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Floridablanca, 15 de Octubre del 2024

Sefiores:
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA
Correo: contratacion@hospiflorida.gov.co

Asunto: Presentacion Oferta de Servicios

De manera atenta me permito presentar a su consideracion la oferta de prestacién de servicios
profesionales en los siguientas términos:

\ Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO COMUNICADOR (A) SOCIAL PARA DAR
APOYO Y SOPORTE AL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA, EN LA RECOLECCION,
CREACION Y DIFUSION DE CONTENIDOS REQUERIDOS POR LA INSTITUCION”.

% VALOR: VALOR DE LA PROPUESTA TRECE MILLONES DE PESOS M/CTE {$13.000.000)

% PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion sera a partir de la suscripcién del acta de inicio y
hasta el 31 de Diciembre 2024, previc cumplimiento de los requisitos de ejecucion vy
perfeccionamiento.

Actividades a desarrollar:

1. Apoyar en la creacién y ejecucién del Plan Estratégico de Comunicaciones de la gerencia de
la ESE SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA.

2. Administrar las redes sociales de la entidad, generando contenido para publicar.

2. Realizar el acompafiamiento, produccion y edicion de los contenidos audiovisuales de las
diferentes actividades adelantadas en la ESE SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA cuando sea
requerido por algin area del hospital.

3. Asistir a las reuniones convocadas por la Gerencia para seguir los lineamientos del manejo
de las comunicaciones.

4, Realizar las comunicaciones internas y externas que se requieran por parte de las diferentes
areas de la entidad.

5. Apoyar al equipo de sistemas en la produccién de piezas publicitarias, articulos, comunicados
y demés contenido, a fin de actualizar la pagina web de la entidad.

6. Apoyar la actualizacion y administracién del portal de noticias dispuesto en la pagina web vy
en las redes sociales de la ESE, de acuerdo a los requerimientos hechos por el hospital, Con
informacion de interés para la comunidad.,

7. Elaborar el informe de gestion a la gerencia del plan de comunicaciones y en interno y
externo.

8. Presentar con la periodicidad requerida por el supervisor del contrato el plan de
comunicaciones.

9. Actuar como enlace entre los medios de comunicacién, y/o entidades y la ESE, asi como en
el suministro de la informacion que soliciten atendiendo la politica de comunicaciones interna
cuando sea requerido por el supervisor.

Obrando en nombre propio, expreso mi voluntad de prestar mis servicios a la E.S.E Hospital San Juan
de Dios de Floridablanca, y bajo la gravedad de juramento manifiesto que no estoy incurso en ninguna
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de las inhabilidades e incompatibilidades previstas en los articulos 8, 9y 10 de la Ley 80 de 1.993, en
especial en el articulo 18 de la Ley 1150 de 2.007 y articulo 90 de la Ley 1474 de 2.011 y en las
demas normas que la modifiquen o adicionen en cuanto sean pertinentes.

De igual manera manifiesto, que la informacién registrada y entregada con sus respectivos soportes
para el futuro proceso de contratacion, son auténticos y corresponden a mi experiencia laboral y
académica, asi mismo autorizo a la entidad para procesar, solicitar, divulgar, corroborar y obtener de
cualquier fuente que realice las consultas, toda la informacién y referencias relativas a mi persona
ante las entidades correspondientes y a cualguier otra entidad que maneje base de datos, conforme
ala Ley 1581 de 2012.

Adicional, manifiesto que he leido los documentos que soportan la futura contratacion como son los
estudios previos y demas documentacion, encontrandome habilitado conforme al perfil que se
requiere y hago la siguiente declaracion:

DECLARACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO REGIMEN DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES.

« Algun familiar suyo fue o es funcionario de la Entidad Si (__) No (_X_), si su respuesta es
afirmativa, relacione:

¢ Si su respuesta es afirmativa indique que tipo de parentesco tiene con Usted:

» Sisufamiliar fue funcionario de esta Entidad, indique si fue: Directivo (__) Asesor (__) Profesional
(__)otro:

« Se encuentra afiliado y al dia en los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, de acuerdo
con el Decreto 1273 de 2018 S (X) NO (_).

Por tltimo, por politicas de transparencia de la entidad, me permito manifestar mis siguientes
COMPromisos:

1. El proponente se compromete a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de
halago, retribuciones o prebenda a servidores pUblicos o asesores de la Entidad Contratante,
directamente o a través de sus empleados, coniratistas o tercero.

2. El proponente se compromete a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan
por objeto o efecto Ia colusién en el presente Proceso de Contratacion.

3. El proponente se compromete a revelar ia informacién que sobre el presente Proceso de
Coniratacion nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

4. El proponente se compromete a comunicar a nuestros empleados y asesores ei contenido del
presente Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y fas consecuencias de su
incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados 0 asesores.

5. El proponente se compromete a ceder el contrato si llegare a sobrevenir una inhabilidad o
incompatibilidad prevista en la Constitucion o en la Ley, previa autorizacién escrita del Hospital
de Floridablanca, y si elle no fuere posible renunciaré a la ejecucién del mismo, de conformidad
con lo previste en el articulo 9° de la Ley 80 de 19983,

6. Elproponente se compromete a desarrollar todas sus actividades en el marco de principios eticos
y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionadas con el presente
contrato.

Sede Central Carrera 8 Nro. 3-30 Teiéfono: 7000080
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7. El proponente se compromete a suministrar al Hospital de Floridablanca, cualquier informacion
sobre actos de corrupcién, soborno, subjetividad, presién o favorecimiento en el desarrollo del
proceso contractual, del que tenga o llegare a tener conocimiento.

Atentamente,

FIRMA:

NOMBRE-SILVIA LORENA HERNANDEZ LEON

CC. Nro. 1.032.440.410 DE BOGOTA

NIT Nro 1.032.440.410

DIRECCION: CLL 158 #18-54

TELEFONO: 3152434515

CORREQ ELECTRONICQ: silviahernandezleon@gmail.com

Sede Central Carrera § Nro. 3-30 Teléfono: 7000080
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO | SEGUNDQ APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Hermandez Ledn Silvia Lerena
DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION ) SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. ®ce O ras O No. 1022450410 FR MO |con (R EXTRANJERO O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 158 18 54
FECHA pia | 30 |mes | 10 ]amo | 1ss0 |
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTC SANTANDER MUNICIPIO BUCARAMANGA
MUNICIPIO MALAGA TELEFONG 8412010 EMAIL silviahernandezleon@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADQ APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 8o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

EDUCACION BASICA _ e e[ TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
-PRIMARIA .| . SECUNDARIA : - "l i MEDIA: | oo .- .. FECHA DE GRADO
R e | | e | e 10° o mes | 11 [ amo | 2007

EDUCACION SUPERIOR {PREGRADO Y FOSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONGOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC {TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADRO G 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 | N pE TARJETA
ACADEMICA _APROBADOS | : . OBTENIDO .- . ~ . PROFESIONAL
e vos o owo Lo Coes)oomes o o aRo .
PREGRADO 10 X COMUNICAGION SOGIAL 05 2020

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

LO HABLA “LOLEE | LOESCRIBE -

IDIOMA * _
: rR| 8 M| R |B M| r| B |M




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O IG5 GROEN CRONOLOGICO COMENZANDO PORELAGTUAL

EMPLEC Q CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA _ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO R ' CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER - FLORIDABLANCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
7000080 Dia | 28 | Mes| 05 | Ano| 2024 pia | 12 | mes| 10 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1530 COMUNICADORA 4112.60. OFICINA DE COMUNICACIONES CALLE 6 nuillN &
EMPLED O CONTRATC ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD puBLIcA | PrRivapa | Pals
INSTITUTO DE VIVIENDA MUNICIPAL DE BUCARAMANGA - X COLOMBIA
INVISBU - :
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
77000320 pia | 27 | mes| o6 | ano]| 2023 pla | 17 | mes| 12 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINACORA COMUNICAGIONES AREA COMUNICACIONES CALLE 36 15 32

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INSTITUTO DE VIVIENDA MUNICIPAL DE BUCARAMANGA - X COLOMBIA
INVISBU -
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS , FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3152434515 pia | 01 | Mes| 03 | amo| 2023 pia | 15 | Mes| 08 | ano ] 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CODRDINADORA COMUNICACIONES TIC (SISTEMAS) CALLE 36 15 32 Edificic Colseguros
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAfS
INSTITUTO DE VIVIENDA MUNICIPAL DE BUCARAMANGA - X COLOMBLA
INVISBY -
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER | BUCARAMANGA :
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
77000320 Dia | 10 [ Mes| 08 | Ao | 2022 pia | 23 [ wes| 12 | amo | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORD AREA COMUNICACIONES AEA DE COMUNICACIONES CALLE 36 15 32

EMPLEO O CONTRATQ ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA | PRIVADA | PAIS

rappi colombia X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO -~ : CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD

SANTANDER BUCARAMANGA _

TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO

3152434515 pia | 22 | Mes| o7 | amo| 2021 pia | 30 | Mes| 11 | Ado | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

REQUIERE CORRECION ADM! SERVICIO AL CLIENTE CARRERA 19A 90 13

-~
b
B



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
oo transport sas % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pa| o1 | Mes{ o7 | amo| 2017 Da | 30 | Mes| o8 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REQUIERE CORRECION A NIVEL NACIONAL CARRERA 30 19 12
. EXPERIENCIAS DELDOCENTE . . " . -

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA ¥AIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

fa: I |Mas: I Pﬂr‘io: ] Dia: I | Mes: l | Afia: I

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION '

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
- QOCUPACION Sl
: o AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO k| 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO : 4 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 9 o
TOTAL TIEMPQ EXPERIENCIA 5 9




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 __ NO ___ ME ENCUENTRC DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN GONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGCS EMPLEOS PUBLICOS Q PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento :]

=3

f\dug\wgc,\ 1 ﬂ‘é o) vbre 2024

<
A .
5 \_, FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

1 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANGS Y/0 CONTRATOS

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

16 - oct oML

Ciudad y fecha NOMBRE ¥ FIRMADEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

—

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Mo, D18000917770 PAGINA WER: www.funcionpublica.gov.co
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FACULTAD DE COMUN ICACION Y LENGUAJE

ACTA DE GRADO N°202005150404

En Ja ciudad de Bogots, el dia 15 de Mayo de 2020, s1lev6 2 cabo el acto.de graduacién en el cual la

Pontificia Universidad Javeriana; previo el juramento reglamentario, confirié el titulo de

_ COMUNICADORA SOCIAL
T O
'SILVIA LORENA HERNANDEZ LEON

identificado(a) con CCN® 1'032440410, quiéh"'c'u'mplié con los rcqu’isités a..k:ad-é'micos, las exigencias
establecidas en los Reglamentos y las normas legales; y le otorgé el Diploma N° 188490 ‘que lo{a)

acredita como tal.
La Universidad est4 autorizada para conferir este titilo por las normas legales vigentes en Colombia.

Es fiel.copia tomada del original, en lo pertinente.
Bogota, D.C. 15de Ma.jr.o'd.éfZOIZOZ.' g

R OW- 7,

Jairo H. Cifuentes Madrid
SECRETARIO GENERAL

Firmada digieal y electsénicaments, Segin lo dispuesto en la ley colombiana, para su vexificacién consulte la pigina web de la Universidad, en Todos Los Servicios,

Verificacion de Cerificados Digicales, cédigo: M306558613971
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LY CETONTRATO: ot Contrato de prestacion de servicios
CONTRATO No. Y FECHA: - = 858 de 2023 .
CONTRATISTA: ' SIEVIA LORENA HERNANDEZ LEGN
Nito C.C. Na. B +.032.440.410 I
"CONTRATACION DE PERSONAL PROFESIONAL EN
COMUNICACION SGCIAL PARA APOYO Y SOPORTE AL
OBJETOC: - | INVISBU EN LA RECOLECCION CREACION Y DIFUSIGN DE
: 1 CONTENIDOS .REQUERIDO FOR LOS DIVERSOS CANALES
» | DE COMUNICACION”, . .
VALOR IMCIAL; b $ 12.250.000
VALY, 52iC,ONAL: T NG APLICA"
ANTICIFQ INICIAL (%); NOAPLICA.
ANTICIPO ADICIONAL { %) © T NGAPLICE -
AMORTIZACION ANTICIPD INICIAL: T NG APLICA
AMORTIZACION ANTICIPO ADIC; .| NOAPLICA
PLAZO INICIAL: D - i NO APLICA N
PLAZO ADICIONAL: iR + | NGAPLIC T
PORCENTAJE DE EJECUCION: © Ti00%. . T

NOMBRE INTERVENTORY - o

* NOAPLICA :

CONTRATO: S APHCA L

NtoCC DELINTERVENTOR [ NOAPLGA .77,

SURELLOR T TIJAVIER ORLANDO NUREZ LATORRE

FECHA DE INICIACION: : : |01 DE MARZO DE 2025 - .

ACTADE NG NO E ! NO ": . '. ) o - ' ' j;',i

SUSPENSION | APLICA | ARLICA | aBLICAf | NOAPLICA: © T NO'APLICA NO APLIGA

L ! o L

ACTA DE ‘ N i

REINICIACION | A8Lica | ARLIGA | akica | NOAPLICA NOAFLCA | NoAPLCA
= )i Lk i R s

FECHA D% TERMINAGION: - | 15 BE JUNIG DE 2005 1

MUNICIPIC: L " BUCARAWANGA '

OFICINA SESTORA; ; T ASESORATIC INVISBU.

En Bucaramanga, el dieciséis (1 8) de Junio;del 2:023, 58 reuniercn JAVIER bR-I,ANDO NUNEZ LATORRE, en calldad
de Supervisor del Instituto y el contratista, SILVIA LORENA HERNANDEZ [ EON con cedula de ciudadania No.
1.032.440.410 expedida en Bogots, ‘con el fin de elabdrar fa presente acta de recibo final comespondiente al periado
(01 de junio de! 2023 al 15 de juniofde 2023) donde se hace constar que ef presente contrato ha sido ferminado en
su totalidad a safisfaceién del INVISBU, con fas gelvidads y cantidades fue, s relacicnan en ef anexo ef cual

hace parte intagral de Ia presente.zeta.

Asi mismo, se defa constancia que se'verificd el 'f urm
q

g . _.",!,I

{' ;Eeﬂtqf de las obﬁgaéibﬁes del Confratista frente a los apores

al sistema de seguridad social, de conformidad con ¢l a{:ﬁculo 50 de la ley 789 de 2002.

BALA ILE FRESUPUESTAL EJECUTADG |

g - D I
5 : .

Lo

AMORTIZACION ANTICIPO .

H
u
;.

; LT .
VALOR INICIAL DEL CONTRATO, © - | §12.250.000 © - P
VALOR ADICIONAL CONTRATO - | §0.00, 2
VALOR EJECUTADO I ;- f 1 812.250.000
VALORPOR EJECUTAR i L 180,00
SUMASHGUALES': B s iag -ﬁé%$123§5?30 0l $12.250:0007]

Fakfonyt FOOOSMG :
Y op: ST BAT 24 63 D S

fea: ea-f?lsc%ﬁnﬁ’s@inﬁim.gcv.cc} : ¢ !
Trensidn: Laile 36 Mrs, W -E2EL Cofeenrns Ploo By
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]_ﬂPO DE CONTRATO: Conlrato de Prestacion de Servicios ) .
| CONTRATO No. Y FECHA: 147 DE 8 DE AGOSTODE 2022 __
| CQNTRATISTA: SILVIA LORENA HERNANDEZ LEON .
| NitoCC No. 1032440410 b
| CONTRATACION DE PERSONAL PROFESIONAL PARA EL|
IR P APOYO A LA GESTION EN LA CREACION Y DIFUSICH DE |
OBJETO: CONTENIDO REQUERIDOS POR LOS DIVERSOS CANALES
DE COMUNICACION, SOPORTE A USUARIOS.
| VALOR INIGIAL: $14.000.000 |
| VALOR ADICIONAL: §1.633.433 |
| ANTICIPQ INICIAL (%): NO APLICA ]
| ANTICIPO ADICIONAL { %y NO APLICA
["AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL: NO APLICA
| AMORTIZACION ANTICIPO ADIC.: NO APLICA |
\| PLAZO INICIAL: CUATRO C(4) MESES :
PLAZO ADICIONAL: NO APLICA
| PORCENTAJE DE EJECUCION: 100 %
NOMBRE INTERVENTOR Y
\ CONTRATO: NO APLICA
['Nito C.C. DEL INTERVENTOR NO APLICA
[ SUPERVISOR: . JAVIER ORLANDO NUNEZ LATORRE
| FECHA DE INICIACION: _ 10 DE AGOSTO DE 2022
N NO .| NO
\ gﬁgﬁg&a on \ AgucA' N0 il o ica |NOAPLCA | NOAPLICA . | NOAPLICA
ACTA DE NO | NO NO
(RE\NI SACION \ APLICA| APLICA | ApLica | MO APLICA NO APLICA NO APLICA
FECHA DE TERMINACION: - 9 DE DICIEMBRE DE 2022
FECHA DE INICIO ADICIONAL: 10 DE DICIEMBRE 2022
[ FECHA DE TERMINACION DEFINITIVA: 18% gi IEA%ENSEE 2022
MUNICIPIO: . o
| OFICINA GESTORA: ICS

En Bucaramanga, el venti seis

(26) de

diciembre del 2022, se reunieron - JAVIER ‘ORLANDO NUNEZ

LATORRE; en calidad de Supervisor del Insfituto y, SILVIA LORENA HERNANDEZ LEON, quien comparece en
.. nombre propio, como_ Contratista, con e fin de elaborar la presente acla de recibo final correspondiente al periodo
~ (10 de AGOSTO de! +2022 al 23 de DICIEMBRE de 2022) donde se hace constar que el presente contrato ha sido

terminado en su totalidad a safisfaccion del INVISBU, con fas activid

e d a satisfaccion : ades y cantidades que serefacionan en el
anexd .e_‘ cu al _haCB-pa_r_le_'_'inlegfa_!:;de.- |_a. presenteacta. . . e S

Asimismo, se deja constancia que se verifico el cumplimiento de las cbligaciones del Contratista frente a los aportes

Telblone: 7(*&[}32{1 R AR
CVARYSAPRISITBAE 2455
[irfus: contoctenss@invishagovi.ca

Facibn: Calts 56 Nro. 15 « 32 Ed, Calseguros Pise 3y &

al sistema de seguridad social, de conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

I Fecha Aprobacion: 75.05.22
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_Péagma 2ded

VALORINGIAL R CCOTRRT ™ Tsrir e
VALOR ADICIONAL CONTRATO - _' & 21462203%0 .
VALOREJECUTADD B TR v s
_:VALOR___POREJECUTA” '

T -'_'ms 3 333

AMORTIZACION ANTICIPO

| VALOR INICIAL DEL ANTICIPO
VALOR ADICIONAL ANTICIPO

VALOR AMORTIZADO

VALOR POR AMOR

‘SUMASIGUALES

NOAPLICA |

NO APLICA

NO APLICA.
NOAPLI

Il- PAGO AREALIZAR EN EL ACTA FINAL

VALOR EJECUTADO EN LAPRESENTE ACTA
Menos aporte de (ejecucién. mano de obra)
Menos Saldo Amortizacién anticipo

VALOR A PAGAR EN LAPRESENTEACTA

$2683333
~ NOAPLICA
_NQ APLICA

- $2683333 -

: OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MCTE
(62.683.333) y ' e SEL

Para constancia de lo anten

que en ella intervinieron, el vent sels (26) diade
diciembre del 2022.

SILVIA LORENA HERNANDEZ LEON.
A up RV%SOR

CS

‘Powered by CamScanner



BUCARAMANGA, 26 de Julio de 2022

Manpower de Colombia Lida
NIT: 890916883-8
Certifica

Que el (1a) sefior(a) SILVIA LORENA HERNANDEZ LEON identificado(a) con nimero de documenio 1032440410 labord
en modalidad de KAM EN RAPPI desde el 22 de Julio de 2021, hasta el dia 30 de Noviembre de 2021, vinculado(a)
madianie un contrato Obra o labor Colombia, iempo durante el cual demostrd, responsabilidad, honestidad y cumplimiento
en todas sus labores encomendadas.

Se expide el presente certificado a solicitud del {la) inferesado(a).

Atentamente,

A

Carolina Diaz C.
Gerenie Talento Humano Staffing

Nota: Este certificadn fue generado utiizando una firma elestranica, para comprobar su validez, puede contatiarse con fa finea 018000844432;

ManpowerGronp Colembia

Carrera 4B Np 328 Sur 139, Oficina 906

Centro Comerclal Viva Envigado (Tom de Gficinas)
www.manpowergioupeclombia.co

ManpowerGroup’

| Talent Solutions
% ManpowerGroup™

o — .
- deexs gl vanpower 3

Version 2

H




' .. | Codigo: F.87.P0.6C
~ . ACTADETERMINACIONY (oo
LIQUIDACION DEMUTUQ ~ esion: 1. .
' - ACUERDO .. Fecha Aprobacion: 27,06.2023 | -
R | Pagina § de 3 g
Tipo de Contrale. -~ TGRS -
ContratoNoyFecha -~ -~ " | CTO"175 DEL 26 JUNIO 2023
Confratista .. .~ | SILVIA LORENA HERNANDEZ LEON
Cedula/Nit = ...~ . - }1.032440410 —

cee poiec S0 0 J"CONTRATACION DE PERSONAL PROFESIONAL EN
Lol e | COMUNICACION SOCIAL PARA APOYO Y SOPORTE.
¥ “J'AL INVISBU EN LA RECOLECCION CREACION Y
*1 DIFUSION DE CONTENIDOS REQUERIDO POR LOS
" "'| DIVERSOS CANALES DE COMUNICACION.” - -

Supervisor/interventor: . ' ] JAVIER ORLANDO.NUNEZ LATORRE .~ . -
" 1.C.C. Supervisor - Interventor - . - [ 13.534.754 o .
‘Valerimiciak - - e .. L 1819950000 '
ValorAdicional: . - .. ... - INA .
Yalor Anticipoiniciak  ..-: - . - TNA -
|_Valor Anticipo Adicional:- ' - - o NAA

‘Valor Amortizacién Anficipo IMiGiat .. -} No apica
| Valor Amortizacion Anticipo Adicionak- | N/A R _
‘Plazolnicial: - - - i o - CINCO (5) MESES Y VENTIUN (21)DIAS

LPlazoAdicional: .. .. .- TNA- -

| Fechadelnido- *. - - .. * . [27DEJUNIO 2023

{ Fechade Temminacién: - "~ . . .| 47 DEDICIEMBRE 2023 |,
| Fechade Terminacidn con Adicién . - NA . -
Fecha de Suspensidn © . . - ... [ N/A .
‘Fecha de Refnicio - . N

En-Bucaramanga, el dia dieciocho (18} de Diciembre-del-2023, se reunieron en ta Oficina de Direceion
del INVISBU los suscritos, 2 saber Joaguin Augusto Tobén Blanco, mayor de edad y vecine de [a ciudad de
- Bucaramenga identificado con cédula de ciudadanfa N°74.604.883 de Medellin, quien obra en cafidad de.
* Director y Representante Legal del insfituto de Vivienda de Inierés Social y Reforma Urbana del Municipic de
+ Bucaramanga INVISBU®, mediante Decrefo N°0002 def 5'de enero dej 2023 expedido por ef Despacho det
Alezlde de Bucaramanga, ‘quien para efectos de Ja presenfe acta de liquidacion se denominard EL
CONTRATANTE; Javier Orlando Nufiez Latorre, identificada con cédula de ciudadania N° 13.834.764 de
- Bucaramanga, quién para efectos de Ta presente Zcta s denominard EL SUPERVISOR por una parte, y por
ofra Silvia Lorena Heméandez Ledn, . identificado con cédula de ciudadania N° 1.032.440.410 expedida en
Bogota, obrando-en nombre propio, quien para los efecios de |a presente se denominard EL CONTRATISTA,
hemes convenide sn suscribir.la presente acta de Iquidacién por muuo acuerdo. o .

CONSIDERANDO

1. Que enfre el INSTITUTO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL Y REFORMA URBANA DEL MUNICIPIC
" DEBUCARAMANGA -INVISBU, ¥ Silvia Lorena Heméndez Ledn se celebrd'el confrato N°175, cuyoabjely -

&s “CONTRATACION DE PERSONAL PROFESIONAL EN COMUNICACION SOCIAL PARA APGYO Y

- SOPORTE AL INVISBU EN LA RECOLECCION GREACION Y DIFUSION DE CONTENIDOS

.-REQUERIDO POR LOS DIVERSOS CANALES DE COMUNICACION.?

~

2 Queen consecuencia se procedera a fa liquidacion del mismo-de confonnidéd con el articulo 60 de laley

80 de 1093 y &l aiticulo 11 de fla'ley 1150 de 2007. ‘

" Qe ¢ veios por parts del Superviscr Javier Griando Nufez Latorrs, e cumplmiento del objeto del
conrato, 175 mediante el Acta de recibo o Informe Final suscrito el 18 de diciembre-de 2023 _

LN

Que con base en & acta antetiar-se fia constatado que a ejecicion del contrato fue de DIECINUEVE.
MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS {$19.850.000) moneda legsl colombiana,
. equivalente af 100% delvalor {otel el contraio. S C

5 "-Que la informacion presupuestal es fa siguiente:

THHIS AR . .-
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Codigo: F.86.PO.GC

o R - Version: 04
e ACTADE RE»C!BO FINAL E Fecha Aprobagion: 25.05.22

Fégina 2 de 2

T 3

[VALOR INICIAL DEL ANTICIPO 15 | NCAPLICA; §
VALOR ADICIONAL ANTIGIPO __ ©- 1 NOAPLICA | -
VALOR AMORTIZADO - - | NOAPLICA
VAL OR POR AMORTIZAR — 7 | NOAPLICA - )
EOMASIGUALES - oot v . it NOAPHGK:pE 218 5

L

1 PAGO AREALZAR ENEL ACTAFINAL . . 1

P

VALOR EJECUTADO EN LAPRESENTE ACTA | . _ $1 .780.000
Menos aporte de (ejecucion. mano de.obra; T NO APLICA
Menos Saldo Amarizacion anticipo™ .~ itk ' NO APLICA
VALOR APAGAR EN LA PRESENTE ACTA s 5 $1.750.000

¢.'-:' . :I‘ §
SON: MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MiL PESOS MCTE {5?.75&-_000}

Para constencia de lo anterlor se firma l:a pressf.;nte acta por‘bé que %n ella Intervinieron, (15) dias de JUNIO del
2023. ' SRR :

SILVIA LORENA HERNANDEZ LEON ~
CONTRATISTA

[ v
e R AT P RO

T T D A

B A R

SRRy e}

P

Iy H AR I B AT




Ee

}Comgo F.96.P0 GC ) ‘

ACTA DE REC Version; 0.4 o
| | 1BO FINAL Fecha Aprobacion: 250522 |
e Pagma 2 de 3 l

I+ BALANCE PRESUPUESTAL EJECUTADO

[VALOR INGIAL BEL CONTRATO I3 R B

LVALOR ADIC\ONAL CONTRATO §14e‘3§-°3'3§“ T 1

L AS:&GU.‘__-{, L 1 T 31X K

AMORTIZACION ANTICIPO

| VALOR INICIAL DEL ANTICIPO NO APLICA o

| VALOR ADICIONAL ANTICIFO NO APLICA i

| VALOR AMORTIZADO NO APLICA

| VALOR POR AMORTIZAR NO APLICA

USUMASIGUALES: - AP

iI- PAGO AREALIZAR EN EL ACTAFINAL

VALOR EJECUTADO EN LA PRESENTE ACTA

$2.683.333
Menos aporte de {ejecucion. mano de obra) NO APLICA
Menos Saldo Amortizacion anticipo NO APLICA
VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA""}_:_.‘:'- : $2.683.333

SON: DOS MILLONES SEICIENTOS OCHENTAY TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MCTE

($2.683.333)

diciembre del 2022,

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por lds que en ella intervinieron, el venti seis (26) dia de

SILVIALORENA HERNANDEZ LEON -

CONTRATISTA

SUBERVISOR -

Powered by [ CamScanner

1%




GO TRANSPORTS SAS
NIT. 900.910.430-3

CERTIFICA QUE

La profesional Silvia Lorena Hernandez Leén, identificada con Cedula de ciudadania No
1.032.440. 410 de Bogots, labord en [a organizacién, desde el 1 de julio de 2017- al 30 de
junio 2021, desempefidandose como Comunicadora Social, con un contrato a término fijo,
desempefiando el cargo de Coordinadora Comercial, gestionando y promocionando el
portafolio de servicios de la empresa hasta la vinculacién de nuevos clientes y
proyectando una demanda creciente, también en la ejecucién de actividades sobre los
servicios de la empresa y su promocién a través de las distintos medios y plataformas
disponibles en el mercado.

Dado en Bucaramanga Santander a los veintisiete (27) del mes de febrero de 2023

R/L Cesar Javier Hernandez Ledn
GO TRANSPORTS SAS
NIT. 800.910.430-3




ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE

FLORIDABLANCA -
= NIT 890.202.024-3 BOLUCIORAMGS
' GON GALIDAD Y HUMANIZACION PGR SU SALUD
LA SUSCRITA

SUBGERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS FLORIDABLANCA
Con NIT: 890.202.024-3

CERTIFICA:

Que, SILVIA LORENA HERNANDEZ LEON, identificada con cedula de ciudadania No 1.032.440.410 de
Bogota D.C, celebro el contrato que se relaciona a continyacion:

CONTRATO No: 089 - 2024
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

COMO COMUNICADCR (A) SOCIAL PARA DAR
APOYO Y SOPORTE AL HOSPITAL SAN JUAN DE
OBJETOQ; Dios DE FLORIDABLANCA, EN . LA
RECOLECCION, CREACION Y DIFUSION DE
CONTENIDOS REQUERIDOS POR LA
INSTITUCION.

Para el desarrcilo del objeto contractual, el
contratista se obliga a realizar suministro de los
siguientes ftems:

1. Apoyar en la creacién y ejecucién del Plan
Estratégico de Comunicaciones de la gerencia de la
ESE SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA.

2. Administrar las redes sociales de [a entidad,
generando contenide para publicar.

3. Realizar el acompaniamiento, produccion y edicién
de los confenidos audiovisuales de las diferentes
actividades adelantadas en la ESE SAN JUAN DE
DIOS DE FLORIDABLANCA cuando sea requerido
por algdn drea del hospital.

4. Asistir a las reuniones convocadas por la Gerencia
para seguir los lineamientos del manejo de las
comunicaciones,

5. Realizar las comunicaciones internas y externas
que se requieran por parte de las diferentes dreas de

ALCANCE CONTRACTUAL: la entidad.

6. Apoyar al equipo de sistemas en la produccién de
piezas publicitarias, articulos, comunicados y demas
contenido, a fin de actualizar la pagina web de la
entidad. .

7. Apoyar la actualizacién y administracién del portal
de noficias dispuesto en [a pagina web y en las redes
sociales de la ESE, de acuerdo a los requerimientos
hechos por el hospital, Con informacién de interés
para la comunidad.

8. Elaborar el informe de gestién a [a gerencia del
plan de comunicacicnes y en interno v externo.

1 9. Presenfar con la periodicidad requerida por el
supervisor del contrato ef plan de comunicaciones.

10. Acfuar como enlace entre los medios de
comunicacién, y/o entidades y [a ESE, asi como en
el suministro de Ja Informacion que soliciten
atendiendo la politica de comunicaciones interna

Sede Central Carrera 8 No 3-30 Teléfono: 7000080
Sede Unidad Materno Infantil - UMI Cra, 5 N° 6-32 Casco Antiguo
Floridablanca
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ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
FLORIDABLANCA h N
NIT 890.202.024-3 EVOLUCIONAMOS

CON CALIDAD Y HUMARIZACION POR SU SALUD

; _ cuando sea requerido por el supetvisor,

VALOR DEL CONTRATO:! $ 15 ,600.000 m/cte.

FECHA DE INICIO; 28 de mayo del 2024

EECHA DE TERMINACION INICIAL: 27 de agosto del 2024

VALOR DE ADICION No 01: 8 7.800.000 m/cte,

PLAZO DE EJECUCION ADICION No 01: un (01) mes v guince (15) dias

FECHA TERMINACION FINAL DE CONTRATO: 12 de octubre 2024

ESTADO DEL CONTRATO: Cumplide y ejecutado

\ Cumplié con las obfigaciones pactadas dentro del
@ALIF,CACION DEL SERVICIO: contrato, segun los informes de supervision.

En constancia se firma, a los dieciséis (18) dias del mes de ocﬁb\e del dos mil veinticuatro (2024).

RS S

YAMILE T{OLOZA GAMBOA
Suhgerente

Lisbeth,
Abpgadi - &sa fud

Sade Central Carrara B No 3-30 Teléfono: 700G080
Sede Unidad Materno Infantil — UMI Cra. 5 N® 6-32 Casco Antiguo
Floridablanca
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»% E.P.S.Sanitas

Sanitas internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrclio do su programa aspecialApara la garantla y prestacién del Plan Obligatoric de

Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Slivia Lorena Homand-z Leon Identificado(s) con CEDULA DE- C!UDADANIA namero 1032440410, esti
registrado(a) en et POS DE EPS SANITAS conla slgufents informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION .

NOMBRES Y APELLIDOS
TIPO DE AFILIADO-
PARENTESCOD . -

" FECHADE NACIMIENTO
-+ ESTADQ DE LAAFILIACION
.- CAUSA ESTADO DE LAAFILIACION -
" FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS -
FECHARETIRO LABORAL/EPS SANITAS
- SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS ~
_SEMANAS COTIZADAS EN OTRAEPS -

SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO
REGIMEN -

_FECHADEAFILIACJONALREGIMEN -

NIVEL SISBEN .
EMPLEADOR(ESY

CC 1032440410

- Silvia Lorena Hemandez Leon

Segundo Coﬁzanle

- CQnyugg .

30/10/1950

0 Tene DarecthCobamra Integral
. 10-Coberlura fnlegral

- 01/04/2000 -
_ Aclivo(a)

.. 225 semanas

Sin semanas mportadas en EPS SANlTAS :
51 semanas
Contributivo

- 0411112016
" - Noaplica

CEDULADE CIUDADANIA 1032440410 SILVIA LORENA HERNANDEZ LEON Desda 15!051‘2024 - Vigents

- NLT. 900910430 GO TRANSPORT SAS Desde 15/04/2024 - - Vigante
" N.I.T. 800910430 GO TRANSPORT SAS Desde 01/03/2023 Hasta 020212024

CEDULA. DE CIUDADANIA 1032440410 SILVIA LORENA HERNANDEZ LEON Dosda 0110772023

31!12!2023 :

Generade por MAGIONANNY

15/10/2024

ESTE DOCUMENTO "NOES VALIDO™ PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

Hasta
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oorvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT §00.224.808-8

CERTIFICA QUE:

SILVIA LORENA HERNANDEZ LEON, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.032.440.410, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presenie certificacion se expide el 9 de Octubre del 2024,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:@:

Tenga en cuenta:

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

Grupo
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Formutario del Registro Unico Tributario
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Impusstos y Adusnas de Bucaramanga
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IDENTIFICACION NN
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimero de Identificacian ~ &,\ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cedula de Civdadania 13 1032440410 (\/\ ; 20081202
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento 36(%}3?’&5{1?Cipi0
i
COLOMBIA 1 6 9 |BogotsD.C. 1;@\\'; \Bo‘go%-. B.C. 00 1
31. Primer apellido 32. Sequndo apellido 33, Primer nembre "\\\://5/‘ e o~ fa;@m’é nombres
{4 ‘
HERNANDEZ LEON SILVIA N L \_|LORENA
35. Razdn social \\/-’i .fl Q\\
36. Nombre comerclal \\\/7/‘" Sﬁimn\l/
RS E NN
/\B‘BI“ACI,GN"/ .-r'*:\/\
38. Pais 39, Departameanto ,\V “v"‘w j 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander /{//} & 6 8 iFloridablanca 278
41, Direcci6n principal . l\\ ,/ J/‘\\:\
CL 158 # 18 - 54 CONJ Sierra colina /\/\\ L {\ 3}
42. Correo electrénico silviashernandezleon@gmail.com ;\\ N / 7
43. Codigo postal [ 44. Tsléfgma-d\ NS «/\\3 15243451 5|45 Taléfeno 2
SO N\ CLASIFICACION
Actividad \.or?kimica"\\ o Qeupacion
Actividad principat {Acﬁﬂdid sncuguaﬂa»\ \ Otras actividades 53, Nmero
46. Cédige 47. Fecha inicio actividad 48, Cé}!1g:;b 479 Fgcha‘w\loéwlcad 50, Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|70 1 0f|2016,0202|||8 26 0[20 900570 s | | | | | |
M M%‘*onsabrludades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 %\9\ 10 2 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sowele ol || [ | LAY e e
49 - No responsable de VA ?\-/
f;/?\\
Usuirids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 8 2 10
I 1 1 ’ | | ! I I ! 55 Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cedigo ] 57. Modo f '
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I | . [scre | |
IMPORTANTE: SIn petjuitis de las actuailzack a que haya lugar, 1a Inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida ¥ en consecuencla no se exigird su renovacién

Para uso excl
39, Anaxos

O e[

60. No. de Folios: E‘

usivo de la DIAN

61. Fecha (2024 - 05 - 09/ 16 : 26: 33 |

Lz informacién summsstrada 3 través del forrnularlo oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn
¥ cancelacién det Registro Unico Tributario {RUT), daberd ser exacta y veraz; en case de consiatar
Inexactitud en algunc de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios ¢ de suspension, segun el caso, Pardgrafo dei articulo 1.6.1.2.5 def Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formaltzar el trdmite el usuario fue informado v acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

$in perjuicio de las verificacicnes que la DIAN realice.
Firma autorizada;

HERNANDEZ LEON SILVIA LORENA
Contribuyente

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documente PCF: 09-05-2024 06:26:41PM



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

Funcién Piblica (Ley 2013 de 2079, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacion 2024-10-1507:24
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apeflido Segundo apellido
SILVIA LORENA HERNANDEZ LECN
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1032440470
Lugar de nacimiento
Pals COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio MALAGA
Lugar de domicilio
Pals COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio FLORIDABLANCA

Nombre de Ia

entidad/organismo/institucidn/persona

juridica piblica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurias/ u
otra donde trabaje

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA

Lugar de sede

Pals COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio FLORIDABLANCA
Direccion [ ['Cra8#3-30"

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 funcién piblica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio piblico.

T

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a pubiar iugar proactivamente
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que ios Gnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2023 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Paginatdes




_ . CoNcEPTO

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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

" Tpodecerts

e Ia cuenta a diclembre 31 del afio-
| Inmediatamente anterior - .

Mis bienas patrimoniales son los siguientes:

__Tipodebien - |

| Municipio- |

Tengoe participacion en juntas, consejos o directivos:

si

No

X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos;

Version 4.3 - Agosto 2024

Y

Pagina2deb




Nombre entidad o institucion | . Organo - | . -Calidad _dé miembro - oo Pals e

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si Noi X

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

Nombre corporacién,

sociedad o asociacion Tipo R Caf;@af} de .SOP,IO_".._. Pals

Tengo actividades econémicas privadas: sf Noj X

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, gue he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades oo o Forma participacién

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

Tengo cényuge ¢ compafiero(a) permanente: Si| X]|] No
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de s No | x
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a ia labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apeliido Segundo apellido
JAVIER ANDRES MANRIQUE NINO
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1098662958
Version 4.3 - Agosto 2024 Pégina3deb




Descripcién del potenciai conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente;

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civi! con

intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés 8! No | X
frente a la labor o actividad gue desempefio:

A continuacién presento ta 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 ¢ actividad que desempeiio.

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

e o Tpede e e e T
Parentesco * | - Pariente | documentode . identldade 2| .. ::Descripcién del potencial conflicto de interés .+

Tuve intereses directos 0 actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o soclo de gremio, sindicato, sociedad, asociacidn, grupo social u organizacién con
animo o sin danimo de tucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actuak

Sf Noj 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 organizacién con animo o sin 4nimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

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 fidsicomiso o~/ ~ -
encargo fiduciario - - |

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina4 deb




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

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

Tipodeinversion - f valor: e g

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad e valer

Tengo potenciales conflictos personales de interés: SP No | X

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

> 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 4.3 - Agosto 2024 Pagina5de 5




AN

Declaracién de renta y complementario

personas naturales y asimiladas residentes
y sucesiones iliquidas de causantes residentes

PRIVADA 77

AW |2i0(2(3

Espacio reservado para la DIAN

|

4. Nim

erg de formulario

JVMREN

7212485984 0; G002118

2118611313351

12.Cod. ?ireccién

?z 5. Ndmero de Identificacién Tributtaria (NIT) 6.DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellide 9. Primer nombre Qtrosnombrss setciona
23 103244041 0|1 |HERNANDEZ [LEON [siLviA 1LORENA 4
i ¥ 5
i 7 0 10 Somsackn neique; 25 G B uara 2. Fraulin abo gravatha sigiesia [ Zatlnopnrclenh(mdmmma i 102,000
0

Patrimonio | Total patrmsnio bruto | 29

485,000 [peuas -] 0]

6,597, OOO ITotal patﬁrnomn 131 |

Remas de trabajp que no provengan de Una

Rentas no iaborales

Conceptosfrentas Rentas de trabajo ralagin laborat 0 lsaal v reglamenlaria Rentas dg caﬁ’i.{ s
Ingresos brutos : I 74,168,000 : 0
Bl ey 0
gxgresos no constitutives 0 0
l(::r%%tggayé %esduccmnes 0 0
Rentaliqulda - . . 0 0
Egrétas liquidas pasivas - 0 0
o R RETIRE i O 0 °
k] % Otras rentas exentas | 36 17,524,000 | 4g ¢ 0
£ [ rotsi intasasorias 37| 17,524,000 | da) o 0
-E % . INtereses de vivienda | 38 0 |so0 0 Q
E § I?ﬂtgast dbelduccuones 1E) S, 451 000 .:'.5-1 ' 0 0
;I;Eaj?ggduccwnes 40 7, 451 000 |52 0 0
T e 27500 [53 ° .
&Rglnéjzel:cqiléilga ordinaria 54 0 0
;éeriliga liqulda del o 55 0 0
ggrmpensacmnes pur : j }50/ 0 0
Renta liqulda ordinafia - - 42| G 48_'172.000{(]-_5')( SRR ST b e 1 c
wulda 94 73,147,000 dﬂgg- pry. |2 { | 31 184 000 R-ééfu-:rgh‘ 91 41,963, 000 Can 5upéfdidﬂs 94 0
] _Ec_ﬂ_fggng\,g& nlgg] .o O Rentme gl N T 7 __.;-p B o grav- [ o7 | .. 41,963,000 | Renia prasuniva | 98 0
qrgg%s grutos por rantas de pensnunas dei pais Y 59 /\; \\\___7» 0 pcaérﬁll% ag;ggg[ ds pensrones vde dl\ndendos ¥ . 116 0
éﬁ Ingresos no canstitulives de renta /1/05 /’_’ AL Q) ?g garh!c:lpamona: ,t‘fe penslones y de cividendosy [ 44+ 0
‘éé Renta lfquida A (/) 0 g Fir dvendos s parih affr?e%ﬁﬁ piry e 0
& & | Rentas exentas de pansiones < 1o A A f\s ¢ 38| Por dividendos y participaciénes afio 2016 [ 119 0
Renta liquida gravable cédula de pensiones N 0™ / / / 0 é: Fotr dividendos y participaciones recibidas de! 120 0
_; Dividendos y participaclones 2018 y anteriores, y,oers“\\ 04 -\w/. '/ 0 = 723‘32'"“‘““‘" sobre las rentas Ea'qu]das 21 0
@, | \ngreses no constitutivos de renta 105 / 0 '_.E; Ime.pagacee | 15 O {oomacones | 123 [
Eg Renta liquida ordlinatis aio 2016 § siariores ] 10 0 g- §§ ontonts, [z 0 [qomen..  [iz5] 0
%é ;g 4Suiacédula afics 2017 yszgutﬂnte numeral 197 J i ‘ 70 E imguesm netn_da renta ) 126 0
-EE gg. Eubcédula arios 2017ysfguia 95 parag fd’/ :"IQ'S ST .“0 E‘ ipvesi de gari scsstonales | . 1127 0
z | Dividendos y participaciones reub.das\cﬁai a:%‘\ 109 - 04 = ggrsggﬁg},g;;grgrggggggg}ggagadc's en el axterior | 125 Y
© Rentas exentas de la casita 109 -~ \ 0] 20 Total ;mpuem a ca,gc, o 129 0
2% egenor L 112 O solicitud de devolumdr? vio compensa%zdsnn 131 0
'g*_g“ Costos por gahancias ocasionales o - 113 ) 0 R_etenc[cnes affc gravable a declarar ) ) 132 0
55 Gananclas ocasionales no gravadas y exentas 114 L g Anticipo renta para e! afio gravabls siguiente ‘1433 0
= I lanales g Bl 115

%ﬂ%;ﬂp&g&rw 134| 0 |Sandun|s 135| 0 |7“'3| saldoa A 0 l"f?\j:rai“ 137

Nimes ds dopsndiortos | .133| 2 |M\=\hn i topendionies s | 149 6,107,000 |gg Fep e 140 0 | agertovoluniae | ta4 0

981, C4d. Representacidn i ana del daclaranie o da gulen I

997, Espaclo exclusivo

983. No. Tarjeta profesiorial - |

982, C4d, Contador D Fimma contador 994, Con saivedades D

la entidad recaudadora

- 980, Pago fotal §

20243 65320363

0

996. Espacio para ef niimero interno de ia DIAN/ Adhesivo

91900165571920
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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 08 de
octubre de 2024, a las 11:58:01, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani;

No. Identificacion 1032440410 . .«

Codigo de Verificacion 10324404_1-0241 008115801

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional',i._"."': pre: ipo ero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan c

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Resoluci 20del 5 de. _' 12004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legals

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB
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 I de I
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C,

CGR ==
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 de o1
GENERAL DE LA NACION No. 255865020

Bogota DC, 08 de octubre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e [nhabilidades
(SIR), el{la) sefior(a) SILVIA LORENA HERNANDEZ LEON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1032440410;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes confiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerda a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: E! certificado de antecedentes discipiinarios s un documento gue contlene 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 piblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accidn de repeticién o llamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas, En case de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar {a informacion de antecedentes del aspirante en [a pagina web:
https:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

SATASMAD AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTQYA
Jefe Divisién de Relacionamiente Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMEROC 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

<3}
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8/10/24, 11:59 a.m. Policia Nacional de Colembia

. POLICIA NACIONAL
4 DE COLOMBIA

Consulta en linea de Anfecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:59:12 AM horas del 08/10/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1032440410
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ LEON SILVIA 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 extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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 barric Modellg, Bogota D.C.
Atencign administrativa: Lunas a
Viernes 800 ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencicn al ciudadanc;
5154700 ext, 30652 (Bogotd)
Resto def pais: 018000 210112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

Presidencia de Ministerio de Portal Unico LR GOV.CO

» &

Defensa Nacional de Contratacién

Todos los derechos reservades.

£ oot

la Republica

hitps://antecedentes.policia.gov.co: 7005/ WebJudicial/formAntecedentes xhtm|

2



8/10/24, 12:00 p.m. Consulta RNMC
@ Policia Nacional de Colombia

{7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/10/2024 12:00:15 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1032440410 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 103130614 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad dei presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda H B Imprimir

. 5159000

Pelicia Nacional de Colombia COLOMBIA

Direccién General - Cra, 5% NE26- 21 POTENCIA OE LA

Centro Administrativo Nacianal CAN, Sogots D.C. (< V' D A

g ‘Linea de atencién: 018000-910112 o

. ®iGOV.CO

35

hitps://srvenpe. policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx 11




TIC

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 1032440410 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
nuimero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

‘Se expide en Bogota el 09/10/2024 08:21 AM

Codigoe Verificacion: 21BPILWCTJ
Vélida hasta: 07/01/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS -
COMUNICACIONES - MINTIC

{A‘}
e




E.5.E. _ FORMATO AUTORIZACION CONSULTADE | Codigo: F-GCT- 10.1

DELITOS SEXUALES Version: 1.0

GESTION DE CONTRATACION Pagina 1 de 1

M FCORIPABLANCA

AUTORIZACION CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS CONTRA LA
LIBERTAD, INTEGRIDAD Y FORMACION SEXUALES COMETIDOS CONTRA NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES.

Yo _Silvia Lorena Hemandez Ledén___ identificado(a) con _Cédula de ciudadania___ Nro.
1.032.440.410_ expedida en Bogotad_, de manera libre y espontdnea declaro que no he sido
condenado por delitos contra ia libertad, integridad y formacién sexuales cometidos contra nifios,
nifias y adolescentes, y en consecuencia, no me encuentro registrado en las bases de datos de
agresores sexuales de que trata la Ley 1918 de 2018 y el Decreto 753 de 2019 ni inhabilitado para
vincularme en una entidad estatal. ‘

Por lo anterior, manifiesto expresamente que autorizo a la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
DE FLORIDABLANCA, identificada con NIT. No. 890.202.024-3 para que, a través de sus servidores
publicos y/o contratistas del Grupo de Oficina Juridica — Contratacién, adelante los tramites de
consulta de certificado de inhabilidades por delitos contra la libertad, integridad y formacién sexuales
cometidos contra nifios, nifias y adolescentes, a través del aplicativo virtual que determine la
autoridad competente, como soporte de la documentacién previa para la vinculacién legal y
reglamentaria con el MVCT.

Esta autorizacion se extiende por el término de la vinculacién en servicio activo, lo cual implica que
la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA podra realizar solicitudes de
certificados de antecedentes de manera periddica y de acuerdo como lo determine la ley.

Dado a los quince ( 15) dias del mes de _Octubre__del afio ___ 2024

Atentamente,

SILVIA LORENA HERNANDEZ LEON Firma: _@
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CNGITDTE COITDISIO)

Numero de cédula: _1.032.440.410___

Lugar de Expedicién: _Bogota

Fecha de Expedicion: (02/12/2008/)

Sede Central Carrera 8 Nro. 3-30 Teléfono: 7000080
Sede Unidad Materno Infantil — UMI Cra. 5 Nro. 6-32 Casco Antiguo
Floridablanca
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PERSONAS NATURALES

GESTION INTEGRAL DE CALIDAD

cODIGO: ES-GIC-GCO01FE5
VERSION: 01

FECHA: 10/04/2020

FECHA DE SOLICITUD

TIPO DE USUARIO

TIPO DE SOLICITUD
dd mm aaaa VINCULAC!ON ACTUALIZACION CLIENTE CONTRATISTA PROVEEDOR
15 10 2024 X X

NOMBRE COMPLETQ

PRIMER APELLIDO

'SEGUNDO APELLIDO

Silvia Lorena

Hermandez

Leon

CEDULA DE

PASAPOR

CEDULADE

- b
CIUDADANIA X TE EXTRANJERIA OTRO LCUAL?
NUMERO DE IDENTIDAD FECHA DE EXPEDICION LUGAR DE EXPEDICION
1032440410 2 12 2008 Bogoatd
U FECHA DE.NACIMIENTO ik NACIMIED :
dd mem aaaa DEPARTAMENTO SANTANDER
PAIS COLOMBIA
30 10 1980 CIUPAD Mélaga
i -.GENERO -7 [or i S e nr OCUPACION 5 P ik
EMPLEADO CON
F x M EMPLEADO PENSIONADO NESOCIO
s v DIREGGION DE-RESIDENCIA INDEPENDIENTE X RENTISTA OTRO
cll 158 #1854 (CUAL?
w0t BARRIO -] -TELEFONO RESIDENCIA | . CIUDAD. DEPARTAMENTO: LCORREO ELECTRONICO i
cafiaveral Bucaramanga Santander silviahernandezleon @grmail.com
- NUMERODE/CELULAR | -l i soes TIPOQ DE.VIVIENDA -7 i SR VALOR'ARRIENDO . 7
PROPIA | LIAR | x ARRENDADA |
3152434515 PERSONAS A CARGO 2 GASTOS FAMILIARES 10090000

NOMBRE DE LA EMPRESA / NEGOCIO

DETALLE ACTIVIDAD ({$6lo para independientes)

TIPO DE VINCULACION

CARGQ FECHA DE INGRESO
CIUDAD dd mm azaa FIJO | INDEFIRIDO | OTRO gCudl?
CCION
DIRECCIO 28 5 2024 cps
TELEFONQ

AMENTE) CONTES T

POR 8U ACTIVIDAD O CARGO USTED:

SI RESPONDIO AFIRMATIVO A ALGUNAS DF LAS PREGUNTAS ANTERIORES;

st NO
POR FAVOR ESPECIFICAR
Maneja recursos publicos X
Ejerce algln grado de poder pubiico X

Goza de reconocimiento publico

;POR'FAVOR RELACIONE LOS':PRODUCTOS:FINANCIEROS QUE-TIENE EN-COLOMBIA'

PRODUCTO FINANCIERD

NUMEROC

ENTIDAD

SUCURSAL

ANTIGUEDAD

cuenta de ahorros

203783311

banco de bogota

bucaramanga

2 afios




HEALIZA USTED OPERACIONES CON MONEDA EXTRANJERA INDIQUE CUALES: QOTRAS

51 NO x IMPORTACIONES EXPORTACIONES
PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR
INVERSIONES TRANSFERENCIAS oTRAS  [(CuALEs
TIF0 DE PRODUCIO | NUMERG DE PRODUCTO ENTIDAD MONTO CIUDAD PATS MONEDA

i

EL CLIENTE ___PROVEEDOR__ CONTRATISTA _X_ se obliga con la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
FLORIDABLANCA a entregar informacién veraz y verificabie y a actualizar su informacién personal, comercial y financiera, por lo
menos una (1) vez al afio, o cada vez que asl lo solicite, suministrando |a totalidad de los soportes documentaies exigidos. E
incumplimiento de esta obligacion, faculta a la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA para terminar de
manera inmediata y unilateral cualquier tipo de relacion confractual o comercial gue tenga.

Obrando en propio nombre y/o de la persona juridica que represento, de manera voluntario y dande certeza de que todo lo aqui
consignade es cierto, realizo ia siguiente: Declaracién de origen de fondos ala ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
FLORIDABLANCA, con el proposito de dar cumplimiento a lo sefalado al respecto en las normas internas y externas que reguian
lo concerniente al Sistema de Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo, para establecer
cualguier tipo de vinculo o relacion comercial con la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA:

Declaro expresamente que:

1. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de

actividades ilicitas de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano.
2. La informacién que he suministrado en [a solicitud y en este documentc es veraz y verificable y me comprometo a actuaiizaria

anuaimente.
3. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a financiacién del terrorismo, grupos terroristas o

actividades terroristas.
4. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detallo ccupacion, oficio, actividad o negocio):

Qrigen:

En casoc de diligenciamiento electrénico:
Declaro haber leido, entendido, aceptado y autorizado lo estipulado en este documento {con firmay huella), 1a
informacién suministrada es exacta y correcta.

silvia Lorena Herndndez Ledn

10320204307

.
DOCUMENTACION ANEXA PARA PERSONAS NATURAL: Se anexardr fos dobufenios  que se estipulen en ef proceso correspondients,. de
acuerdo af tipo de relacién o vinculo con Ja institucidn.

Resultado de verificacidn de datos:

NOMBRE COMPLETO DE QUIEN FECHA : HORA:
VERIFICS:

IDENTIFICALIGN
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Salud Leboral

@ Platinum

PLATINUM SALUD LABORAL S.A.S.
NIT- 960879827-1 EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

680010445101 Certificado de aptitud: 1032440410-123040

T
NEBAL
i i

Fecha y Lugar: 20/02/2023 - BUCARAMANGA Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: SILVIA LORENA HERNANDEZ LEON Identificacién: 1032440410
Género FEMENINO Edad: 32 Tel&fono Mévil: 3152434515
Fecha Nacimiento: 30/10/1950 Cargo: ENCARGADA DEL AREA DE COMUNICACIONES
Estado Civil: CASADC(A) EPS: SANITAS S.A.
Direccién CL 158#18-54 ARL: NO REPORTA
Escolaridad: UNIVERSITARIO AFP: COLPENSIONES
Empresa PARTICULAR
A vy

W 50 LABORAL REALIZADO

DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES LABORALES ADOPTANDO UNA ADECUADA POSTURA DE TODOS LOS SEGMENTOS CORPORALES (HIGIENE

POSTURAL), REALIZAR ACTIVIDADES PREVENTIVAS DE TIPO OSTEOMUSCULAR (PAUSAS ACTIVAS), TENER HABIT(S SALUDABLES DE

ALIMENTACION Y EJERCICIO FISICO. SEGUIR NORMAS ESTABLECIDAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAID. SEGUIR PROTGCOLOS DE

BIOSEGURIDAD, REPORTAR INCIDENTES O ACCIDENTES SEGUN EL PROTOCOLO DE LA EMPRESA.
2 i T Er P i

ARTITUD | .

'CONSENTIMIENTQ INFCRMADO

Mediante el presente documento autorizo al profesional abajo mencionado a realizar de manera voluntaria el examen médico ocupacional y/o complementarios, registrado(s) en
este documento y dejo constancia que tuve Ja oporiunidad de manifestar mi consentimiento para |a realizacién de dichos servicios; comprendo el propésito, los beneficios, la
interpretacién, limitaciones y riesges a partir de |a informacion recibida por el profesional abajo mencionade.

Doy constancia con mi firma en este documents, que he actuado en pleno uso de mis facultades mentales, por veluntad propia, sin presiones de ninguna indole y he suministrado
informacién veraz, clara y precisa sobre mi estado de salud, y que he tenido ocasién de preguntar y resolver todas mis inguietudes al respecto, y tuve la opertunidad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento antes de la realizacion de dichos examenes.

Acepto el manaje de confidencialidad que PLATINUM SALUD LABORAL S.A.S de a la misma, autorizo que la informacién recopilada en [a historia clinica y/o complementarios,
puede ser utilizada para la generacion de informes de condiciones de safud a mi empleador o entidad solicitante, Iz implementacién de los Sistemas de Vigilansia
Epidemiclégicas o segiin corresponda, y para las situaciones contemnpladas en [a legisiacidn vigente,

———— —_
Médico LIS
‘Expeciafista on Salud Ocupacionat UMB
R 00474315 Licencia: 18067
ERIKA PATRICIA QUINTERD MANTILLA SlL.VIA LORENA HERNANDEZ LEON 1032440410
Médico Especialisia en Satud Laboral Firma y cedula del *aciente

LIC SST 18067/18 -

Calle 55 N°® 31-64 Buémma.nga - Santander - Ted(s): 607 6960076 - 607 6956073 -~ 300 6881903 - E-Mail: administrativa@ipsplatinum.com
Improse: 211022023- B;58:58 £, m. - P4gina 1 do 1 - Cerlificado: 1032440410 - 123040 Impreso par Software SIMEDI - Salud Laboral ~ www.sigaitda.com.co
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POR LA CUAL 3E OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD ¥ SALUD ENEL
TRARAJC

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

Er uso de sus facutpdes ‘agaies. ¥ er e3pecial ias corfendas en o Ley 1562 ce 2Dy ia
Resalution 04502 ca 2012y,

CONSIDERANDC:

e ERIKA PATRICIA QUINTERO MANTILLA identfizsda(a) con Cédula e Cudadania
No. 10SBE3I54T ha sobcitads ficencip para I prestaciin de Servicios en Seguridad y
Salkd en o braoayy ante 'a Secretasia de Saiud Depzriamental de Santander.

Que e conformidad con o amicule segurdo ov ( Resshucdn 04502 dei 24 de Drciembre
ge 2012, o DENCIHNATO N [FEIENIad0 @ CoCuTentacion requeriaa paro 1a expel:flc:f&ﬂ de
12 Lrgenca ea Salud Ooupacicna! Bord 13 srestacidn de servicios en Seguncad y Saiud en

e Irebap
Cue porio antes expuesio el Secretara op Salua Depatamental.

RESUELVE:

ARTICULCHt Ondegoese LICENCIA PARA LA PRESTACION CE SERVCIOS EN
SEGURIDAC ¥ SALUD EN EBL TRABAJO & ERIKA PATRICIA
OUINTERO MANTILLA. . MECICA ¥ CIRUJANS - ESPECIALISTA EN
SALUD OSUPACIONAL Y RIESGCS ADORALES, Wontficadoiar con
Cedula so Cidadaria No 1088623547, en las reds Je Medwina ep
Segurcad ¥ Saud en B UBbEs, INveshigawon en EA ELrCa
Investigacor 3¢ azcidente ce trabain Educacisn. Capactaoen, Drsmf o,
Lomrsstracsr y Ejerucon del S slera de geeian ge la Segurcad y Salue
en ¢l Trabne

ARTICULG 2 Lo Liencis da dus 1t & ATCyis antener 68 corcade par @ erming do
Diez (10} anos cOMados 3 Dary Of [ 'eChd 0 exget:Cln O 13 preseme
Resslucidn

ARTISULG 1 Cuands 3¢ modfigie 185 consiacnss por 13 cus! 3o Slorgd esta Licencia en
e lermane maxMe de ue mes 52 debe infprmrar a la Secratara 3o Salud de
Sanlander para 3 modificactn de \a vugma

ARTICULD + Ea Licenca o3 valda en tade of Termtong Nacoral y lendrd canarier
persorat & cyranghesble

ARTICULG 5. Contra 1z prasema Resalusen process IS rerursat ibgales

HOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE
DR ROY NN

Daxla £r Bucacarangs 3 oy

LUIS ALEJARG RVERO OSORIO
Secretang(de Sal mental
‘o

I
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