|ibertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATGS PERSONALES

@)

SEGUNDA CLASE O

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Parez ) Salazar ) Trinidad

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAls

cc. CE. PAS No. a1412718 FE M |cor (R EXTRANERO (O coLomsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE NUMERD -DM.

FECHA
PAlS
DEPTO

MUNICIPIO

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

pia [ o8 |vEs | os]afo i 195s‘s|

COLOMBIA

VALLE DEL CAUCA

CARTAGO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CARRERA 13B 158 907 TORRE 5- CONJUNTO GIRASOLES DEL SUR - BARRIO QUINTAS DE

PAlS COLOMBIA
MUNICIPIO CALl
TELEFONO 3162227987

EMAIL

DEPTO  VALLE DEE CAUCA

trinidadperezsalazar01@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA'Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL UILTIMO GRADO APROBADO { LOS'GRADOS D= 10. A 0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6. A 110, DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

’ EDUCAcrcNaASfCA - LR B g | easica SECUNDAR[A

‘ = SECUNDARIA c o) s TMEDIA, s ECHADEGRADO %, "5,
7 | e | o 10° o ARO | 1986

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA!

TL {TECNOLOGICAY

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADAY

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE Al, FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (81 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA}

-

" {ODALIDAD
o ACADEMICA

b,

« ﬁré Wy w Y

Lo ND! SEMES TRES
P

TS

OBTENEDO o

Fu

P "

NOMBRE DELOS, ESTUDIOS o TITULO

L I £ s e N = b d
POSTGRADO 4 X gif&glAUZACION EN ALDITORIA EN

ADNMINISTRADORA DE
PREGRADO 10 X ADMINISTRACICN DE EMPRESAS 12 2008 EMPRESAS

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

. LoHABLA

LOLEE » <

« 10 ESCRIBE™ ¥

=

MB B | R

R
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1965, 489 v 443 dp 1898)

3 EXPERIENCIA LABORAL

El

RELACIONE SU EXPERIE
. - ,,«’f’{: P !l'hj.

‘ Esr@g:lg:&bEise‘gv:g@s"iéui’Efst@qo;qﬁpE@“‘cgo&olﬁbg

ICOCOMENZANDO POR EL ACTUAL

- s ¥

EMPLEQ O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD " ‘ ] ' PUBLICA PRIVADA | PAls ¢
HOSPRITAL LOCAL CANDE{ARIA ~ X, COLOMBIA
'DEPARTAMENTO MUNICIPIO K CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CANDELARIA . i i
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pie | 03 | mMs] of [am| 2022 | om| [ Mos| 12 T ano | 202z
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ™ '
"PRESTACION DE SERVICIOS CARTERA CALLE 117 17 ESQUINA
EMPLEO O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA'O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
HOSPITAL LOCAL CANDELARIA X COLOMBIA
'DEPARTAMENTD MUMICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CANDELARIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ . FECHA DE RETIRO
2646652 i | 04 [ Mes| 01 Jam| 2021 | om| [ o] 12 T amo | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ; CARTERA CALLE 11 N°7 17 Esquina
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA OENTIDAD | . PUBLICA PRIVADA | Pals
HOSPITAL LOCAL CANDELARIA - X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CANDELARIA
TELEFONOS ) FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2646652 i \ Dia| 02 [Mes] ot [aro] 202 | om] an [ Mos | 12 T ame | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARTERA CALLE 11N °7 17 Esquina,
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
HOSPITAL LOCAL CANDELARIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CANDELARIA :
TELEFONOS © FECHA DE INGRESO _ FECHA DE RETIRD
2646652 ) < pis | 04 [ Mes| 06" [ amo| 2019 | om | 50 J mes] 13 | 4o | 2019 |
CARGO.O CONTRATO ACTUAL ¢ ..., .|DEPENDENCIA ' . B DIRECCION
CONTRATISTA CARTERA CALLE 11 N7 17 Esquina
EMPLEO O GONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS -
HOSBITAL LOCAL CANDELARIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIEIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CANDELARIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2646652 D] o1 | mes] o4 Taro| 200 | o] o { Mes| 05 T ato | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARTERA CALLE 11 N °7 17 Esquina




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1908)

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUIBLICA PRIVADA | PAlS N "
HOSPITAL LOGAL CANDELARIA X COLOMBIA : A
DEPARTAMENTO |Municipio CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. = B0GOTA D.C. I L
TELEFONOS j FECHA DE INGRESO ) ] FECHA DE RETIRO
2646652 Dia | 02 | Mes| 01 | ao] 2019 | o | a1 | mes [ os | aw | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARTERA CALLE 11 N7 17 Esquina
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
HOSPITAL LOCAL CANDELARIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL:CAUCA CANDELARIA ) g . -
TELEFONOS' . ] FECHA DE INGRESO ] FECHA DE RETIRO
2646652 ‘ D | 01 | Mes| 11 | Ano| 2088 | Dim [ a0 [ mes| 11 | ane | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION i
CONTRATISTA CARTERA CALLE 41 N*7 17 Esquina
EMPLEO D CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS «
HOSPITALLOCAL CANDELARIA X SIN DATO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELEGTRONICO ENTIDAD
SIN DATO . SIN DATO ‘
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO . . " FECHA DE RETIRD
2646652 Dia| o1 | Mes| 10 | amo| 2018 Dia | 31 | Mes| 10 | afo | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ’
CONTRATISTA -| cARTERA CALLE 11 N-°7 17 Esguina
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD " pUBLICA PRIVADA | PAlS
HOSPITAL LOCAL CANDELARIA & X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ] ‘FECHA DE RETIRO
2648089 Dia | 03 | Mes| 09 | Ado| 2018 | Oia] 30 | Mas [ oo | amo | 201
CARGO O CONTRATO ACTUAL ay DEPENDENCIA TDiReECCION B ’
CONTRATISTA . _ ¢+ |CARTERA * | CARRERA 11 N 7417 esquina -
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA OENTIDAD, PUBLICA PrRIVADA | PAlS
HOSPITALLOCAL CANDELARIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA » | cANDELARIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
3162227867 oin | 03 | Mes [ o8 | ame | 2018 pla | 31 | Mes| 08 | 4so | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION . |
PROF GESTION CARTERA CARTERA CALLE 11 7 17 ESQUINA- CANDELARIA VALLE




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Layes 190 de 1995, 480 y 443 de 1088)

EMPLEG O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD .3 PUBLICA pPrRivana | pals
HOSPITAL LOCAL CANDELARIA ] X COLOMBIA
DEPARTAMENTG  ~ ~ | o : [MuNiCIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA o CANDELARIA :
TELEFONOS. T . . FECHA DE INGRESO o FECHA DE RETIRQ
3162227087 pia | 03 | Mes | o | Ato | 2018 | D I [ wes| o7 | Ao ] 2018
CARGO O GONTRA TOACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION i
PROF GESTION CARTERA CARTERA CALLE 117 17 ESQUINA- CANDELARIA VALLE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD C - PUBLICA |. PRIVADA | PAlS ‘g
HOSPITAL LOCAL CANDELARIA " X COLOMBIA ,
DEPARTAMENTO C e MUNICIPIO B CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL.CAUCA . CANDELARIA Rk
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ] i FECHA DE RETIRO
3162227967 . . Dia | -02 | mos | [ ano] 208 T om ] 30 | wes | o6 | an] 2018
CARGO O CONTRATO AGTUAL , | berENDENCIA ” DIRECCION '
PROFESIONAL GESTION DE CARTERA. . CARTERA CALLE 11 7-17 ESQUINA - CANDELARIA VALLE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA PRIVADA | Pals
HOSPITAL LOCAL CANDELARIA . X COLOMBIA
‘DEPARTAMENTO MUNICIFID CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA = ° R ‘CANDELARIA
TELEFONOS * , ; . FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
3162227987 . pia| ‘01 | mes| 12 [ aso| 2007 | i | 31 | mes| 12 | ano | 2017
CARGO.0 CONTRATO ACTUAL . .| DEPENDENCIA ' DIRECCION
'PROFESIONAL GESTION CARTERA AREA DE CARTERA CALLE 11 7.17 ESQUINA- CANDELARIA VALLE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA erivaDA | pals
HOSPITAL LOCAL CANDELARIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CANDELARIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3162227987 e Dig | 08 | Mos N | 2017 Dia | 30 [ Mes [ 1 ] an | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL . |DEPENDENCIA ' DIRECCION
PROFESIONAL GESTION CARTERA * . ™ [ AREA DE CARTERA CALLE 11717 ESQUINA- CANDELARIA VALLE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD o - pusLica |* privapa | Pafs
HOSPITAL LOCAL CANDELARIA > X COLOMSIA
DEPARTAMENTO ST Monieeio 'CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLEDELCAUCA - . % | CANDELARIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO "FECHA DE RETIRG
3162227987 Dia | 02 | Mes [ 10 | an | 2017 Dia | 30 | Mes | 10 | Ao | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA o DIRECCION
PROFESIONAL GESTION CARTERA AREA CARTERA CALLE 117 17 ESQUINA- CANDELARIA VALLE




FORMATO UNICO.
HOJA DE VIDA

+ Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1098)

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |- PRIVADA | PAIS - -
HOSPITAL LOCAL CANDELARIA X COLOMBIA . .
DEPARTAMENTO * MuNiCIPIO CORREQ ELECTRONICG ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CANDELARIA PR : '
TELEFONOS FECHA DE INGRESO e FEGHA DE RETIRO
3162227987 , Dia | 01 | Mes| 09 | Ato] 2017 | Dia| 30 | Mes| 08 b Ao | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION . - - '
PROFESIONAL GESTION CARTERA AREA CARTERA CALLE 11 7 17 ESQUINA: CANDELARIA VALLE
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FPRIVADA | PAIS
HOSPITAL LOCAL CANDELARIA = x COLOMBIA”
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CANDELARIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ,
3162227887 Dia | o1 | Mes| 07 | Alo] 2017 | D] 3t | Mes| o7 | Ao | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION o
PROFESIONAL GESTION CARTERA AREA GARTERA CALLE 117 17 ESQUINA- CANDELARIA VALLE
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA | PRIVADA- | PAfS
UNVERSIDAD SANTIAGC DE CALI x |colomsia o :
DEPARTAMENTO MUNICIPIO- CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DEE RETIRD
602518300 Din| 12 | Mos| 02 | Ano] 03 | Dla] 15 | Mes| 12 § Ao |EE
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION . . .. > . .
OTROS ADMINIASTRATIVO CALLE 5 SUR 62,1 BARRIQ PAMPALINDA
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE T
AN . . 5« EXPERIENCIAS DEL DOCENTE;, * &* vy
INSTITUCION EDUCATIVA pUBLICA | PrIvADA PAIS
: M <
DEPARTAMENTO < Amunicirio CORREOQ ELECTRONICO
s >
TELEFONDS . FECHA DE INGRESO R FECHA DE RETIRO
- Dia: | Wes: ] kﬁo: I . Dia: I . |’Mes:—| | Affo: |
AREA DE CONOGIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
"~
LA
£} .

o
-

-
-

Y "
/2 ‘;¥u




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1905, 489 y 443 de 1008)

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE $U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES'
A oo el 77 TIEMPO DEEXPERIENCIAL . F L
¥ OCUPACIOVN& N o ,;‘,’:.,(: - ?, S — et han —
" S N ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 10 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 1 -
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA - 1B ]

] FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACIGN PUBEICA

VERACES, (ARTICULO 5o, DE LA LEY 180/85),

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC QUE 81 __ NOXME ENCUENTRO DENTRO BE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIGNAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLIGDS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO. QUE LOS DATOS POR. M! ANCTADOS EN ELrPRVES_EN'l:E FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

Ciudad y fecha de diligenciamienito. Dctrlore ]\/_} 202y 7
. FIRMA DEL SERVIDOR PUBLIGO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANDS Y/O CONTRATOS

v

CERTIFICO QUE LA INFORM.:\CION AUt SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LCFDO UMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.
$ , A~

Coiy 11 Oclobee 9004 | | |
NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE‘D,E PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha ~

b

LINEA GRATUTA DE ATENCIGN AL CLIENTE No. 180007770 PAGINA WEB: vww dunclonpublica.gov.ce
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lNSTlTUCIéN EDUCATIVA MARIA AUXILIADORA

Hermanas Franclscanas de Marfa Inmactilada

- A ¥
e 3 I NIT;SQ‘I 901 020-7- UANE 176147001241
. ..,  Resoliicién No: 000481 de Junlo A6/2007 dé Ia Secrotarla de
. foe e Educaclén Munlclpal

o b
¢ W

| . 7 * JACTA INDIVIDUAL DE GRADO

N o T R Y [ -
5wl a

)’ .-”S“ecretano (a} de Ia
dfiasta 11° gradoed = |
recongczda}oﬁclaimentexporSImSec; 12’C de Educacion def
' lfl‘fiulofdegBachlller eilaiMotatidad ACADEMICA

tliééléh§Lega ‘yxrA'cfa’c‘}g"'r?ficae de cada uina de las ﬁliﬁﬂ‘ﬁas‘, que cursarony aprobaon los
ndién ivel , de- ‘Educacion Media Académlca Aleriando - los. reqiiisitos del

nstltuclonal -se ,procedm a otorgat f‘ IR0 DE BACHITIER
‘documerito~dé “identidad se

o

Compro"badaila 81

LYo s institucional, -5e .proceaio: a -olorgal

nda’ :cuyo nombre apelhdos ¥ ‘mimera:idel

i, g e

- B N O RS S TRINIDAD PEREZ SALAZAR

"_'31412715 ‘de Cartago, Vdlle dél Ciriea, . 7 l
fets PP P S T - v 9 -

0r8de, fechiaJunio 30, de:1986 ‘que’consta’de citicuenta y dos
hnombre de Aﬂuado Garcla ‘Mirthis ] ‘Lucia ytertnitia con ¢l

Firmadoy: senada por:Sor: Sor Hennana Sor Angela Marfa Torres (Rectora) y Teresa_m_“ Fe‘mandgz, ~
(Sf.-cremna),w 5 . o y {

ae

Aeta-original, . .

-

Esﬁel coplaitomad ‘del

Dada en:Cartago (Valle ch‘Cauca) alos veinticuatro (24) dias-del mes de Noviembre del afio dos mil
vemtltrésﬁ(z 23);

il urtay Men ozu“lon‘es

£ : \ 45 de C:uhga i
1 t / ‘&s SESN T Ea ) f;\, j}:ﬁ
) A LTS Nk &
;{f"fz ) . ‘"’Ef . 4 wewiz MW(‘\@ ‘
CODIG0: T YERBIONAZ ; ; T Rt
_ PAADSOOBT.02 _ Fecha ::abmacion 1610512041 PAGINA [1ds11
“Dejando Huolla'y Educando para la Vldn“
Calle.16 No 1~ B3N, Telslono: 213 2183, Cartago V), E-mall: Lemarlaaysiiadoracanago@amali com
ETRE R TR e . R ¥ RN

o iEETes
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| UNIVERSIDAD «

SANTIAGO !
DE CALl  J

Acta Ceremonia de Grade

(No. 2095)

EN LA CIUDAD.DE SANTIAGO.DE CALI, CAPITAL DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE ‘DEL CAUCA, A

LAS 5:00 DE LA TARDE DEL DIA4 DE DICIEMERE DE 2008; EN ELAUDITORIO “AULA MAXIMAYDE™ * ™ * ~
LA UNIVERSIDAD SANTIAGO- DE ALY, 'Y, DE ‘CONFORMIDAD!CON LO DISt UESTO POR LA
RESOLUGION DE GRADO' No. 35493, SE CELEBRO’SESION SOLEMNE CON EL FIN DE HAGER
ENTREGA DEL DIPLOMA DE FORMACION AVANZADAY UNNERSITARIAA LOS ESTUDIANTES DE
LA INSTITUCION.
Lo Ly AT poTi s N s L FRACES AL
LA SES!ONVESTUVO PRESID!DA [-‘OR EL seﬂon REO?OR
12 ¥ '
i
GRADO, No:3$493 POR MEDIQDE LACH [AL LA UNIVERSIDADAEN |
COLOMBIA-YPOR UTOR[ZA ION DEL MlN!STERlO DE’EDUCACION;NA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
Departamento del Valle ael Cauca

- - «.Universidad Sarntiago de Cali
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CERTIFICA ¥

ety 1
IDENTIFICADD (A) CON I‘EA CEDULADE GIUDADAN[A Nu 3141271 5(2

A mesdvk T y &, W L

ANOTADO AL LiBRO Nox3: ', FoLIo: 38, =conseclmv0:4u {
LA * SEECE
FECHA DE REGISTRO: 4 de DICIEMBRE dezoog "' W iy

LA PRESENTE cganncmbu &E EXPIDE EN LA CIUDAD ns sm*rmeo DE CALI ALOS" 4 dtas de
DICTEMBRE de 2008, °

~GERNAN VALENc:A VALENGIA

g 1{1 N 1y
I Ly L] Jﬁ N
SECRE ARID GENERAL /,‘l‘;‘f‘:‘?":?!f {f}l i\f"’ Iz f

SE REGISTRO ESTE T1TULO ACADEMICO EN VIRTUD DEL DEGRETO 2150 DEL 6 DE DICIEMBRE DE 1985
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PRECEPTUADO EN LA, RESOLUCION No. R=01 DE, 12008, EL Z5(TAYEEGRESADO (B),
PEREZ SATAZAR TRINIDAD: HA CURSADO Y~APROBADO§EN¢ ES’I‘A ‘UNIVERSIDADXLOSE,
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REQUTSITOS GENERALES Y ESPECIALES EXIGIDGS HOR LA LEY ¥ LA UNIVERSIDAD
BARK:CONFERTRGE “Ef TITULO PROFESIONAL:

L3S

By 2 'K i 3
‘Galle;5a; Cafreta 62 Campus ar almdm‘%’ ‘ 4102/ PBX: 5 83000‘;;[?

Web§ WWW., ‘.us'f:i’ed W ti»BSJO 303 797-1 fS‘mﬁagoae Calf
. A :‘gf”@f . .




P T R e T
‘;} "“’J,ﬁﬁ}‘ ‘;F :'6'7\ 5

e

=

. . a4
LB o
¥ on e
4 N
st v Bk
[ R AR N

L I R T

A«
k8
; CAL -‘{“}‘%co‘ff‘ 'i'.‘A_i( 1
Am}éxnnﬁcouyomrmnb o EL7 :
L - ;tg

"

5%y

JPIA :
LY ACREDI‘I‘A c‘:“ouo BROFESIONAL 'LE SERAN?%N;REGADOS Em*
E- “GRADO: QUE SE REAEIZA%@N%LA“FECRA QUE “HEIN%,, FIJADD: 3

i @UNIVERSIDHD“ %iﬁs
G AR

ki TS

IHEBERT. cznm'uaml
“ "RECTOR

L T I et dpbrs FE .-y

» iminl

- { FEER
) &%%a%mp

[ T S 3

‘Calle.5a. Carrera 62: .Camplis, ampahnda
web; wénlusc, edlr.cﬁf.g )

k. L IR TP R Y 4




&-‘!"f{gﬁ

m‘,':,*"‘"&i‘

1
e
3
.
H
i
e S T

S s

UNIVERSIDAD | 4

| SANTIAGO | ;

§  DE (AU | gj

ACADEMIA CON i

RESPONSABILIDAD. SOETAL I

i

EL. SUSCRITO SECRETARIO GENERAL %g

DE LA UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI PR |

CERTIEICA: ?

Quela UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CAL, (codigo 1805), con doricilio.en Cal, ‘

€n und institiicion privada. de Educacion Superior, de utilidad comdn, sin-&nimo i,

delucro, con Personeria Jund’ca reconocidamediante’ ResolUc:an No,2890 def~-> = - 3

2 de Sept[emhre de 1959, ‘expédida por & Ministerio de-Jiisticia-$ -y ratificada, b

mediante Decreto No.. 1297 de Mayo 30 de 1964, expedida por €l Ministerio’ de &

Educacion Nacional. 5
Que-{el) {la) seﬁor{a) {ita) TRINIDAD PEREZ SALAZAR, identifi icado(a) con la

€.C; No:31.412:715, obituvo su titulo de ADMIN!S’I’RADGRA DE EMPR&;?:AS
‘el dfa:04 de Diciembre de2008, segtn consta en el Acta. de Grada No..2095,

TR B T

i

PorToanto el titulo profeeiofilotorgado por fa-UNIVERSIDAD! SANTIAGO DE‘
CAL, 2t sefior(a) (ita) BEREZ SALAZAR e, va}i’do yavtentico |

_ "“w
La presante certff cac:én 'Se expidesiiy enmenda;}a bt e s e e S

i o R A

i3
i gt

.f,. ‘ :
veintinueve, (29) dias del mis e Ma -‘ g

En coristancia :de lo. antenar. \lseﬂa en Sa tiago de Cail, 8- 105,

Lane,: &5 mil.dc (2012)
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" b UNIVERSIDAD
SANTIAGO
DE CALI
Aisleoryto

EN LA CIUDAD DE SANTIAGO DE CALI, CAPITAL DEL DEPARTAMENTO, DEL VALLE
DEL CAUCA +A LAS 3: OOPM DEL DIA 08 DE DICIEMBRE DE 2013; LA. SECRETARIA

GENERAL DE LA UNIVERSIDAD: SANTIAGO DE CALI, HIZO ENTREGA. DE LA
PRESENTE ACTA A;

TRINIDAD PEREZ SALAZAR e e

C.C No.31412715,

o e
QUE TR!N[DAD%FEREZ;‘@S&LAZAR“CON REGISTRO p i
CON.TODGS:IOSIRE TOSIEXIGIBOS .POR:EALLEY: PARA: T
PROFES!GJNA “PORI O -ERloR%EN*NoMBRE DEilfAj"REPUB -A%DE COL@MBIA
Y POR @AUTOR!ZACIG)N DEETR MINISTERIO.. DE«“EBUCACIONWNACIGNA:};
UNIVERS[DAD SANTIAGO BE'CALI LE 'CONFIERE EL TITULO DE

Pl
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< | UNVERSIDAD & 1
SANTIAGO | “

) DE CALI ‘
Al Sl

EN LA CIUDAD DE SANTIAGO DE GALI, GAPITAL DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE
DEL CAUCA, A LAS 3:00PM DEL DIA 06 DE DICIEMBRE DE 3013, LA SECRETARIA
GENERAL DE LA UNIVERSIDAD SANTIAGO- DE CALL, HIZO ENTREGA DE LA
PRESENTE ACTAA: :

R T2 ) v b

TRINIDAD PEREZ SALAZAR

C.C No.31412715
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UNIVERSIDAD :

SANTIAGO ‘
DE CALI

o [Fwes ey

& REPUBEI’CA DE.COLOMBIA . -

Departamento del Val!e Del Cauca

Umvers:dad Santlago Ie Cali )
PERSONERIA JURIDICA No. 2800 DE 1859 DEL MINISTERIO DE JUSTIC!A
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LA SUSCRITA SECRETARIA ACADEMICA DE POSGRADOS

% TP g [

HACE CONSTAR QUE:

TRINIDAD PEREZ SALAZAR, identificada  con Cédula de Ciudadania
Ne 31'412.715 de Cartago (Valle), finaliz6 satisfactoriamente la
ESPECIALIZACION EN DESARROLLO HUMANO Y ORGANI%A(EIP_N{\‘H, perfodos

académicos 2008-B y 2009-A. I

En constancia de lo anterior,gn?_sfirma en Cali a los Dieciseis (16)“dfas™del mes de

. ] ; Ay} _";'rpos
Diciembre de Dos Mil CatorcS {24508

RP OEDHEFFETIY ThElai0eg

V2 20
OOVIINYS

2;4{—’ AyaiSHIAND
> ? | SN
ELIZABETH ESﬂﬂQS AR . .

Secretaria Académica Posgrados

it e R b g T T T

Calle 5a Carrera 62 Campus Pampalinda A_A. 4102 / Teléfono: PBX 518 30 DO Telefax: 052 518 30 20
Web: www.usc.edu.co - Twitter: @usantiagodecali - www.facebook.com/usantiagodecali - www.youtube.comfunisantiagodecali
. Nit. 890,303.797-1 { Santlago de Cali - Colombla
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CONSEJO PROFESIONAL ,

DEADMINISTRACION DE EMPRESAS
JUNTOS LOGRAMOS MAS

§ PR (23 L]

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
CONSEJO PROFESIONAL DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

¢ MATRICULA PROFESIONAL No. 181446
* Al * ki . Y .
El Presidente y el Secretario del Consejo Profesional de Administracion de Empresas en uso
de la facultad que les otorga el Articulo 20 del Decreto 2718 de 1984,

CERTIFICAN

I

Que a TRINIDAD PEREZ SALAZAR, con cédula de ciudadania No.
31412715 y titulo profesional otorgado por la UNIVERSIDAD SANTIAGO
DE CALL, le fue otorgada 'a matricula profesional, al tenor de lo ordenado
en la Resolucion No. 119 del 20 de Noviembre de 2023, para habllitarle
en el ejercicio legal de la Profesion de ADMINISTRACION DE
EMPRESAS en el territorio de la Republica de Colombia, en los términos .
definidos por la Ley 60 de 1981, Ley 20 de 1988 vy el Decreto
Reglamentario 2718 de 1984.

PP L T

Dada en Bogota, D.C., el 26 de Enero de 2024.

e A e E -

Firmado digitaimente por:

HERNAN ALONSO ZUNiGA
CONSEIO PROFESICHAL  cARVAJAL

o ~KATTA loRAMOE UiE Fecha; 26-01-2024 07:56:03
AM
et Fb debdas EETAE B HE % -
Certificado de otorgamiento No 152315 *

El presente ceriificado de otorgamiento de la matricula profesional se emitié en formato
electrénico y ha sido firmado digitalmente para garantizar su plena validez juridica y probatoria
segun lo establecido en la Ley 527 de 1999. Su impresién sera tenida en cuenta como copia
del original emitido en medios electronicos. Para validar la autenticidad del certificado copsulte ..
la pagina https://tramites.cpae.gov.co/public?show=verifyLicensure

]

cpae.gov.co
Teléfonos: +57 601 5140287 / 317 4309847 - 317 4353159 ¥ atencionalusuario@cpae.gov.co
Carrera 15 No 88-21 Oficina 803

et







67 (602)-2643989 e

esehlc@hotmail. com %

H%.C

® . ca
N ﬁiﬂmn{}\!’z :hgf.{ ARy A .

Calle 11 No. 7 ~17 Esquina.

Objeto: Prestacién de servicios professoncies en el dreq de carterd en |Cl ES.E.
Hospital Local de.Candelaria,

-« Actadenicior Desde el 01 de julio 2017 —
Fecha de termiriacién: 31 de julio.2017 h

La presente: constancia se expide a solicitud del ihleresado y de acuerde.con

la informacién regisirdda en la platgforma de contratacidn SECOP ¥
% enconfrada en el archivo fisico de Ja ESE, a efeéio dé sef presentadd ¢ antela:

.« enfidad. que lo-sdlicite, anotando que el tipo de vincylacion no genera
reconocimiento fii, pago de-prestaciones sociales de nirigdn tipe. St considera

que falta alguna Informcxczon adicional a la certificada, favor hacer llegar los

soportes. necesarios para la coreccién o ajuste de este documento.

. * Para constancidse. f rmc: a los 30'dias del mes de” dlc:lembre de 2022,

-

&
=

Pord
Qo pows 4o
ALEJANDRA MARIA JARAMILLO DUQUE
Subgerente Administiativa y Findnciera.
1 &  ES.E. Hospital Locc! de Candelaria

| T [ e A ey Ed

GESTION DOCUMENTAL "
Serje: Certificacifn:
Ofiginat: Oficina Talento Humano-
Copia 1: Contratista
Copla 2: ‘Subgerencia Administrativa y financlera
” ™. 42:;.‘: ‘@
5 - t %A PREEY I T ] Mx\::u—a-sm )
4 SRTTRLABG § ko REPIIMA N Sk N
¥ ‘lmﬁlﬂl-m‘?
N
3 Nombre Cargo _Flona
§ Proyecit Lorana Mayori Lozang Betancour Asosor Apoyo iaienta Homana 1\
' * | 'Eiabor6 ~ | Torana Mayori Lozenc Batancaurt Asesor Apoyo Talento Humano
Revied Viciona Hivas Jaramillo Lider Talanto Humano _ ~ — " " 1
Aprobd Alsjandra Maria Jaramillo Duque Subgerente Adminisirativa y Financiara,
Los arriba femantes declaramos que hemos rovisado el documento y lo encontramos ajustado a las nprmas disposiciohes
lagales vigenles y por Io tanto, bajo nuestra rasponsabilkiad {o prasentamos pargfim

g /fanrvalioteicsuca gov.cod443/C

gerencna@hospstalcandelana gov.ea

Candelaria, Valle: del Cauca, Calombia
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#57 (602) 2648089

S Sy
Ty T of
i esehic@hotmaitcorr ¥
LARND LA [r R o L&) gerencia@hospitalcandelaria.gov.co
E IS %t N
Calle11 No..7 - 17 Esquina
Candelaria, Valla de! Cauca, Colombia
] e Ers .
Contrato 245-18 ‘ . g
Obje‘,iof Prestacion de servicios profesiohales en.el dred de cartera en id ES.E.
Hospital Local de Candelaric, .

Acta de Inicio: Desde 3 de julio 2018
Fecha de terminacién: 31dejulio 2018 #

Contrato {21-18 .

Objeto! Prestacién de servicios profesionales en el dred. de-carfera enla ES.E.
Hospital Local dge Candelaria.

Acta de Inicio; Desde-el 2 de enero 2018 .

Fecha de terminaician: 30 de junio 2018 . ,

Contrate710-17 ,
Objeto: Pr’es'chiéz} de servicios profesionales. en-el area.de. carfera en la ES.E.
Hospital Local de Candelaria,

Acta de Inicio Desde el 1 de diciemnbre 2017

Fecha de terminacién: 31 de diciembre 2017

L
¥ -

Contraio 597-17 &, ':
Objeto: Prestacién de servicios profésionales en el dred dé€ cdarterg enla ESE.
Hospital Local de Candelaria., o

Acta de Inicio: Desde el 8 de'novierribre 07 _—
Fecha de términacién: 30 de noviembre 2017

£

m

Confrato 495-17 A
Objeto: Prestacién de servicios profesiondles en el &fed dé cartera en la ES:E,
Hospildl Local de Gandelaria.

Acta de Inicio:Desde el 2 de ociubre 2017

Fecha de terminacién: 30 de ociubre 2017

Conirafo 347-17 e e
Objelo: Presiacién de servicios profestonales en el drea de cdrfera en Ja ESE.
Hospital Local de Candelaria, |
Acta de Inicio: Desde el | de sepliembre 2017
Fecha de ferminacion: 30 de septiembre 2017

W

Confrafo 267-17

S




o tot . 7 S I L s

457 (602) 2648988

m  esehlc@hotmall. leom o
[ e ﬁ—ic > g:fgnc%@hospitalcandelana ,gov.co .
‘Ffma»smt\n%ﬂ\“fa RiA §

Calle$1 No. 7-47 Esquing

Candelaria, valle del’ Caucs, Colombia

HActa de Inicie: Desde- 4 dej funio'2019 -
l . Fec:hu de terminacion: Kastd 30 de noviembre 2019

Contrafo 184-19 .

X

Objeto: Prestacion de servicios profesionales en el drea de cartera de.1a ESE,
Hospital Locdide Candelaria.

. Actade Inicio: Desde el 1:qbil. 2019, ‘ '

i Fecha de fefrminomon Hasta 81 de mayo 2019 = 7

23
FAS
w4 kL

E SRR R

& -

Conirato 75:19
Objeto: Prestacién de servicios profesionales en el Grea de carfera de'la; ES.E.

Hospital Local de Candelaria. " 3

Acta de [nicio: Desdée’sl. 02 de enero 2019 ATl '
% Fecha de- ‘rermlnomon Hastd 31 de marzo 2019 ,/

Con’rrato 800 18 *

Objeto: Prestacion de servicios profesionales en el drea de cartera de-la ES.E.
Hospital Local de Candélarig, ,

Acta de Inicio: Desdevel ] ‘de‘noviembre 2018 o #

Fecha de termindcion: 30.de noviembre 2018 .

i . . T . e
Con’rrcfo 670—18 - b '
Objeto: Prestacion de. setvicios profesionales en ei drea de cartera:deé la ES.E. _3
Hospitdl Local de Ccndelcnq
Actd de Inicios Desde 1 de octubre 2018 7 o T L
' Fechc: de fermanm:acf)nr 371 de oclibre 2018 st
*Confrato 51818

Objeto: Prestacién de servicios profesionales en el Grea de cartera en la ESE.
Hospital Local de Candelaria.

Acta de lhicio: Desde el 3 septiembre 2018 / Svgw g
Fecha de terminacién: 30 de sepliembre 2018

‘Contrato414-18 N
Objeto: Prestacién dle serviclos profesionales-eh el drea de cartera en 1G ES.E
Hospital Local de Candelaria.

Acta deInicio; Desde el 3 de agosto 2018 -~ N
. Fechade termlnct:ién 31 de agosto 2018




+67/602)2648989 . o
“ B T Wt ~~ sehtc@hotmaii ;com « 5 b
i Sanngiagiac ‘ gerencta@hospttalcandelaﬂa 90" 0 2
Calle. 11 No.. 7 - 17 Esquina
Cgrltiglaria?\lalle del Cauca, Calombia
LA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANGIERA DE LA E S: E. H'o,gm'IAL *
LOCAL DE CANDELARIA, VALLE TP w
HACE CONSTAR: )
* v T r
a cédula de i

Que la sefiora TRINIDAD PEREZ SALAZAR, identil f:ccdcx ¢on |
ciudadania No. 31.412:718 de Carfago Valle, ha susc:rﬁo 16s Eontratos que se
relgcionan a continuacién con la E.S.E. Hospital Local de Condeiarta

( T .

Cenfrafo 03-13-10-101+22 . .

Objeto: Prestacién de servicios profesionales: en.@el drea de'editéra®h 1d:ESE. !

Hospital Local de Candelaria. i Tr uE , L
/

Acta de Inicio: Desde €l.3 de enero 2022
Fecha de ferm:nccnon. Hastad 31 de diciémbre 2022

Contrato 03-13- 10 105-21

QObjeto: Prestacion de servicies profesiondles-en el drea de'cartérgen laES.E. - i
Hospital Local de Candelaria.. o A A e . i
Acta de lnicio: Desde &l 4 de enero 202]

—

Fecha de tefminacion: Hasta 31 de diciembre 2021

H
B

»

Contrafo 253-20
Objeto: Prestacion de servicios profesionales en &l drea de car’rerca enla-ESE.
Hospital Local de Candelaria. : -y E » s

Acta de Inicio; Desds el 1 dejunio 2020

Fecha de terminacidn: Hasta 30 de diciembre 2020

—

.
LR

Conjrato 106-20
Objeto: Prestacion de servicios profesionales en el dfed de cartero en la ES.E

B,

Hospifal Local de Candelaria, : o S o iy
Acta de Inicio: Desde €l 2 de enero 2020 o
Fecha de terminacién: Hasta 31 de diciembre 2020

@

Contraio 266-19
Obijeto; Presfacion de servicios profesionales en el area de. cartera

Hosplial Local de Candelaria.

Fe s
¢

S Ik \.n'w = &







LA DIRECCION DEL DEPARTAMENTO:DE GESTIGN HUMANA DE LA
UNIVERSIDAD: SANTIAGO DE CALI

HACE CONSTAR QUE:

Que la sefiora TRINIDAD PEREZ ‘SALAZAR, identificada con cédula de
ciudadania No: :31.412.715, estuvo vinculada en forma disconfinua a esta

inistitucién mediarite conftato tarmiio fijo ififetior a un- Ao, desde el dia 12;de.w,»./.,4 .

febrero de 2003+hasta el 15de diciefnbre de2013. .
Desempefio el carge de TECNICO ADMINISTRATIVO; devengande un salario:
mensual de ,$:1,!069,«5'DO:OD {UN MILLON SESENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS
PESOS M/CTEY), as

SUELDO.ORDINARIO: $999,000,00,,. ... .
AUXILIO DE-TRANSPORTE: $ 70,500.00

|73

g e

TOTAL DEVENGADO: $1,069,500.00.

Para constancia de lo anterior, se firna en la cludad de Santiago-deCall, a 165.15'
‘dias del mes de‘noviembre de 2023,

4

0 >
AMENTO'DE GESTION HUMANA
DIREGCION v rt e

GESTION HUMANA,

t

Calla§ Carrera 62 Campus Pampalinda A-A. 4102 / Teléfora: PBX 5183000:
web: www.ustiedieco/ Nit. 880:303.797-17 Santiags de Call ~Ciloiribia

i~ RCETH prene vy £

X ) .

L3

1




. R g

D ] AN I\.lc Formularlo dal Registro Unico Tributario

2. Conceplo i 1 I 3 I Actualizacién de oficio

4, Nomero da formulario ’ 14“? 057%491 69

HTHRATAN

7212489984(8020 0014105754916

5. Namero de Identificacin Tributaria (NIT) 6. bV | 12, Diracdién seccional \wﬁ uzén electzonico
3141271 5|9 [mwende /7

IDENTIFICACION o LN

24, Tipo de contribuysnte 25, Tipo da documento 26. Nitmero da ldantiﬁcaug\) ~ 27, Facha expedicién

Parsona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 314127 1§ e

)

Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamanto Y‘) 40 Cits aé@nﬁdpic

COLOMBIA 1 6 9 |Valle det Cauca 56 ( @B 147
31, Primer epellico 32. Sagundo apellido 33, Primer nombre Y (34 Ok nombrés 7 7T ot '
PEREZ SALAZAR TRINIDAD (\ h

35, Razbn sodial {@\Q(\ NS

36. Nombre comercial w ~Gigl..

A

ABISACION, "\ N\
33, Pals 38, Dapartametnto N ~ 40. Ciudad/Munlglplo L w5 4 L .
COLOMBIA 1 6 9 |ValledelCauca ¢ &) 7 6 {call 001

41, Direccién principal » R
CR79 13B 159 AP 907 TO 5 UR'GIRASOLES DEL SUR R’&J]h} AS PED@N SIMON

42, Correo electronico triny995@hotmail.com / /‘ \V/ A‘\ \w) )

43. Codigo postal [as.Teltiodo /3 /L =" 382496 345 Telforo2 3162227987
S’ &/ GLASJFICACION
Actlyidad econémlca ™, Ocupaclén
Actividad principal Agtiiya ppbund; rlw$} Otras actividades R T
46, Codigo 47. Facha Iniclo actividad 48, C . Fecjda Riciowagtividad 50. Cdigo 1 2 51, Cadigo establecimientos
|7 02 0|l2014,01,17]|6s52 0 240 6] |6 9 2 o || | | |

{ <)/ 7 { >\Respénsabilidades, Calidades y Atributos
1+ 2 3 4 5 \\‘§ a;éx?\)m M 12 13 14 15 18 47 18 19 20 @ 22 23 24 25 26
s.coms [2 2|4 o] | /(l:t\\l x«L<\ T S S O O A
05- Impto, renta y campl. régimen IM ™~
22- Obligado a cumplir deberes formales @ . . N PR

49 - No responsable de IVA

O

Ploiiine

/ (U‘s%u‘%rins aduaneros Exportadores
1 2 OV 5 6 T 8 ) 10
for Skt et L] LT LA had
‘ i l | ] | | 1 l 55, Forma 56. Tipo Senviclo 1 z 5
54. Cadigo 57. Modo |
19 20
| l 56.CPC |

ey R YA e A

‘) Reglstro Unica Tribiifari

e > g Reath 10 s - gt o
b s exigira U anovacion

% Mﬁ%%%%gm%&%

2024 -07-05/14:31:22

La Informacion suminlstrada a través del lotmulario oficial de Inscripclén, actuallzacldn, suspensién | Sin perjuicio de las verficaciones que [a DIAN realica, + wasr  weeras 4 gy R
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | pima autorizada: i

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos adminlstrativos
sancionatorios © de suspansién, segun ¢l ceso, Pardgrafo de! articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta 1a politica da
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 584, Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Irma del solicitante?
Firma del nte 985, Cargo

Fecha generacién documento PDF; 62-10-2024 01:49:18PM

5 ke wETAR *pg [N







CONSEJO PROFESIONAL

DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS
JUNTOS LOGRAMOS MAS

La suscrita Directora Ejecutiva del
CONSEJO PROFESIONAL DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

L3 [EEY IR e LR . * -

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

CERTIFICA: * Ml wteee 3 R S

Que la matricula profesional de ADMINISTRACION DE EMPRESAS No.
181446 otorgada a TRINIDAD PEREZ SALAZAR, con la cédula de ciudadania
No. 31412715, se encuentra vigente.

Que TRINIDAD PEREZ SALAZAR, no tiene registradas sanciones ni presenta
antecedentes disciplinarios en el Consejo Profesional de Administracion de
Empresas.

Que la matrfcula profesional de ADMINISTRACION DE EMPRESAS No.
181446 fue otorgada por el Consejo Profesional de‘-Administracién' de
Empresas, mediante la resolucion No. 119 del 20 de Noviembre de 2023.

Se expide Ia presente certificacién en Bogota, D.C., el dos (02) de Octubre de
2024,

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

Firmado digitalmente por: OLGA

&

LUCIA MONTES GORDILLO
W oot LS O S
& AP RS

f TS bopds [ S R ¥ i

Certificacién de vigencia y de antecedentes disciplinarios No. 109351

El presente certificado se emitié en formato elecirénico y ha sido firmado digitalmente para garantizar su plena validez juridica y
probatoria. Su Impresién sera tenida en cuenta como copla del original emitido en medios electrénicos. Para validar la
autenticidad de! cerlificado ingrese a la direccién hitps:/itramites.cpae.gov.cofpublic?showsverifyCertification e ingrese el-
slguiente codigo de verificacion:

109351.31412715-CP

cpae.gc\f. co
Teléfonos: +57 601 5140287 7 317 4309847 - 317 4353159 / atencionalusuario@cpae.gov.cow. -

Carrera 15 No 88-21 Oficina 803
O







2110124, 10:40 Policfa Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL _ ,
DE COLOMBIA v Dg

Consuilta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:39:13 AM horas del 02/10/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°® 31412715
Apellidos y Nombres: PEREZ SALAZAR TRINIDA

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 prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion f'hdfﬁ'ﬂreﬂé’: E:ér?fessznaan 1
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. |

[ RFEey e S 1) 2 - §

Direccion: Avenida El Dorado # 756 l
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al civdadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 618000 910 1712
E-mail: dijin.araic- o . "
ate@policia.gov.co {

hitps:{fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudiclalfformAntecedentes.xhiml




2110124, 10:40 Policia Nacional de Colombia

LA EL L S ¢ I TR oY

Presidencia de Ministerio de r} Portal Unico

w.a,agw:'ai GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados,

I e T4 L T L ]

s E 4 L R o L ]

T E Ml 2 mowedn el A

[T Y F. T S A N T ey
} - [ & whrha 24 §
I - Y A 4 e ey §
f - 5 Hd —t4d b +

hitps:/antecedentes.policla.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhiml




E 0]
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s
\ & 13:34:59~ % 4
PROCURADURIA CERTIFIGADO ORDINARIO a1 o 01

GENERAL DE LA NACION No. 255526835

Bogotd DC, 02 de octubra del 2024 /

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION cerfifica que una vez consultade el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabllidades
(SIR1), el{la) sefior{a) TRINIDAD PEREZ SALAZAR identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 31412715;

adad. AR (e £l o

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES /

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encugntren vigenies. Cuando se
trate de nombramiento o posesian en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registra, Anterlor, de acuerdo a los incisos 30, y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019

% N . 3 -

NOTA: E! cerlificado de antecedentss discplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabllidades generadas por sanclones penales,
disciplinarias, inhabllidades que se deriven de las relaciones contraciuales con el aestado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las declsiones de
pérdida de Investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidares publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
elercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos gue
establezca |2 Constitucion Politica y 1a ley particular o demas disposiciones vigentes, E! Sistema SIRI reporta como antecedentes sclamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colomblanas. En case de nombramiento o suscripeion de contratos con €l
Estado, es responsabliidad de [a Entidad, validar la Informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web;
https:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/ceriificado-antecedentes.aspx

t ik wem v
CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA pwv 4 amair edeees n pg Y
Jofe Divisién de Relacionamlento Con El Ciudadano
s it v s g By
O 4 e e b g N

ATENCION :

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

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

GENERAL DE LA REFUBLICA

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, I‘I}‘oyﬁx’l‘ljérqolers 02de
octubre de 2024, a las 10:09:01, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanil

No. Identificacion 31412715 s i
Cédigo de Verificacién 314412715241002100800 ; - l
Esta Certificacion es valida en todo ¢l E‘exjritp%iég E\Iaciona‘ . i ‘ o _ ‘Ero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coinci

)

5\!‘5 %‘ -
De conformidad con el Decreto 2150 d% 1995y la Resolu ! 00 ; 1a firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todo los efectos leg pE e s e

ry PR AL R A | wgne

[ R T I e L Bk M

it : _"/::I? v R AL - | L3R T

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ.
‘Contralor Delegado
Gener6: WEB |

s Cogmm

vyl

Con ol Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad dél'Certificadsr™ * ¥ T
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1, Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.







2110124, 10:486 Consulta RNMC

%% Policia Nacional de Colombia

+ PP L T 1 *

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

e N

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ 2 Consulta Ciudadano oo o o \1

La Policia Nacional de Colombia informa: |

Que a la fecha, 02/10/2024 11:45:00 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 31412715 . 5/

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por Ia cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad vy
Convivencia Cludadana”. Registro interno de validacién No. 102818493 . La persond interesada podra ~ ]
verificar la autenticidad del 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 vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

R paree ~ [ o T pEnre—— gt

https:/fsrvenpe.policia.gov.co/PSCfirm_cnp_consulta.aspx "







2010124, 13:13

Consulta de Inhabilidades

§ & g dy FeEEE g LB

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

! P L. e

La Paolicfa Naciona! de Colombia informa:

Que siendo las 13:12:13 horas def 02/10/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 31412715, /
Apellidos y Nombres PEREZ SALAZAR TRINIDAD

NO REGISTRA INHABILIDAD S " Rl

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa GOBERNACION DEL VALLE , con NIT
890399025-5 v su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenades por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan

otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad-reciorafrente al;  » »
tratamiento de datos.

https:/finhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta R e L. R

[P P~ e L TR 3 Py

L o L L -3 T %
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hitps:/finhabilidades. poicia.gov.co;8080/consulta

"
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il gps SUITE gps BUME® gps  SUIE EPS Bl
o =i s - %, \m %
EPS sura® s SUrdl s SUMG SU r. =Aal

SHEC R gps HUD %ﬁéw Eps SO = Eps SUT @% S

£ps  GLIr{SERTIFICADO.DEAFILIACION AL PBSDE ERS SU&‘* EPS sUr as

Yy on oy 23&\.‘ . ?"mkp ; g MH ad e “" v v R

ural  Ees SUFGY  Ers SUFOY Eps SUMGY st
EPS SURAMERICANA S. A en desarro[lo de su programa espec_iei! para la garantia del Plan de Benefi c‘lgf en Salud denomtnado EPS .

s S
SURA 1S %‘iﬁﬁ gps BUC S gpg SRS gps SUNGS
o B s T, s o %‘:.. w5 ey T .
RS IR gps BTG S EPSCERTIFICA gppe BUMGS gps &L
- i EPE PR H e 3y El e
‘ ‘ | s
i spe  SHIECT epe  CHITT S pps  GLEECT S
Que TRINIDAD“PEREZ*SALAZAR identificado(a) con’ CEDULA.DE CIUDADANIA rilimero'31412715 esta registrado(a) en'el PBS ~ e

S ‘,EE§ SURA con la siguiente, |nformacnén T e e,

R0 3 EPs  milinl Y gps S ey SLIT SN |
TiPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 31412715 . .
NOMBRES Y ARELLIDOS %2 s STRINIDAD PEREZ SALAZARa gf‘“ w ppy Wi “*"i
TIPO DE AFIL!ADO wﬁ;’ TITULAR a Ayi apprmn TR ¥y { g

RULS ESTADO DE AFILIACIOS;)%*;g ﬁ §TIENE DEREéHO*A COBERTU INFTEGRAL S EPS Sk
CAUSA ESTADO DE LA AFILIAC!ON COBERTURA INTEGRAL
FECHADE INGRESQAERSSURA 01/12/2013%s. i P - £y
FECHARETIRO'EPS SURAY EPS RGTVOn). Bps  SUTU Y gps SUMGS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 506 -

M MSEMANAS COTIZADAS ULTlMOQANO«‘ grs,  SiE @Zﬁ“’g ppg S @* meomoor ppg l i

) oy 1 s S -~ i3
gps SUE ii% = gps SUIGR pps S ﬁff'é,y Eps SUGE

=N oy i, i o S . 5 - £
A Epe BINOY Eps SIWQE gps SUIC S Eps B
DIRECC[ON DE.AFILIACIONES & ~ T N .
Fechalds'generacién:bd 7 ozmor2024%5, S s pes ST o epg Bid E'[@%:f

_— ESTE.DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTA CION. - 55, . -
A o N R O R S e gps S
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; COLOMBIA
(«. POTENCIADELA (? .
X VIDA . 1.Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

[ ek e [ vy -

CERTIFICA QUE

1 kb Eee e ¥ -

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a TRINIDAD PEREZ SALAZAR identlficado/a con documento de /

identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 31412715, se encuentra afillado/a desde 01/06/2013 al Régimen de Prima
Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

fist eFF clgpll WETeMLc s g g
L presente certificacion se expide en Bogots, el dfa 02 de octubre de 2024/
fara ra el o I ST ¥ 3 -
Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afillaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

[ T3} RETTYESEE L S U N A A -
Gt ) Asbde awEree e gl VY D ERR
.
QAL NI ke e bl S F R -
Pagina

Colpenslonas
Direccltn: Carvera 10 No,72 — 33 Yorme 8 Piso 11, Bogotd D.C., Colombla Conmutaders (+57) 61 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www,colpensiones.gov.co
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e VALORACION MEDICA Cad: FTMOVMO1 q »

idad Version : 4

-de Salyd | OCUPACIONAL CON ENFASIS Fecha: 13/11/2015 TNet

Ocupacional OSTEOMUSCULAR e et
' W

e 3 -~

T

“Fecha: 11/11/2023 Tipo de Examen: PREINGRESO
Nombre: TRINIDAD PEREZ SALAZAR

Empresa;: PARTICULAR

En Misién: Ninguno

Ciudad del Examen: CALI TEQUENDAMA

Cadula: 31412715 Cargo; CONTRATISTA

Para dar el concepto de apfitud se tuvieron en cuenta los siguientes paraclinicos:

494455 =

CONCEPTOC MEDICC LABORALSIN RESTRICCIONES PARA EL CARGD

Observacién SE EMITE CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
RESTRICEION, i e

e

NO -
CONGLUSIONES OMENDACIOR

" EPP su prama de riesgs,Realizar pausas activas,Autocuidado,Higiene postural,Reportar accidentes de frab
ajo oportunamente,Prevencién de accidentalidad,incluir en PVE de acuerdo al perfil de riesgo del cargo:Habitos de vida salud |
ables,Ejercicio Regular,Control de Peso

Trabalc i ‘5%‘““‘: 5 NO APLICA i NO APLICA
Jrap nisEHEE NO APLICA B NO APLICA

T7ab3|g 8N ESpaciCE ConfnadosiRitizl NO APLICA

Tia0aj0 coneRargia a8 al fefsioniat NO APLICA

Coiidiceion SEVRNIEUISSTFITEEE NO APLICA

L5 e

Trabajoeoniradiaciones jonizanteatid NO APLICA Maniptiacion slistan iGaseiy NO'APLICA™ ' ™ ! |
Tiabajo e alfag iEmperatlirasiZiies NO APLICA
Trabajoien bajes lemperatlirasiFiiitsl NO APLICA
v e ST AT MR AUBITI FPVERESPIRATORIO S
ErvevesuAEng [ i PVE AUDITIVO EVERESEIRATORIOR

APVE'ERGONOMICES
Fro ™S TR R L S LA

“RVEQUINMICOSE

SPVEPSICOSOCIACEES
{BVEIBIOLOGICORE

e

MANTENER UNA POSICION DE TRABAJO ADECUADA: ESPALDA RECTA APOYADA EN EL RESPANDO DE LA SILLA
- CODOS Y BRAZOS EN ANGULO DE 90° Y APOYADOS EN ESCRITORIO — MUSLOS Y PIERNAS EN ANGULO MAYOR
A 80°

- UTILIZAR EL PASAMANOS AL BAJAR O SUBIR ESCALERAS — NO DISTRAERSE POR LOS PASILLOS - COOPERARC
ON EL ORDEN Y LIMPIEZA DEL LUGAR.

-FUENTES DE LUZ SUFICIENTES — ORDENADOR EN POSICION CENTRAL (DIMENSION Y ESPACIO DEPENDE D ELA
ACTIVIDAD Y EL EQUIPAMIENTO INFORMATICO) - CONTROLAR EL VOLUMEN DEL TIMBRE TELEFONICO

e L TERR 3 L]

P

P, : &
‘ @ Hiay Genboa .
L&Zj M ;’wfm’:“;“"ﬁ;d@
& Wrtbemnadaf Jenctegs da tad

. g e

TRINIDAD PEREZ SALAZAR
c.c. 31412715

Nury Gamboa Mufioz
Registro: 75389 *

Lic: 75399 del 12/08/2022

Prrey Tk

B

Call: Calle 23 BN No, 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficlna 602 Edificio Pacific Trade Cenler, Teléfono 2419326




Cad.:FT-MO-VM-01

pak- X ‘-: Urniidad HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL oo

Od:g:psgggnaf CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR  [Feca 5iBoTs
Pagina; 2 |de4

Ndmero: 31412715 TSRO

ICONTEC

Fecha: 11/11/2023  Tipo de Examen: PREINGRESO

i RETOREGENERAT
SALAZAR Nombres TRINIDAD Edad: 55

Apellidos: PEREZ

Cedula: 31412715 T|pQ Doc: CEDULA Cd Exam: CALl Sexo: FEMENINO
Estado Civil: CASADO Estrato: 5 Dpto. Nacimiento: Valle del Cauca

Fecha Nacido: 8/05/1968 Cd Nacimiento: Cartago Escolaridad; POSTGRADC

Telé&fono: 3162227987 Cd residencia: Cali email: TRINIDADPEREZSALAZARO1

Direc reside: CRA79# 13 B 159 Nacionalidad: Colombia

Acompaliante: No refiere Tel. Acompa: No aplica

{Respondable: Nz =+ Tel. Responsable: 0 Parentesco Responsabla: N/A
E.,P.S: SURAEPS. A.R.L; NOTIENE A.F.P: Administradora Colombiana de Pensiones
Empleador; PARTICULAR Act. Econém: NA

En Misién: Ninguno Act, Econbm: NA

Fecha lngreso 11/1112023 Cargo CONTRATISTA Seccién: CONTRATIATA

Empleador HOSPITAL D
Cargos Desempefiados; COORDINADORA DE CARTERA,

Tiempo d&'Exposicién: Afios: 5 Meses: 0 Actividad Econdmica:

Descnpcion Funr:iones ADMINISTRATJVO Mediciones Ambientales: No Aplica

Empresa &n mision:

uminacian Radnacuones Ruido Temp.A]ta Temp.Baja Vibracién Gases Humos Polvos Liquidos  Vapores

Empleador: Empresa en mision;
Cargos Desempeifiados:
Tiempo de Exposicién: Afios: 0 Meses: 0 Actividad Econdmica:

Descripcion Funciones: Mediciones Amblentales: No Aplica

rga s

e, X.;

i3 %‘Mowmlentos Re Mpetitu.'osf%:;
pp epp

sTrabajolens Ijr:s a8z gzg%ecénlcog* I B @g sl DS
Empleador: Empresa en mision:
Cargos Desempefiados:
Tiempo de Exposicién: Afios: 0 Meses: O Actividad Econémica:

Descripcion Funciones: . Mediciones Ambientales: No Aplica
iESH0S AllosIqUe ESIIV Explisstos i |

Elsicos! Quimicos :

IIumlnac':ié'n‘ RadmmonesQ%Ruudo&‘?@g’r&mp AltaxTemp: :BajaiiVibracion:: ‘;‘ﬁ@iGases spEHUmo 2 Polvosiid Liguidos i Vapares 1! Elbrag

LT ke L L epp L1 [leo @&pp O I:lepp Ll Lher [T Tkep L1 L bpp EIREIeppEI lj”epp Ij"l:]e I:]e:flgf;;j

iEr “”ho IcHS

,Carga Dmamtca**.“

LTI Aphett

T D
PATN

‘Manep de Cargasﬁrﬁwg% b ovgmjen!os Repetlt[vos &

e T HATRE 0 Bl s Rt . T 03 e

PP

S po
i aiiPsicosacial g7y

lIZ”IBE'P» [0 [Ceer

ety

III I:Iepp

Cali: Calle 23 BN No, 3N-52 Teléfonos B616747-6608412-6615583, Buenaventura: Calle 7 N 3-14, Ciicina 602 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2419326
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Cod,:FT-MO-VM-01

HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL RToreon 4
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Fecha: 1311/2016
Paglna: 3 |de 4

Tipo de Examen PREINGRESO Nimero: 31412715

ICoRTES

C

CERTIFICADO
150 9001

-—g IsiNet ?

Fecha 1M1M 1!2023

inc;ap: Dias:

ARL:
gt i At
FEENEITIT EMpTEsARE e ESTRRENEE Lfgsﬂ&geg.@lss@ R
Incap: Dias:
4 frarsy e » wR LI N
ARL: i
FechaaRe EFpresa IR NERE TBoesicn Oroar i SECRES TR A e etoREe
Incap Dias:
ARL:

Observacmnes NIEGA PATOLOGIAS DERIVADAS DEL TRAEAJO NI ACCIDENTES LABORALES

b “ﬁv'ghlo Reflera
Observac:ones 1O REFERIDO

rm;'

1ﬁot( 0.rs m 15'

F b aii o

ek iRl
Observacmnes FRACTURA DE LOS 345 DEDO DEL PIE DERECHO NO MANEJO QUIRURGICO EN EL 2018. SIN SECUELAS
USO DE LENTES POR PRESBICIA DESDE HACE 2010.

14 adade  prees 3 og 3

APENDICECTOMIA COMPLICADA CON PERITONITIS EN EL 2006 {
HISTERECTOMIA POR EMBARAZO MOLAR EN EL 2017,
ALERGICA DIPIRONA
Ginecoabstetricos:
Elifienss macETARDS  GEEfECIORT 2 Pariosi 2 ?”EEE(B}‘ 0
s i o v ezt Jectep o

A ificacio : QUIRURGICO ]:Up,éﬂ 800

PIELYFANERAS Resultado NIEGAIHaIIazgo: NIEGA
OTORRINOLARINGOLOGICOS. Resultade: NIEGA | Hallazge: NIEGA
OFTALMOLOGICOS. Resultados: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
RESPIRATORIOS. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
CARDIOVASCULARES. Resultado; NIEGA | Hallazgo: NIEGA
GENITOURINARIO. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
OSTEOMUSCULARES, Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
NEUROLOGICOS. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
ENDOCRINOLOGICO, Resultado; NN | Hallazgo: NIEGA
PSIGUIATRICOS. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA

OTROS. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA

At de rigim

N

[} agate  pnree "y ¥ -

Meses: 0

No, Cigarnl[os al dia: NO . Afos: 0

Clgarrillo: NO Tierpo Abandono; : " Meses: 0
Licor: NO Frecuencia: NIA Afos: 0 Meses: 0 Tiempo Abandono: Afios: 0 Meses: 0
Actividad Fisica - Deporte: NO Frecuencia: NO
Actividad Extralaborales: NO Frecuencia: NO

[} sdas TuIm sy + 3 -

Call: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-5608412-6615583, Buenaventura: Calle 7 N 2-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Cenler. ‘Teléfono 2419326




Caéd..FT-MO-VM-01

HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL Yr—
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Fecha: 13/11/2015

ICOMNTEC

C

Unidad.

N
)

' W lsNet 2

QOcupacional”
! s : Pagina: 4 |de4 W
CERTIFICADG
150 9001

Fecha: 11/11/2023. .. Tipo.de Examen: PREINGRESO Numero; 31412715

CONYUGE

i

kG
Cantidad:

Familiar: 1

wFanziliar. . H!JA,,..;.,. et o s Cantidad: 1
Familiar.  OTROS Cantided: 1

Familiar.  NQ REFIERE Cantidad: 0

o]

Familiar.  NO REFIERE Cantidad:

Peso (Kg): Talla {m): 1,57 LM.C:23,94 Pufso: eralidad; DIESTRO
T.A, Sentado (mmHg) : 74/50 Perimetro Abdominal (Cm):79 Pulso {LPM): 60
psc}o G&zﬂneral: [NGRE_!iA AL CO_NSULTORIO POR SUS PROPIOS MEDIOS, APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES,
S TEOTTSE i o
' ifetr NORMAL

- NORMAL

NORMAL * NORMAL
NORMAL NORMAL
NORMAL

OSTEOMUSCULAR DENTRC DE PARAMETROS NORMALES, ARCOS DE MOVILIDAD COMPLETOS A T
O NIVEL, BUEN TROFISMO MUSCULAR, NO DEFICIT FUNCIONAL EN EL MOMENTO.

INO SE EVALUA

Cion;NORMAL
L

RIS AL

il
Observaciones: OCEFALO; CUELLO SIMETRICO, ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR CONSERVADOS, NO DOLOR A LA PALPACION. NO MAS,
5, CARDIOPULMONAR: TORAX SIMETRICO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SINCRONICOS CON EL PULSO, NO SOPLOS, MURMUL
VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBL
NO DOLOR A LA PALPACION, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO HERNIAS; SNC: SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE,

iigfdozs: [/]Con Comeccien [ ]Sin Correccion
JierdosiiT 20/20 [“]Con Carrecitn []sin Correccion

i
e

,,,,,, e — —=
Qg;@g};%&t D3l i ODENO PLENO
Tapeniifiee ODIINO

GEHIE BUsiESEIgTHEE sI COmpIEIET I sl RIolESIERIERInEIN

Observacidnes: CAVIDAD ORAL SANA

o kI Widdads  hEb ey 1

Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-6615583, Buenaventura: Calle 7N 3-11, Giicina 602 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2418326
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Cod,:FT-MO-VIA-01
Unidad HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL  [7eans lcodrec ﬁ
Gesalud .| CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR  [Fecha TaR 172015 @ -
- Pagia: 5 |de 4 . &

CERTIFICADO
150 9001
e g gt

11/2023  Tipode

Examen:
e

PREINGRESO Numero: 31412715

CON CORREGCION - LENTES Impresion Diagnostic

EECONCERT

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
rDEARTORIESGO T
RER AP

NG SO R R Radad

e AL A
e

e W b R T Fg el LI ¢ L 4 -
IS ERAITAcE S2000IERERS NO APLICA !
Trabajosr ambl testhiparbancosTel NO APLICA

L rabajb comc; MERIBUIRCIEN a8 BimEntosT ST NO APLICA
e e e

ﬁQﬂ%&gpgenergla’s’de;alta;tension;gﬁé NO APLICA Conhdiiccisndevehicloss H»@?g NO APLICA
{Trabajo can fadieciones ichizahteg g NO APLICA WaBLIECien's 35T NO APLICA

pENAIES BMBETAESIRT NO APLICA

Trabajo en bajas temperatiras: il NO APLICA
EEN&%‘%?LES E R

Qbservacion
SE EMITE CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL CON EN

RESTRICCIONESTE USRI e & RS TR
NO NO
CONCIUSIONES VRECOMENDACIONES TR RN, R R

Uso de E.P.P segtin panorama de riesgos,Realizar pausas activas, Autocuidado, Miglene postural,Reportar accidentes de trabajo oportunamente,Prevenci
6n de accidentalidad, Incluir en PVE de acuerdo al perfii de riesgo del cargo,Habitos de vida saludables,Ejercicio Regular,Control de Peso

R PVEVISUAGEEE wremre e AUDITIVO B S8 YE'RESPIRATORIO®S
R RIEVSUATER | FERvEADmVOEE [ iEVERESPRATORIOTE |
EBVEERCONOMICOL IPUECARDIOVASCUEARY || pzpevERsicosoonEs| |

T

)

CBSERVACIONES R RS S L s |

-MANTENER UNA POSICION DE TRABAJO ADECUADA: ESPALDA RECTA APOYADA EN EL RESPANDO DE LA SILLA - CODOS Y BRAZOS EN AIEQGUI
DE 90° Y APOGYADOS EN ESCRITORIO — MUSLOS Y PIERNAS EN ANGULO MAYOR A 90°

- UTILIZAR EL PASAMANOS AL BAJAR O SUBIR ESCALERAS —~NO DISTRAERSE POR LOS PASILLOS - COOPERAR CON EL ORDENY LIMPIEZA DEL
GAR.

-FUENTES DE LUZ SUFICIENTES — ORDENADOR EN POSICION CENTRAL (DIMENSION Y ESPACIO DEPENDE D ELA ACTIVIDAD Y EL EQUIPAMIENT
RMATICO) - CONTROLAR EL VOLUMEN DEL TIMBRE TELEFONICO

o AL

GtV taple WETER M 1 R v -

L T

Nyt @J iﬁ ‘”’ %

TRINIDAD PEREZ SALAZAR Nury Gamboa Mufioz
c.c. 31412715 Registro: 75398
Lic: 75399'del12/08/2022' + w ' T

Call: Calle 23 BN No, 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center, Teléfono 2410326







CERTIFICADO

CALI, VALLE DEL
CAUCA,
COLOMBIA,

A quien interese

I adoadi

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora TRINIDAD PEREZ
de Cludadania niimero 31412715

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488425138325 v
Fecha de apertura 10/11/2021 -
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

rpera

PR

o

LR

L

%

i

Banes Davivienda S.A.







PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

(437 Funcién Pdblica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
I (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién e 202405-08 16:23 ™ ,

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
TRINIDAD PEREZ ‘ SALAZAR
kT et Py "y -
i

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 31412715
Lugar de nacimiento ) R '
Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CARTAGO

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio | . CALI

kb ErRe b HE T %

Nombre de Ila entidad/organismo/institucion/persona
juridica pablica o privada que presten funcion publica o

servicios publicos o que administren, celebren contratos y GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA A
ejecuten bienes o recursos piiblicos/Notarfas/Curadurias/ u

otra donde trabaje ' e oo .
Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALl

Direccién | ['CARRERA 6 CALLE 9'Y 10 PALACIO SAN FRANCISCO"

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico. S

H

De ac sagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los dnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

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

Versién 4.2 - Noviembre 2023 " Paginalde5
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iy R ﬂ? SR
- (CONCERTO VARORE

Salarios y demés ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Artiendos
Honorarios $60.000.000,00
Otros'ingtesody refitas "™ $6.840.000,00
TOTAL $66.840.000,00
Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:
: 3 T T TR L s B BB e BT b e T
AR l otal;dej;ilavcuenta:asdicrembre%rss‘l:“%viel an 1
3 % iy »‘EE»\ = B R }1 SR
,,, e e e

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

$1.200.000,00

[ ey T e
Aeiboidebien) suDepartamento
| iNmuesLes .. | ... coLomBIA VALLE DEL CAUCA

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Sy

AT
Goncep

R R R

CREDITOS

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: si

No

X

En [a actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

e e L e W
[Nombie anaatio maiioion|

&

kL] L A N E ad

T BN e P

1
4

L ek ey +

L
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones:

St

No

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/0 asociaciones:

"ﬁ;}m R e B Rt

ombre corporacion: = : 154 e
SEiEdad bascoiztioh icdoe o
%%%mgwspﬁf?ms%@wmw Nﬁ?w‘\é‘iﬁ

Versi6n 4.2 - Noviembre 2023
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Tengo actividades econémicas privadas: S( No | X

Las actividades econémicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente,

que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:

e
R B 5 Wm&m e

T

el 5‘%?% ’%}?ﬁ £
e R

“De acuerdo con lo consagrado en la L 2013 de 2019, a continuacié

de la informacién que puede ser susceptible de generarme un con
intereses de mi cényuge o compafiero(a)

ICTOS D

n procedo a publicary d

ivulgar proactivamente el registro
flicto de interés, asl como aquella relacionada con [os
permanente, parientes y soclos de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si1 X ] No
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susgeptibles de s No | %
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido - Séﬂunao%pelﬁdo '
JORGE MARIO VALDES MARIN
Tipo documento CEDULA DE CIUDADAN!A Ndmero 16400235

Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

b nbrEn TS E B

Tengo parientes hasta el cuarto grado d
Intereses personales que son susceptible
frente a la labor o actividad que desempeiio:

A continuacién presento la informacién de
primero civil que son susceptibles de gene

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son suscep

actividad que desempefian.

e consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
s de generar una posible situacién de conflicto de interés sl No| X

los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
rar conflicto de interés frente a la labor o actividad-que desempefio. »

1

deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
tibles de generar conflicto de interés frente a la labor o

adgde  wEeR 4 {4, » -

Version 4.2 - Noviembre 2023




L) 6 sesaded ar SRt b K]

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

t

directiva .0. socio- de..gremio, sindicato, sociedad, asoclacién, grupo social u ofganizacion con animo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede Influir en las decisiones y acciones de mi carge actual:

Nombre dalfideicem
Tl IR AT e e T Ry
[ eficargoifidiiciario

RS

?’engo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

-t T a k1] B ks SRR R vy

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

i W%yﬁmﬁfw
| sispipode nversion sl

RE T

s

f
Realicé donaciones:~ ~gf| No| X

Las donaciones que me representaron reducciones en Ja declaracion de renta del tltimo afio gravable son:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Péginadde 5




& L ad AN vabrEA " wl * -~

" g mbere B pE Y -

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No| X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo: v vremss e s mp S %
> 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 eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

[ St R Y a4 e l
fut TR 2 YT RN o Lo L R - ' L ] kad }

.
e LRL2 ] LR PR -1 ol L

) R R U ) vy e

o Np et PEea 0 pR Y 5

ek PaET R Ll L ] 3% il
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

§ ad e e 4 g

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, -

el(la) ciudadano(a) con ndmero de identificacion CC 31412715 NO SE

EH%C%ENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
ROSQOS

[ thgls TeEeEA w8 pg P ] v

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

[T PEogaebder  WeREee 3 g LT

Se expide en Bogota el 02/10/2024 01:33 PM /

o Eotdadne e s Y 5 3 -

"

Cadigo Verificacion: WD2AYRZMBT
Valida hasta: 31/12/2024

[ PR R - 7] [ e

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC






