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Bucaramanga, 15 de Noviembre de 2024

Doctor:

MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA

Supervisor del convenio de Asociacion No.149 del 2024
Alcaldia Municipal

Bucaramanga

Cordial saludo:

Por medio del presente oficio hago entrega del informe técnico, financiero y contractual No 01 del
periodo comprendido entre el 12 de Octubre al 11 de Noviembre de 2024 del Convenio de asociacion
149 del 10 de Octubre del 2024, con el fin de que sea revisado.

OBJETO:

“AUNAR ESFUERZOS PARA PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS
PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL
DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD CENTRO VIDA Y CENTRO DE
BIENESTAR EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA “-LOTE No 1

La documentacion entregada como se relaciona a continuacion:

No ENTREGABLES sl | NO
1 | INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES. =

2 | INFORME FINANCIERO DE EJECUCION DE LOS RECURSOS DEL CONVENIO. X

3 | MINUTA ALIMENTARIA FIRMADA POR EL PROFESIONAL DEL AREA X

4 | LISTA DE BENEFICIARIOS PROGRAMA CENTRO BIENESTAR. X

5 | CEDULAS, CONSULTA EPS Y SISBEN BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA X

6 | PAGO DE PARAFISCALES X

Cordialmente,

?2'6; ﬁﬂ/“*‘;z’ 7Z
SOR wﬁ (RIACARO TARAZONA

Representante Legal

Calle 45 No. 16-38 Barrio La Concordia Teléfono: 6076174598
FEmail asilosantoniobucaramanga@fiotmail com
Bucaramanga-Santander




INFORME FINANCIERO DE EJECUCION CONVENIO 149 de 10/10/2024
CENTRO DE BIENESTAR - RECURSOS DEL MUNICIPIO (53%)

VALOR: $ 45.260.775 Fecha informe: 12 Octubre al 11 Noviembre de 2024
Concepto Valor Ejecutado
Personal atencién Persona Mayor $ 32.807.500
Espacio fisico y funcional $ 3.031.335
Elementos de aseo General $ 748.650
Elementos de aseo personal $ 976.500
Alimentacion $ 7.696.790
TOTAL $ 45.260.775
PERSONAL
Fecha Factura No Factura Descripcion Valor Factura
; Personal atencion 75 personas mayores
11/11/2024 Planilla relacionado en planilla 32.807.500
TOTAL 32.807.500 |
ESPACIO FISICO Y FUNCIONAL
Fecha Factura|  No Factura Descripcion Valor Factura
23/10/2024 62941238 Gas Natural del Oriente S.A ESP 2.202.1964
23/10/2024 62989830 Gas Natural del Oriente S.A ESP 729.946 | - '
19/10/2024 E5864790925 Comcel s.2 99.193 |
TOTAL 3.031.335
ELEMENTOS DE ASEO GENERAL
Fecha Factura No Factura Descripcion Valor Factura
21/10/2024 FVES407 Elsa Medina Murcia 123.998 |~ 5
8/11/2024 10837170 Fuller Pinto sa 478655 |
9/11/2024 H2G74646 D1 sas 145.997
TOTAL 748.650
ELEMENTOS DE ASEOQ PERSONAL
Fecha Factura No Factura Descripcion Valor Factura
9/11/2024 19FT-83341414 |Makro Supermayorista sas 680.550(,
9/11/2024 HEF370629 D1 sas 295.950] -
TOTAL 976.500
ALIMENTACION
Fecha Factura No Factura Descripcion Valor Factura
15/10/2024 FE29860 Tropical Fress sa 362.389 /'/_
17/10/2024 FE229 Gloria Amparo Pinto 780.000 |
24/10/2024 FVT1742771 Cima pc sas 39.182 |~
25/10/2024 01FE28195 Viveres la libertad 310.000 "
25/10/2024 01CR11889  |Marketing Global System sas 760.932 | -~
25/10/2024 FE10202 Pezcaderia sas 690.870 |
26/10/2024 FVEB327713 Fama sas 104.140 | -
31/10/2024 FVT1750920 Cima pc sas 49.155 /
2/11/2024 FVEB3239070 Fama sas 75.719 |~
6/11/2024 FAF230707 Comercial +BIOS sas 1.510.485 |-
8/11/2024 FE955 Campo Elias Rojas Baron 1.677.200" _
9/11/2024 19FT-83341413 |Makro Supermayorista sas 1.336.748 |~
TOTAL 7.696.790
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Nota 5 El item 7 correspondiente a nomina Andrea Gonzalez se legaliza para este periodo recurso municipal por 5 2.127.900 y la diferencia asumida por la institucion
Nota 6 El item 8 correspondiente a nomina Gloria Lozano se legaliza para este periodo recurso municipal por $ 2.127.900 y la diferencia asumida por la institucién

Nota 7. El item 9 correspondiente a nomina Wendy Rey se legaliza para este periodo recurso municipal por S 2.127.900 y la diferencia asumida por la institucion

Nota 8. El item 10 correspondiente a nomina Marlene Rueda se legaliza para este periodo recurso municipal por 5 2.127.900 y la diferencia asumida por la institucién
Nota 9. El item 11 correspondiente a nomina Juan Arboleda se legaliza para este periodo recurso municipal por 5 2.273.000 y la diferencia asumida por la institucion

Nota 10. El item 12 correspondiente a nomina Ronnie Sosa se legaliza para este periodo recurso municipal por $ 1.943.200 y la diferenci es asumida por la institucién
Nota 11. El item 13 correspondiente a nomina Rufina Vargas se legaliza en este periodo recurso municipal por S 1.877.200 y la diferencia es asumida por la institucién
Nota 12. El item 14 correspondiente a nomina Diana Pereira se legaliza en este periodo recurso municipal por § 1.760.200 y la diferencia es asumida por la institucién
Nota 13. El item 15 correspondiente a nomina Gloria Carvafal se legaliza en este periodo recurso municipal por S 1.877.200 y la diferencia es asumida por la institucion
Nota 14. El item 16 correspondiente @ nomina Yessica Ramos se legaliza en este periodo recurso municipal por § 1.877.200 y la diferencia es asumida por la institucién
Nota 15. El item 17 correspondiente a nomina Sheile Rojas se legaliza en este periodo recurso municipal por S 1.877.200 y la diferencia es asumida por la institucion

Nota 16. El item 18 correspondiente a Gas Natural del Oriente S.A ESP se legaliza en este periodo con recurso municipal por 52.202.196 y la diferencia contrapartida de Esc
Nota 17. El item 19 correspondiente a Gas Natural del Oriente S.A ESP se legaliza en este periodo con recurso municipal por $729.946 y la diferencia contrapartida de Esal
Nota 18. El item 23 correspondiente a D1 SAS se legaliza en este periodo con recurso municipal por $145.997 y la diferencia es asumida

Nota 19. El item 25 correspondiente a D1 SAS se legaliza en este periodo con recurso municipal por $295.950 y la diferencia es asumida

Nota 20. El item 26 correspondiente a Tropical Fress S.A sas se legaliza en este periodo con recurso municipal por $362.389 y la diferencia es asumida



@

ALCALDIA DE
BUCARAMANGA

Bucaramanga, 12 de octubre de 2024
Doctor

{VAN DARIO TORRES ALFONSO
Secretario de Desarrollo Social

REF: REVISION IDONEIDAD PERSONAL.

En relacidon al convenio de asociacién No. SDS-SDS-PC-006-2024, con objeto “AUNAR
ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES
EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL DESARROLLO DE LOS
PROGRAMAS DE MODALIDAD CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR EN EL MUNICIPIO
DE BUCARAMANGA" LOTE 1, que corresponde a la ESAL ASILO SAN ANTONIO DE LA
CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS DE
BUCARAMANGA, se solicité los documentos para verificacion de idoneidad de personal requerido
para la ejecucién del convenio, el cual se relaciona a continuacién con el perfil requerido:
PERSONAL MINIMO REQUERIDO CENTRO DE BIENESTAR
1. COORDINADOR/ DIRECTOR
CLAUDIA JIMENA SIERRA GOMEZ
2, PROFESIONAL EN PSICOLOGIA Y/O TRABAJADOR SOCIAL
ANGELA GONZALEZ MONTAREZ. 2
3. MANIPULADOR DE ALIMENTOS
NELY RODRIGUEZ JAIMES
MAR! ACELAS CARRILLO
4. NUTRICIONISTA
MANUELA ALEJANDRA ACEVEDO OVIEDO s
5. AUXILIAR DE ENFERMERIA
ANDREA GONZALEZ RINCON
GLORIA MARIA LOZANO DIAZ
8. PROFESIONAL FiSICO
MIREYA GARAVITO HERNANDEZ
BLANCA YANETH CASTRO
7. SERVICIOS GENERALES

RONNE PAUL SOSA PEREZ

NOTA: Se realizo la verificacién de los antecedentes y deméas documentacion del personal minimo

requeride propuesto por la ESAL, donde se pudo determinar que se encuentran habilitados Y

cumplen con toda la documentacién necesaria para dar inicio al convenio.

Cordialmente, f

)\A&\( o frdis WDN’“?]

MARIA1SABEL BALLESTEROS NOBZA
Técnico Operalivo

Supervisor de Convenio No. 149- 2024
Proyecto: Alan Garcla Bohérquez SDS- abogado cgig:

Reviso: Maria Isabel Ballesteros Nobza Supervisor




;@ Asilp San Antonio de [a Congregacion de las
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Bucaramanga, 13 de noviembre de 2024
"Canr cadn qeste de antor que reafiza iy, referd
win valiosa fiebva del manea que re abrigard matmm”

Doctora:

MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA
Técnico Operativo

Supervisor de Convenio No 149-2024

REF: PERSONAL ADICIONAL DEL CONVENIO No.149-2024

£n relacion al convenio de asociacion No 149 de 10/10/2024 con objeto - “AUNAR ESFUERZOS
PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN
LONDICIGNES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS
DE MODALIDAD CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR EN EL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA” LOTE Mo, una vez revisados los documentos salicitados para verificacion de
idoneidad de personal requerido para la ejecucion del contrato, se relaciona a continuacion el perfil
adicional requerido:

FERSONAL ADICIONAL REQUERIDO CENTRO DE BIENESTAR

3. MARNIPULADOR DE ALIMENTOS 5
#

ADELMA FONSECA con €.C 1.126.239. de Con Barinas/Ven con pago Mensua! de $1.877.200

BAUNILIAR DE ENFERMERIA /

WENDY LILIAMA REY BARRERA con C.C 63.543.369 de Bucaramanga/Santandsr (técnico
auxiliar de enfermeria) con pago Mensual de $2.127.900

JUAN ESTEBAN ARBOLEDA con C.C 1.018.345.917 de Amalfil/Antioguia (técnico auxiliar de
enfermeria) con pago Meﬂsiluai de $2.273.000

MARLENE RUEDA con C.C 37.276.133 de Cucuta/Norte de Santander (iécnico auxiliar de
enfermeria) con pago Mensual de $2.127.800

G.PERSGONAL FISICO

RUTH STELLA MULETT BARACALDC con C.C 63.313.871 de Bucaramanga/Santander
(Fisioterapeuta) con pago Mensual de $1.200.000

Calle 45 No. 16 - 38 - Tel: 607 642 17 53 - Fax: 680 26 62
Emaif: asf[ammonioﬁummmaﬁga@ﬁof‘rﬁai{wm - Bucaramange




@ Asilo San Antonio de la Congreqacion de fus
il e & .

Hermanitas de los Ancianos Desamparados de Bucaramangs
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NIT. 890.201.229-3 )
7.8ERVICIOS GENERALES

“Con cadn festo de amor gue realiza er?L.J. n'ju'ei

nnn valigsa fiehra del manro qie e ﬂﬁrr'_.r;g!;‘r? maitann”
RUFINA WVARGAS MOLINA con C.C 1.002.101.543 de Bucaramanga/Saniander (bachiller
académico) con pago Mensual de $1.877.200

DIANA PEREIRA MONOGA con C.C 83.448.899 de Floridablancal/Santander (bachitler académico)
con pago Mensual de $1.760.200

SHEILE MAGALY ROJAS con C.C 83.511.838 de Bucaramanga/Santander {bachilier tdenico) con
pago Mensual de $1.877.200

GLORIA ELENA CARVAJAL con C.C 1.095.818.226 de Floridablanca /Santander (bachiller
académico) con pago Mensual de $1.877.200

YESICA RAMOS MADERA con C.C 1.082.246.546 de Ariguani/Magdalena (bachiller académico)
con pago Mensual de $1.877.200

Cordialmsnte, .
7 —=
Jauailaie Fata
R ;ﬁjj ARIA GARO TARAZONA :
Represéntante legal \(\(/J\

Calle 45 No. 16 - 38 - Tel: 607 642 17 53 - Fax: 680 26 62
Ewmails asilosantoniobucaramanga@hotmail.com - Bucaramanag



ASILO SAN ANTONIO - BUCARAMANGA
PLANILLA PERSONAL ATENCION ADULTO MAYOR
CONVENIO 149 DEL 10 DE OCTUBRE DE 2024
DEL 12 DE OCTUBRE AL 11 DE NOVIEMBRE DE 2.024

TEN NOMBRE OCUPACION pacomasico|  SHAP.  |paco ToTAL MES b ol vung&mcx
1 gﬁ'}z‘“ JIMENA SIERRA o pomanor 2.500.000} 0 2,500,000 2 500.000 o
2 [ROELLCONZALEZ  Iesicotoso 2.500.000 0 2.500.000 2,500,000 0
3 revenn EANORA lstriconsTa 1.800.000} o 1.800.000) 1,800,000 of
4 [MIREYA GARAVITO 1.200.000) of 1.200.000 of 1.200.000)
5 |RUTHSTELLAMULETT [TECTEATIVASY 1.200.000 o 1.200.000) of 1.200.000}
6 ‘w HANNETH 1.200.000) of 1.200.000) of 1.200.000
7 |MARY ACELAS CARRILLO [MANIPULADOR ALMENTOS 1.462.000) 415 200} 1.877.200) 1.760.200) 0
8 TAE!I’.“:.gsRODRlGUEZ IMANIPULADOR ALIMENTOS 1.462.000} 415.200] 1.877.200} 1.760 200} of
3 |ADELMA FONSECA faarPULADOR ALIMENTOS 1.462.000f 415.200 1877200} 1.760 2001 of
10 [ANORER CONZALEZ  Lauiiam e envermenia 1.652.000 475500 2.427.900) 1.992.800 0
11 |SLOTIAMARIALOZANO |auxiinr en enrermeria 1,652 000) 475.900) 2.127.900) 1.993 800 0
12 fwenDY LLIANAREY  |auxiuaR En enFeruERIA 1,652.000} 475.900) 2.127.900) 1.993.800) of
13 '&R&E&% RYEDA AUXILIAR EN ENFERMERIA 1.662.000} 475,900 2,127,900} 1.953.800) of
14 ffn";';igiﬁm AUXILIAR EN ENFERMERIA 1.762.000} 511.000) 2.273.000) 2.129.000 0
15 |RONNIE PAUL SOSSA ’ﬁmﬁm 1.512.000} 431.200) 1.943.200} 1.821.700) o
16 [RUFINA VARGAS Moumlsaamaos GENERALES 1.462.000) 415.200) 1.677.200 1.760.200 of
i PRI Iseaums GENERALES 1.462 000 298.200] 1760.200 1760.200) of
18 g:gs:&:: by SERVICIOS GENERALES 1.462.000) 415200 1877200 1.760.200 of
18 :ﬁ%‘;‘cﬁi RAMCS SERVICIOS GENERALES 1.462.000) 415,200 1.877.200 1.760.200 0
20 |SHEILE ROJAS SOLANG [SERVICIOS GENERALES 1.462.000 415 1.877.200 1760 200} o
TOTALES 31.978.000] 6.050.400 38.028.400] 32.607.500] 3,600,000}

Observaciones: Esia planilia se elgaliza con recursos del municipio por valor § 32.807.500
* La segundad social ded parsonal Contratista prestador de servicios del asilo es sufragada direclamente por la persona natural contratistas cuyo
aportes cormesponden al 40% dal valor mensual v su IBC mes no es infrenior al smmiv.
* £l valor mensual aportado como contrapartida para ef personal asumidos por la ESAL mes a mes en especie por la labor realizada en pro de la
atencidn integral del adutio mayor institucionalizado




NOTA DE

ASILO SAN ANTONIO - BUCARAMANGA NM 11
CONTABILIDAD No.
NIT.890.201.229-1 POR CONCEPTO DE
NOMINA DE EMPLEADOS
FECHA DE DOCUMENTO FECHA DE VENCIMIENTO
11/11/2024 11/11/2024

D NOMBRE IBC s e ARL  PARAFSCALE  roraL
1 MARY ACELAS CARRILLO $  1.384.783 117.709 166.209 33.800 124.700 442.418
2 NELLY RODRIGUEZ JAIMES $ 1.359.349 119.926 168.626 33.150 122.700 444,402
3 ADELMA FONSECA $ 1359348 115.626 163.126 33.200 122.400 434,352
4 ANDREA GONZALEZ RINCON § 1.655.520 140.779 198.679 40.400 149.200 529.058
5 GLORIAMARIALOZANODIAZ §  1.641.591 139.535 196.991 40.050 148.100 524,676
6 WENDY LILIANA REY $ 1.621.508 137.840 194.600 39.500 146.100 518.040
7 MARLENE RUE GALVIS $  1.490.000 126.700 178.800 36.300 134.100 475.900
8 JUAN ESTEBAN ARBOLEDA $ 1.600.000 136.000 192.000 39.000 144.000 511.000
9 RONNIE PAUL SOSSA $ 1.411.630 120.035 169.435 34.400 127.200 451.070
10 RUFINA VARGAS MOLINA $ 1.338.152 113.774 160.674 32.600 120.600 427.648
11 GLORIA ELENA CARVAJAL $ 1.448.370 123.165 173.865 35.300 130.500 462.830
12 YESSICA RAMOS MADERA $ 1.384.783 117.709 166.209 33.800 124.700 442 418
13 SHEILE ROJAS SOLANO $ 1.586.667 134.867 190.400 8.250 142.800 476.317

TOTAL $ 19.281.702 $ 1643665 $ 2319614 § 439.750 $§ 1.737.100 $ 6.140.129

PREPARADO POR: APROBADO POR:
Contabilidad e
REVISADO POR: pev O e
;\,‘ X VA it
Administrador o




ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1 ?

BUCARAMANGA
INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES
NOMBRE Y APELLIDOS : CLAUDIA JIMENA SIERRA GOMEZ
CARGO COORDINADOR PROGRAMA |
PERIODO QUE CORRESPONDE 12 OCTUBRE AL 11 DE NOVIEMBRE DE 2024

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

No.
OBLIGAC
ION

OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANGIDAD EVIDENCIA

e Se Proyecta, ejecutar vy
cuidar los servicios y
actividades que se
consagran para las
personas mayores,

e Se autorizan las diferentes una (1)
actividades  aprendizaje, | capacitacion
recreativas y pedagogicas
dirigidas a las personas

Supervisar  Por mayores.

la alegria

1 permanente De

' las personas 31 dias

EMayores e Se tramitan y informan

| Puestos A Su sobre las  diferentes

| Cuidado actividades grupales que
mejoran la prosperidad de
las personas mayores.

Una (1) veza
la semana

[ = En el mes de octubre
- se participa en la|Un(1)
‘ interaccion  de  trabajo | INforme
social sobre los ingresos y
salidas por fallecimiento al
programa estampilla.




ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

o Dar respuestas a las | Actividades |
exigencias solicitadas por | permanentes. ’
el equipo de apoyc de ‘

profesionales contratados.

« Se transmite directamente Actividad
al grupo de profesionales | permanente
sobre los requerimientos
encargados por la
secretaria de desarrollo
municipal relacionada con
el convenio estampilla.

Se generaliza | e Se participa en las

sobre el reuniones con el objetivo
excelente de dar a conocer vy
funcionamiento apropiarse del estandar de | Dos (2)
5 del centro de atencion integral para las | reuniones
' bienestar y los personas mayores y los
programas modelos minimos para
enfocados para centros de proteccion.

el cuidado del
adulto mayor

« Custodiar por el personal
que se contrata y el ingreso o
a la seguridad social de los |  Actividad
empleados los cuales son | Permanente
encargados del cuidado
integral del adulto mayor.




ASILO SAN

NIT. 890.201.229-1

ANTONIO

BUCARAMANGA
INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES
| | |
' |e Se colabora en Ia i
| notificacién constante del ;
] equipo  operante  para |
Realizar las | conocer las carestias de | Ynal(l)vez %
intranquilidades las personas mayores semanal 3
3 y  indecisiones
’ para compensar
las insuficiencias | « Se da tramite a las
en la atencion solicitudes que se puedan
presentar en la atencion a
las personas mayores.
Distintas Se identifica el acatamiento de
acciones las partes sensibles y las
relacionadas en | habilidades de fabricacion, 31 dias
la atencién de | elaboracion de las
las personas | manipuladoras de alimentos y
4. mayores demas personal operativo
involucrado
Preparado Aprobado REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA: FIRMA:

“’/"’/@X%&&é;‘- %

NOMBRE: CLAUDIA JIMENA SIERRA GOMEZ | NOMI

CEDULA: 37.327.523 CEDULA:

YSOR AURA MARIA CARO TARAZONA
35.325.027




ASILO SAN ANTONIO - BUCARAMANGA SANTANDER

NIT 890201229
DIRECCION; CLL 45 # 16-38 COMPROBANTE DE EGRESO
TELEFONOS: 6421753 Nro. 340
DC.FUENTE: FECHA: Noviembre 08 de 2024
[CHEQUE No. BANCO SUCURSAL EFECTIVO
X Sl
CODIGO NOMBRE CONCEPTO BENEFICIARIO DEBITO CREDITO

51051005 [ASESORIA COORDINADOR CLAUDIA JIMENA SIERRA 2.500.000
11200503 |BANCOS COORDINADOR CLAUDIA JIMENA SIERRA 2.500.000

PREPARADO POR: TOTAL DOCUMENTO 2.500.000 2.500.000.

Contabilidad RECIBIDO: FIRMA Y SELLO
REVISADO POR: 2 . ?p; %

Administrador

CC O NIT No.|
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ASILO SAN ANTONIO

NIT. 890.201.229-1
1 BUCARAMANGA
INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
, CONTRACTUALES
!
NOMBRE Y APELLIDOS ANGELA GONZALEZ MONTANEZ
CARGO PSICOLOGA B ]

PERIODO QUE CORRESPONDE | 12 OCTUBRE AL 11 DE NOVIEMBRE DE 2024

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

No. |
OBLIGA
o OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA | CANTIDAD EVIDENCIA f
|
|
]
[ Proporcionar atencion |
E Ofrecer espacios de psicoldgica individualy |
| atencion y orientacion grupalintegralalas |
E individual y grupal a la usuarias del Asilo San ;,
| poblacion geriatrica Antonio, con el fin de i
| vinculada al Asilo, con el fin mejorar su bienestar |
| de, asistir en sus emocional, promover su '] o
! necesidades adaptacién a lavidaen la | g
I psicoemocicnales institucion y fomentar un |
I ambiente de apoyo y |
contencion emocional.
Se fomentd fa autonomia,
| el bienestar emocional y
| fisico, asi como la
integracion social de las
usuarias del asilo, a
g través de actividades
Talleres de terapia e s
; ; terapéuticas disefiadas
ocupacional a usuarias . -
; ; para mejorar sus 31 dias
2. vinculadas al Asilo San o =
: habilidades cognitivas,
Antonio. :
motoras y emocionales,
promoviendo su
participacion activa en
actividades significativas
y enriquecedoras para su
| calidad de vida.




INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

CONTRACTUALES ‘

Talleres de gestion
emocional dirigido a las
usuarias del Asilo San
Antonio.

Através de talleres y
actividades grupales se
busca fomentar el
bienestar emocional de
las usuarias del asilo San
Antonio a través del

reconocimiento, 31 dias
expresion y manejo
saludable de sus
emociones, promoviendo
una mejor calidad de vida
y relacicnes
interpersonales.

Seguimiento y tratamiento
odontoldgico a usuarias del
Asilo San Antonio

Seguimiento y
tratamiento
odontologico, enfocado
en el manejo de protesis
dentales, donde se
promovid el bienestar
oral de las usuarias del
Asilo San Antonio. En
colaboracion con
estudiantes de la
Universidad Santo Tomas,
donde se buscé educar y
capacitar a las adultas 31 dias
mayores en el cuidado e
higiene adecuada de sus
protesis dentales;
contribuyendo a su
calidad de vida y
fortaleciendo sus habitos
de cuidado personal.




ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

CONCLUSIONES Y RESULTADOS

Durante el transcurso del mes de Octubre del afo 2024, se logrd el establecimiento de
espacios que permitieron la socializacion, delegacion y establecimiento de objetivos y
tareas anuales para la institucion, con la finalidad de generar y proporcionar una sana
convivencia de las usuarias del Hogar Geriatrico San Antonio, brindando consigo. un
incentivo a conductas funcionales para la interaccion v practica de habilidades sociales.
Asimismo, se desarrollaron actividades para continuar generando cultura del buen trato y
respeto hacia la diferencia.

Por lo anterior podriamos mencionar que se logro:

e Dar prolongacion a nuevas y diversas actividades para la motivacion y ¢l desarrollo
de destrezas motrices finas y gruesas, asi como el progreso de habilidades sociales
incitando la cooperacion entre pares y expresion de ideas y sentimientos como su
manejo propiciando mejores patrones conductuales en mejoramiento de las
relaciones sociales y la convivencia

e Incitar en la relevancia de conservar y/o implementar acciones para el
mantenimiento de la salud mental y fisica de quienes forman parte del colectivo

geriatrico.
J CONTRATISTA Aprobado
] REPRESENTANTE LEGAL

| FIRMA:  Z70d Coredfee I FIRMA:
a

| o W gien. Bk,
| NOMBRE: Angela Gonzalez Montafiez NOMBRE: RIA CARO TARAZONA
‘ CEDULA: 37.513.161 de Bucaramanga CEDULA: 35.325.027 de Bogota




ASILO SAN ANTONIO - BUCARAMANGA SANTANDER

NIT 890201229
DIRECCION: CLL 45# 16-38 COMPROBANTE DE EGRESO
TELEFONOS: 6421753 Nro. 340
DC.FUENTE; FECHA: Noviembre 08 de 2024
CHEQUE_No. BANCO SUCURSAL EFECTIVO
Sl
CODIGO NOMBRE CONCEPTO BENEFICIARIO DEBITO CREDITO
1051009 |PSICOLOGIA SERVICIO PSICOSOCIAL ANGELA GONZALEZ MONTA 2.500.000
11200503 |BANCOS SERVICIO PSICOSOCIAL ANGELA GONZALEZ MONTA 2.500.000
PREPARADO POR: TOTAL DOCUMENTO 2.500.000 2.500.000
Contabilidad RECIBIDO: FIRMA Y SELLO

REVISADO POR:

Administrador

%% 6&#3&/4? J’(

CC O NIT No.]




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

A,

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

}

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
CRA 18 # 845 TORRE 3 APTQ. TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

ANGELA GONZALEZ MONTANEZ

Actividades reguladoras y

37513161

SANTANDER
67183
I-INDEPENDIENTE

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4576422249 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: oclubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANQ: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {aaaalmm/dd}: 2024/11/05 NUMERO AUTORIZACION: 9990536405
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN [COM | IGE | LMA | VAC f AVP | VCT | IRP
1 I
— |
LIQUIDACION GENERAL =
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE.
900335004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 267.200
SUBTOTAL: § 267.200
SALUD B
ADMINISTRADORA |
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A, $ 208.800
SUBTOTAL: i | §208.800
RIESGOS PROFESIONALES
B ADMINISTRADORA ;
NIT cODIGO NOMBRE | |
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. | $40.700 |
SUBTOTAL: | $ 40.700
VALOR SIN MORA: $516.700 |
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 516.700
2024/11/02 9:49 AM USUARIO: SOI - CC1124315437 PAGINA 1 DE 1



ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

NOMBRE Y APELLIDOS MANUELA ALEJANDRA ACEVEDO QVIEDO

CARGO NUTRICIONISTA DIETISTA

PERIODO QUE CORRESPONDE 12 OCTUBRE AL 11 NOVIEMBRE DE 2024

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
No. OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIRENCIA
. OBLIGACION
Se trasladan los  equipos .
antropometricos a utilizar como: M‘f&i’éﬁg;ﬁﬁf o
bascula de piso y cinta métrica a los ' \
tres pabeliones con el fin de realizar | |
control y seguimiento nutricional a
través del peso, talla, circunferencia
braguial y de pantorrilla, localizando
o a cada adulta mayor y se procede a |
1 S:Sf‘:_;::;;en‘:f realizar la toma acorde al estado 2:1::::;?
integral fisico y antecedentes médicos. 31 dias
Asi mismo, durante la valoracion se
establecen diversos dialogos con
las mas funcionales atendiendo
necesidades o  solicitudes y
realizando educacion nutricional.
Registro en la bitacora.
Se realiza acompafiamiento en los
tiempos de comida: desayuno, )
" :{;‘;Té’::ae'l media mafiana, almuerzo y cena 36 3:1:;)3:8 -
ifi i 0,
oiedor para verificar el porcentaje (%) de comida)

ingesta de alimentos por parte de
las adultas mayores y analizar la
entrega de dietas especiales
pertinentes cuando se requiera.




ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

| Elaboracion
| .
! ::trr?;ir:;;tgl Se realizd ajuste a la minuta
sesorde o las institucional  para las _aFqutas. .
T mayores acorde a los requenr_r}lentos: 1 minuta
daclongs nutncggnales de !q poblacion en§ nonaI
i mencion y sugerencias por parte del 1 minuta
nutricionales ' : i s :
dela servicio de ahmentamon y talento| hipoglucida
3 humano, teniendo en cuenta|
poblacion : ; .'
adulta mayor. pa_ltologla? relacionadas con
alimentacion.
Se realiz6 supervision y control en la
]toma de temperaturas de los
| diferentes equipos de refrigeracion y
Supervision al | congelacion, asi mismo, a las Sl
g : : equipos
serviciode | planillas de registro de temperatura 8 planillas
alimentos. |que se encuentran en el servicio de P
alimentos.
g
|
Se realizo acompafiamiento, a las
adultas mayores con falta de apetito
|y dificultades para alimentarse, a
través del dialogo y revision se
signos asociados a la nutricion, asi
Acompafia- |Mismo de forma general se S adultas
mientoy | atendieron las peticiones de las ";ygi:’:'
seguimiento a | usuarias y se realizo consejeria |
las adultas | hytricional en cuanto a la ingesta |
MAyores. | total de los alimentos y control de |
diferentes patologias asociadas yfo;
cambios de composicion corporalg
junto con la distribucion de |




ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

| complemento nutricionales.

Acompariamiento en las diferentes
| actividades requeridas por el Asilo
San  Antonio, como reuniones
Otras administrativas, espacios culturales y

actividades recreativos para las  adultas eie
mayores, supervisiones por parte de
entidades territoriales, etc.
l
CONTRATISTA APROBADO
REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA: FIRMA:

Aﬂue{

?/:-x o . C%(
NOMBRE: Manuela Alejandra Acevedo Oviedo NOMBR(E’:S&T AU%ARM CARO TARAZONA

CEDULA: 1098808366 CEDULA: 35.325.027 DE Bogota




ASILO SAN ANTONIO - BUCARAMANGA SANTANDER

NIT 890201229
DIRECCION: CLL 45 # 16-38 COMPROBANTE DE EGRESO
TELEFONOS: 6421753 Nro. 340
DC.FUENTE: FECHA: Noviembre 08 de 2024
CHEQUE No. BANCO SUCURSAL EFECTIVO
Sl
CODIGO NOMBRE CONCEPTO BENEFICIARIO DEBITO CREDITO
51051008 |NUTRICION SERVICIO NUTRICION MANUELA ALEJANDRA ACE 2.500.000
11200503 |BANCOS SERVICIO NUTRICION MANUELA ALEJANDRA ACE 2.500.000
PREPARADO POR: TOTAL DOCUMENTO 2.500.000 2.500.000

Contabilidad

REVISADO POR:

Administrador

RECIBIDO: FIRMA Y SELLO

Mamidq Aczqa&o :

CC O NIT No.|
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ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

CONTRACTUALES

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

NOMBRE Y APELLIDOS NELLY RODRIGUEZ JAIMES
CARGO MANIPULADOR DE ALIMENTOS
PERIODO QUE CORRESPONDE 12 OCTUBRE AL 11 DE NOVIEMBRE DE 2024
1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS: S
No. i
OBLIGACIO | op1IGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANJ'DA EVIDENCIA ’
|
En la semana y segun el
menu del dia, selecciono la
proteina esencial para la
preparacion de los alimentos | 31 dias
tales como:  desayuno,
almuerzo y comida, de 75
Razonable con | personas mayores.
la minuta se va
1 a realizar la
’ seleccion y
disposicion de
los alimentos Cuatro (4) veces se escogen
y se lavan las verduras
| necesarias en la preparacion
de los alimentos para 75| 31dias
personas mayores.
Seguir procedimientos
establecidos para el manejo
Maiieio y la el_iminacién de residuos )
2. B asechos de alimentos, asegurando | 31 dias
' que se cumpla con las
_g normativas sobre reciclaje y
} disposicion de desechos.
i




ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1

BUCARAMANGA
. INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
; CONTRACTUALES
Asea y desinfeccion
, ! diariamente de las
gse:tr;fizcmon dz superficies de la cocina,
o equipos y utensilios para ;
3. utensilios de la 31 dias
: mantener un entorno de
cocina ; e 4
cocina limpio y libre de
contaminantes.
(I
Establecer los alimentos enF
las areas de almacenamiento
correspondientes  (neveras,
congeladores,  despensas)
i o e bajo las normas de |
4. seguridad alimentaria. | 31 dias
adecuadamente | Agequrandonos de que los
alimentos estén guardados
en condiciones que
prevengan la contaminacién
y el deterioro.
Organizacion
de insumos, Se -
establecen y se | Se hace la clasificacion def
5. instituyen  los | alimentos, bebidas, | 31 dias
alimentos meriendas e insumos diarios
segun las
minutas
o CONTRATISTA Aprobado REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA:

FIRMA:

NN A . ohs flssa plagpa o1z
NOMBRE: L (0] U JAIMES NQ_MBR’E/:SG'R AURA MARIA CARO TARAZONA

CEDULA: 63.334.716

CEDULA: 35.325.027




ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO Fecha de Pago: 08/11/2024 Periodo: 10/10/2024 &1 11/11/204
COMPROBANTE DE EGRESO

Nomina ASILO DE ANCIANDS SAN NIT 890201229 =i Nro. 339
CoDIGO 93 lario 1,300,000.00
IDENTIFICACION CC 633347168 NOMBRE NELLY RODRIGUEZ JAIMES

CARGO MANIPULADOR DE ALIMENTOS

PAGOS DESCUENTOS

Inf. Descripcién Valor Descripcién Valor

30 SUELDO 1,300,000.00 APORTE SALUD 54,374.00
30, AUXILIO DE TRANSPORTE 162,000.00 APORTE PENSION 54,374.00
TOTAL PAGOS 1,462,000,00 TOTAL DESCUENTOS 108,748.00

NETO A PAGAR 1,353,252.00 FIRMA: s




ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1

BUCARAMANGA
INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES
NOMBRE Y APELLIDOS | MARY ACELAS CARRILLO
CARGO MANIPULADOR DE ALIMENTOS
PERIODO QUE CORRESPONDE | 12 OCTUBRE AL 11 NOVIEMBRE DE 2024 |

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

No. ACTIVIDAD

OBLIGACION OBLIGACION REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA

Frecuentemente se
alistan y elaboran los
Recibir los | alimentos de la
alimentos segun la | jornada para 75
1. minuta. personas mayores 31 dias
segin la  minuta
nutricional.

Teniendo las
provisiones se tienen
en cuenta el
procedimiento a 31 dias
realizar para la
conservacion de los
alimentos.

Elaboracion de
Alimentos.

Mediante la recepcion
se lleva a cabo la
verificacion y registro
i de la informacion del
producto contra el
documento de
entrega, con el
objetivo de garantizar
| la calidad y cantidad
|de los productos
recibidos

| Distribucion de

3. | Mercancias. 31 dias




ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

Se hace la
preparacion de los
alimentos para 75

Organizacion de
4. alimentos y recetas gg;%%nas I3 mm;g[ﬁg 31 dias
- 2
Manejo de proteinas sornans de »
nutricionista.
Ordinariamente
durante toda la
semana se ejecutan
N s ividades de ;
Aseo limpieza y s, BEacs i 31 dias

desinfeccion de
todos los utensilios y
I el area de la cocina.

limpieza y antisepsia
del area fisica de la
cocina, sus equipos y
el menaje para evitar
cualquier tipo de
contagio de
alimentos.

Reparticion de
6. alimentos.

Frecuentemente se
arreglan los carros
con los alimentos
correspondientes para
75 personas mayores, 31 dias
para distribuirlos en
los comedores de
cada pabellon.

CONTRATISTA

Aprobado REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA: H av y

H Cﬁ/a ¢ C.|FIRMA: 9 J/a;%u;—étié(&%

NOMBRE: MARY ACELAS CARRILLO NOMBRE: A CARO TARAZONA

CEDULA: 63.444.018

CEDULA: 35.325.027




ASILO DE ANCIANOQS SAN ANTONTO Fecha de Pago: 08/11/2024 Periodo: 10/10/2024 A1 11/11/204

r g
Nomina ASBILO DE ANCINOS SAN NIT 880207229 -1 s e
X Nro. 339
CODIGOD 134 Salario 1.300.000 00
IDENTIFICACION CC. 63444018 NOMBRE MARY ACELAS CARRLLO
{CARGD  KANIPULADOR DE ALIMENTOS
PAGOS DESCUENTOS
inf. Oescripeion Valor Descripcion
4 SUELDO 1,300,000.00] APORTE SALUD
an AUXEED DE TRANSFORTE 162.000.00f APORTE FENSION
20 RECARGD DOR S FESTHC 84,783.00
|
i
3
TOTAL PAGOS 1,546,783.00 TOTAL DESCUENTOS 110.782.00
; ya
. CZ-’ [ 2
NETO A PAGAR 1,436,001.00 FIRMx X H@V V ,k-?- S
" y E3xA U0 F-



ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1

BUCARAMANGA
INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
s‘ CONTRACTUALES
NOMBRE Y APELLIDOS ADELMA FONSECA
CARGO MANIPULADOR DE ALIMENTOS
PERIODO QUE CORRESPONDE 12 OCTUBRE AL 11 NOVIEMBRE DE 2024

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECiFICIrlS:

No.
OBLIG

ACION

| |
: OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD i EVIDENCIA
; |

|

En el mes y por cuatro (4)

veces se seleccionan y se
' lavan las verduras

necesarias en la preparacion
de las ensaladas del

's'

E 31dias
Ealmuelzo para 75 adultas

i

mayores.
Instaurar y
1 emplear los
’ alimentos segun
las minutas

Periédicamente y segun el
menu del dia, instauro la
proteina esencial para la
preparacion de los alimentos | 31 dias
tales como: desayuno,
almuerzo y comida, de 75
adultas mayores.




ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

CONTRACTUALES

|
|
i Corrientemente y de acuerdo
a la minuta seleccionan las
frutas para las onces de 75 31 dias
adultas mayores
fsui dr::lllzan y 122 _Continuamen{e se elabora el
glimentos  segn jugo para 75 a!duitas’mayores 34 dias
. segun el menu del dia.
las minutas
Se puntea que
estén en perfecto | Adecuadamente se realiza
estado de | aseo, esterilizacion y aseo a
limpieza y higiene | los 2 cuartos frios, la
la cocina, el | despensa, el cuartodel pany | 31 dias
cuarto frio, la |los utensilios de cocina de
despensa, la |acuerdo a las normas
nevera y equipos | sanitarias.
de cocina a cargo




ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

Baldeo y aseo a
los utensilios de
cocina

Dichosamente se realiza
limpieza a las marmitas de la
fregadera y del pelade. Y
ademas se realiza
esterilizacidén a las estufas,
cajoneras y utensilios de
cocina que manejan en la| 31dias
elaboracion de los alimentos
tales como: Cuchillos,
Rallador, colador, espatula.
Pinzas. Tabla. Sartenes
Cuchara, Tazones cucharas
medidoras

Simplemente se adelantan
las elaboraciones
preliminares para el siguiente

alimentos
preparados.

| Conjuntos dia generalmente se vierte la )

preliminares leche en los recipientes 31 dias
utilizados para la preparacion
de bebidas de 75 adultas
mayores.
Infaliblemente se organizan
los tres carros de
repartimiento de los

@ alimentos para las adultas
E:r(?g;ar para I?: magc;{es a los diferentes
entrega de los L 31 dias




ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

CONTRACTUALES

Cautelosamente se verifica
que los ingredientes que se
Clasificacion  de | utilizan para la preparacién
insumos, se | de los alimentos estén en
- corroboran y se | 6ptimas condiciones y se .
. ) ! - 31 dias
instauran los | retiran aquellos insumos que
alimentos segun |{no cumplen con las
las minutas condiciones desde la bodega
E de alimentos.
CONTRATISTA Aprobado REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA: FIRMA:
A el FoNte e Lo o alloasia- Gesson
NOMBRE: ADELMA FONSECA NOMBRE/SORAURA MARIA CAR
CEDULA:1.126.239.666 CED : 35.325.027




MSTLO DE ANCIANDS SAN ANTONIO

Nom ing ASL0O DE ANCIANOE AN

Periodo: 10/10/2024 Al 11/11/204
COMPROBANTE DE EGRESC

NIT B8G0201229 =% Nro. 338

Fecha de Page: 08/11/2024

CoDIGQ  t¥u

Salario 1.300.000.00

AL AUXLID DE TRANSPORTE
RECARGO DOM, FESTR O

TOTAL PAGOS

ICENTIFICACION T 17126239666 NOMBRE ADELMA FONSECA VARGAS
CARGO MaMNIPULADOR DE ALIMENTOS
PAGODS DESCUENT OS
Inf. Descripeion Valor Descripcién Valor
30 SUEL.DO 1,200.000.00f APCRTZ SALUD 54 374 00

162.000.00f APCRTE FENSKCN

53,348.00

54,374 00

1,521,348.00 TOTAL DESCUENTOS 108,748.00

NETO A PAGAR

i
//CO ZEYCO ¢

FIRMA

1.412,600.00




ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1

BUCARAMANGA
INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES
NOMBRE Y APELLIDOS ANDREA GONZALEZ RINCON
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PERIODO QUE CORRESPONDE 12 OCTUBRE AL 11 NOVIEMBRE DE 2024

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

No. | 1

OBLIGAC | OBLIGACION

ACTIVIDAD

REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA

Se provee la
alimentacion a las
personas mayores
que se les dificulta
comer

Alimentacion
31 dias

Diariamente y por lo
menos dos (2) veces
en el dia se les realiza
remplaza los pafales
a diez (10) personas
mayores.

2. Remplazo de 31 dias

panales




ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

Elaboracion de las
actividades a 10

Precaucién
= personas mayores
i Iae como: humedecer la 31 dias
rpne;sgpeass piel, élternar la ropa,
y ’ corte de unas, entre
otras a las personas
mayores.
i
Se les dan los |
implementos
necesarios tales |
g — de ;:omcrx EIt tensiometro, e ;
signos vitales RITHOMEUD Y s
pulsimetro para

realizar la toma de los |
signos vitales a 20
personas mayores

Disponer de
los
medicamentos i
segn ordenes |
medicas para |
las  personas
mayores.

| la orden medica:

Dos (2) veces al diay
a dos (2) personas
mayores se les
suministra

medicamentos segun

* Losartan de 50 mg
cada 12 horas

e Trazadona de 50 31 dias
mg 1 al dia

e SERTRALINA DE
20 MG 1 al dia

¢ Furosemida de 40
mg 1 cada 12
horas




ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1

BUCARAMANGA
INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES
|
szle;f%r;?as Se ejecuta el cambio
6. pos':r;onas de postura de las 31
P e personas mayores dias
L ' con discapacidad.
= Aprobado
CONTRATISTA ~ REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA: FIRMA:
Andvea Gonxle v fura Do Fins
NOMBRE: ANDREA GONZALEZ RINCON NomgﬂWRm CARO TARAZONA
CEDULA: 1.098.620.254 CEDULA" 35.325.027




WS TLO D& ANCIANOS SAN ANTONIO

Nomina ASRC DEANCIANGS SAN

Fecha de Pago: 08/11/2024
NIT 830201228 -1

Pariodo: 10/10/2024 Al 111117204
COMPROBANTE DE EGRESC
Nro. 339

CODIGO 142
IDENTIFIC ACION GG 1098620254
CARGO AUXLIAR DE SNFERMERIA

NOMBRE ANDREA GUNZALEZ RINCON

Salario 1,4490.000 00

PAGOS DESCUENTOS
Int, Descripcion Valer Descripciégn Valor
SURLDO 1.490,000.00] APCRTE SALUD 66,221,000
AUXLID DE TRANSPORTE TE2,000 O0] APDRTE PENSION GE, 220 00
4 RECARGO NOCTURNO 3,070.00
21 RECARGO DOM. FESTIV O 102.033.00
2 RECARGD NOC. DOM I FESTIVQ 54 417.00
TOTAL PAGOS 4.817,520.00 TOTAL DESCUENTOS 132,442,00

NETO A PAGAR

1,685,078.00 Firma __An A e S

eon& oy P Sn




ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1

I
|
| BUCARAMANGA
[ INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
{ CONTRACTUALES
NOMBRE Y APELLIDOS GLORIA MARIA LOZANO DIAZ
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA

PERIODO QUE CORRESPONDE

12 OCTUBRE AL 11 DE NOVIEMBRE DE 202

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

EVIDENCIA

No. [
OBLIGACION | OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD !
Distribuir los | Habitualmente me dirijo a dos
medicamentos pabellones a repartir a las
por pabellones | enfermeras los medicamentos
1. para las [en el pastillero de las| 31dias
personas personas mayores de acuerdo
mayores. a las prescripciones medicas
Con frecuencia se brinda
atencién y cuidados
necesarios a las personas
mayores para que tengan una
mejor calidad de vida entre las .
2. Egzgen de asistencias que se dan mas 31 dias

importantes se destacan:

® Toma de signos vitales y
glucometrias

@ Suministro de insulina




INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

CONTRACTUALES

Auxiliar en la
limpieza de las

Diariamente se auxilia a 12
personas mayores en
actividades de aseo,limpieza | 31 dias

S, %e;sg:;ass personal e hidratacion de la
Y piel, cambio de ropa al grupo
de personas mayores.
Cgrligr?;ir a ies Se apoyan con los traslados
;r)nayores o | Para acostarse e ir al bano al
igual que las acomodaciones | 44 4ias
4 gﬁsiadarse 8l de 16 personas mayores a
£ —_— sus habitaciones y durante el
BN, suministro de los
medicamentos
Constantemente se asiste a
16 personas mayores en la
ocupacion de los alimentos y
: la preparacion de licuados
D!spensar'en i segun la dieta recomendada ;
alimentacién via SR 31 dias
5 - i las | POT el nutricionista en cada
personas ﬁggecsiﬁ;ss pabellones que se
j mayores. ’
Aprobado
CONTRATISTA REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA:

FIRMA: fi” p %

NOMBRE: GLORIA MARIA LOZANO DIAZ | NOMBRE: SOR AURA MARIA CARO TARAZONA
CEDULA: 63.337.223

CEDULA: 35.325.027




ASILO DE ANCIANDOS SAN ANTONIO Fecha de Pago: 08/11/2024 Pariodo: 10/10/2024 &1 11/11/204
COMPROBANTE DE EGRESC
Nomina ASILC DE AMCIANOS 54N NIT 890201229 -1 Nro. 339
CODIGO 85 FEC rio 1,480,000.00
IDENTIFICACION CC 63337223 NOMBRE GLORIA MARIA LOZANO DIAZ
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PAGOS DESCUENTOS
Inf, Descripcion Valor Descripcion Valor
30 SUELDO 1,490,000.00 APORTE SALUD 65,664.00
30 AUXILIO DE TRANSPORTE 162,000.00 APORTE PENSION 65.664.00
4 RECARGO NOCTURNO 54,391.00
TOTAL PAGOS 1,706,391.00 TOTAL DESCUENTOS 131,328.00
At
NETO A PAGAR 1,575.063.00  FRma: ' “*/ J] - .

-




' ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1

BUCARAMANGA
INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES
NOMBRE Y APELLIDOS WENDY LILIANA REY
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PERIODO QUE CORRESPONDE 12 OCTUBRE AL 11 NOVIEMBRE DE 2024

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

No. N .
: ACTIVIDAD CANTIDA
OBLIGACION OBLIGACION REALIZADA D EVIDENCIA
Se administra
medicamentos a 14
personas mayores de
! ‘ acuerdo a la |
| Administracién de Egesscrlgﬁqucar;eeﬁf:g | 31 dias
L Medicamentos administrados en
abril son: Furosemida i-
40mg, Enalapril |
28mg, Acido
Valproico 250mg)
Suministro de gem'n'stdr:ndo auxilio 31 dias
2. alimentos de las aﬁm;r;tos - lais
ROFSoNRs Mayores personas mayores.
Se apoya en
Hidratacion de piel | actividades de
3 y cuidados adultas | hidratacion y cuidado 31 dias
’ mayores. de la piel a las
personas mayores.




ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

Dos (2) dias de la
semana se realiza
terapia respiratoria a
personas  mayores
para fortalecer el
sistema respiratorio.

Terapias . :
4. _p ; Los medicamentos | 31 dias
respiratorias i [
utilizados son

solucion:

(Bromuro de Apropio
cada 12 horas,
Beclometasona cada
12 horas).

Una vez por semana
se realizan

i 7 31 dias

5 Sr"? ;t: y adrtraeglo lcah: actividades de corte
’ de ufias a personas

ersonas mayores.

P y mayores

Realizar los

controles de las | Se realiza toma
6 glucometrias  de | glucometria 2| a4 dias
' las personas | personas mayores.

mayores

Toma de Signos | Se realiza toma de
T. Vitales signos vitales | 31 dias
personas mayores

) . . |Se realiza cambio
Cambio de Paral

8. personas Mayores. pafal a las personas |31 dias
mayores
' 3 Aprobado REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA: FIRMA: : . R
Moz T
WWead)  Liliam Beg e Ao flager Fotg.
NOMBRE: WENDY LILIANA REY NOMBRE: SOR AURA MARIA CARO TARAZONA
CEDULA: 63.543.369 CEDULA: 35.325.027 |




WSILO DF ANCIANOS 5AN ANTONIO

Fecha de Pago: 08/11/2024 Periodo: 10/10/2024 Al 11/11/204

COMPROBANTE DE EGRESO

Nomina ABR O DE ANCIANOS SAN NIT 880201228 B - o=
CODIGO 143 Salario 1.400,000.00
IDENTIFICACION (5 GESA3LEY NOM BRE WENDY LILLIANA REY BARRERA
CARGO AUXLIAR DI ENFERMERIA
PAGDS DESCUENT OS
inf. Deseripeion Valor Descripcion Valoer
a0 SUELDO 1,490,000.00f APORTE SALUD B4 SE0.0C0
af AUXLID DE TRANSPCRTE 182,000.00F APCRTE PENSICN ad Se0.00
4 RECA RGO NOCTLIRNG 3.076.00
14 RECA RGO DOM TESTIVG ©8,022.00
A RECARGONOL DOM{ FESTNG 54.417.00
. ,"’_-_“\‘
Ay pd 4
A P A /
TOTAL PAGOS 1,783.509.00 /-To‘yf&. DESGUENTOS /(29.720.00
¢ i - \ A
7 Sz
: / )
NETO A PAGAR 1,653,789.00 FIRNMA Afete Gl A F -/Zﬁ[

§3E93i T Ay >




ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

CONTRACTUALES
NOMBRE Y APELLIDOS MARLENE RUEDA
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PERIODO QUE CORRESPONDE 12 OCTUBRE AL 11 NOVIEMBRE DE 2024

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

'[' No. i
; OB%EJAC‘ OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD E EVIDENCIA
|
ij t
i Se procede a
realizar el aseo
oersonal a Se concurre a 15 personas
mayores al levantarse,
cada una de 5 y
1. a8 - despertarse, banarse vy 31 dias
| v orgs vestirse en sus respectivas
; y ’ habitaciones.
|
| |
| |
z
's
Se renueva el | Se establece el cambio de
2 lpafial a las | panal a 20 personas
’ personas | mayores. 31 dias
mayores. '
Observar  en %
t ;
Easbellones ;G;sr Se efectian las rondas
3 lo Menas cads reafirmando el estado de[
’ salud 75 de las personas | 31dias
2 horas a las
mayores.
personas
mayores.
|
|




Me encamino a cada una

Alternar las = 5
posturas en la de las habitaciones para
ejecutar cambios de
cama de las ‘
4. oersonas postura a 15 personas| 31dias
- mayores con ayuda de una
Y ) sabana de movimiento.
e . | Al lado de la auxiliar de
de  cualquier turno se realiza informe de
A GaHBiG de los estados y novedades 31 dias
i de personas mayores
Se proporcionan los
medicamentos segun
prescripcion médica de 25
personas mayores. A
continuacion, se relacionan
: los medicamentos
Serie de -
6. : suministrados ;
medicamentos *Quetiapina de 200 mg 31 dias
*Traza dona de 50 mg
*Clonazepam de 2 mg
*Acido valproico
*Insulina de 12 unidades
*Beclometasona 2 puf
*Lorazepam de 2 mg
CONTRATISTA Aprobado REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA: FIRMA:

Yalene Zocda

oh

a

NOMBRE: MARLENE RUEDA GALVIS

CEDULA: 37.276.133

NOMBRE: AURA MARIA CARO TARAZONA
CEDULA: 35.325.027




ASHLO DE ANCIANDOS SAN ANTONIO Fecha de Pagoe: 08/11/2024 Periodo: 10/10/2024 Al 11/11/204
i S TS Rk o e COMPROEANTE DE EGRESC

omina ASILO DE ANCHNOS SAN NIT 580201229 =1 Nro. 339
cCoDIGD 176

IDENTIFICACICN CC 3r2T6133
CARGO ALKLIAR DE ENFERMERIA

Salario 1,490.000.00
NOMBRE MARLENE RUEDA GALVIS

PAGOS DESCUENTOS
Inf. Deseripeion Valor Descripcion Valor
au SUELDCQ 1.490,000.00] APORTE SALUD 59,500.00
K1 AUKLD DE TRANSPORTE 152.000.00§ APORTE PENSION 59,600 00
I TOTAL PAGOS 1,652,000.00 TOTAL DESCUENTOS 119,200.00

NETO & PAGAR

1,532,800.00 FIRMA ,lf_ar.ﬂfMe Pesecter G-
JITFL L33,




ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

NOMBRE Y APELLIDOS JUAN ESTEBAN ARBOLEDA
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PERIODO QUE CORRESPONDE 12 OCTUBRE AL 11 DE NOVIEMBRE DE 2024

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

No.
OBLIG 2 ACTIVIDAD CANTIDAD
ACION OBLIGACION REALIZADA EVIDENCIA
Tramitar  Citas
Médicas Y | En la semana se
gestionar los | tramitan las Citas a1 di
1. | documentos Médicas Via L
para el Tramite | Telefénica y Via
De Web
Autorizaciones
Habitualmente
estoy al cuidado
integral de las
aduitas mayores vy
Velar Por el | se participd en la
2. Bienestar Jornada de
Integral De Los | Capacitacion
Adultos Mayores | Atencién de | 31dias
Puestos A Su | Personas Mayores |
Cuidado Diagnosticadas Con |
i Enfermedades '
I Degenerativas Y |
‘ Trasmisibles 4

Cuidados Paliativos




INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

CONTRACTUALES

Me dirigo a las
Eps a Pedir
Autorizacion de

Firmemente Se

Ordenes asiste A Las
Medicas 4 diferentes Eps
Suministros Para Autorizar
Como Panales, Los Diferentes
Material De Suministros 31 diss
Curacion

s - Asiduamente Se
Solicitar
Medicina ¥ ﬁ:ﬁ?aagentongg 51 dige
Pahales: Todes'| ..  Diferentes
Los Meses :

Farmacias

Efectuar entrega
De
Medicamentos E Frecuentemente

Insumos En Los

Pabellones,
Ejecutar

Registro De Las
Férmulas
Entregas Al
Auxiliar Del

Pabellon

se reciben los
Medicamentos Se
Catalogan Y para | 31 dias
posterior entrega
a cada encargada
del Pabellon




ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

Custodiar a Las ’
Adultas Mayores | ~ ggompaﬁan?:rﬁga
A Las Citas i) '
Presenciales De | A Las Citas SANES
Especialistas Presenciales Y
YO Otros Examenes De Los
Estudios Adultos Mayores
i
= Cuando se

Acompanar a los ; Enel
profesionales de greogran‘::;?ugrlgadzz momento
salud cuando se S aisEin ol | Que halla la
g;?}gsﬁggn acompanamiento se b”%aa?: q de

atienden y las

visitas domiciliarias




ASILO SAN ANTONIO

NIT. 890.201.229-1

BUCARAMANGA
INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES
-Es necesario de
Perpetrar tomas | realizar 31 dias
de muestras acompafiamiento
para los y toma de
8 laboratorios laboratorios
) cuando sea clinicos ylo
necesario GXGRONES a
adultos mayores
'|
|
r‘
Guardar el f
Historial Médico U 31 dias
De Las Adultas s:nawanavez %oer
digeses, Teer Guardan  Todos
9. Culgt?)giasltas Los Documentos
Hojas De Vida Entregados  Por
el e Los Meédicos Y
De Los Usuarios Familisag
CONTRATISTA Aprobado REPRESE!;:FANTE LEGAL
FIRMA: FIRMA:
Soan Aoidd e, ;{@%u@sz%gﬁ‘mg
NOMBRE: JUAN ESTEBAN ARBOLEDA NOMBRE?S AURA MARIA CARO TARAZONA

CEDULA: 1018 345917

CEDULA: 35.325.027




ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO Fecha de Pago: 08/11/2024 Periodo: 10/10/2024 Al 11/11/204
) o o ) COMPROBAMTE DE EGRESO
Noming ASLO DE ANCIUNOGS SAN NIT 883201229 -1
. Nro. 339
COoDIGS 193¢ Salario 1,600,000 .00
IDENTIFICACION G 1018345817 NOMBRE JUAN ESTESAN ARBQOLEDA SEFULVEDA
CARGOD AUXLAR DE ENFERMZRIA
PAGOS DESCUENTOS
Inf. Descripcion Valor Descripcion Valor
30 SUELDO <.600,000.00f APORTE SALUD el 00, 00
30 AUXLID DE TRAMSSCRTE 182,000.00] APORTE FENSICN 64,C00.00
TOTAL PAGOS 1.762,000.00 TOTAL DESCUENTOS 128.000.00
O
e
= - =
NETO A PAGAR 163400000  rnes e P61 E




ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1

| | BUCARAMANGA
| INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
| CONTRACTUALES

NOMBRE Y APELLIDOS RONNIE PAUL SOSA PEREZ

CARGO MANTENIMIENTO

PERIODO QUE CORRESPONDE 12 OCTUBRE AL 11 NOVIEMBRE DE 2024

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

No.
OBLIGACION

OBLIGACION

ACTIVIDAD REALIZADA

|
CANTIDAD |

EVIDENCIA

Desinfeccion de
las areas.

Durante la semana se
desarrollan labores de
lavado y purificacion de:
| 8 pasillos,7 pasamanos,
| 54 habitaciones, 1
| capilla, 8 oficinas vy
dreas comunes mas
utilizadas por personas
mayores.

F
s
l

31 dias

Seleccion y
separacion de
basura segun su
material o uso.

Se distribuyen los
| residuos de acuerdo a
|los colores de las
bolsas (blanco, verde y
negro), y luego se
iievan ai contenedor

correspondiente

31 dias




ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

Se realiza la actividad de
lavado de ropa de 75
personas mayores, se
situan las prendas dentro
de la lavadora se
Limpieza  de | introduce el detergente,
ropas. se programa el ciclo de
lavado, una vez lavadas
s€ sacan y se ponen a
secar en la terraza de las
instalaciones

31 dias

En el mes se ejecutan
las  actividades de
mantenimiento

preventivo de los
ascensores, se gestiona
servicios de control de
plagas y se hacen los
mantenimientos de las
zonas verdes.

Reparaciones 31 dias

Se efectua el barrido y
aseo de las zonas
comunes de la
Componer y institucion tales como: 1
sostener el terraza, sifones, 6
arreglo de bodegas, zonas verdes, 31 dias
zonas 3 depositos, entrada
especiales porteria, sala de
maquinas en general
para mantener el buen
estado de las mismas.




ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

bodega de los
implemento de

Catalogar en la
i

|

f aseo.

1

| Por cuatro (4) veces me
acerco a las bodegas
donde se encuentran
los productos de aseo
en general y los
articulos  consumibles
para verificar las fechas | 31 dias
de  vencimiento y
rotulado al igual que el
estado de los mismos,
envasar, organizar vy
guardar en los sitios
respectivos

CONTRATISTA

Aprobado REPRESENTANTE LEGAL

'FIRMA:
Sosa

FIRMA:

..“__%M LP 9/97 ﬂ/&’ﬁ&é—’%
NOMBRE:RONNIE PAUL SOSA PEREZ | NOMBRE: SO CARO TARAZONA
CEDULA: 1.126.429.105 CEDULA: 35,325.027
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ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO

Namina ASLO DL ANCIANDS SAN NIT 89020

Fecha de Pago: 08/11/2024 Periodo: 10/10/2024 Al 11/11/204

229 -1

CCIPRCEANTE DE EGRESC
Nro. 339

CcobIGo 17z

Balario +.350,000 .00

INENTIFIC ACION CC 1128429105 NOMBRE R[ONNIEPAUL SOBA PEREZ

CARGO CFEIOS VARIDS

i FAGOS DESCUENTOS
nf, Descripcion Valor Descripcion Valor
an SUELDC 1,350.000.00] APORTE SALUD 56.485.00
Al AUXLD TE TRANSFORTE 162,000.00f APORTE PENSION 86 48500
£ ks QRO CIURNA DOMN. O FESTIVA £1.63000

TOTAL PAGOS 1,573,630.00 TOTAL DESCUENTOS 112.830.00

METO A PAGAR

1,460,700.00  FiRwa Oeonill N A Q

122N o G




INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

CONTRACTUALES

iNOMBRE Y APELLIDOS

RUFINA VARGAS MOLINA

CARGO

SERVICIOS GENERALES - (ROPERIA)

PERIODO QUE CORRESPONDE 12 OCTUBRE AL 11 NOVIEMBRE DE 2024
1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
NO. !
OBLIGACION OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
: Se «coloca en la
Impartir las i
.| lavadora 75 cobijas,
prengias de vestir 75 sabanas y 75 ‘
1. y juegos de b 31 dias
fundas y también se
cama. :
realiza el remplazo de
75 camas.
| Diariamente sz
clasifican las prendas
Catalogar las | de vestir de 75
9. prenqas en la | personas ~mayores 31 dias
roperia. para realizar el

respectivo asepsia.




ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

|
|
| Se instituyen las
| prendas de 75 adultas
Establecer las | mayores y se colocan ;
B prendas en los carros para ser shdies
distribuidas en los
pabellones
Se  amplian las
o —— - prendas de vestir de
4, P las personas 31 dias
prendas
mayores.
F
5. pr.endas de vestir de vestir de personas | 31dias
y juegos de cama |
mayores. i
|
|
E
Aprobado
CONTRATISTA REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA: FIRMA: i
Rof ma Usig e v s Jfpico Gt
NOMBRE: RUFINA VARGAS NOMBRE: SORAURA MARIA CARO TARAZONA
CEDULA: 1.002.101.543 CEDULA: 35.325.027




IDENTIFICACION CC: 10C2101543
CARGO LERVICIOS GENERALES

WMSILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO Fecha de Pago: 08/11/2024 Periodo: 10/10/2024 A 117117204

Mo ina ABLO DE ANCIANCE SAN NIT 880201229 -1 GONEROETITEQF SURESD
Nro, 339

cCODGo 49 Salario 1,300,000 00

MOMBRE RUFINA WARGAS MOLNA

PAGOS DESCUENTOS
Ind. Descripeign Valor Descripcion Valor
<13k SUELDO 1,300,000.00f APORTE SALUD 53.526,00
a3 AUXLID DE TRANSFORTE 182.000.00F APORTE PENSION 53.525.00
8 RECARGO DO FESTNG 38.152.00
TOTAL PAGOS 1,500,152.00 TOTAL DESCUENTOS 107.052.00

NETO A PAGAR

139310000  crws 427 o0

lope o (3. 2




ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

NOMBRE Y APELLIDOS

DIANA AZUCENA PEREIRA MONOGA

CARGO

SERVICIOS GENERALES

PERIODO QUE CORRESPONDE 12 OCTUBRE AL 11 NOVIEMBRE DE 2024
1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
OBLIGACION | ACTIVIDAD REALIZADA | CANT. EVIDENCIA

Alimentacion
’ adultas
mayores.

Cuidado y
aseo personas
mayores

Asistir en la alimentacion de
las personas mayores con | 31 dias
discapacidad.

Un dia a la semana realizd
la limpieza y pulido de
manos y pies a las
personas mayores, dentro
de esta actividad se incluye
lavado de manos y pies,
corte de ufias, revisiones | 31 dias
diarias para ver si hay
cambios de color en la piel
o en las ufias, presencia de
heridas

|
|
i |




ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

Desinfeccion Lavado y secado de loza en
en las areas | el area de cocina, después
de trabajo de cada comida para las
personas mayores.

31 dias

En el mes asisto a 13
personas mayores  en
tareas cotidianas de higiene
personal como:
° Quitarse la ropa y
pasarle una toalla mientras
entra en la ducha.
o Bafio general en
ducha con abundante agua,
anultas shamposo y jabén.

o ecarse
3 rayaien especialmente en las zonas
de los pliegues (cuello,
espacios entre dedos,
axilas, ingle, etc.) y vestirse
cada vez que es necesario.
o Aplicar crema
hidratante y /o desodorante
segun sea necesario.
Organizar todos los
articulos de bano y limpieza
de la ducha.

Cuidado

31 dias




ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

En el desayuno, media
mafana, almuerzo, onces y
cena me dirijo a las mesas

4 ' Servido de | para ayudar a servir los 31 dias
’ alimentos alimentos preparados de
personas mayores.
i'
;
Limpieza y | Un dia en la semana realizo
5 5 desinfeccion aseo en la porteria, pasillos, 31 dias
' ’ de las zonas | terraza y taller de terapia
| comunes. ocupacional.
i
i
J S
il e organiza las mudas de
{ 6. Arregla{ ol ropa para personas | 31 dias
vestuario
; mayores.
i
CONTRATISTA Aprobado REPRESENTANTE LEGAL

FtR‘MA: FIRMA: )

Dfdna }%V’Ql\’a L o Yppea- T

NOMBRE: DIANA PEREIRA MONOGA NOMBRE: AURA MARIA CARO TARAZONA
CEDULA: 63.446.999 CEDULA: 35.325.027




ASILO SAN ANTONIO - BUCARAMANGA SANTANDER

NIT 890201229
DIRECCION: CLL 45 # 16-38 COMPROBANTE DE EGRESO
TELEFONOS: 6421753 Nro. 339
DC.FUENTE: FECHA: Noviembre 08 de 2024
CHEQUE No. BANCO SUCURSAL EFECTIVO
Si
CODIGO NOMBRE CONCEPTO BENEFICIARIO DEBITO CREDITO
250505 = [NOMINA SERVICIOS GENERALES DEL|DIANA AZUCENA PEREIRA 1.760.200
11050501 |CAJA GENERAL CASA SERVICIOS GENERALES DEL|DIANA AZUCENA PEREIRA 1.760.200
PREPARADO POR: TOTAL DOCUMENTO 1.760.200 1.760.200
Contabilidad IBEC[BIDO: FIRMA Y. SELLO
REVISADO POR: Paona drceaa ( \/e _—_—
Administrador CCONITNo.| 52.84( . 9499
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ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1

BUCARAMANGA
INFORME DE CUMPLIMIENTQ DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES
 NOMBRE Y APELLIDOS _ GLORIA ELENA CARVAJAL |
' CARGO _ SERVICIOS GENERALES |
| PERIODO QUE CORRESPONDE | 12 OCTUBRE AL 11 NOVIEMBRE DE 2024

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

-
No.

EVIDENCIA

OBLIGACION | OBLIGACION QECEI'_‘{",_%% CANTIDAD
|
=
|
|
!
' Desinfeccion ,
i en general de .ASEpS'ad ;de ;(:
= juegos de loza de ,
1 2;%?:8 o desayuno (platos, o aee
. cubiertos).
i:
i
5
1
!
| Se hace el aseo de
. las areas comunes
? 2 glé;lemzarérezg como la terraza, el 31 dias
’ aerik pasillo y el patio
principal de Ila
institucion.
Se efectua las
actividades de
fregar a 10
habitaciones 6
3. S:bizlgiﬁiéis banos para su| 31dias
aseo se utilizan
hipoclorito, lejia o
amonios
cuaternarios.




ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

CONTRACTUALES

Habitualmente se
organizan, se

doblan y hacen |

sostenimiento a las
prendas de vestir
de 15 personas
mayores

31 dias

Se efectua el aseo
y desinfeccion de
las zonas de
comedor y pasillos.

31 dias

Se diije a la|
terraza a extender |

las prendas de
vestir de personas
mayores, después
de su secado se
aglomera la ropa
para ser doblada y
guardada en su
respectivo lugar.

31 dias

Se imparte las
4 prendas de
: | vestir
H #
‘ 1
Aseo y
5. limpieza de
comedores
:= |
| |
Enjugar las
6. prendas de
vestir.
| CONTRATISTA

Aprobado REPRESENTANTE LEGAL

? FIRMA:

6loda elem (}J\‘Ua'tu

| FIRMA:

> e Gl

I"N“OMBRE: GLORIA ELENA CARVAJAL NOMBRE:/s’oR AURA MARIA CARO TARAZONA

| CEDULA: 1.095.816.226

CEDULA? 35.325.027




WASILD DE ANCIANOS SAN ANTONIO Facha de Pagoe: 08/11/2024 Periodo: 10/10/2024 &1 11/11/204
COMPROBANTE DE EGRESO
Nomina ASILO DE ANCINOS SAN NIT 890201229 -1 Nro. 339
COonGo 168 Salario 1,300,000 00
IDENTIFICACION CC 1CUhR16228 NOMBRE GLORIA ELENA CARVAJAL MENDOZ A
CARGQO SIRVICIOS GENERALES
PAGOS DESCUENTOS
Int, Descripcion Valor Descripcion Valor
20 SUELDO 1.200.000.00F APORTE SALUD 57.8935.00
3o AUXLED DE TRANSFORTE 162,000,004 APORTE PENSION 57 03500
1) RECARGO DOM. FESTIV G 148,37C.00
TOTAL PAGOS 1,610,370.00 TOTAL DESCUENTOS 115,870.00

METO A PAGAR

1,494,500.00 rrma ()i eleﬁaz'c:g Aueje!/ fd
Lgsglszz 6.




INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

CONTRACTUALES

NOMBRE Y APELLIDOS

YESICA PATRICIA RAMOS MADERA.

CARGO

SERVICIOS GENERALES

PERIODO QUE CORRESPONDE

12 OCTUBRE AL 11 NOVIEMBRE DE 2024

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION

ACTIVIDAD REALIZADA

Avalar el
aseo e
1. higiene

las personas
mayores.

personal de |

1
1
|
1
|
|
|
|
|

CANT.

EVIDENCIA

Diariamente

personas mayores en tareas
de

cotidianas

personal como:

Se

acompafamiento a
personas mayores en su
aseo y limpieza.

Bafio general en ducha
abundante
shampoo y jabon. _
especialmente

las zonas de
pliegues (cuello, espacios
entre dedos, axilas, ingle,
etc) y vestirse cada vez
que es necesario.

con

Secarse
en

Distribuir
hidratante

desodorante seglin sea |

necesario.
Arreglar
articulos

todos
de
limpieza de la ducha. i

asisto a
higiene

hace
las

agua,

ios | 31 dias

crema |
y o

los |
bafio vy |




ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

CONTRACTUALES

Habitualmente realizo

limpieza y cuidado de manos
y pies a 7 adultas mayores,
dentro de esta actividad se
incluye lavado de manos y
pies, corte de ufas,
revisiones diarias para ver si
hay cambios de color en la
piel o en las ufas, presencia
de heridas

31 dias

Se apoya y se instruye a las |

| 31di
personas mayores. | s

A diario se realiza cambio de
pafial a personas mayores | 31 dias
que lo necesitan, ayudo y
acompafio en la medida
posible para acostarse




ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

Establecer el Se | CX
2. vestigiia: 1 crean las mudas de ropa
[ para las personas mayores.
Se efectua las labores de
i cepillado, jabonado, limpieza
3 | Higienizarla |y secado de loza y area de
’ loza cocina, después de cada
- comida para las personas
i’ mayores
|
Kifmaris Cotidianamente _oen : el |
; g desayuno, media manfana,
alimentacion 31 di
dolas almuerzo, olnces y cena me ias
4. acerco a las mesas para
g ayudar a servir los alimentos
mayores
preparados a las personas
mayores.
E Aprobado- - - 3
1 ~ CONTRATISTA REPRESENTANTE LEGAL
| FIRMA: ; /(/ FIRMA:
1
| NOMBRE: YESICA PATRICIA RAMOS MADERA | NOMBREZSORA ARIA CARO TARAZONA |
| CEDULA:1.082.246.546 CEDULA: 35.325.027 ]



MSILO DE ANCIANOS SAN ANTONIQ

Fecha de Pago: 08/11/2024 Periodo: 10/10/2024 4] 11/11/204

COMPROBAMNTE DE EGRESOQ

Nomina ASHO DL ANCIANDS SAN NIT 830201220 -7 Nro. 330
COonIGo 150 Salario 1.300.000.00
IDENTIFICACION CC. "DE2248548 NOMBRE YESICA PATRICIA RAMOS MADERA
CARGO SEZRVICIDS GENERALES
PAGOS DESCUENTOS
inf, Descripcion Valor Descripcion Valor
30 SUELDG T 1,200,00C.00f APORTE SALUD 05,261,600
30 AUXLIOD DE TRANSPORTE 162, 000,00 APORTL PENSICN 55,291,600
# RECHARCO DOM/ FESTVG 82 783.00
TOTAL PAGOS 1,546,783.00 TOTAL DESCUENTOS 110,782.00

NETO A PAGAR

1,436,001.00

]
FIRMA ‘_//(.u_(_ E‘LL L/i.v—

IDgez2Y465 Y6




ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

NOMBRE Y APELLIDOS

SHEILE ROJAS SOLANO

CARGO

SERVICIOS GENERALES

PERIODO QUE CORRESPONDE

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

12 OCTUBRE AL 11 NOVIEMBRE DE 2024 |

OBLIGACION

ACTIVIDAD REALIZADA | CANT. EVIDENCIA

Alimentacion
adultas
! mayores.

Cuidado y
aseo personas
mayores

Asistir en la alimentacion de |
las personas mayores con | 31 dias
discapacidad. |

' de esta actividad se incluye

Un dia a la semana realizo *
la limpieza y pulido de
manos y pies a las
personas mayores, dentro

lavado de manos y pies,
corte de ufas, revisiones | 31 dias
diarias para ver si hay
cambios de color en la piel
o en las ufias, presencia de
heridas [




ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

Desinfeccion
en las areas
de trabajo

Lavado y secado de loza en
el area de cocina, después
de cada comida para las
personas mayores.

31 dias

Cuidado
adultas
mayores.

mes asisto a 13
mayores  en

En el
personas

tareas cotidianas de higiene |

personal como:

° Quitarse la ropa y |
pasarle una toalla mientras |

entra en la ducha.

® Bafio general
ducha con abundante agua,
shampoo y jabon.

® Secarse

especialmente en las zonas |

de los pliegues
espacios  entre
axilas, ingle, etc.) y vestirse
cada vez que es necesario.
o Aplicar crema

(cuello,

hidratante y /o desodorante |

segun sea necesario.
Organizar todos

de la ducha.

en |

dedos, |

los |
articulos de bafo y limpieza |

| 31 dias




‘ ASILO SAN ANTONIO
| NIT. 890.201.229-1
| BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

CONTRACTUALES

Sheile RopG S

1'
!
|En el desayuno, media
| mafiana, almuerzo, onces y :
cena me dirijo a las mesas | "
Servido de | para ayudar a servir los | ;
4, ; X 31 dias |
alimentos alimentos preparados de |
personas mayores.
|
Limpieza y | Un dia en la semana realizo
5 desinfeccién aseo en la porteria, pasillos, 31 dias
) de las zonas terraza y taller de terapia !
comunes. | ocupacional.
; !
|
' Se organiza las mudas
-  Arreglar el | g
| vestuario A
:r mayores.
i
|
I |
CONTRATISTA
FIRMA: FIRMA:

NOMBRE: SHEILE ROJAS SOLANO
CEDULA: 63.511.838




NSILD DE ANCIANOS SAN ANTONIO Fecha de Pago: 0B/11/2024 Periodo: 10/10/2024 41 11/11/204
; A4
Homina ASILO DE ANCIANOS SAN NIT HESD201229 -1 s s
Nro, 339
CcOoDIGL 165 Salario 1.700,000.00
IDENTIFICACION O B3B1183s NOMBRE SHILEMACALY ROJAS SOLANO
CARGO SERVICIOS GENERALES
PAGOS DESCUENT 08
Int. Descripcion Valor Descripcion Valor

28
2t
28

z

SUELDO

AUXLIO CE TIRANSFORITE

ENFERMEDAD GENESRAL

TOTAL PAGOS

1,566 867.00f APDRTE SALUD
151,200.00) APORTE PENSION
113,333.00

1.851,200.00

BA.000.00

658, 000.00

TOTAL DESCUENTOS 136,000.00

NETO A PAGAR

1,715,200.00 FIRMA

%)

o 63 sUC3E




3 Asifo San Antonio de [a Congregacién de las
Hermanitas de os Ancianos Desampa rados de Bucaramanga

TN NIT. 890.201.229-1
Bucaramanga, 13 de noviembre de 2024

Poaitt aabedip pje tees gl anen iy beailicen iy hijeiad

sk bt Tt el mdete offts t LR oI A

Doctora

MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA
Técnico Operativo

Supervisor de Convenio No 149-2024

REF PERSONAL ADICIONAL DEL CONVENIO No 149-2024

En relacion al convanio de asociacién No 149 de 10/10/2024 con objato - “"AUNAR ESFUERZOS
PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN
CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS
DE MODALIDAD CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR EN EL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA" LOTE No1, una vez revisados los documentas solicitados para verificacion de
idoneidad de personal requerido para la ejacucion del contrato, se relaciona a continuacion el perfil
adicional requerdo

PERSONAL ADICIONAL REQUERIDO CENTRO DE BIENESTAR

3. MANIPULADOR DE ALIMENTOS

ADELMA FONSECA con C C 1 126 235 de Con Bannas/Ven con pago Mensual de $1 877 200

6.AUXILIAR DE ENFERMERIA

WENDY LILIANA REY BARRERA con C.C 63.543.369 de Bucaramangal/Santander (técnico
auxiliar de enfermeria) con pago Mensual de $2.127 800

JUAN ESTEBAN ARBOLEDA con € C 1018.345017 de Amalfi/Antioquia (técnico auxhar de
anfermeria) con pago Mensual de §2 273 000

MARLENE RUEDA con CC 37.276.133 de Cucuta/Norte de Santander (técrico auxilar de
anfarmaria) con pago Mensual de $2 127 900

8. PERSONAL FISICO

RUTH STELLA MULETT BARACALDO con CC 63313871 de Bucaramanga/Santander
(Fisioterapeuta) con pago Mensual de $1 200.000

Calle 45 No. 16 - 38 - Tel: 607 642 17 53 - Fax: 680 26 62
Email: asifosantoniobucaramanga(@ hotmail.com - Bucaramanga




Asilo San Antonio de [a Congregacion de las
Hermanitas de los Ancianos Desam}rarm{os de Bucaramanga

NIT. 890.201.229-1

“Con cada gesto de amor qe realiza hoy, rejerd

7.SERVICIOS GENERALES

wia valiosa helra del manto que te abrigasd maiana”

RUFINA VARGAS MOLINA con C.C 1.002.101.543 de Bucaramanga/Santander (bachiller
académico) con page Mensual de $1.877.200

DIANA PEREIRA MONOGA con C.C 63.446.999 de Floridablanca/Santander (bachiller académico)
con pago Mensual de $1.760.200

SHEILE MAGALY ROJAS con C.C 63.511.838 de Bucaramanga/Santander (bachiller técnico) con
pago Mensual de $1.877.200

GLORIA ELENA CARVAJAL con C.C 1.095.816.226 de Floridablanca /Santander (bachiller
académico) con pago Mensual de $1.877.200

YESICA RAMOS MADERA con C.C 1.082.246.546 de Ariguani/Magdalena (bachiller académico)
con pago Mensual de $1.877.200

Cordialmente,

/ =
gﬁ URAMARIA CARO TARAZONA
epresentante legal

Calle 45 No. 16 - 38 - Tel: 607 642 17 53 - Fax: 680 26 62
Email: asilosantoniobucaramanga@hotmail.com - Bucaramanga



LCALDIA DE
BUCARAMANGA

Bucaramanga, 12 de octubre de 2024
Doctor
IVAN DARIO TORRES ALFONSO
Secretario de Desarrolto Social
REF: REVISION IDONEIDAD PERSONAL.
En relacion al convenio de asociacion No. SDS-SDS-PC-006-2024, con objeto “AUNAR
ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES
EN CONDICIONES -DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL DESARROLLO DE LOS
PROGRAMAS DE MODALIDAD CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR EN EL MUNICIPIO
DE BUCARAMANGA” LOTE 1, que corresponde a la ESAL ASILO SAN ANTONIO DE LA
CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS DE
BUCARAMANGA, se solicité los documentos para verificacion de idoneidad de personal requerido
para la ejecucion del convenio, el cual se relaciona a continuacion con el perfil requerido:
PERSONAL MINIMO REQUERIDO CENTRO DE BIENESTAR
1. COORDINADOR!/ DIRECTOR
CLAUDIA JIMENA SIERRA GOMEZ
2. PROFESIONAL EN PSICOLOGIA Y/O TRABAJADOR SOCIAL
ANGELA GONZALEZ MONTARNEZ.
3. MANIPULADOR DE ALIMENTOS
NELY RODRIGUEZ JAIMES *
MARI ACELAS CARRILLO -
4. NUTRICIONISTA
MANUELA ALEJANDRA ACEVEDO OVIEDO
5. AUXILIAR DE ENFERMERIA
ANDREA GONZALEZ RINCON
GLORIA MARIA LOZANO DIAZ
6. PROFESIONAL FiSICO
MIREYA GARAVITO HERNANDEZ
BLANCA YANETH CASTRO
7. SERVICIOS GENERALES

RONNE PAUL SOSA PEREZ

NOTA: Se realizo la verificacion de los antecedentes y demas documentacién del personal minimo

requerido propuesto por la ESAL, donde se pudo determinar que se encuentran WM\!&
cumplen con toda la documentacién necesaria para dar inicio al convenio. 7.
Cordiaimente,

et o
MARIATSABEL BALLESTEROS NOBZA N

Técnico Operativo ??
Supervisor de Convenio No. 148- 2024 -
5 :
X _ |

Proyscto: Alan Garcla Bohérquez SDS- abogad
Reviso: Maria Isabal Ballesteros Nobza Supervis




FORMATO UNICO ol i i N

HOJA DE VIDA B

e Persona Natural
; U .Drden {Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO ;_SEGUNDO APELLIDO [ O DE CASADA ) NOMBRES
N D eSecin RN ) VO A

DOCUMENTO OE IDENTIFICACION NACIONALIDAD PAIS

SEXD
ce®WeeOrasO) no A A2 666 - | F@MO | coL ® extransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE (U  NUMERO o.M

FECHA ¥ LUGAR DE NA!;&;E_;TQ_ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FEcHA  pla 3] Mes B4 avo ([ aBs | (la a4 AEn-33

PAIS Aol pais _QCioadin __ DEPTO TPorlavde]
DEPTO wolway | MUNICIPIO Qowden waGa

municiio (heR (o Y loba | recerono 320 - TGN SOAD eman

2 & FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10 ABo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

f EDUCACION BASICA TITULO oarsmoo-(\g\\\\m EﬁlltD o Y \wﬁ_“'
! PRIMARIA | SECUNDARIA MEDIA | FECHADE GRADO (X-yyy DedieDO0 Sorliowel
| A OV (NN [T T v ] - Tl

..\.-.‘. . %o | do l do I 5o !au : 7o ! 8o i % | 10 MES bq; i ANO L .j- i

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERC DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
| MODALIDAD | No. SEMESTRES [ _gﬁ.ggmno? NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
| ACADEMICA | AFROBADOS | s | no O TITULO OBTENIDO MES | ARO : PROFESIONAL
! 1
1 : T T, T
| 3 } ? | S
| 1% (o deah Bano 4 9o m daply 166 1612 14
' X g Wl B o6 R B
p 3 ~ | A
X IA\J'L‘ (Lo Gesiiow oe e QoD |1 (2o !&
| o L PRy AoXN LI ORI ANE
T i | |
1 | {

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

| _toHaBLA | LOLEE | LOESCRIE )
'R|8 MR [B[MB|R[B [MB
| 1 1 1 { T
|

IDIOMA

B i - —_— e ,__.i_ T N R

| 1 |
L I S R IS




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
iLeyes 1090 de 1985, 489 y 443 de 1968)

EXPERIENCIA LABORAL

1]
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICICS EN ESTRICTD ORDEN CRONDLUGICO COMENZARDO PO/ EL ACTUAL
T EMPLEOACTUAL D CONTRATO WiGENTE __"__':‘_“I
EMPRESA O ENTIOAD | poBuCA | PRIvADA | pals '
t‘B&_Q_SMx ﬂf ‘f\ oM i | X Q()\Lw\b vA
DENRTMNI‘Q | MNP CORREO ELECTROMICO ENTIDA
JR C\(( s ; E 2 s : % TS o (O W fm\ W
Shekan RO ing) _CaNommi, (o
TELEFONOS FECHA DE INGRESD.) | { FECHA DE RETIRO
(jyﬂ-— G A4S 48 nmﬂi wes DE mommta L] MES || ARO | L
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA ;. BIRECCION
Qe e Qoo Qe 43 - A G- 3%
[l Sl e e s EMPLED O mmdﬂm 3 )
EMPRESA O ENTIDAD " PUBLICA PﬁleD.ﬂ i| PM'?
O s ! )
Deguy ol AL | X | Qoloadia
D&MRMNTO auwcrmo CORRED ELECTRONICG ENTIDAD
Dortownin Rxpdavents
rELE‘{)NG‘S FECHA DE INGRESO FECHA DE R'E‘ﬂ"?(}
_(_S_\_E_l__SCﬁQQSS DA Q. mes DGO avo E.\.Q | oia B0! mes ©A avo R.OLVS
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION
P} \
| Deeuio) SemeRal () | e,
-  EMPEOOCONTRATOANTERR
EMPRESA O ENTIDAD | pUBLICA AEivaDa RAIS
Qea o v staale 8L 0 | X QDKQHGM Q)
DEPARTAMENTO MUNICIPIO 1 CORR‘EO ELECTRONICT ENTICAD
‘E\.}&"F& (ARl BY o | G lfhu W ia e G S e
TELEFONOS FECHA DE INGRESC ri:cmq 1:[ RE nP(:
- o = lmam msii;szMﬁlulala M&sm ARO |
CARGO 0 CONTRATO | DEPENDENCIA T DIRECCION
M S s et  Qalle AL & N1
EMPLED D CONTRATO ANTERIOR ! B .
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA | pAlS
| |
DENRHME-;;C‘: 1 MUNJ;:;F'_S(-)_ Kl i ‘: C;GW‘?EO-ELECTQOP;K'C ENTIDAL
i i s L i S R ———— i SIS PR
TELEFONOS | FECHA DE INGRESC . __i‘ECHA oE RETJRO )
Dia [_._ ues[__H mo___J_I DI&I i MESI a0l ]
"GARGO O CONTRATO ! DEPENDENCIA | omeccion
T T A G e S T 0 o o e M 3 S A YA M e

NOTA: $i REGUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
i = [ TIEMPO DE EXPERENCIA
i CUPACION o T

o o ARIOS | wmeses |

| |
| SERVIDOR PUBLICO ; :
P e —|
| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO | e . k|
e o S PR LS S S LI, RS NS S S, S | itk . o
| TRABAJADOR INDEPENDIENTE ? S 5 .
’ o T T e
| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA | |
e SRS . e :

53 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St () NO ’_ ME ENCUENTRO DENTRC DE LAS CAUSALES DE INMABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLEOCS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATCO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95),

M
Er i, e Y, ~
Ciudad y fecha de diligenciamiento_O0(OZn i A RV L \Ry ¢ lo? d\‘

Vol =] « ey

ﬂ d iy e il fﬁ.—\/\
_N)agA NIy Y Oy

FiRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

e' OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

GERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LCS DOCUMENTDS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800817770 PAGINA WEB: www.luncionpublica.gov.co




r

FecHA DE hacimienTo  15-ABR-1985

BARRANCO DE LOBA
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ F
ESTATURA G.5. RH SEXQO

06-DIC-2006 CON BARINAS VEN k

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION N‘J IM 1

AADORINACIC

<

8861535-01099217-F-1126239556-20190324



Aa Repiblica de Colombia

y e @i nontbre el

Pnstituto Educativo
Lideres del Futuro

Bucaramanga - Santander

Reconocido Ofictalimente por la Secretaria de Eyucacion Municipal be
Bucaramanga, segun Resolucion Do, 1685 de Julio 3 ve 2012,

Confiere a-

Sofma Yorseca Vacgas

= Iventificado(a) ron ¢-C- Po. 11126.229.666 e Con Homacaibo Ven

13| Titulo de

WBachiller Academico

Por haber alcanzando p aprobado {os logros be formacion tntegral corvespondiente al Fivel de
Eoucacion Media, ve acuerdo al Propectn Educative Institucional - PE.L. - del Instituto.

“ A

Rerctora Secrefaria

Anotabo e el control tnterno del plantel en el

Tibro $20.03  Folio H0.43€¢ Biploma Do, 48
Habo en Bucaramanga, a 02 IJL"I ae 201}

Mo requiere CEgLSIvo sequn Dearetn 430 92
del 06 be #awro dbe 1994, expedido por of MLE.N.




Asilo San Antonio de la Congregacion de las
rmanitas de los Ancianos Dfsawymrmfm de Bucaramanga
NIT. 890.201.229-1

Bucaramanga. 9 de septiembre del 2024
CERTIFICA:

Yo, AURA MARIA CARO TARAZONA, REPRESENTANTE LEGAL., certifico que la
seiiora ADELMA FONSECA VARGAS, identificada con cédula de ciudadania No.
1.126.239.666 expedida con Barinas Venezuela, se encuentra laborando en esta Institucion,
desempenando el cargo de Operaria de Cocina, desde el dia 01 Agosto de 2023 hasta la

fecha.

En constancia se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Bucaramanga al dia nueve

(9) dias del mes de septiembre del 2024,

Cordialmente,

g‘.’ & Fei Jf%‘—i (é@go,

_MABRE AJ'RA MARIA CARO TARAZONA

PRESENTANTE LEGAL

Caller 45 No 16 - 38 - Tel: 607 642 17 53 - Fax: 680 26 62

vasstiasanic! honmsint com - Buraramana



coomultrasan

CARNET PARA MANIPULADOR DE ALIMENTOS

ADELMA FONSECA VARGAS
1.126.239.666

omultrasan
salud
Certifica que el portador de este documento
se practico los examenes necesarios
y obtuvo certificacion de reconocimiento
Medico para manipular de Alimentos Art. 13
Decreto 3075 de 1977 Minsalud

Carrera 34 No 46/34 Cel: 3153805439

CERTIFICO QUE EL PORTADOR

No presenta ninguna enfermedad

infecto contagiosa que le impide

laborar y se encuentra apto para
ejercer esta profesion.

Segun diagnostico fisico, apoyado
por examenes de laboratorio

SEROLOGIA, COPROLOGICO, KOH DE
UNAS Y GRAM SECRECION.

Dr. Andrés Charris Borrego

2jew- MEDICO ESPECIALISTA
SALUD OCUPACIONAL
LIC, 0389 — Univ. Norte

FECHA DE EXPEDICION: 03/10/2024

CERTIFICADO VALIDO POR UN ANO A PARTIR
DE LA FECHA DE EXPEDICION

Carrera 34 No 46/34 Cel: 3153805439




13/9/24, 9:02 a.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
%4 DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:01:58 AM horas del 13/09/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1126239666
Apellidos y Nombres: FONSECA VARGAS ADELMA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de
Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
. Honorable Corte Constitucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién
de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acéerquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Drrecoitn Avenida Bl Dorado #
75 - 25barria Modelis, Bogota

1 adomrustrativa lunesa

Viemnes B ama 1200 pmy

200 pma 330 pm

Linea de ate
53700 2 (dogota)
ieste delpais 018000910 112
E-mal dpn arae-

ategmpolicia.gov.eo

Portal Unico o'amc-a' GOV.CO




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez cansultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR'. hoy viernes 13 de
septiembre de 2024, a las 09:01:00. el nimero de identificacion. relacionado a continuacion. NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania J
No. Identificacion 1126239666 :
Cadigo de Verificacion 1126239666240913090100

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

De conformidad con el Deereto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui

plasmada ticne plena validez para todos los efectos legales.

-

U FOPSES e G S e S

-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Manari: WER
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\ / CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIE
09:20:27

U R CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA KACION No. 254321259

o

Bogota DC, 13 de septiembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacicn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), elfia) sefior(a) ADELMA FONSECA VARGAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimerp 1126235666

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

.&DVERTENC!A La cerlificacion de antecedentas contiena las anotaciones de fas sanciones o inhabilidades que se encuentren vtgenles Cuandose |

:Lrate de nombramiento 0 posesion en cargos gue exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se cerlificaran lodas las anolaciones que

|figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. v 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

|NOTA El certificadc de anlecedentes disciplinarios es un documento gue contiene |2s anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, ]I
d1sciphnanas inhabilidades que se deriven de las relaciones conlraclusles cen el estada, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de |
.perd dz de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pUblicos y panticulares gue desempenien funciones publicas en .
Ie;erdc-o de la accion de repetician o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder ai sector publico, en los términos que |
| establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demds disposiclones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente ias
|sandc|nes con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el |
|Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspiranie en la pagina web: |

|https mvww procuraduna gov wrPangIceﬁrr cado antecedentes.aspx !

CAFARNRERN

CARLOS ARTURC ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamianto Con El Ciudadano

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA £L MISMO EN

TODAS LLAS HOJAS,

Divisidn de Relacionamianto con el Ciudadano.
Linea gratuita 0180009810315, quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1, Pox 5878750 ext. 13170: Bogota D.C.

wan nrneiradima nn o



9/10/24, 1 35 p.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{y (Default.aspx) @

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que 3 la fecha, 09/10/2024 02:35:20 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1126239666 .

“ NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De confarmidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 103213221 . La persona 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 vy la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda‘” E Imprimir
R

515 9000

Policia Nacional de Colombia

s Nios
p) 7.




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consuliada la base de datos de deudores alimentarios moroscs REDAM,
el(la) ciudadano{a) con numero de identificacion CC 1126239866 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 v
- ados €

en el respectivo documento de identificacion, coincidan con ios

Se expide en Bogota el 03/10/2024 02:58 PM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



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

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siengolas 18:13715 horas del 01/10/2024, el ciudadano identificado con cedula de ciudadania No., 11262392666,
Apelidos y Normbres FONSECA VARGAS ADELMA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulla se tendrd en consideracion por
con NIT 890201229-1 y su vtihzacion es exclusvamani
cumphmeento de a Lay 1918 del 12/07/2018 ‘por m

nava

g entdad o empresa ASILO SAN ANTONIO DE BUCARAMANGA,

gentro del proceso de seleccidn al carge, eloo o profe

sion, en
; 02 la cuail se establece el regimen de nhabilidades a quienes

sila condenados por delitos sexudies comelidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y

LA

ziamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de

ervengid delas Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2074 y demas normatiwided rectora frente al

) e datas.

nrtpsdfinhaniidades.policia.gov co:B0

w0
&

/eonsuita

ga



FORMATO 8

AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA NINOS
NINAS Y ADOLESCENTES

—

El{la) suscrito(a) Q QN AL identificado con C.C/ C.E./
P.P No. A . expedida en \ ) | autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos senalados en la Ley 1918 de
2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Municipio de Bucaramanga — Secretaria de
Desarrollo Social con NIT. 890.201.222-0, a consultar mis datos personales en el registro de
inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que administra &l
Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion
laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cualro (4) meses a partir
del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
cenformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especial ia Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en www.icbf.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines
de su tratamiento

— = : e, o S e
Se_guscribe en la ciudad de %UC&W'- W(\%a el dia \ffx\(\JM ) de \)f\\fi (Ll de
2024\ >

Firma Ad¢ il Forsers oy g"q—
Nombre Kl i
Cédula




o

silo San Antonio de la Congreqacion de ias

Hermanitas de fos Ancianos Desamparados de Bucaramanga

FORMATO N° 10

CARTA DE COMPROMISO DE PROFESIONALES

Yo, Adelma Fonseca Vargas identificada con C.C. No. 1.126.239.666, expedida en
Barinas Venezuela, me comprometo a ejecutar el convenio que se derive del proceso de
seleccion N° SDS-SDS-PC-006-2024 cuyo objeto es "AUNAR ESFUERZOS PARA LA
ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN
CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL DESARROLLO DE LOS
PROGRAMAS DE MODALIDAD CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR EN EL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA" desempefiandome como Operaria de Cocina.

La disponibilidad del tiempo sera del cien (100) %, durante el tiempo de ejecucion del
convenio.

Atentamente,

ﬂdé/MﬂFﬁs{ e\ oy G

Adelma Fonseca Vargas
C.C. 1.126.239.666 con Barinas Venezuela




FORMATO UNICO ENTOADRECEPTORA

HOJA DE VIDA e N

Persona Natural
(Leyes 130 de 1895, 489 y 443 de 1998)

18  DATOS PERSONALES

I—”F?fl ? APELLIDC SEGUNDO APELLIDO [ O DE CASADA ) ! NOMBRES
KEY CRefeey ey LlLiera
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [ S MNACIONALIDAD ' PAlS

EXQ
cec Xce O Pas(D) No. i’“‘{ﬂ,"gf}i, Efﬂ CF&m O | cou @ exTraNERO ()

LiBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO o.M

FECHA Y LUGAR OE NACIMIENTO i DIRECCION DE C_(;.IQRESPONDENCM - _

FECHA oia .0 mes LA aso 5-_1_._5'_'1-3_5! . Qya 6 5& 4&!\3 -~ 26

PAlS Qolbagwy Ceais _QOLG B pEPTO Saee = O]

DEPTO AN DEL MUNICIPIO DO ) an A 6 A

MUNICIPIO N0 Lnda nebn TeLeFone ANR 264 AKX Emal
=]

2 3 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110, DE
EOUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
g EDUCACION BASICA | r'ffJLéEErEv}BEF—{%a'@' ‘U;Lﬂ Cale 3&. it )
| . Yoo
PRIMARIA | secunparta MEDIA i FECHA DE GRADO

|
T

| e : 20 I I i 4o So ; o : To. | #o igo 0 M; MES“E_! _-‘E: ANO H_C_Dé!

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADC O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

T

HMODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS [ TERMINACION | No. DE TARJETA
| ACADEMICA | APROBADOS | SI | WO O TITULO OBTENIDO MES | ANO | PROFESIONAL
d il

! ! L Ll N
- -4 PoxX\liad v fedsieim 0L17012 Al

f } =
|

| | | |
|

S T T T
R ol L

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

LO HABLA | LoLeE | LO ESCRIBE |

Ri8 MR [EIMe|r [B [vB

\. IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995. 489 v 443 de 1998}

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIOINE SU EXFERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTS ORDEM CRONDLOGICO COMENZANDD POR EL ACTUAL
__________ _ ) " EMPLEO ACTUAL O CONTRATD VIGENTE |
EMPRESA O ENTIOAD | plsLica | pAnaDs | eals
WL Dar dep\t E | X (\Q_)L{bs whyy
DERARTAMENTO | MUNCIPIO ! EQ ELE rmw.o NTIDA
. “éb DA ]
A0 e Jin dpsine & rmu_.cc-i i
FONOS FECHA DE INGRESO fE(‘-h’A DE RETJRC'
~ &9 43 C\% | OiA A wes (02 aso MJ oia L. mMes |
CARGO O CONTRATD ACTUAL | OEPENQENw f - DIRECCION
Aoxtting &Tﬁ\irlﬂ? W Qalle e('s '“%_ \_E: ’S‘Eﬁ
R T el ; mmﬁeacmmmmw__ I
| EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA f pals
NMH;;(E;V_T: o T 'i-!Lw}(_m;:o ‘--Cl';;?REB.:ELEL TRONIGT ENTIDAD
TELEFONDS  FECHA DEINGRESO | rem.wsnerm i
N p—— pia [ ] mes[ Jano[ . ] ion(. ] mes[ lavol ]
CARGO 3 CONTRATO DEPENDENCIA ‘: DIRESTION
e e e e e p— NN SEN—
L TN =N = EMPLED O CONTRATO ANTERIOR : I |
EMPRESA 0 ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA | FAIS
| | i
DEPARTAMENTD MUNICIFIO | CORREQ ELECTRONICD ENTIOAD
TELEFONGS o FECHA OE WGRESO [ mcmocerenre
oin [, Jwesl dasol o Jjoml ] mesl Tanol . .,
CARGO O CONTRATO DEPENDENTIA UN‘ECT‘ICSN
A RS EMPLEO C CONTRATO ANTERIOR S WSl i i,
EMPRESA O ENTIOAD 1:’ PUBLICA ] PRIVADA | Pals
| |
R ki A .
DEPARTAMENTO MUNICIFIO | CORREQ ELECTROMICO ENTIDAD
TELEFONDS ) T rEcma e msrESC - FEGHA DE RETIRO i
r— T o e
oial | MESL . JARO| & 4 . l4 Dl r | M,Es.
CARGO O CONTRATO. BEPENDENCIA i DIRECCION
E { S ——— .

NOTA: 5| REGUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL IMPRIMA MUEVAMENTE ESTAHOUA



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1985, 468 v 443 de 1998)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE 5U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE AROS Y MESES

=t " TIEMPO DE EXPERENCIA
il T 1
AELAACIN aNos | mMeses |
4 :, I
| servipoR PUBLICO | !
| EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADO - z &= !
TRABAJADOR INDEPENDIENTE [ |
. | : !

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA Z ; E‘)

(5% 'FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St ( _ NO _ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CHON DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADCS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULQO 50 DE LA LEY 190/95)

Ciudad y fecha de diligenciamiento ’%\—lm\}\"\l '|T"'¥36\"3 r &Q“‘T t\rfﬁ\?f ?QZ {l
Cegndy HL

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

6 8 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800817770 PAGINA WEB: www.luncionpublica.gov.co

W



HOJADE VIDA

B

&

LUGAR DE NACHEMENTD |

1.52 A F

ESTATURA G.5 Rn X0
23-0CT-2001 i

BUCARAMANGA
FEGHAY LUGARDE EXPEDICION | Wiy

A-27001D0-008A7 106-F. 0063543369 20180807 DOS09ESIBA 1 1183878550
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Jrstituto de Lshdios para la Sahudy - JES

Educacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano

Con autorizacion oficial; segiin Resolucion No. 0717 emanada de la Secretaria
de Educacién de Santander y Resolucion No. 2005 del Ministerio de Salud

Certificado de Aptitud Ocupacional por

competencias laborales

CONCEDIDO A:

C.C. 63.543.369 Bucaramanga (Santander)

Por haber cursado y aprobado el programa técnico de estudios,
con una intensidad de 1800 horas

@ genico Laboral en
Auxiliar en Tnfermerta

\\lmﬂn Pl Oribe

Secretario(a)

Anotado al Folio No. ¥6 4ol rifro Mo, 04 de L%HS‘&-}\C\&S

Bucaramanga, 28 de Febrero de 2.023
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. Asilo San Antonio de [a Congregacion de las
% Hermanitas de los Ancianos Desamparados de Bucaramanga
2

Q{{/‘U NIT. 890.201.229-1

Lo Cebdit ofeata e e il redliza Iy, repera

qind vatiiosa febra del wnre aque te abTLGRYA RGN

Bucaramanga, 6 septiembre del 2024

CERTIFICA:

Yo. AURA MARIA CARO TARAZONA, REPRESENTANTE LEGAL, certifico que el
seior WENDY LILIANA REY BARRERA, identificada con cédula de ciudadania No
63.543.369 expedida en Bucaramanga (Santander), se encuentra laborando en esta
Institucion, desempenando el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA, desde el dia 09

agosto de 2023 hasta la fecha, con contrato a término fijo.

En constancia se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Bucaramanga a los seis

dias (6) dias del mes de septiembre del 2024.

Cordialmente,

Do A g Mg Drgie-
MAD URA MARTA CARO TARAZONA
REPRESENTANTE LEGAL

Y v : e - T, e~
Calle 45 No. 16 - 38 - Tel: 642 17 53 - Fax: 680 26 62
Email: asilosantoniobucaramanga@hotmail.com - Bucaramanga
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/9124 12:28 p.m, Policia Nacional de Calombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

L.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:28:49 PM horas del 09/09/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 63543369
Apellidos y Nombres: REY BARRERA WENDY LILIANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

~ AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

hitps:/fantecedentes.policia.gov.co. T005MWebJudiciallormAntecedentes. chimi



9/10/24, 1:50 p.m. Consuita RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

3y (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

& Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/10/2024 02:50:00 p. m, el ciudadanc con Cédula de Ciudadania N°, 63543369 .

“ NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con a Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 103214117 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www,policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad vy la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cedula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir }

# COLOMBIA

€ viba

Policia Nacional de Colombia
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\\ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
12:28:04
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO b s
GENERAL DE LA NACION No. 254029694

Bogota DC, 09 de septiembire del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), elila) senar(a) WENDY LILIANA REY BARRERA identificade(a) con Cédula de ciudadania numero 63542369

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

| ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiens las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuantren vigentes, Cuando se
\lrate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de anlecedentes, se certificaran tedas las anotaciones que
|figuren en el regisiro. Anterior, de acuerdo a los incisos 36. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019. {

1

:NDTA: £l certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanclones penales,
idisciplmanas. mhatilidades gue se dernven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
|perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
gjercicio de la accidn de repeticion o lamamiento en garantia. Este d ento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
‘establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes, E| Sistema SIRI reporia como anlecedenles solamente las
| sanciones con debida ejecutoria recibidas de Ias autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
| Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar |5 informacion de antecedenies del aspirante en |a pagina web:

P hitps:/iwww procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Y —

'y
L 3

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamienta Con El Ciudadana (E)

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

Division de Relacionamiento con &l Ciudadano.
l.inea gratuita 018000910315, quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext, 13170; Bogata D.C
¥ www. procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE L& REFUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Tnformacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 09 de
septicmbre de 2024, a las 12:27:40, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 63543369
Cadigo de Verificacion 63543368240809122740

Esta Centificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre v cuando el tipe y mimero consignados e¢n ¢l
respectivo documento de identificacion, coincidan con les aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2130 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los cfectos legales.

o s o - A i

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contraler Detegado

Grenerd: WER

‘ : - R L L
Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la sutenticidad del Certificado. .
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogot D.C Pagina | de |
Colombia Comtraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada |la base de datos de deudores alimentarios moroseos REDAM,
el{la) ciudadano{a) con numero de identificacion CC 63543369 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
numero consignados en el respectivo documento de identificacion. coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota ef 11/09/2024 09:16 AM

Cadign Verfizacion SEQHQZXVWI

Valids nasta: 10/12/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



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

La Palicla Nacional de Colombia informa;

Que siendo las 18:24:30 noras del 01/10/2024, el ciudagano identificada con céduls de cdudadania No. 63543369,
Apelhdos y Nomores REY BARRERA WENDY LILIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

ITa en consideracon por 2 entidat o empresa ASILO SAN ANTONIO DE BUCARAMANGA,

L3 presente consulta se ten
con NIT 890201 2291 v 51 5 n &5 exclusivamente dentre
.L...‘ 1o !;= }‘J’CF.’”{]]S ‘por medio de /a cual se establece el regimen de it

ror gelitos sexuales cometidos contra menores, se ciea el regisiro de mhabilidades y se dictan
del 30/04/2019 "por megio del cual se reglamenta ia Ley 1918 o
el 17/10/2012, 1772 del DB/Q3/2014 y dlemas normatividad rectora frente &

3 del proceso de seleccidn gt cargo, oficio o arofesicn, en

Wabilidades a qLrengs

Cum n‘ru nenio

Maban Site cong

nitps /finnabilidades.poiicia gov.corB080/consulta



FORMATO 9

AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA NINOS
NINAS Y ADOLESCENTES

El(la) suscrito(a) mﬁn&q \\:\k’u?mll (p\u.\\l %1“&(?1 identificado con C.C/ C.E/

PP No ﬁf;, 5&5, 563 expedida enmm%_. autorizo libre, expresa e
inequivocamente. y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de

2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Municipio de Bucaramanga — Secretaria de
Desarrollo Social con NIT. 890.201.222-0. a consultar mis datos personales en el registro de
inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el
Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion
iaboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir
del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoieccion y fratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con 12 normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en www.icbf gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines
de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de/%utﬁmmlm%ﬁ el dia E‘(dgg}m D) de %4"\} l('\(lf\\b\f de
2094\ .

Firma @ity Agisd
Nombre g Lihwng ey Fariea
Céduia S 3SY33€T Botn,




P San Antonio de la L.é'lh}ii'i’:i"ﬁi'fiill (de 1as

Hermanitas de los Ancianos Desamparados de Bucaramanga

[. 890.201.229-1

FORMATO N° 10

CARTA DE COMPROMISO DE PROFESIONALES

Yo, Wendy Liliana Rey Barrera identificada con C.C. No. 63.543.369, expedida en
Bucaramanga, me comprometc a ejecutar el convenio que se derive del proceso de
seleccion N° SDS-SDS-PC-006-2024 cuyo objeto es "AUNAR ESFUERZOS PARA LA
ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN
CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL DESARROLLO DE LOS
PROGRAMAS DE MODALIDAD CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR EN EL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA" desempenandome camo Auxiliar de enfermeria.

La disponibilidad del tiempo sera del cien (100) %, durante el tiempo de ejecucion del
convenio.

Atentamente,

‘/ Z?;/;% Z

v ;
Wendy Liliana Rey Barre/ra
C.C. 63.543.369 de Bucaramanga



FORMATO UNICO il SO
HOJA DE VIDA N—

Persona Natural

:.\ Libennd y Grden {Leyes 180 de 1935, 489 y 443 de 1998) )

PRIMER APELLIDO | Sr"GUNDO APELLIDO [ O DE CASADA ) NOMBRES
DO | :t\X)mtDF\ 1 e eSO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cecRece O ras() No. LMC}Q F(OMY | co. ™ exTranero ()
LIBRETA MILITAR
priMEraclasE (O secunoacuase (O NOMERO oM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO | DIRECCION DE CORRESPONDENCIA ]
FECHA ola 7.0 mes [\ aRo j&gg Qe MR ~\DB =76
PAlS AMAOadia rais QOLGLEIA DEPTO D S0 DE(
DEPTO ’{\P\'\\L QAN CoMuNicPio RAEDE LOoee
MUNICIPIO _CM_Q:L\.L\]L— | TELEFONO 0602300060 emaL NS
SR

2 & FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO | LOS GRADCS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Go. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA [ TiuLo oBTEMDO A x\M vl (o TTegs P )
| | FECHA DE GRADO

!r FRIMARIA | SECUNDARIA MEDIA

f i e e ix= i Y ;
| %o | 20 3o o | 5a. | Go 7o | 8a | %0 10| ! MES ANO | = | |
4% | | | | | { | { b—ﬁ i\ /

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADG O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERC DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY].
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADQ | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA J APROBADOS é Sl | NO O TITULO OBTENIDG MES ARO PROFESIONAL
| | f = [
. X ety DA IollonR R
1 i T
.L 1 X PUEADM M ENEGertny (010 0 Y
i | < s, % & |
,[ X Quidaoe . Vsowm ey (061 02 4
1
|

| LoHABLA | LOLEE LO ES‘CRISE_,

i DR {R|B|MB|R B |MB B |MB B |
| nEe b
! S —— R S L | S L -
| | | |
= = 52 : boop b ok




EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leves 190 de 1995 488 y 433 de 1996)

S == -r4As

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO QRDEN CRONOLOGICO COMENZANGD MOR EL ACTUAL

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA D ENTIOAD

WLe [oe ploas

Co\G WA

4
| PUBLICA BRIVADA

| X

DEPARTAMENTO

! MUM'C”—‘IO

T CORREQ ELECTRONICO ENTIOA
o | '5\ [ARO D \‘E‘J\J(f\\?ﬁ‘"‘
M DE L O 2R e Gy SANE L (oY
TELEFONGE FECHA DE INGRESD FE\.J'M DE RETIRD
Ecd- 61345 9% oA LL% wes O\ aso 20.) 2 | ofa | MES L ARG L. . |
CARGO O CONTEATD ACTUAL DEFENDENCIA |- DIRECCION
AoxiUAL  evtedoehia Oalle 4&5 =+ \ 6 Ve
 EMPLEOOCONTRATOANTERIOR ¥
EMPRESA O ENTIGAD T pUBLICA | PRIVADA | pAls
|
HeGoe  Sma _”Eﬂm G3ce Jaie | Qi‘lv(.tm{?)nq
DEPARTAMENTO Pig , CORREQ ELECTROMNICO ENTIDAD
DAl € Os A M
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
GSR - GSSOWO | or 0N meshdl aso Aoy | o BG wes O avo QoG
CARGO O CONTRATU DEPENDENCIA | DIRECCION
- R TEMPLEOOCONTRATOANTERIOR 0
EMPRESA D ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA | FIS
i |
I ———— |
DEPARTAMENTC | MUNICIFIO | CORRED ELEt‘rﬁomcoEN.me
%EL}F&F;K::‘-S__ - . N FECHA DEIMSO I rEé:’iBE PETFF?U
o tom[ T mesD a0l Jionl  Jmesl  lanoi.
fi‘lﬁf“{') 0 CONTRA TO DEFENDENCHA L‘IF'ECCIM
el T ewmEOOCONTRATOANTERKR e e
EMPRESA O ENTIDAD [ PUBLICA | PRIVADA Pels
.C'l‘EF;l-R;;lM‘ENYO B = Iv_;E.M\i‘ﬂ_l':'JP_nlf-.'J == al ! CORRED EL.ECWGN&‘.C.‘ ENTIOALD
p— : i et
TELEFONOS I FECHA DE INGRESO rfbm DE RE TRO
Dm k] mesl . famol . ., | oA i MES | . ARO[, . |
rw_in:cﬁ_c'omnm : EFENDENC;! ; omerr'mw

m

NOTA: 5! REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1895. 480 y 443 de 1598)

4 3 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE AROS Y MESES

e o e =3 TIEMPO DE EXPERIENCIA )
. OCUPACION = —— =3
. ARIOS _ MESES '
| SERVIDOR PUBLICO SR

| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO (j ;
| TRABAJADOR INDEPENDIENTE ~

| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ? é |
\ | b} ;

e“' FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJCO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 _ ] NO ,__) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE iNHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATCOS DE PRESTA
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANCTADGS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SCN
VERACES, {ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85)

A

o S \ 1~ i S i 3 = # P
Ciudad y fecha de diligenciamienta DY (\ e N BV IL (O 2 A p o alie i éﬂq
Jvan Pbuiedd

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

G“ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQOS Y/O CONTRATOS

i

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: waww.luncionpublica.gov.co
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3

[_ coomultrasan ] r— CERTIFICO QUE EL PORTADOR —|

CARNET PARA MANIPULADOR DE ALIMENTOS

JUAN ESTEBAN ARBOLERA SEPULVEDA
1018345917

coomultrasan

Cartifica que e portador de asle documentn
st practch los examenes necesancs
y obluve cerificacion de raconocimiento
Medico para maniular de ABmentos An 13
Decretn 3075 de 1577 Minsakuo

{ Carrera 34 No. 4634 Cel: 3153805439 |

-

No presenta ninguna enfermedad
infecto contagiosa que le impide
laborar y se encuentra apto para

ejercer esta profesion,

Segun diagnastico fisico, apayado
por examenes de laboratorio.

SEROLOGIA, COPROLOGICO, KOH DE
UNAS Y GRAM SECRECION

7 el
T=a

ANDRES MIGUEL CHARMS BORREGOD
477000

FECHA DE EXPEDICION: 13 /9 / 2024

CERTIFICADO VALIDO POR UN ARD A PARTIR
DE LA FECHA DE EXPEDICION

| Carrera 34 No. 46/34 Cel: 3153805439

L




9/9/24, 12:32 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:32:38 PM horas del 09/09/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1018345917
Apellidos y Nombres: ARBOLEDA SEPULVEDA JUAN ESTEBAN

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “‘NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

« AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consuite las preguntas frecuentes o acerquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

7

https.i/antecedentas policia.gov.co. 7005/WebJudicial fTormAntecedentes. xhitmi



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consuliado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR', hoy lunes 09 de
septiembre de 2024, « las 12:31:42, ¢l nimero de identificacion. relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1018345917
Codigo de Verificacion 1018345917240909123142

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ef tipo y mimero consignados en el

espectiva documento de identificacion, coincidan con log aguf registrados.

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

et - A

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB
S (.‘nﬁ eill'_‘c:mﬂ'rgo de Verificacion f)uerlc constatar la awtenticidad del Certificado. -
{ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogou D.C Pagina | de |
- Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C

WL
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

12:31:40
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 254029987

Bogota DC, 09 de septiembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION carlifica que una vez consuliado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
[SIR1), el{la) senor(a) JUAN ESTEBAN ARBOLEDA SEPULVEDA identificada{z} con Cédula de ciudadania nimero 1018345917:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de aniecedentes contiene las anolaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigenles, Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefic susencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones gue
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o0. y 4o0. del articulo 238 Ley 1852 de 2019.

|
|
|

NOTA: El certificado de anlecedentes disciplinarios s un documento que contiens las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, |
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de |as relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de |
perdida de inveslidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares gue desempefen funciones piblicas en |
ejercicio de la accion de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que |
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR| reporia como antecedentes solamente las |
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeion de contratos con el i
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en |a pagina web: |
https:/fwaw . procuraduria, gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx !

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamienta Con El Ciudadano (E)

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

Divisitn de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas @procuraduria.gov co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1, Pbx 5878750 ext, 13170, Bogota D.C.
wWWw . procuraduria. gov.co



9710124, 1.48 p.m. Consulla RMNMC

@ Policfa Nacional de Colombia

2 (Default.aspx) C

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/10/2024 02:48:54 p. m, el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1018345917 .

i

'NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 103214059 . La persona interesada
podrd verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ )
Q Nueva Busqueda M B Imprimir

515 5000

Policia Nacional de Colombia
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TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consuliada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM.
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1018345917 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MORQOSOS

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

Se expide en Bogota el 11/09/2024 10:06 PM

Codign Venficacion: PX9G3KH2USB

Valida hasia: 11/12/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que sierdo las "6:25 58 horas del 0141002024, el ciudadang (dentificado con cédula de ciudadania No. 1018345917,
Apellidos v Nombres ARBOLEDA SEPULVEDA JUAN ESTEBAN

NO REGISTRA INHABILIDAD
L3 presente consulia se tengra en consideracion gor 'z entidac © ampresa ASILO SAN ANTONIO DE BUCARAMANGA,

con MNIT 890201229-1 v su uiilization es exclusivamentie gentro del proceso de seleccion af cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de ‘a Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a qurengs

Meyan sido cor SO05 ;m delites sexuales cometigns contra menores, se crea el egu: o de inhabilidacies v s dlictan

Decreio Reglams ntar. 2019 "por megio del cual se regiamenta ia lev | e

¢ las Leyes 1581 dei ! del 060372014 y demas nmnan.n.!ud ‘eciora frenta al

https:Hinhabilidades.policia.gov co:8080/consuta



FORMATO 9

AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA NINOS
NINAS Y ADOLESCENTES

El(la) suscrito(a) \&DZ!T\ G—'ﬁf‘ﬂb&'{\ ’\B(VJBD\GA?& . identificado con C.C/ C.E/
PP No _\.ONB. 345 Q1]  expedida en QAL , autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos seﬁaiados en fa Ley 1918 de
2018 regiamentada por el Decreto 753 de 2019, al Municipio de Bucaramanga — Secretaria de
Desarrollo Social con NIT. 890.201.222-0, a consultar mis datos personaies en el registro de
inhabilidades por deiitos sexuales cometidos contra personas menores edad que adminisira el
Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion
laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir
del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis dalos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos perscnales, en especial la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en www.ichbf gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines
de su fratamiento

Se suscribe en la ciudad de Mﬂﬁ%ﬂ_ el dia TX @l D) de ‘l‘{l_g E\le_{l big de

20 Lq

—-_-_._-____,_—--"___.- f
Firma DGy )‘911]30\ ij_)_-:l.,
Nombre Toee et Pleggd >

Cédula Y2 AR EY TS




jl

San Antonio de la f_'n.:-u..-;.-:".-f.'u.'imz de las
% Hevmaniras de los Ancianos i.1;'511J§r}_7,::.=.-'.-“‘Em‘ de Bucaramangi

T 90N INT 3794
wiz - '-""zi\.J_L,A’/__"F—.!

FORMATO N° 10

CARTA DE COMPROMISO DE PROFESIONALES

Yo, Juan Esteban Arboleda Sepulveda identificada con C.C. No. 1.018.345.917, expedida
en Amalfi, me comprometo a ejecutar el convenio que se derive del proceso de seleccion
N SDS-SDS-PC-006-2024 cuyo objeto es "AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA
Y ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE
VULNERABILIDAD A TRAVES DEL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS DE
MODALIDAD CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR EN EL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA" desempefiandome como Auxiliar de enfermeria.

La disponibilidad del tiempo sera del cien (100) %, durante el tiempo de ejecucion del
convenio.

Atentamente,

'j‘;‘an QAD&‘&dq

Juan Esteban Arboleda Septlveda
C.C. 1.018.345.917 de Amalfi




FORMATO UNICO ENIDRD RECEPTORA
HOJA DE VIDA L

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1988)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDD { O DE CASADA ) NOMBRES
Bueia Gl maylene
DOCUMENTC DE IDENTIFICACION | sexo : NACIONALIDAD PAIS

ccReeODpas() Ne. BI.2936.133 ]| FXM f.:.-; cor. X extraniero O (olombPe

!

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE ,_} SEGUNDA CLASE C NUMERO D.M

FECHA Y LLIGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRES;ONDENCM

FECHA DlA 63' MES !S.;I—I ANO H—q:)hel OQH Q 8 N 4{)—2%
PAlS CoorhPa ris (HombPa oerto“Tdandoy.
oeero Novtede Sontardoy  wuwero B cow anrtna,

moniceo  (ucuda | TELEFONO 32( 24192 36 EMAL %m%

2 8 FORMACION ACADEMICA

EDUCACIGN BASICA Y MEDIA

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

i EDLICACION BASICA TITULO OBTENIDO lPrner) PUX] ||C( v rnf'f"mvvf ‘T
| PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

| et Vaa ee Lom Bas bos Lo ba | X i ] jo |

N g i i ot o o i MES | { ANO i | -

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

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

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY),

MODALIDAD | No. SEMESTRES | GRADUADO NOMERE DE LOS ESTUDIOS ! TERMINACION | No DE TARJETA

———
ACADEMICA | APROBADOS St NG o TITULO OBTENIDO MES | ANO ! PROFESIONAL
T -

X! [TecnicO Auxilial Fr\‘r?’vmxcfbol?z'o%l G|

;. | |
i | |
| | -

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

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE
R|B|MB|R|B |MB|R '

 Beguly % [T e

‘ IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O OE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD ! PUBLICA PRIVADA cals
4 |
A=Plo Sen Mtonio Buayvereasa X (Olocrra,
DEPARTAMENTO MU’N.FCJP{O [ 0 ELEC RON-'CD NT]D
QS:{) W
| Qucuva\'ﬁnqa (o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO I FECHA DE RETIRO
6134398 | DiA 0.1 wes[1.O ano | ZQ&L pial ] mes Aol |
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENGIA i+ DIRECCION

Tecnico Auxilioy T mi?wmawa ";n_(bllo 4s +1i6-38

EMPLEQ O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAlS

DEPARTAMENTO | MuNICIFIO | CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD

e TG RN - — e

TELEFONOS : FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRD

, — = — .
|pial . | Mes| . | ARo | Jioml ) mes[ Javo[ .

CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA | DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD [ PosLICA i PRIVADA | PAIS
| | |
DEPARTAMENTO [ municipio | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
e ; i o
TELEFONOS i FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
| |
|
lom[ ) mes[  lasol o | |DiA | MES | | __|Aﬂo“___
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA | omeccion
i I
i A EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR '
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA i PRIVADA | Pals

LGRPEO ELE THONFCFJ ENTIOAD

|
it S LB

DEPARTAMENTQ | MUNICIFIO

. o DR 5 S S S St
TELEFONOS { FECHA DE INGRESO. I FECHA os RE‘TRD
o =
DIA m MES ANO L | DlA MES | | ANO

CARGO © CONTRATO i DEPENDENCIA ‘ DIRECCION

W

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1805, 489 y 443 de 1508)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEEMPO TOTAL DE 5U EXPERIENCIA LABORAL EN NOMERO DE AROS ¥ MESES

e - 5 T | TEMPODE EXPERENCIA
OCUPACION 1
| ados | MesEs

|
|
|
r

| SERVIDOR PUBLICO

| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO I e — |
TRABAJADOR INDEPENDIENTE — —_— |
| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1S s

(5%  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 () NO , ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM.
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CHON DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES. (ARTICULG 50. DE LALEY 190/85)

Ciudad y fecha de diligenciamiento &(va C”‘Efq . @P‘}?Ombrp ?O Z\-( :

Havlene Rueda

FFR\M DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800847770 PAGINA WEB: www.luncionpublica.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE SHIDADANLA
nousae 37.276.133
AUEDA GALVIS
APELLINGS
MARLENE

NOMERES

Moty Bueda G,

FI1ALE

FecHa pe nacisizo  OT-ENE-1976
CUTA
(?lgﬂm DE SANTANDER) -

LUGAR DE NACIMIENTO
1.55 O+ F
ESTATURA .~ GS.RH SEXO0
28-JUL-1888 CUCUTA f(' ;
FEGHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION St Lol =)
WDICE DERECHD REGISTRADGH NACIONAL

A-2T00100-00241 728-F-0037276133-20100617 002232143342 38472055




PERSONERIA JURIDICA No. 04253 DE MAYD 4 DE2004
‘tF.iOLLCIO\ No. 2274 DE SEPTIEMBRE 5 DE 2012 SECRETARIA DE EDUCACION DE BUCARAMANGA
LCION No. 02010 DE FEBRERO 17 DE 2006 SECRETARIA DE EDUCACION DE SANTANDER
,\curw} No. 63 DE 2111205 COMITE EFECUTIVO NACIONAL - MINPROTECCION SOCIAL

@ﬁnﬁm‘s a:
@ tarlene N

c 37. 276. 723 Expedida en Cecnto

Quien Curso y Aprobo las Asignaturas Correspondientes al Plan Académico del
Programa Técnico en Educacién no Formal, por Consiguiente le Otorga el Presente
Certificado de Aptitud Ocupacional.

@éenico Laboral por Competencias en
Auxiliar en Enfermeria

Realizado con una Intensidad de 1650 horas.

SOUTLISA OF OF cULOWMEL
wm;wnmﬁ:uﬂf-ﬂ H"MIGUHL,,
2reafTanla GR OhUL Lt -2

Ren. Ho, SEE2
echai i .rhéz"f! 54 £3




o ~

cbaic.o ) | I&.I-;SS-RG il )

S e
CERTIFICACION SALUD FECHAOE APROBACKN | Candesde.

o =

SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER

EL COORDINADOR DEL GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y
S0GC

.CERTIFICA:

Que MARLENE RUEDA GALVIS identificado (a) con Cedula de Ciudadania N° 37.278.133
expadida en CUCUTA, se encuentra registrado segun Resolucion No. 5687 de 25 DE ABRIL DE
2018, emanada de SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER, la cual autoriza e! ejercicio de la
profesiéon en todo el territoric Nacional.

Inscrito (8) ante esta Secretaria bagjc el No. 02, folio 31, libro No. 45 de AUXILIAR EN
ENFERMERIA, fecha de inscripcion 08 DE JULIO DE 2018.

. Se adhieren y se anulan estampillas comespondientes a esle concepto.

v

> A "
Expedida en Bucaramanga 2 los 06 DE JULIO DE, 2018 =

——

VICTOR GUILLERMO TABOADA ACUNA

§
el
Elzboro: SAYDA MILENE PORRAS RIVERA 5"‘/

Certificado N° 5C 4317-1

Calle 37 N° 10-30 Telafono 8339668 Bucaramanga - Colombia
www santander.gov.co




cODIGO AP-JCRG-29 |
1’} ; RESOLUCION st A ;.
™ ! APROBAGION 220802007
| PAGINA 1de1 |

RESOLUCION NUMERO "~ - '

Por la cual se concede una autorizacion para el gjercicio profesional

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En el gjercicio de la delegacion conferida por la Resolucion No.2085 de 1989
Emanada del Ministerio de Salud v,

" CONSIDERANDO:

Que MARLENE RUEDA GALVIS, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
37.276.133 expedida en CUCUTA ha soliciiado autorizacion del ejercicio
profesional como: TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA

Certificado que le otorgo LA CORPORACION INTERAMERICANA DE
EDUCACION CIDES el 30 DE SEPTIEMBRE DE 20186,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ - Autorizar a MARLENE RUEDA GALVIS, identificado(a)
con Cedula de Ciudadania No, 37.276.133 expedida en CUCUTA, para ejercer la
profesion de: TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA en todo el
Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDQ: Esta Resolucion rige a pariir de la fecha de su expedicion.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE Wiy pivs SN

LUIS ALEJ O RIVERO OSORIO

Secretario de Salud Departamental

Elabora: SAYDA PORRAS RIVERT)

Fewisd  MONICA ROMERD SALAZAR { E
VoS SALVADOR RINCON SANTOS p




FERSONEA AIEDA 1. 347593 DE MAYDADE 535

ACTA DE GRADO Ne. 053
FOLIO 0196

En la cludad de Bucaramanga, Departamento de Santander, Repiiblica de Colombia, el
dia 30 de SEPTIEMBRE de 2.016, se efectud la ceremonia de Graduacién de
RUEDA GALVIS MARLENE, con C.C.No 37.276.133 de CUCUTA, acto presidido por
el Rector de la Corporacion F ERNANDG ARDILA BERNAL, quien autoriza otorgarle
el grado, por considerar que retine todos los requisitos exigidos por la Ley v por los
Reglamentos de la Corporacién.

El Sefior Rector toma el juramento reglamentario y le entrega el Certificado de aptitud

ocupacional en:

L TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN
" AUXILIAR EN ENFERMERIA

Calle 50 No, 26 - 24 Barrio Nuevo Sotomayor PBX: 6860056 - 647393¢ - Bucaramanga




COLOMBIA

VIDA

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apeliido de la persona a consultar en el Registro Unico

Nacional de Talento Humano en Salud

= llentilicaci Mumaero de ldentficacon *

Cedula de Cridadana

Primer Mombite

Mariene

AUX Local TECNICO LABORAL DE AUXILIAR EN

ENFERMERIA

e aw e e

2018-04-25 5687

DTS DEPARTAMENTO DE
SANTANDER




P Asilo San Antonio de [a Congregacidn de [as
1 _Hermanitas de los Ancianos Desamparados de Bucaramanga
{99; NIT. 890.201.225-1

TP TR TS AU L BT T R T

ASILO SAN ANTONIO DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS
DESAMPARADOS DE BUCARAMANGA
NIT: 890.201.496

CERTIFICA QUE:

Que la sefiora MARLENE RUEDA GALVIS, identificado con cédula de
ciudadania No 37 276 133 de Cdcuta, laboro en esta Institucion desempefiando
el cargo de Auxiliar de Enfermeria desde el 1 de octubre del 2021 hasta el 30 de
septiembre de 2023 devengando un salario de UN MILLON TRESCIENTOS
CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESQOS
MONEDA CORRIENTE (81.359.394).

En constancia se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Bucaramanga
a los (30) dias del mes de septiembre del 2023.

Cordialmente.

,/ ) - ..d
. \‘}d‘. ,L}jﬁ-ﬂ:(éﬂ_ "rr (./-{ : L'{'
MADRE MARIA VIRGINIA CORTES CORTES

REPRESENTANTE LEGAL
CC 37.230.154

Cafle 45 No. 16 - 38 - Tel: 607 642 17 53 - Fax: 680 26 62
Email wilosantoniobucaramanga@hormail.com - Bucaramanga




HERMANAS BETHLEMITAS PROVINGIA DEL 5.C. DE JESUS
NIT 800.020.449-0 Calie 14 No. 36-"15 Barmio Los Pinas Tel 6458844
BucsramangafS)

LA SUSCRITA SUPERIORA DE LAS HERMANAS
BETHLEMITAS DE LA CASA DE HERMANAS MAYORES
LOS PINCS

NIT 800.020.448-0

" CONSTANCIA:

Que: La sefiorita Marlene Rueda Galvis, identificada con la
cédula de ciudadania N° 37276133 expedida en Cucuta (N. de
S), prestd sus servicios personales en el cargo de oficios varios
en esta Institucion desde el 20 de abril del 2008 hasta el 31 de
diciembre de 2019. Ha demostrado durante su permanencia
responsabilidad, honestidad, y dedicacién en las labores que le
fueron encomendadas. Realizo unos turnos de reemplazo en
cuidado de las hermanas mayores.

Se expide en Bucaramanga, a los diez y nueve (19) dias del mes
de febrero del afio dos mil veinte (2020)

i ” A ol

7 i e Ll 27
HNA. MYRIAM ZORAIDA VERA BAUTISTA
cc 28.494.208

Superiora




Em cmmultyasén u_,} r CERTIFICO QUE EL PORTADOR ng

multiactiva No presenta ninguna enfermedad

CARNET PARA MANIPULADOR DE ALIMENTOS Infecto contagiosa que le impide
s laborar y se encuentra apto para

ejercer esta profesion.

Segiin diagndstico fisico, apoyado

por examenes de laboratorio,
g SEROLOGIA, COPROLOGICO, KOH DE.
MARLENE RUEDA GALVIS UNAS Y GRAM SECREC!
37276133 +
comultrasan i
satud T RNGRES MSUR CHARRR SORTESS
ATH000
Cerlifica que el portador de gste documento
58 practicd los examenes necesarios FECHA DE EXPEDICION: 30 /8 / 2024
v obluve cartificacion de reconodmiento
Medico para maniular de Alimentos Art, 13 CERTIFICADO V.
Decreto 3075 de 1977 Minsalud nE

i. Carrera 34 No. 46/34 Cel: 3153805439 : 4 Carrera 34 No, 46/34 Cel: 3153805439 j

L}!ﬂm‘




12111124, 3:37 p.m. Policia Nacicnal de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:37:45 PM horas del 12/11/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 37276133
Apellidos y Nombres: RUEDA GALVIS MARLENE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas.

Dweccion Avenida El Dorado 275
- 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viermes B00 ama 120Cpmy
2:00 pm a 5:00 pm

l.inea de atencion al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail. dijin.araic-
alc@policia.gov.co

https:/lantecedentes.policia.gov.co: 7005/ WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



12/11/24, 3:42 p.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{r (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

& Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 12/11/2024 03:42:50 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 37276133 .

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 validacion No. 104930026 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a traves de la pagina web institucional digitando
https://www.paolicia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad vy la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

{ Q, Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 9000

e ST DE A
W Di K¢ vioa
g

https:/isrvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulia.aspx 1M




op o)

E]r
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
15:34:11
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 257845059

Bogota DC, 12 de noviembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), el(la) sefior(a) MARLENE RUEDA GALVIS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 37276133:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1852 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, |
disciplinarias, inhabilidades gue se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de i
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicasen |
gjercicio de la aceidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que |
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las |
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las auteridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspiranie en la pagina web:

hitps:/iwww procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVISSSERN

CARLOS ARTURC ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

ue una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 12 de
p Y

noviembre de 2024, a las 15:33:24, ¢l ntmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipe Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 37276133
Codigo de Verificacion 37276133241112153324

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

27 2
!/ S
/ _f,.,(__..--._._-._.._ A\r-,:—-—N— - A ="
o

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

COR &=

Pagina 1 de 1
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Lina vez consuliada la base de daios de deudores alimentarios morosos REDAM,
el{la) ciudadano{a) con numero de identificacion CC 37276133 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDCRES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogoeta el 10/10/2024 06:32 PM
2z
R g act

hgn Yerficacion AVJIDUXKT7NG

e 0B/01/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo a5 15:39:07 horas del 12/17/2024, =l ciudadano identificade con cédula de ciudadania No. 37276133,
Apellidos y Nombres RUEDA GALVIS MARLENE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consuita se tendra en consideracion por la entidad o empresa ASILO SAN ANTONIO DE BUCARAMANGA,
con NIT 890201229-1 y su utilizacion es exclusivarmente dentre del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 por medio de la cual se establece ef régimen de inhabilidades a guienes
hayan sido condenados par delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2018 “por medio del cual se reglamenia la Ley 1918 de
2018", con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normaltividad rectora frente al
tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes & Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 500 pm
9 Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.

% Teléfonos: 515 97 .C0 ext. 30552 (Begara 0.C.) | 018000 112 742 (resta del pais)
; = & Correo: dijin araic-ata@policia gov.eo
DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: vy nolicis pov.coldijin
CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram; /dyinpolicia
£ 2054 W Twitter: @DHINPolicia

Mipisterig de Defansa Nacions

11



FORMATO 9

AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA NINOS
NINAS Y ADOLESCENTES

El(la) suscrito(a) __ Xlavlen o Roeds 6clas identificado con C.C./ C.E/ P.P. No.
32.236.133 expedida en Leuta autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos senalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por
el Decreto 753 de 2019, al Municipio de Bucaramanga—Secretaria de Desarrollo social con
NIT.890.201.222-0, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos
sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia
Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o legal y
reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4)meses a partir del inicio de la misma y
mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de tratamiento de Datos personales publicadas
en www.icbf.gov.co, manifestado que he sido informado (a) de forma clara y suficiente de los fines
de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Bu@\f@m&nq eldia 30 de Sanh avh) vP de
1

202Y. '

Firma Jlayieve Pu:ﬁdo;
Nombre Navlene fZUQdQ G
Cedula 27.236.133




f%{% Asilo San Anmnw r[f' !as C ﬁmgmmawn de iszs

NIT. 890.201.229-1

FORMATO N° 10

CARTA DE COMPROMISO DE PROFESIONALES

Yo, Marlene Rueda Galvis identificada con C.C. No. 37.276.133, expedida en Cucuta,
me comprometo a ejecutar el convenio que se derive del proceso de seleccion N° SDS-
SDS-PC-006-2024 cuyo objeto es “AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y
ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE
VULNERABILIDAD A TRAVES DEL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS DE
MODALIDAD CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR EN EL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA" desempefiandome como Auxiliar de Enfermeria.

La disponibilidad del tiempo sera del cien (100) %, durante el tiempo de ejecucién del
convenio.

Atentamente,

//"7 olent QU’Z‘JQ

Marlene Rueda Galvis
C.C. 37.276.133 de Cucuta

1l 45 No. T(ﬂ - 38 - Tel: 607 642 17 53 - Fax: 680 26 62
LJ



FORMATO UNICO i nd-eticia

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO 1 SECUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
MOLLTT  Rakalsalol Rodl %‘H:Lbf\
DOCUMENTO DE IDENTIFICATION SEXC | NACIONALIDAD

ce®eeOrs) no BIAB.BY e®nO | cou & exrransero

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE , ~ SEGUNDACLASE i) NUMERO oM

FECHA Y LUBAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

cecin  oin [, mes | a1 | Q0O AVNALRY
PAiS . Ceas Oolowdie DEPTOSﬁmeN:Q_
DEPTO o | MUNICIPIO %Lﬁ&ﬁﬁﬁ%fi\

MuwcRio | reerono ANIEOAERR0 ewar

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADCS DE 10, A 8o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS BGRADOS 80. A 110, BE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA |

EDUCACION BASICA TITULO CBTENOO .:t‘\'ﬁio'\&Q-@\%jiﬁ. T

PRIMARIA | SECUNDARIA MEDA | FECHA DEGRADO |

1o mi:lu in sa, ' ta | 7o, | 8o, | ga | |>< MES ’6-@ ANO [T:qg%_‘__

T N RIS el

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

TC (TECNICA) TL (TECHOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UMIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE Ei NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL {51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD | No SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
} | S D T =

ACADEMICA I APROBADOS ] St j NO O TITMAO OBTENIDD MES | ANO PROFESIONAL

| )“» ;%._N.L. e’ Selod DuRalioray | '& H‘:\Q

r 1

{ P
+ joy
i |

1

I -

|
! | ! O I
I L Lo it l
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R). BIEN (B} O MUY BIEN (MB)

o Voo | LOHASLA g.ogg LO ESCREBE |
| DIOMA ;ﬂnTusR fMe| e [ B [Me!

e t r . =

4

: __.L_;.. ..,.___+ o e i o

. SUFUTRR 1 N [ 8 _/

—rt




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995 480 y 443 de 1998)

EXPERIENCIA LABO

RELACIONE SU EXPERIENTIA LABORAL G OE PRES TACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICD COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEOACTUAL OCONTRATO VIGENTE -

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS

ASUD Do Aopo - X ook

DEPARTAMENTC MUNICIFID ﬁ%ﬁg%&&ﬁﬂgﬂ{ @Iwﬁaﬁ
Doviredtl RQoaledavbt  Sestalductunl oo |
TELEFONOS FECHADEINGRESO  FECHA O RETIRO B
_é_b:\ = 6\:\ a5 C\E) 91&2‘0_ MES I_E_ ARO .Z Q_Z_g'__cia L. Mes| . aRo | :
CARGO O CONTRATD ACTUA DEPENDENCIA |. DmECCION -
ACUOORDES ETIIA)
AnTERC N DECAAL Qalle 45 %: o368
Fe EVPLEQOCONTRATOANIERIOR =~ do=, il

EMPRESA O ENTIDAD

- it Sl gt o~ & - i it ——————————— L L C TR Y PR N PR——
DFNPH\MF&TO M{.‘NICJI‘JD LOPHEO ELEC TFDM"V EN- fI'D.i'\U
TELEFONGS ! Few oEmmesa _ recm: oe RE"I‘W.J
- __|Da 1_4 MES |_. | ARO __4___J Bkl 1 wesl. VaRel . ]
LAPG".' o "DNTFM“J DEPENDENCEA DIRECCION
i S EMPLED O CONTRATO ANTERIGE ¥ B l
"EMPRESA O ENTIDAD | PUBCA | PRIVADA | Pals
| |
e - = | )
OEPARTAMENTO ' MUNICIFIC | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
—— - ———— — — —---f. — - —_—— e ] -—aia —
TELEFONCS , FECHA DE INGRESO FFCHﬁ OF RE rrm.
=5 e R e _.__Ji_ DiA ;'—‘—"l MES : .| mﬂ Lo S DiA — ._MES :...J:'._....E.E(.'Z_:,:"_'::T._—..'_.
CARGO O CONTRATO DEPENDENCHA DIRECCION
|
o EMPLEC QCONTRATOANTERIOR i l
EMPRESS CENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA i oAl
! :
DE};\RTM}EP:TU - - :_M.UNI;:F"Y.G . } CORR&U "LEC’ TRONICC ENTIDAD
] TE-LE;;N-GE___ - | - FECHA DE INGRESO FECHA DE PET?RO 7
i s it VLRSI (. ety
foial , MESL . aROl . ., [ DAl .| mest . iamol . ., ]
CARGO O CONTRATD | DEPENDENCIA | DIRECCION

NOTA. 81 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL IMPRIMA HUEVARENTE ESTAHD A



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1985, 436 y 443 ce 1998)

L DE EXPERIENCIA

INDHIUE EL TIEMPO TOTAL DE

Q&

SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

: R  TIEMPO DE EXPERIENCIA
COLRAGIN 4N0S MESES

SERVIDOR PUBLICT

EMPLEADD DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEFENDIENTE

TOTAL TIEMPG EXPERIENGIA !

MANIFIESTD BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI |/ NO ! _" ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM
EATIBILIDAD DEL GRDEN CONSTITUCIONAL © LEGAL PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS D PARA CELEHRAR CONTRATOS DE PRESTA
CHON DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LDS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LDS DATDS POR MiANCTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES {ARTICULO 3o DE LA LEY 1904%)

Ciudad y fecha de difigenciamiento %\_) (\{\Q’lﬁ \’\0" Heﬁ + %QAQ"\‘( ?J\?\)Qf ZU’ZA}

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SID0O PRESENTADGS COMO
SOPORTE

Ciudad y fecha Bendhendiein i NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DF PERSONAL

O DE CONTRAIIS

LINEA GRATUITRE NACIONAL 01209917770 PAGINA WEB: www hincionpublicagov.co
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SECRETARIA Ministeric de la Proteccidn Social
SSALLD DE Gobarnacién de Santander
A SASTANDER  Secrstaria de Salud de Santander

Nombre: i
ce e 63.313.871 de _
| Profesior.. FSPSEAALISTA B SAll ; .




MINISTERIO DE BALUD
SERVICIO DE $4LUD DE SANTANDER
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2046304

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER

DIRECCION DE ADMISIONES Y REGISTRO ACADEMICO

BUCARAMANGA - COLOMBIA

Personeria Juridica Resolucion No. 25 dei 23 de Febrero de 1949 del Ministerio de Justicia.

Bucaramanga, febrero 25 de 2004 Certificado No0.240567

EL DIRECTOR DE ADMISIONES Y REGISTRO ACADEMICO

HACE CONSTAR QUE

Revisada la hoja de vida de RUTH STELLA MULETT BARACALDO ,
con cédula  63.313.871 de Bucaramanga, quien obtuvo el titulo de
Fisioterapeuta el 30 de agosto de 1983 acta de grade 7223 .termino
su carrera como .  “Estudiante Distinguida " con Diploma "CUM-
LAUDE" por su rendimiento académico.

EL DIRECTOR DE ADMISIONES Y REGISTRO ACADEMICO:

‘i

ELBERTO CARRILLO RINCON
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{ OE-RG-DISOOGRDE _l Fche

RESOLUCION No. “°%°07 pg

Por ia cual se otorga una Licencia 2 B AGT 26iR
El SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL, en uso de sus

alribuciones legales v en especlai las conferidas en {a Resolucion No. 02318 del
16 de Jufio de 1.996 vy,

CONSIDERANDO:

Que RUTH STELLA MULETT BARACALDQ, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 62313871 expedida en BUCARAMANGA, ha solicitado kcencia
para ia prestacion de Servicios en Salud Ocupacional ante fa Secretaria de Salud
Departamental de Santander.

Que ei peticionario, de conformidad con el articulo segundo de la Resolucion
02318 del 15 de Julio de 1996, ha presentado la documentacion requerida para la
expedicién de la Licencia de prestacion de servicios en Salud Ocupacional.

Que mediante acta No. 005 DE 05 DE AGOSTO DE 2008, el Comité Seccional de
Salud Ocupacional, emitic concepto FAVORABLE para e! otorgamiento de la
Licencia de Prestacion de Servicios en Salud Ocupacional al solicitante.

Que por lo antes expuesto, la Secretaria de Salud Departamential.
RESUELYE :

ARTICULO i1 Otdrguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SALUD OCUPACIONAL 2 RUTH STELLA MULETT
BARACALDQ, Fisiolerapeuta, Especialista en Safud Ocupacional,
identificado(a) con cédula de ciudadania No. 63313871 expedida
en BUCARAMANGA en Jas areas de. FISIOTERAPEUTA
OCUPACIONAL, INVESTIGACION, EEﬂJCACIOﬁ

CAPACITACION, DISENO ADMINISTRACION Y EJECUCION DE- /

PROGRAMAS DE SALUD OCUPACIONAL.— | -

Caile 37 N° 10-30 Teiéfono 5338666 Bucaramangs - Coiombla
W, Q0DeMECI0nd esANMANTRF G 00

¢ e e e P i e o i e e T e s ke T ——— - — o — o — s e .
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Confinuacion de la Resolucion por la cual se otorga Licencia 3 RUTH STELLA
MULETT BARACALDO como presiador{a) de sefvicios en Salud Ocupacional.

ARTICULO Il:  La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el
término de diez (10) anos contados a partir de la fecha de
expedicion de la presente Resolucion.

ARTICULO I Cuando se modifique las condiciones por la cual se olorgo esta
Licencia, en el término maximo de un mes se debe informar 2 la
Secretaria de Salud de Santander.

ARTICULO 1Y: Esta Licencia es valida en todo el Territorio Nacional y tendra
caracter personal e infransferible.

ARTICULOV: Contra la presente Resolucion procede los recursos legales.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

Dada en Bucaramanga, a ios 2§ ABG oa8
LUIS ERNM CIAVARGAS
Secr lud Departamental

Elabore: Olvey Yeasnl Ovalle csstafleda « o~/
Revist: Victor Guilerma Tapoada Acufla

Contracting

Firmnc sl

Calle 57 N®10-30 Teiéfono E339EEE Bucaramanga - Colombla
www_gobemaciondesantandar gy oo



FUNDACION UNIVERSITARIA MANUELA BELTRAN
" U M B "

PERSONERIA JURIDICA No. 18778 DEL 15 DE DICIEMBRE DE 1962
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACICNAL

EL SENCR RECTOR DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULD

14 DF LA LEY 30 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 1992 Y CONFORME A SUS FACUTTADES
ESTATUTARIAS, CONFIERE A:

Kuth Siella Mulett Baracaldo .

cc No. 53.313.871 Buraramanga ($der)

EL POSTGRADO EN

Esperializacion en Salud Ocupacional -

POR HABER CUMPLIDO CON TODOS LOS REQUISITOS ACADEMICOS ¥ LEGALES.

EN TESTIMONIO DE ELLO EXFPIDE, FIRMA Y SELLA EL PRESENTE DIPLOMA EN LA
CIUDAD DE SANTAFE DE BOGOTA,

vros. SI1 . ouaspe mss Agﬂfﬁ'kﬂ oI T.

@i <3 ,//_/:
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b RECTOR
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PERSONERIA JURIDICA No.18778 DEL 15 DE DICIEMBRE DE 1992
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

ACTA DE POSTGRADONo. 54 LIBRO No. 5 FOLIO No.

29

=

Yy

EL SENOR RECTCR DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO
24 DE LA LEY 30 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 1992 Y CONFORME
A SUS FACULTADES ESTATUTARIAS, CONSIDERANDO QUE:

RJTH STELLA MULETT BARACALDG
= = T B e T e e
53313871 BOCARABANGS (SLEF)
CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR
LOS ACUERDOS ¥ REGLAMENTOS DE LA ENTIDAD
RESUELVE OTORGARLE EL TITULO DE:

ESPECIALIZACION EN SALUD (UPACTIOMNAL

EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA FUNDACION UNIVERSITARIA MANUELA BELTRAN
U.M.B. Y PREVIO EL JURAMENTO DE RIGOR, EL SENOR RECTOR PROCEDIO A LA
ENTREGA DEL DIPLOMA QUE LE ACREDITA PARA EL EJERCICIO DE 5U PROFESION
DE CONFORMIDAD CON LA LEGISLACION VIGENTE

EN TESTIMONIO DE LO ANTERIOR SE FIRMA Y SELLA LA PRESENTE ACTA DE GRADO EN
La CIUDAD DE SANTAFE DE BOGOTA, DC. -

ES FIEL COPIA DEL nmm\mm TOMADOALOS 3 DIASDELN’ESDE o DEIS o7
- ,, _RECTOR
Z/ / 7’ /f//
" - — - — - .— -~ - / (
CERRECTOR A AMICO SEereTTRIO G&WL

cﬂ."”—’;m;m Ne 1823

.
FURECTOR DE FOS.




A REPUBLICA DF COLOMEBIA
AMNISTER IO DF EDVCACION NAUKONAL

¥ EN S NOMBRE

LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
CONFIERE EL TITULO DE

FISIOTERAPEUTA
A
RUTH STELLA MULETT BARACALDO

f L No 83313871 apelidasn 3ucaromango

Quien cuimplic' satisfactoriamente los requisitos acadeériicos exigidos.
1.0 lestumonio de ello le oforga el presente

DIPLO M.A

En la cwdad de Bucaramanga, el 20 de Agesto de 1983
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tas de los Ancianos Desamparados de Bucarama nga

Q‘{; / NIT. 890.201.229-1

ﬁ'* Asilo San Antonio de la Congregacion de las
& '%'- o -
!ﬂ FLermanii

Bucaramanga, 9 de septiembre del 2024
CERTIFICA:

Yo. AURA MARIA CARO TARAZONA, REPRESENTANTE LEGAL, certifico que la
seiiora RUTH STELLA MULETT BARACALDO, identificada con cédula de ciudadania
No 63.313.871 expedida en Bucaramanga, se encuentra laborando en esta [nstitucion,
desempenando el cargo de Fisioterapeuta, actividades fisicas y de interaccion social,

desde el dia 20 agosto de 2023 hasta la fecha.

En constancia se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Bucaramanga al dia nueve

(9) dias del mes de septiembre del 2024,

Cordialmente,

ESENTANTE LEGAL




7/110/24, 11:30 a.m. Poticia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
NZey§ DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

L.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:30:24 AM horas del 07/10/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 63313871
Apellidos y Nombres: MULETT BARACALDO RUTH STELLA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de
Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la

@ Honorable Corte Constitucional, 1a leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion
de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimerc de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Portal Unico CRGe GOV .CO

@ Ministerio de

i




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 07 de
octubre de 2024, a las 11:28:536, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 63313871 N
Cdadigo de Verificacion 63313871241007112856

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

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmagda tiene plena validez para todos los efectos legales,

'...—.4..._‘......,'... g I

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Ciener: WEB



By

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s
11:29:41

CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 255776072

Bogota DC, 07 de octubre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado | Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabifidades
(SIR1], el{ia) seforia) RUTH STELLA MULETT BARACALDO dentificado{a) con Cedula de crudadania nymerg 63313871

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

| ADVERTENCIA: La certficacion de antecedentes conliene tas anctaciones de Ias sanciones o inhabilidades que se encuenlren vigentes. Cuando se
|trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeno ausencia de anlecedentes. se cerlificaran lodas las anolaciones que
figuren en el registra. Anterior, de acuerdo a los incisus 3o, v 40, del articulo 238 Ley 1852 de 2018,

:NDTA; El certificade de antecedentes disciplingrios es un documento que contiene 13s anotaciones e inhabilidades generadas por sancicnes penales,
|disciplinanias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contracluales con el eslade, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

| pérgida de investidura y de las condenas profendas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desemperien funciones publicas en
is;ercu:io de la accidn de repeticion o lamamienio en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
(establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demnds disposiciones vigentes, El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
Isanciunes con debida ejecutons recibidas de las autotidades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
!Eala{!o. es responsabilidad de la Entidad, validar la informacicn de antecedentes del aspirante en la pagina web

i https://www.procuraduria.gov. co/Pages/certificado-antecedentes.aspx |

CAFIRNNEN

CARLOS ARTURC ARBOLEDA MONTQOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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

TODAS LAS HOJAS,

Divisitin de Relaclonamiento con &l Ciudadano
Linea gratuita D18000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1, Pbx 5878750 ext, 13170, Bogola D.C

wavw orocuraduria any eo



8/10/24, 2.09 p.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) O,

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/10/2024 03:08:59 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 63313871 .

® NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cadigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 183215701 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www,policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

f [ i
lLO. Nueva Busqueda ; & Imprimir |

515 3000

Folicia Nacional de Colombia
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada |a base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a} con numero de identificacion CC 863313871 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRC DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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.

Se expide en Bogota el 07/10/2024 03:08 PM

Codige Verificacion, KQGA1TFTJC4
Valida hasta: 05/01/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



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

La Policia Nacional de Colombia informa:

71102024, el cugadanc identificado can cedula de cudadania No. 63313871,

s Wombres MULETT BARACALDO RUTH STELLA

Que siendo las 150554 horas del

Apelidos

&

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulls e lendra en consideraucn por 1a entidad ¢ empresa Asilo San Antonio, con NIT 890201229-1 v

12{07/2018 "nior

s SexuAles comelons

@ Horari: L

@ Direccion:
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FORMATO ¢

AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA NINOS
NINAS Y ADOLESCENTES

El(la) suscmo(a}(\-r{u!c\f\ %EG\\L'& \'\QUL& %’M m}\ADidentificadc con C.C./ CE/!
PP No GCA.A\A.RPAN\ expedida en mmﬁ-ﬂ— autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los terminds seifalados en la Ley 1918 de
2018 reglamentada por el Decrefo 753 de 2019, al Municipio de Bucaramanga — Secretaria de
Desarrolle Social con NIT. 880.201.222-0, a consultar mis datos personales en el registro de
inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el
Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion

laboral, contractual o legal y reglamentana y, de llegarse a formalizar, cada cuatrc (4) meses a partir
del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozeo que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en www.icbf.gov.co, manifestando gue he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines
de su tratamiento

Se suscribe en la ciudad de DUCALA M’A(\ala _eidia QA3 (€) de Mu&)iq de
2024,

?,W.J sSHeu H‘-“-’

Firma
Nombre
Ceédula




ﬁw Asifo San Antonio de la Congregacion de las

{ gt iy FEr J Fovo 3 - 7 & T | o .'-, 3§ W Ee ot LEE 7Y B 5
7% 1% . Hermanitas de los Ancianos Desamparados de Bucaramanga
Y5 -, B -
" PETLS NIT, 890.201.229-1

FORMATO N° 10

CARTA DE COMPROMISO DE PROFESIONALES

Yo, Ruth Stella Mulett Baracaldo identificada con C.C. No. 63.313.871, expedida en
Bucaramanga, me comprometo a ejecutar el convenio que se derive del procesc de
seleccion N° SDS-SDS-PC-006-2024 cuyo cbjeto es "AUNAR ESFUERZOS PARA LA
ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN
CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL DESARROLLO DE LOS
PROGRAMAS DE MODALIDAD CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR EN EL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA" desempenandome como Fisioterapeuta y actividades
fisicas y de interaccion social.

La disponibilidad del tiempo sera del cien (100) %, durante e! tiempo de ejecucion del
convenio.

Atentamente,

;QU‘J’L E/}&«M- /\/(

Ruth Stella Mulett Baracaldo
C.C. 63.313.871 de Bucaramanga

A v o




FORMATO UN[CO ENTIDAD RECERTORA

HOJA DE VIDA | i

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

18 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
. - | ‘ ‘ =
N e Gen - xolum A oliva
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | sexo | NACIONALIDAD PAIS

ce@ceCmsO No YOO A0V .DAR | MO | coL §d extranero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE L__, NUMERQ o.M

municrio RAadis (0 Dk Lodn | TeELEFONO DO) 6}4 ASAY emar

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTC I DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA ola [\.\] mes [0A] Ao m Ty \AA. "QF N6 —(}/\

s Qoo |eais QUGB oeero Dariamdid
pErTo  ROWAL | MUNICPIO T Ao 2100 Sl

2 & FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADD ( LOS GRADOS DE 1o A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LDS GRADOS 6o A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

:’" EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: ’B amili i Q¢ (\Dj{ W

; PRIMARIA | secunoara MEDIA | FECHA DE GRADO
1

| 1 2 ﬂ', ;du | 2o :e—_- 7o ir‘m [!ln 10 X MES ——H, ARC ;T t—r‘j )(;H fl

Srethi S i S I =]

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGIGA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER], DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERC DE LA TARJETA PROFESIONAL (S) ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
| MODALIDAD | No.SEMESTRES ! GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
| I Bt | e
! ACADEMICA | APROBADOS - 1 NO O TITULO OBTENIDO MES | ANG PROFESIONAL

X | [Scwaie uial woedwo (6626013

X1 19U doxe oS 2olA |

T

| | H
| |

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

LOHABLA | LOLEE | LO ESCRIBE )
[Rie me[rR[e[me|R[e M|
1 ! 1

PN s [ L S SR e 4 i
S, ) S5 ._|:_ .L__./:




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995 480 y 483 aa 19498

3 & EXPERIENCIA LABORAL

RELACHONE SU EXPERIENGA LABORAL 7 DF PRESTACION DE SERVICIOS TN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO PO EL A7 TLAL

EMFLECIAFM o "C&'f?«-*{! V’GEN"'F

PUBLICA | PDJM(‘A ' PRlS

Mo 3 o X Qoioatia

DEPETAMENTE MUNICPIO Tf‘?f ELECTRONIC ERTIDAD -
ﬁmcu\o e imOq
Smambl | Pomdeunpba  BEEeTock
L EFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
G~ 617 4‘30\& oin (LS wes B0 0623 o L) wesi .| aio_,
CARGO G CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA . DIRECCION

QUWRD 6&«%\@ - Qatle 4\—-\% &-3E

_ EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

.:r{rf‘d—f‘rf ‘\«IJA PLBLICA PEIVADA R

Rw—m@_u R\ C,\{_{rc:; N 1 (oo B
(IEPARTAMENTD | MUNICERID CORRED ELELCTRONICS ENTIDAD

_“'.

DeSTwehe (AR
TELEFONGS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRD

DL AL A8 >3 10 201 on BG wes O #io 2014
CARG NTRATY  DEPENDENCA DIRECCION
_______ O ey \\m?\ob b IV (T DTS - S—

EMPLED D CONTRATO ANTERIGR - ] _ o .
tM’ ESd 'i‘-h rf, Al . PUSLICA PREADA FAIS
SO0 W@G}EM‘JA X Qe Big

DEPARTAMENT MLSNICHPIO) CORREQ ELECTROMIGO ENTIOAD

DET DL L e e L
TELEFONGS " FECHA DE INGRESC FECMA DI RETIRY

\3 %54 '3'2_38 pla Q_& MES & ARO Zg_\q DiA '1)1:3 MES 5 ARG '1{:,(\
CARGE O CONTRATD DEFERDENES DIRECCK
i Y tmsém}ﬁ'ﬁgﬁnﬁ': e .
EMPEERA (1 ENTIIADY ! PUBLICA FrRIVADA ais
] t
DEFRATAMENT MLRICIFID CORRED ELECTRONICG ENTIDAD
rELEFONOS ' T FECHADEINGRESG | FECHADE AETRO
Dla | ‘_' MES| . |ARO | ., oa ]l | MeES | ARO

l...-w(_ir:.r.- CONTRATD P DF“LW&J\.C;& INRECCHIN
O R T T TN T M8 SR LA 5 e e

NOTA S RECUUERE ADCICNAR MAS EXPERIENGIA LABORAL IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA G2



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 4589 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERC DE ANOS Y MESES.
- - - s TIEMFPO DE EXPERIENCIA
GEURAtICoN ; ANOS ] MESES [

SERVIDOR FPUBLICO —

| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO f :\

1

L SRS L SPURRES P, i SN, SU—
TRABAJADOR INDEPENDIENTE B
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ;\

(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI _' NO ’_,-, ME ENCUENTRO DENTROQ DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
GION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRAGION PUBLICA

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

T

Ciudad y fecha de diligenciamiento__ YA e (_t\} }:fvdi Gy \Nf ?k,g 4

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATIST)

e OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICD QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS GOMG
SOPORTE

PERSONAL C

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE

LINEA GRATLNTA NACIONAL 01800817770 PAGINA WEB: www.lunclonpublica.gov.co

a2



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANTA
wuEas 1,002.101.543
VARGAS MOLINA

RUFINA

p.t_ﬂ:--i-.-'lﬂ oq\’w-ﬁ Hoima

FHEA

BARRANCO DE LOBA
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIWMENTD

1.60 O+

ESTATURA G5 A4

20-SEP-2010 BUCARAMANGA
FECHA ¥ LUGAA DE EXPEDICION

Fegua pe nacanento  11-SEP-1992

E

SEXD

(R Jo

RS TRALOR NTOHAL

A EIAMETR v RO



La Repablica de Colombia v en su nombre

_ FUNDEREC

FUNDACION EDUCATIVA Y TECNICA HATIA EB
BAR ANDER ;
Reoonocide oficialmente por 12 Secretaria de Educacion del Municipio de
Barrancabermeja Seqlin Resolucion No. 1168 del 03 de Agosta def 2018, para
Educacién Formal segiin ef Decreto 3011 d= 1997, en los niveles de Basica v
Iedia, Ciclos Lectivos Especiales Integrados CLEL.

Confiere A:

Zufina Y argas VHolina

Idennficads (a) con C.CiN° 1.002. 101543 de Bucaramanga .

El Titulo de:

BACHILILER

#or haber alcanzado v 2probado los logras de formaci6n integral correspondientes ai
~ivel o2 Educacion Media Académica, de ciclos especiales integrados CLE!, de
acuerdo &l Proyecta Educativo Institucional- PE I,
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9/9/24, 12:39 p.m. Palicia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:39:15 PM horas del 09/09/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 100201543

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

. antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Preceion AvenidaFlDorado 3 73

Presidencia de (@ Ministerio de ﬂ Portal Unico # aovco REONASE)

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

hitns:/antecedentes.oolicia.aov.co: 7005/WebJudicialformAntecedentas. <htmil 12



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultadoe el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 09 de
septiembre de 2024, a las 12:39:16, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipe Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1002101543
Codigo de Verificacion 1002101543240909123916

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y nmero consignados en ¢l

T e Ol (SR e oot YT (AR JUR L ORIy . NICGp Py CeE. 0 SRR o e T, Py
TEOPRLATVE UULUIIILTIU UL TULHH At IV, CUTHCITUGLD Ll v ay ACR iU AUy,

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

JiT =SSR UREE S, SRS S

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

CGienerd: WEB

L L T

. -
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. =

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 3187000 - Bogowt D.C Pagma | de
L Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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./ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ::rla

12:4019
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO s
GENERAL DE LA NACIOK No. 254030685

Py

Bogota DC. 09 de septiembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el{la) sefor({a) RUFINA VARGAS MOLINA identificado(a) con Cédula de ciudadania numerc 1002101543

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

|ADVERTENCIA; La certificacion de anlecedentas contiene las anolaciones 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 gue
| figuren en el registro. Anterior, de acuerdo 3 los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

—

INOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un dotumento gue contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
fdisciplinarias. inhabilidades que se derven de las relacicnes 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 publicos y particulares que desempeden funciones publicas en
gjercicio de Ja accion de repelicion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
‘establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. E| Sistema SiRI reporta como antecedentes sclamente las
sancignes con debida ejecutona recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En casc de nombramiento o suscripcion de contratos con el
|Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

'hitps:/iwww procuraduria.gov.co/Pages/certificadc-antecedentes.aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con E| Ciudadana (E)

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

Divisién de Relacionamiento con el Cludadano.
Linea gratuita 018000910315; quelas@procuraduria gov co
Carrera 5 No. 15 - 60 Pise 1, Pbx 5878750 ext. 13170; Bogata D.C.
www procuraduria. gov.co



5/10i24, 2:00 p.m. Cansulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{1 (Default.aspx)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/10/2024 03:00:47 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1002101543 .,
~

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 103214882 . La persona interesada
podra verificar |a autenticidad del presente documento a través de la pdgina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y Ia fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

(
Q, Nueva Busqueda I( B Imprimir

€15 G000
513 9000

Policia Nacional de Co!ombla E
S VIDA
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios moroscs REDAM,
el{la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1002101543 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROS0OS

Esta certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documente de identificacién, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 09/08/2024 04:59 PM

Cutige enficacion 7TUJRFSHSPG
Vilida nasta BB/M12/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Cue sienco las 103045 haras cel 011162024, el ciudadano identificado can céduia de cudadania No. 1002101543,
Apelidos y Nomores VARGAS MOLINA RUFINA

NO REGISTRA INHABILIDAD

L3 presefle consulta se tendra en consideraco
con WIT 890201229-1 v 2u

cumplimento de & le

o ooempresa ASILO SAN ANTONIO DE BUCARAMANGA,

ulilizacion es exclus nite dentro del oroceso de seleccidn al cargo, olicic o profesian, en

1E5 8 QUIeNes

2l 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régirmen de inhabilid

lelitos sexuales comeligos contra

menares, s2 crea el regisiro de inhabildades y se dician

1 i Decreto Reglamentario 7 30/04:2013 ‘por medio del cual se reglamenta fa Ley 1978 de
2078 con ebservanca de 1as Leyes 1531 del 17710 20712, 1712 gel 06/03/2014 y demas normatividad rectora frantz al

tratamiento de dator

nitps://inhabilidades poiicia.gov co:8080/consuita



FORMATO 8

AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA NINOS
NINAS Y ADOLESCENTES

Eifla) suscritoge) _ SoSvy  Nham \\0“ al identificado con C.C./ C.E/
PP No. 5.5’.‘&1’2. A\ S84 %xpedida en bgg@ thmﬁ,a . autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términds sefalados en la Ley 1918 de
2018 reglamentada por &l Decreto 753 de 2018, al Municipio de Bucaramanga — Secretaria de
Desarrolio Social con NIT. 890.201.222-0, a consultar mis datos personales en el registro de
nhabilidades por delitos sexuales cometidos contra perscnas menores edad que administra el
Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia. de manera previa a mi eventual vinculacion

laboral, contraclual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuairo (4) meses a partir
del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

As| mismo, declaro que conozco que |a recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012 el Decreto 1074 de 2015 y |a Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en www.ichf.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines
de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad derb OCAL Z\MP\\"\C\a eldia Q‘hc\iﬁ AD de ngt\(lwtb?if de
2094

Firma 2(.£1V'L—Cx
Nombre __EUI—*M U A
Cédula oz ol Tu?




i San Antonio de la Congregacion de ias

Hermanitas de los Ancianos Desamparados de Bucaramanqga

$0.201.226-1

FORMATO N° 10

CARTA DE COMPROMISO DE PROFESIONALES

Yo, Rufina Vargas Molina identificada con C.C. No. 1.002.101.543, expedida en
Bucaramanga, me comprometo a ejecutar el convenio que se derive del proceso de
seleccion N” SDS-SDS-PC-006-2024 cuyo objeto es "AUNAR ESFUERZOS PARA LA
ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN
CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL DESARROLLO DE LOS
PROGRAMAS DE MODALIDAD CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR EN EL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA" desempenandome como Servicios Generales.

La disponibilidad del tiempo sera del cien (100) %, durante el tiempo de ejecucion del
convenio.

Atentamente,

Popu o UQuer

Rufina Vargas Molina
C.C. 1.002.101.543 de Bucaramanga

a5 Na 18- 98 -1 7642 17 533 - Faxy' 680 26 6.

e P A 1 b



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

i 1

HOJA DE VIDA | |

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998

_ hbenud y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APEL 0 i SEGUNDO APELLIDO [ O DE CASADA ) | NOMBRES
HoveG i PIONOTC - ORuna Azucona
‘;}CCUM‘EN TO DE IDENTIFICAGION I SEXO NACIONALIDAD BAIS
cec Rce ) ras( ) No. __Q?}__‘_-F_qé 99 9 | #F(COm O | cou O exTRANIERD )
LIBRETA MILITAR .
PRIMERACLASE (.  SEGUNDACLASE ()  NUMERD DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO -|I DIRECCION DE CORRESPONDENCIA i
recia oia OG mes 03 a0 1932, _Lavevg 12 14 -1Y_

palS i &)_(Qf)’\_")_Q_ N Pals OOIU’YI‘)‘;& __ DEPTO fl][’) 'f’_‘(_j{f‘. Cb
DEPTO ‘L‘nr\erdev ' MUNICIPIO :EI.Q&AQ'Q@'"}(Q s&
wnoro _ FlORAehlan®, | reerow 31580872 208 cun RN com

2 m FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADD APROBADOD ({ LOS GRADOS DE 10. Ao, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

(T EDUCACION BASICA i TITULO OBTENIDO Eh&q‘bh‘ __A“(:-C&f““_ _elFO

' PRIMARIA | secumpamia | MEDIA | FECHA DE GRADO Radwlley 49914 |
mMes [[Z] avo HG, |

T T T T T

r T T Tt
| 10 | 20 '_-'r_‘!-lc'!f‘.:l 8o | 7o | Bo | Go 'D'X
| | | 1 i |

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

TC (TEGNICA), TL (TECNOLGGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADQ O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EM UNALEY)
| MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
| ACADEMICA | APROBADOS sl | NO © TITULC OBTENIDO MES | ARO PROFESIONAL

| | forsos BaPosalerwnes (03 202
| | Bola fonosntepois g o e (03 2018

Pmaios Aox? [P05 o8 ZO 8.

|
+
|
I

- [

i_

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

s | 1

LO HABLA LOLEE (O ESCRIBE |
L IDHOMA I

= b 1 T -‘—1|
{riemB[RrR|B[MB|R |8 |MB|

o S S S, [ PR PIESEE! SRS S TR SRR R R




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyas 100 de 1995, 489 y 443 de 1998)

{CIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACKON DE BERVICICS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDD POR EL ACTUAL

 EMPLEQ AGTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD | PoBLICA | PRIVADA | PAIS

Ao Spw frAGm\ O | - X coita

Ufmmﬁf-wm ; MUNHCIPID i RE%E“‘&%E;S?@W“M{\

et L hotatastaeelna SlnaL. covt _

TELEFONGS ) FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO _
@R LR 4398 DA@ALMES@ANO[!QEB pial | mest  favol . . |

CARGO G CONTRATD ACTUAL DEPENGENCIA . P T
e ™S _QMWLO _____Qﬂlj_!l‘; ﬂ L6 3b

_______ Emommnm_ in 5
EMPRESA 0 ENTIDAD [ prvaca | pats

—mewoum_ NUT\IML L ' , QQLU‘\&\\Q

DE!’MHTAMEN?C-' fﬂé:)-) CGREEO ELECTRONICC ENTIOAD
Dm0l Ay \YW(}’\____ s
TELErD-WlS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
 on [UY mes CA a0 Zo (A o B mes A Auo,tgj_g
L»‘RG(.' e f.ONTFATO DEFENDENCIA DIRECCION
L ARuce) &t.»(‘fﬂ Q S
S e L EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR S R A
EMPRESA O ENTIDAD [ pustica’ prvapa | eals
. I ! i N
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TEL_E;HNEJS 3 i T ] FECHA DE WESO FECHA DE PETIRG-
_ e — S
- |Dla |, | MES JARO | 4 . J (DAL 4 | MES| , JAND | & . o
| CARGE O CONTRATO DEPENDENCHA T DRECCION
Pocie EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR A S~ ¥ b,
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA ! pAlS
. i
DEH\ HTAMENTO' MUNICFO : CORREQ ELECTRONICT ENTIDAD
TELEFONOS = o Esoianemmem ' FECHA DERETRO
| I _ Y =l ——
| DAL, | MES' L JAROL . . | DA [, Mes[ Jaiot g 4w

CARGD O CONTRATO ! DEPENDENGIA i mﬂsrm"w

NOTA. S RECUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 459 y 443 de 1938)

(4 & TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIGUE EL TIEMPD TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

/ - 000 1 TIEMPO DEEXPERIENCIA
1 s o I mate e
OCUPACION | ANDS | MESES |
| SERVIDOR PUBLICO | e :
i. e e e l ————t VLR _I
| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO | 8 . '
| _ |

TRABAJADOR INDEPENDIENTE i

B

| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

(5%  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St () NO () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL © LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligencia mfento_ﬁmm%—m)% mL)V'P d? 2z U?—q

9 an frucena

FIRMA DEL SERVIDDR PUBLICO D CONTRATISTA

e' OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800817770 PAGINA WEB: www.luncionpublica.gov.co



i
i

vorero 63.446.999
FEREIRA MONOGA ;

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUBADANIA

APELLIDOS
ﬁiANﬁ AZUCENA

B m ?-m

T

”'”“ﬁ’“ f‘l;r " 'fud ?

w;f

.

FECHA DE NACIMIENTO  J9-MAR-1972

BUCARAMANGA

(SANTANDE Rl‘
LUGAR DE NACIMIENTO

E‘ls?ﬂ'gm G&.EH s!:xo

28-0CT-1990 FLORIDABLANCA ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION . i

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-2708200-0013634 1-F-0063446999-20081212 00078926174 2 7180009479
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coomultrasan

CARNET PARA MANIPULADOR DE ALIMENTOS

DlANA AZISCEMA PEREIRA MOMNOGA
53446999

omidirasan

Semficn que o porinder U8 Bgte dotumeris
30 praciicd 1% ENamEnss MCesAns
yabiuvo certificason de reconpom ents
Sehion vard monida 92 Almantoz Am 3
Decrstn 3075 de 977 Rineakid

Carrera 34 No. 4634 Cel: 3153805430

No presenta ninguna enfermedad

infecto contagiosa gue le impide

iaborar y se encuentra 2pto para
ejercer esta profesion.

Segun diagndstico fisico, apoyado
por examenes de laboratorio.

SERQLOGIA, COPROLOGICO, KOH DE
UNAS ¥ GRAM SECRECION

oy
TER:

=il

ANDRES MIGLEL CHARRIS BOARESD
AT7000

FECHA DE EXPEDICION: 4 / 10 / 1024

Carrera 34 No. 46/34 Cel: 3153805439




Asile San Antonio de [a (umpu;mrm; de las

}:':,\ Hermanitas de los Ancianos Desamparados de Bucaramanga
{2«' N NIT. 890.201.229-1

Bucaramanga. 9 de septiembre del 2024

CERTIFICA:

Yo, AURA MARIA CARO TARAZONA, REPRESENTANTE LEGAL, certifico que la
sefiora DIANA AZUCENA PEREIRA MONOGA, identificada con cedula de ciudadania
No, 1.126 429 105 expedida en Floridablanca (Santander). se encuentra laborando en esta
Institucion, desempenando el cargo de Servicios Generales, desde el dia 01 Septiembre de

20323 hasta la fecha.

En constancia se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Bucaramanga al dia nueve

(9) dias del mes de septiembre del 2024.

Cordialmente,

{JH 45 Np fll 35 = Tel: 607 042 17 53 - Fax: 080 26 62

Faail adiacawtaninbneavamanaaltt Rprmait com Bucaramaia



9/9/24, 12:37 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:37:10 PM horas del 09/09/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 63446999
Apellidos y Nombres: PEREIRA MONOGA DIANA AZUCENA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de |la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

 AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquelilas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

htips./lantecedentes.policia.gov.co. 7005/WebJudicialformAntecedentes. <htmi

(%)



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consuliado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR', hoy lunes 09 de
septiembre de 2024, a las 12:37:02, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 653446998
Cadigo de Verificacion 653446999240808123702

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

De conformidad con el Decreto 2130 de 1995 y 1a Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecédnica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

S i

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

X sttt i aiiiuran 3T —
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Centificado b
Carrern 69 No. 44-35 Piso | Cadige Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina | de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



> OHAR S
./ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

12:35:46
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO St
GEMERAL DE LA RACION No. 254030367

Bogota DC, 09 de septiembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidates
(SIRI), el{la) senor{a) DIANA AZUCENA PEREIRA MONOGA identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 63446099;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

|ADVERTENCIA: La certificacitn de antecedentes conliene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se |
{trate de nombrarmiento o posesidn en cargos yue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que i

. . - - 1
\figuren en el registro. Anterior. de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019. |

:NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene ias anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, i
| disciplinarias. inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de |
‘perdida de inveslidura y de |as condenas proferidas contra servidores, ex servicores publicos y pariculares que desemperien funciones publicas en
‘ejercicic de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términes que .
:sstablezcs la Constitucién Pelitica y ia ley particular o demds disposiciones vigentes, E! Sislema SIRI reporta como anlecedenles solamente las |
{sanciones con debida ejecutoria recibidas de las auloridades nacionales colombianas. En caso de nomuramignts o suscripcién de contralos con &l i
%Eslada. es responsabilidad de la Entidad, validar 12 informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web :
™ https:/fwwaw procuraduria.gov co/Pages/certficado-antecedentes.aspx !

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERD 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 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170, Bogota D.C.
Www.procuraduria.gov,co



91024, 1:48 p.m. Consulla RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

(2 (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

& Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/10/2024 02:47:54 p. m. el ciudadano con Cédulz de Ciudadania N°, 63446999 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad v
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 103214004 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web Institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo, Esta consulta es valida siempre y
cuando el numero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

i
i

1 ,
1 Q Nueva Busqueda L E Imprimir [
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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 numerc de identificacion CC 63446999 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MORGSO0S

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

Se expide en Bogota el 12/09/2024 01:54 PM

Codigo Verificacion. TXUMSYE326

Valida hasta: 11/12/2024

Direccion de Gobierne Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Chae sienco 1as 16.22:00 horas del 01/10/2024 2l cugadane identificado con ceduia de ciudadania Mo 63446999,
Apellicos v Nombres PEREIRA MONOGA DIANA AZUCENA

NO REGISTRA INHABILIDAD
La presente consuita se tendrd en consigeracion por i3 ent

con NIT B90201229-1 i su utihzacion es exclusivar

plimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 por medio de la cual se establece ef regimen de inhabihdades a quienes

N = COnaenaaas por gelitos sexuales cometidos contra

9 “por meadio del cual sereglamenta fa lay 1918 ¢

del 08/03/2014 v demas normatividad rectora frente al

nitps/finhabilidades policia. gov co:808/consulia



FORMATO 8

AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA NINOS
NINAS Y ADOLESCENTES

Elga) suscnto(a}/bb\ ANR Qr%uf_&n?\ ﬂ\)&(d’\ﬂ, \A\m\oqa identificado con C C./ C.E/
P.P No. L_! \7E. Q‘ZS= sgﬁ expedida en BQS‘\c\l\bﬂng;ﬁ autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1818 de
2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Municipio de Bucaramanga ~ Secretaria de
Desarrollo Social con NIT. 890.201.222-0, 2 consultar mis datos personales en el registro de
inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad gque administra el
Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion
laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir
del inicio de Ia misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que [a recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en www.icbf.gov co, manifestando que he sido infoermado(a) de forma clara y suficiente de los fines
de su tratamiento

Se %;qscribe en la ciudad de%(ﬁm amaﬂg’a el dia L Q\ snth A de %@k\&ﬂ\\}(( de
20 24

Firma Digna fQ’zfraﬂcr Lervar [Ton
Nombre T piana_jdzveena Mpereva  Mon g
Cédula ’/Gj\cﬂ?:_'ﬁ_ Q?? ’}Z(JIJC’@%HC(.
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FORMATO N° 10

CARTA DE COMPROMISO DE PROFESIONALES

Yo, Diana Azucena Pereira Monoga identificada con C.C. No. 63.448.999, expedida en
Floridablanca, me comprometo a ejecutar el convenio que se derive del proceso de
seleccion N° SDS-SDS-PC-006-2024 cuyo objeto es "AUNAR ESFUERZOS PARA LA
ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN
CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL DESARROLLO DE LOS
PROGRAMAS DE MODALIDAD CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR EN EL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA'" desempenandome como Servicios Generales.

La disponibilidad del tiempo sera del cien (100) %, durante el tiempo de ejecucion del
convenio.

Atentamente,

'F,_D'(m.‘q Hrwcena }D

Diana Azucena Pereira Monoga
C.C. 63.446.999 de Floridablanca




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

- Persona Natural
g i (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 ge 1998}
Liberted y Orden

(1] DATOS PERSONALES

PRIJER AFELLID | SEGUNDO APELLIDO [ O DE CASADA | NOMBRES
R ($] )) @S ' S rlu’)() hg.o le
af“!hf,'”.’: ‘Vrfr IDENTIFICATION S5EX NACIONALIDAD EALS

cc ‘Kuu _1- mas’; ne. 6331 836’ ”}cu T coL. (XCEXTRANJERD | ) _G]lc)mb_f q

LIB'RE T MILITAR

PRIMERA CLASE = "ﬁhr" INDA CLASE < NUMERO ___ o.M

FECHA Y LUGAR DE NATCIMIENTO DIRFGCION DF CORRESPONDENCIA

e on 2 ves 06 wo 4936 | Cllo 46 N (0AI6

PAlS _Qdorﬁb 1% o | PAls OU[Urﬁb fa DEPTO Sa\kiﬂf?v
DEPTO éﬁﬁbf\dD_L_ | MUNICIPIO ____ELOY( C{C- bl-o“ (q e ©

MUNICIPIO &)%W_‘t | TELEFONO B_NG(DSRO_ EMAIL jmaLLLr

(2 X FORMACION ACADEMICA

(EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

VARCLIE CON UNA X EL LULTIMO GRADO APRDSBADO | LOS (GRADDS DE 0. A So. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EQUCACION BASICA TITULD OSTENIDG
PRIMARIA | sécuncams | MEDWA | FECHA DE GRADO 1qq Z
1o i nl dn €5 S0 | Ea 1 72, | Bn ' G, 10 X MES '_ﬁ ARD i

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILWZENCIE ESTE PUNTD EN ESTRICTD ORDEN CRONOLOGICO. EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA

TC(TECHICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN [UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIAO MAGISTER)  DOC (DOCTORADG O PHD),

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

MODALIDAD | No SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION _ No OE TARJETA
ACADEMICA | APROBAGOS | 51 | NO | 0 TITULO OBTENIDG |

MES | ANO PROFESIONAL

+

i
{
L} |

\i

S —" | -

:i | | 1 1 1

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

. i’ EEEsaE [ i

R LOHABLA | (O LEE | 1oEscaise)
". : REMBR[B[MBRPMB




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, ABD v 4473 de 19498}

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABGRAL O UE PRESTACIKON DE SERVICICS EN ESTRICTD ORDEN CRONOLOGICO COMENZIANDOD POR EL ACTUAL

" EMPLEQ AGTUAL O CONTRATO VIGENTE

IPRESA O ENTIDAD

______P(o Sn Antm ot ﬁumfgnwm

T oy

NOTA. 5! REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LAHORAL IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOUA

DEPARTA MUNICIPIO | cmm ELEC TRONICC) ré(:::l
%n-}cﬂdp osenten o va"V!L
e v &CO*G 0 ":‘ et i %rm -wm
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
C¥213s3  on (\5} wes DB avo @13 oiA wes | aso ‘
CARGO O CONTRATD ACTUAL DEFENDENCLA . D!RECQ'DN
Bowaos tenovalas Cadle ¢S 4=!6 ~3&
i Rl EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA | FPI\M.D& : Pals
DEOARTAMENTD | Mumicpio CORREC ELECTRONICO ENTIDAD |
TELEFONGS L rEcHa DE INGRESO FECHA DE RETIRG
pial . | mesl . | aRO| .__i piai | mesl . jamol . |
l.-lQGD D CONTRATO DEFPENDENTIA DIRECCION
= Eu&goommmﬁmm"" . B ' i
Eum&mmmﬁ{, PUBLICA | PRIVADA Pafs
1 1
S— — - ) S—— — . ——— . e . il
DEPARTAMENTD | MUNICIPIO CORAED ELEC TRONICC ENTIDAD
TELEFONGS ' FECHA DE INGRESG
DA L. | mesl . | aRo | | oia )
CARGD O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
== T —— e
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA : pals
| |
- R . o (- - ) -
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICK ENTIDAD
TELEFONOS T FecHaoEINGRESD ' ' FECHA DE Rsrm o
ml L MES| . | ARO[ 4 . | ola[_ ) mes[ . Jakol . . . |
'CARGO 0 CONTRATO DEPENDENCHA OIRECION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 8  TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERG DE AFIOS Y MESES.
a "_"—'_'_{; TIEMPO DE EXPERIENCIA
4 = T
QCLPRGIN AROS [ meses
SERVIDOR PUBLICO l ;
PSP PV — S i — ————— e
i 1
EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO 15 ' '
B | o T
TRABAJADOR INDEPENDIENTE TR i
i
Lo | E—
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA I 4 5 f |
PO (91 O S | (Y 1. | S~

58 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () Ne () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRAGION PUBLIGA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATCS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/35)

Ciudad y fecha de diligenciamiento, &gg WA !gcl, . !Qf !ﬁ@| ! [! R <i2 20 Zj

FIRMA DEL SERVIDOR PL{;UCO O CONTRATISTA

6 B OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

1
b S

CERTIFICD QUE LA INFORMACGION AGU! SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN $IDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE

T odia NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.luncionpublica.gov.co



P

e 83.511.838
ROJAS SOLANG

APELI0S

- TSHEILE MAGALY

sEcHa ot nacmmnTo  24~JUN-1876

LUGAR DE NACIWIENTD

1.57 A F

ESTATURA as rH SEXD

31-0CT-1964 BUCARAMANGA ;

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICIONfubn fovs ffumy /-
REGISTRADOR

NACIONAL
LA AL SR TR

‘



&I-? Asile \sm Antonio de la Lmn;r ;}mmn de las
X Hermanitas de los Ancianos Desum;xm:dm de f%zmu:zmmum

NIT. 890.201.229-1

Bucaramanga, 9 de septiembre del 2024
CERTIFICA:

Yo. AURA MARIA CARO TARAZONA, REPRESENTANTE LEGAL, certifico que la
senora SHEILE MAGALY RQJAS SOLANO, identificada con cédula de ciudadania No.
63.511.838 expedida en Bucaramanga(Santander). se encuentra laborando en esta
Institucton. desempenando el cargo de Servicios Generales, desde ¢l dia 15 agosto de 2023

hasta la fecha.

kn constancia se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Bucaramanga al dia nueve

(9) dias del mes de septiembre del 2024

Cordialmente,

T RAY 1T ]R3 I

Calle 45 No. 16 - 38 - Tel: 607 642 17 53 - Fax: 680 26 62

" i L o
Favaill acilocamtoniaine avdamariaal oot comt - Bucaramiaigd



16/9/24, 1:40 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:39:57 PM horas del 16/09/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 63511838
Apellidos y Nombres: ROJAS SOLANO SHEILE MAGALY

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de
Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la

. Honorable Corte Constitucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion
de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de |a Policia Nacional mas cercanas.

v
(5)

CTe GOV CO

Portal Unico

6 Presidencia @ Ministerio de

r h
25 g



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 16 de
septiembre de 2024, a las 13:39:53, el numero de identificacion. relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipoc Documento Ceédula de Ciudadania
No. ldentificacion 63511838
Cadigo de Verificacion 63511838240916133953

Esta Certificacion es vialida en todo ¢l Territorio Nacional, stempre y cuando el tipo y ntimero consignados en ¢l
respeetivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Fa e e i

HERNAN GUILLERNO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB



Y CERTIFICADO DE ANTECEDENTES g

13:37.34
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o o
GENERAL DE LA NACION No. 254454052

Bogota DC. 16 de septiembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacicn de Registro te Sanciones e Inhabilidades
|SIRY), el(la} sefior(a) SHEILE MAGALY ROJAS SOLANO identificado{s) con Cédula de ciudadania nimero 63511838

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGEMTES

ADVERTENCIA: La cerlificacion de antecedentes contiene |as anolaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
ltrate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes se cerlificaran lodas las anolaciones que
_(figuren en el registra. Anterior, de acuerdo a jos incisos 3o, y 4o. del articulo 238 Ley 1852 de 2019,

1

INOTA: E| certificade de antecedentes disciplinarios es un documenlo que contiene Ias anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, |
Ediscrpinan‘as. inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales cen el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de !
ipérd:da de inveshdura y de las condenas profendas contra servidores, ex servdores pdblicos y particulares gque desempefien funciones publicas en |
|ejercicio de [a accion de repeticion o llamamientc en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que ]
|establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporla como antecedentes solamente las |
|sanciones con debida sjeculoria recibidas de |as autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramienio o suscripeian de contratos con el |
|Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web: |

Qadarh AaMBaN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadana

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

Divisidn de Ralacionamiento con el Cludadano,
Linea gratuita 018000210315, cuejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1, Pbx 5878750 ext. 13170: Bogota D.C.

waw ramnnamadicia mv o



9/10/24, 1:55 p.m, Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

(- (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/10/2024 02:55:54 p, m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 63511838,
Vo

' NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con Ia Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 103214535 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www,policia,gov.co, menul ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad vy la fecha de expedicion del mismo, Esta consulta es valida siempre y
cuando el numero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

~

Q Nueva Busqueda '[1 B Imprimic |

Policia Nacional de Colombia

N
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TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Lina vez consultada {8 base de datos de deudores alimentarins morosos REDAM.
glilay ciudadano{a) con ndmero de identificacion CC 63511838 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDGRES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esla certificacion es valida en lodo el Territorio Nacional. siempre v cuande el tipo y
niamers consignados en ¢l respectivo documento de idertificacion, coincidan con ins
agul registrados.

Se expide en Bogota el 09/09/2024 08:50 AM

aifie endracion 2K56MCBHXT

fa hasta BB2{2024

Direccion de Gabierno Digital

MINISTERIC DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



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

La Policia Nacicnal de Colombia informa:

Que slendo las 183709 hores del D1/10/2024, el ciudadang identificado con cédula de ciudadania No. 63511838,
Apellidos y Nombres ROJAS SOLANO SHEILE MAGALY

NO REGISTRA INHABILIDAD

a presente consulta s2 tendrd en consideracidn por |2 entidad

o empresa ASILO SAN ANTONIO DE BUCARAMANGA

izacion es exclusivamente der

o
el 12/07/2018 "por medic de ia cuel se establece el régimon ae inl

o gelitos sexuales cormelidlos contra men

5"y 5i; Gecreio Regiamentario 753 del 230/04/2012 “por medio del cual se reglamenta ia Ley 1918 0
“on observancia de las Leyes 1587 del 17/10/2012, 1712 del 08/03/2014 v demas normatwided reciora frenmte al
tratamients de datos

Ritps./linhatiicades.poiicia.gov.co.8080/consulia



}I

» Asilo San Antonio de la Congregacion de las
_Hermanitas de los Ancianos Desamparados de Bucaramanga
NIT. 890.201.229-1

FORMATO N° 10

CARTA DE COMPROMISO DE PROFESIONALES

Yo, Sheile Rojas Solano identificada con C.C. No. 63.511.838, expedida en Bucaramanga,
me comprometo a ejecutar el convenio que se derive del proceso de seleccion N* SDS-
SDS-PC-006-2024 cuyo objeto es "AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y
ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE
VULNERABILIDAD A TRAVES DEL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS DE
MODALIDAD CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR EN EL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA" desempefidndome como Servicios generales.

La disponibilidad del tiempo sera del cien (100) %, durante el tiempo de ejecucion del
convenio.

Atentamente,

OW»Q)

Sheile Rojas Solano
C.C.63.511.838 de Bucaramanga

Calle 45 No, 16 - 38 - Tel: 007 642 17 53 - Fux: 680 26 62

Vamail. scifacosmtawiabiuravawiasania armad caomt - Rucaramanaa



FORMATO 8

AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA NINOS
NINAS Y ADOLESCENTES

Eiffa) suscrito(a) O}\'ICL\(Q \\ lq:ll\i /?\O\?tf 30\%0 identificado con C.C./ C.E/
PP No _O13. 3. B38. Qex;:'e::hda en M% autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términcs senalados en fa Ley 1918 de
2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Municipio de Bucaramanga — Secrefana de
Desarrollo Social con NIT. 890201 222-0, a consultar mis datos personales en el registro de
inhabilidades por delitcs sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el
Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion
laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir
del inicio de la misma y mieniras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conczco que la recoieccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en www.icbf. gov co, manifestando que he sido informado{a) de forma clara y suficiente de los fines
de su tratamiento

Se suscribe en la ciudad de%o@@«_\hﬂgd . eldia _\-(lf\f\'tl} RO de %QQ&?Q@EIQ de

2024

Firma <

Nombre \ RS
Cédula &3 51\853%1




FORMATO UNICO RipBsGa.
HOJA DE VIDA I

Persona Natural
{Leyes 190 de 1885, 489 y 443 de 1988)

Libetod y Orden

1 DATOS PERSONALES

FPRIMER APELLIDO : SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) | NOMBRES l
Qagume L | \“\choo%f\ - Gloaw Elora
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION I NAC?ONAUDAEI PAlS

ccREED PO Mo, Aots k.16 F XM )| coLX) EXTRANJERD (

LIBRETA MILITAR

N

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE

() NUMERO DM o
FECHA ¥ LLIGAR DE NACIMIENTO . DIRECCION DE CORRE;PONDEN&;;“H o i
FECHA  pia ) O mMes OO ano [\ ¢ L | Qua £° A 33 -3
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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA

TC (TECNICA) TL (TECNGLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD),
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 150 de 1985 480 y 443 ce 1950

[3 X EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE St EXPERIENCIA LABDRAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICT COMENZAKDO POR EL ACTLAL

EMF..EO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 18995, 489 v 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

| OCUPACION

SERVIDOR PUBLICO

| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

| TRABAJADOR INDEPENDIENTE

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES

MESES

58  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI \_ NO

CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA,

VERACES, (ARTICULD 50 DE LALEY 190/85)

o N N M A 2
Ciudad y fecha de diligenciamiento, Doaden W\“"G L i (C \) (\x \\))\}t Zb 2 (\r

_ Glevig ereng O

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

_) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILICAD E INCOM
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADCS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

SOPORTE

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.luncionpublica.gov.co

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU! SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SID0 PRESENTADCS COMO







% Hermanitas de los Ancianos Desamparados de Bucaramanga

e

F{-& Asilo San Antonio de la Congreqacion de las

“

Qﬂ{_ﬁ, ), NIT. 890.201.229-1

Bucaramanga, 9 de septicimbre del 2024
CERTIFICA:

Yo, AURA MARIA CARO TARAZONA, REPRESENTANTE LEGAL, certifico que la
seiora GLORIA ELENA CARVAJAL MENDOZA, identificada con cédula de ciudadania
No. 1.095 816.226 expedida en Flondablanca (Santander), se encuentra laborando en esta
Institucion, desempeniando el cargo de Servicios Generales, desde el dia 15 agosto de 2023

hasta la fecha.

En constancia se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Bucaramanga al dia nueve

(9) dias del mes de septiembre del 2024

Cordialmente,

REPRESENTANTE LEGAL

Calle 45 No, I6 - 38 - Tel 60T 042 17 5 Fax: 650 26 62

Fasaif- acifocasstoniahu avantanaala Bormai! com - Bucardmanag



coomultrasan

muttiactiva
CARNET PARA MANIPULADOR DE ALIMENTOS

GLORIA ELENA CARVAJAL MENDOZA
1.095.816.226

coomultrasan
salud
Certifica que el portador de este documento
se préctico los exdmenes necesarios
y obtuvo certificacion de reconocimiento
Medico para manipular de Alimentos Art. 13
Decreto 3075 de 1877 Minsalud

Carrera 34 No 46/34 Cel: 3153805439

CERTIFICO QUE EL PORTADOR
No presenta ninguna enfermedad
infecto contagiosa que le impide
laborar y se encuentra apto para
ejercer esta profesion.

Segun diagnostico fisico, apoyado
por examenes de laboratorio

ROLOGIA, COPR €O, KOH D
URAS ¥ GRAM SECRECION.

Dr. NK is Borrego

MEDICO ESPECIALISTA
SALUD OCUPACIONAL
LIC. 0389 ~ Univ. Norte

FECHA DE EXPEDICION: 21/06/2024

CERTIFICADO VALIDO POR UN ARO A PARTIR
DE LA FECHA DE EXPEDICION

Carrera 34 No 46/34 Cel: 3153805439




12/9/24, 3:46 p.m, Pclicia Nacional de Colombia

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:46:51 PM horas del 12/09/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1082246546
Apellidos y Nombres: RAMOS MADERA YESICA PATRICIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de
Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la

™ Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion
de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de 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.

Portal Unico P coveo




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 12 de

septiembre de 2024, a las 15:44:56, el nimero de identificacion. relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1095816226
Cadigo de Verificacion 1095816226240912154456

Esta Certificacion s vilida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y muncro consignados ¢n ¢l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l Deereto 2150 de 1995 v la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

T e MR

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Cenerns WER



) .@
s/ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o

PiB

15:46:15
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 254286447

Bogota DC, 12 de septiembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certfica que una vez consultado al Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRN), el{la) sefioria) YESICA PATRICIA RAMOS MADERA identificadoa) con Cédula de ciudadania nimero 1082246546

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

:ADVERTENCM: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones ¢ inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
| trate de nombramiento o posesian en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las anotaciones que
'figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a fos incisos 30. v 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El cerificado de antecedenles disciplinarios es un documento gue contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
\disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
‘pérdida de investidura y de las condenas profenidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempenen funciones piblicas en
‘ejercicio de la accion de repelicion o lamamiento en garantia. Este documento tlene efectos para acceder al sector publice, en los terminos que
‘establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporia como antecedentes solameante las
‘sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades naclonales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeion de contratos con el
|Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

‘hitps /iwww procuraduria. gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CATASSNERNN

CARLOS ARTURD ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Cludadano

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano,
Linea gratuita 018000810315, quejas@procuraduria,gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 1317C. Bogota D.C.
WWW._Drccuraduna gov. co



12/9/24, 3:47 p.m, Palicia Nacional de Calombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:47:35 PM horas del 12/09/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1095816226
Apellidos y Nombres: CARVAJAL MENDOZA GLORIA ELENA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de
Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la

™ Honorable Corte Constitucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion
de la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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.

iy Avenida Ul Dorade #

7% - 25 barno Modehs, Bogota

Portal Unico a--:%éw'q’n GOV.CO



5/10/24, 2:.07 p.m Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

() (Default.aspx) <

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/10/2024 03:07:28 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1095816226 .
£~

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 103215541 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pdgina web institucional
digitando https://www,policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad v la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el niumero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

)
Q Nueva Busquenﬂ[ B Imprimir J'

5155000

- Paolicia Nacional de Colombia
Dios , csccon Conat- 3. 539
Ry ,




\J
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 1085816226 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
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 24/09/2024 11:14 AM

Codigo Verficaoion. VB1WZTFKBD

Vahda hasta: 23/12/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que sendo las " 5:31.52 horas del 01/10/2024, el ciudadano centificado concedula de audscama Ko 1095816226,
CARVAJAL MENDOZA GLORIA ELENA

Apellidos y Nombres
NO REGISTRA INHABILIDAD
La presente consulta se endra en consideracon oor a3 enndac 0 empresa ASILO SAN ANTONIO DE BUCARAMANGA.

con NIT 890201229-1 v su ullizacion as excluswy

cumpliriento de ‘3 Lev 1918 del 1 2107/2018 "por medio de Ja cL

te dentra del proceso de seleccion a cargo, oficio o profeson. er

12l se establece el regimen ae mhabilidades a qunenes

Favan sido condenados por delitos sexuales cometidos cont

menares, sg crea el regrstro de inhabilidades y se dictan

Reglamentario 753 42019 “por megio del cual se reglamenta la Ley 1918 o2

noa de las Leyes 1581 del 17/10/2072, 1712 gel 06/03/2014 y demas normatividad rectara frente al

Aitps//irhabilicades pelicia.gov co:B080/cansulia



San Antonio e la {:lii;;'?'t';le‘rif?ti,‘i (e 1ds

ermanitas de fos Ancianos Desamparados de Bucaramanga

e s iy eyiaes
850.201 229-1

FORMATO N° 10

CARTA DE COMPROMISO DE PROFESIONALES

Yo, Gloria Elena Carvajal Mendoza identificada con C.C. No. 1.095.816.226, expedida en
Floridablanca, me comprometo a ejecutar el convenio que se derive del proceso de
seleccion N° SDS-SDS-PC-006-2024 cuyo objeto es "AUNAR ESFUERZOS PARA LA
ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN
CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL DESARROLLO DE LOS
PROGRAMAS DE MODALIDAD CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR EN EL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA" desempefiandome como Servicios Generales.

La disponibilidad del tiempo sera del cien (100)%, durante el tiempo de ejecucion del
convenio.

Atentamente,

Grong eleng CarvcyalM.

Gloria Elena Carvajal Mendoza
C.C. 1.095.816.226 de Floridablanca

e e = e — e

s e i



AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA NINOS
NINAS Y ADOLESCENTES

El(la) suscrito(a) GLD‘“\E\ ?_\QJI\Z\ Q.i&\\}l\l\ \-\Q\'\édaz& identificado con C.C/ CE/
PP No \oos . B6. 116 expedida an tlordab\ad | autorizo libre, expresa e
ineguivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de
2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Municipio de Bucaramanga - Secretaria de
Desarrollc Social con NIT 890.201.222-0, a consultar mis datos personales en el registro de
inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que adminisira el
Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia. de manera previa a mi eventual vinculacion
laborai, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir
del inicio de la misma y mientras se encuanire vigente,

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y |a Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en www.icbf gov co, manifestando que he side informado(a) de forma clara y suficiente de los fines
de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de%\)(l\‘(a m’&v\%a _eldia ’_G‘Cﬂc\m_ (3D de %Q'b.?\(\\r\\hw de
20 24

Firma 610‘11[‘1 dfﬂ& CexYaigl M-
(2]

Nombre C

P P00 PR o v CRQ N
wallia A 0010 £
1

=y [
N




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA o
HOJA DE VIDA L]

Persona Natural
(Leyes 180 de 1695, 480 v 443 de 1998)

Libertud y Orden

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) | NOMBERES

Reroy _ Haoedn Newn Hirpaa
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | sexo | NACIONALIDAD PAlS

ce Xce O rms D no \ORY 206.946 | X mO)| co i extranuero O

LIBRETA MILITAR

7~ P

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE ,,_: NUMERO S o.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO | DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
|

FechA  pia [§ 5] mes [04] avo LAG0 | 0o 2R \6 AN -30

PAIS QDo Ceas QDIDABNA  oerro R0\ AnDEL
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2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADC | LOS GRADOS DE 10, ABo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 11o. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

( EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: ?)R(.pdll e _!'_’EC'_" = -'\\['th) %
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PRIMARIA | SECUNDARIA MEDIA
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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA) TE (TECHNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN [UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC {(DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY)
| MODALIDAD ‘ No SEMESTRES GRADUADO{ NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION [ No, DE TARJETA
| ACADEMICA | APROBADOS s | mno | O TITULO OBTENIDO | MES | ANO | PROFESIONAL
' = s I~
XL Qoidaoo dane feowe YYIO OA Vo213
< | ' : e P ;
X R0reeS  aoxug) bsi72ion 3
i [l felat. |
X OO AL CUGARE 0417 :01LA
| |
H |

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

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1295 480 y 443 ge 1660}

3 EXPERIENGIA LABORAL

RELAGIDNE Sl EXPERIERCIA LABORAL () DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRORNCLOGICO COMENTZANDO POR EL ACTUAL

EA!F"LE"‘ AL TL’).L Q CGN'D?#TG WUEN?‘.F

ENPRESA G ENTICAD “‘_J’&!\"-ll PRIVADA | PAIS
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%mﬂrﬂn DL : AR A Eva é\ \!mnmb. day!
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:?'—-— é\q é\g C\% . DiA s _ME;D_,E; a0 {613 oia MES __ ANO
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FRued bevalnley =l Qe ASHR & 3@

EN‘P&:G o L.WWTO 4H'.'EMF-

EMPRESA O ENTICAD & PUBLACA PRIGADA s
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Layes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

@ TIEMPO T L DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERC DE AROS ¥ MESES.

Tl TEMPODEEXPERENCIA )
OC‘JP". f N ———— ..\_h‘_ e —
i o ANOS MESES |
e —— - el o R |
SERVIDOR PUBLICO i X |
| | ?
| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO | 4 i
| TR e T PRy S - S R P ]' ek ____:,____ __._;.
| TRABAJADOR INDEPENDIENTE | | |
I ! ! !

. TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA | 4 |

] _ FIRMA DEL SERVIDOR B!O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SH {_J NO ( ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento %L' Lt"\} LA 'lﬁ\‘-'bf\ : {‘5&- \?—(\ &‘ _U?)\.}t ‘}20241

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE

Cludad y fecha SMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL 0 DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800817770 PAGINA WEB: www.lunclonpublica.gov.co I3






coomultrasan

multiactiva
CARNET PARA MANIPULADOR DE ALIMENTOS

i

YESICA PATRICIA RAMOS MADERA
1.082.246.546

coomultrasén
salud
Certifica que el portador de este documenteo
se practico los exdmenes necesarios
y obtuvo certificacion de reconocimiento
Medico para manipular de Alimentos Art. 13
Decreto 3075 de 1977 Minsalud

Carrera 34 No 46/34 Cel: 3153805439

CERTIFICO QUE EL PORTADOR
No presenta ninguna enfermedad
infecto contagiosa que le impide
laborar y se encuentra apto para
ejercer esta profesion.

Segun diagnostico fisico, apoyado
por exdmenes de laboratorio

PR 1CO, KOH D
NAS Y GRAM SECRECION,

Dr. M Borrego

MEDICO ESPECIALISTA
SALUD OCUPACIONAL
LIC. 0388 - Univ. Norte

FECHA DE EXPEDICION: 21/06/2024

CERTIFICADO VALIDO POR UN ANO A PARTIR
DE LA FECHA DE EXPEDICION

Carrera 34 No 46/34 Cel: 3153805439




mmmmhmamuw daﬂumramanga
segun Regolucion No. 1535 del 31 de Octubre del 2008, para Educacion Formal segun
elewﬁdHﬁBT en los niveles de Basica y Media, de Ciclos Legtivos
Especiales Integrados CLEI.

Confiere A: .

.;nieu i@ﬁtnein gmos lYde

=l

Freddy AIberto arcia Hemandez
Rector

Anotado en el control interno del libro No. 03 Acta No. 201
Dado en Bucaramanga a los 03 dias del mes de JULIO del afio 2021




\silo San Antonio de la wmfm;mu-n de las
Hermanitas de los Ancianos I)uammmmm de Bucarvamarnga

NIT. 890.201.229-1

Bucaramanga, 9 de septiembre del 2024

CERTIFICA:

Yo. AURA MARIA CARO TARAZONA, REPRESENTANTE LEGAL, certifico gque la
sefiora YESICA PATRICIA RAMOS MADERA, identificada con cédula de ciudadania
No. 1.082246 5420 expedida en Ariguani, se encuentra laborando en esta Institucion,
s desempenando el cargo de Servicios Generales, desde el dia 15 agosto de 2023 hasta Ia

fecha.

En constancia se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Bucaramanga al dia nueve

(9) dias del mes de septiembre del 2024

Cordialmente,

N R}Pﬁh‘ih'\’ I Ai\ I'E LEG! \l

A 13 e Al ) y 143 17 = 10 =y
Calte 45 No. I - 38 - | 042 |7 33 - Fax, 680 26 B2

st astfosiaat oo




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de [nformacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hov jueves 12 de
septiembre de 2024, a las 15:44:35. el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cedula de Ciudadania
No. Identificacion 10822465486

Cadigo de Verificacion 1082246546240912154435

Esta Certificacion es valida en todo ¢l Territorie Nacional, siempre y cuando el tipo y nimere consignados en ¢l
respeetivo documento de identificacion, coineidan con los aqui registrados.

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

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

(ienern WER



) /.\ < .
\ ./ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Esl

15:45M
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO et 001
GENERAL DE LA NACION No. 254286305

PN

Bogota DC, 12 de sepliembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
ISIRYY, eltla) sefor(a) GLORIA ELENA CARVAJAL MENDOZA identificado(a) con Cédula de cludadania numero 1085816226:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

{ADVERTENCIA: La cerificacion de anlecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades gue se encuentren vigenles. Cuando se ]
\trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de anlecedentes se cerlificaran lodas las anotaciones que
(figuren en el registro. Antenor, de acuerdo a los incisos 30. y 4o, del articulo 238 Ley 1952 de 2018,

{NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documenio que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
\disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones conlractuales con el estada, delos fallos con responsabilidad fiscal, de |as decisiones de
'pérdida de inveslidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pubhicos y particulares que desemperien funciones piblicas en

‘ejerciclo de la accidn de repeticion o lamamiento en garantia  Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que |

establezca fa Constitucion Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistama SIR! reporta como antecedentes solamente las |
isanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nambramiento o suscripcion de contratos con el
‘Eslado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web: {
https:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certficadp-antecedentes.aspx {

QCdah MaaWN

CARLOS ARTURD ARBOLEDA MONTOYA

Jefa Division de Relacienamiento Con El Ciudadano
ATENCION :

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

: on -
Divisién de Relaclonamiento con sl Cludadano,

Linea gratuita 018000910315, quejas@procuraduria,gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1, Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C
WWW nracuranuna ooy co



8/10/24, 2:06 p.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) <,

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que 2 la fecha, 09/10/2024 03:06:21 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1082246546 .

TCRNE MEMTRAC MmADDECTTIVVAC DENMTENTEC DAD CLIMDI TR
LOINNE IMIEL/ZLL20 WOUNRNREEL1IVAD FLINLALLIN L O PUWUN LU LLIN,
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 103215412 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

{ |
Q Nueva Busqueda || B Imprimir

§15 9000

Policia Nacional de Colombia
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1082246546 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 13/09/2024 01:56 PM

Codigo Verificacion AVBXTBGHTW
Valida hasta: 12/12/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



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

La Policia Nacional de Colombia informa:

A 2454 horas del 01/10/2024, el ciudadana identificado con cédula de ciudadania Ne 1082246546,
Apelides ¢ Nompres RAMOS MADERA YESICA PATRICIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presents consulta €8 1endrd en consideracion por la enndac o empresa ASILO SAN ANTONIO DE BUCARAMANGA.
cor MIT 890201229-1 v su wiillizacior es exclusivamente gentro del procese de seiec

én &l cargo, oficio 0 profesion, en

cumplimiento ge la Ley 1918 det 127072018 ‘mor medic vaf se estabiece el regimern ge mhabiiaades a quienes

havar sigle condenaios por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el regisiro de inhabilidades y se dictan
3 ;

30/04/2018 “por medio del cual se reglamenta ls Ley 13

ecreto Regiamentaro 753 ce

| ron obs 12012, 1712 del 06:03/2014 v demas normatividad reciora frenta al

cia de las Leyes 1581 gel 1711
tratamiento de datos

nttpsi/finhaeilidades policia gov co:8080/cansulta



FORMATO 9

AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA NINOS
NINAS Y ADOLESCENTES

El(la) suscrito(a) \{(PS’\ A ’Q'&J\a ¢ %&(\'\Dﬁ Y\'E\&ll'ﬂ_ identificado con C.C./ C.E./
PP No. \.OBZ. 246, 46 expedida en , autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos senalados en la Ley 1918 de
2018 reglamentada por el Decrete 753 de 2019, al Municipio de Bucaramanga — Secretaria de
Desarrollo Soclal con NIT. 890.201.222-0, 2 consultar mis datos personales en &l registro de
inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el
Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion
laboral. contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir
del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales pubiicada
en www. icbf gov.co, manifestando que he sido informadoe(a) de forma clara y suficiente de los fines
de su tratamiento

Se suscribe en la ciudad de %0(1\{10\1(\43 el dia TxaraXd (A0 de 2apRambig de
2094

Firma /J«.w T

Nombre '?cm\m LEg s
Cedula \t’]‘?? 24 B U 6
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FORMATO N° 10

CARTA DE COMPROMISO DE PROFESIONALES

Yo, Yesica Patricia Ramos Madera identificada con C.C. No. 1.082.246.546, expedida en
Ariguani, me comprometo a ejecutar el convenio que se derive del proceso de seleccién N°
SDS-SDS-PC-006-2024 cuyo objeto es "AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIAY
ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE
VULNERABILIDAD A TRAVES DEL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS DE
MODALIDAD CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR EN EL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA" desemperiandome como Servicios Generales.

La disponibilidad del tiempo sera del cien (100)%, durante el tiempo de ejecucion del
convenio.

Atentamente,

[’,(F,BS',CO\ /?ZC') 02 O3
Yesica Patricia Ramos Madera
C.C. 1.082.246.546 de Ariguani



P Asilo San Antonio de la Congregacion de las

J; NIT. 890.201.229-1
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Bucaramanga, 20 de noviembre del 2023

Sefiores

IVAN DARIO TORRES ALFONSO

Secretario de Desarrollo Social

MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA

Técnico Operativo - Supervisor de Convenio No 149-2024

Asunto: Certificacion de cualificacion al talento humano manipulador de alimentos
del Asilo San Antonio de la Congregacion de las Hermanitas de los Ancianos
Desamparados de Bucaramanga, a través del convenio de asociacion No 149 de
10/10/2024 con objeto - “AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION
INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD
A TRAVES DEL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD CENTRO VIDA
Y CENTRO DE BIENESTAR EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA” LOTE No1.

Cordial saludo,

Por medio de la presente, me permito informarles que, en mi calidad de Nutricionista y
Dietista con formacion académica y experiencia en seguridad alimentaria y nutricional,
dentro del programa de Nutricion que desarrollo en el asilo en mencion, ejecuté un
programa de capacitacion anual de capacitacion para el talento humano manipulador de
alimentos, conforme a los lineamientos establecidos en la normativa vigente en Colombia,
especificamente bajo el Decreto 3075 de 1997 y la Resolucién 2674 de 2013 junto con las
disposiciones relacionadas con las Buenas Practicas de Manufactura (BPM).

Las capacitaciones estan disefiadas a través de Estrategias de Educacién Alimentaria y
Nutricional (EAN) junto con una revision bibliografica actualizada, con una periocidad
bimensual y una duracién de 2 horas para proporcionar a los participantes conocimientos
tedricos y practicos que garanticen el fortalecimiento de su conocimiento en seguridad,
calidad e inocuidad de los alimentos, contribuyendo asi al cumplimiento de la regulacion
sanitaria y la prevencion de riesgos asociados al consumo de alimentos debido a la especial
vulnerabilidad de los adultos mayores ya que esta poblacion presenta sistemas
inmunolégicos debilitados y, en muchos casos, condiciones de salud que los hacen mas
susceptibles a enfermedades transmitidas por alimentos (ETA).

Calle 45 No. 16-38 Barrio La Concordia Teléfono: 6076174598
FEmail asilosantoniobucaramanga@liotmail.com
Bucaramanga-Santander

_Hermanitas de los Ancianos Dcsampamdo.s de Bucaramanga
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Asilo San Antonio de [a Congreqacion de las

NIT. 890.201.229-1

C\Hemnamtm de los Ancianos Dcsam;mmdas de Bucaramanga
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A continuacién, relaciono los temas y periodos de ejecucion de las capacitaciones al talento
humano manipulador de alimentos durante el 2024:

CRONOGRAMA DE CAPACITACION ANUAL 2024
MANIPULADORES DE ALIMENTOS

Febrero Abril Junio Agosto Octubre Diciembre
Decreto 3075 | Grupos de alimentos, Control de Limpieza y Recepcién y Métodos de
de 1997 y la plato saludable de la | temperaturas y | desinfeccion de | almacenamiento coccion y
Resolucion familia colombiana, contaminacion alimentos, de materias técnicas
2674 de 2013 Minuta patrén e cruzada equipos y primas. culinarias

intercambios utensilios

**Dentro del cronograma de capacitacién profesional anual, se han fortalecido los temas de nutricion para el adulto mayor junta con habitos
y estilos de vida saludable.

Las sesiones se adaptan constantemente a las necesidades y horarios del personal
manipulador de alimentos, utilizando herramientas pedagégicas practicas y participativas,
asi mismo al finalizar cada capacitacion se realiza evaluacién lidica y retroalimentacion del
tema visto.

Anex0 soportes de evidencia del desarrollo de las capacitaciones en vigencia, como lo son
actas internas de ejecucion junto con listados de asistencia y participacion.

Estoy a su disposicion para resolver cualquier inquietud relacionada con el programa de las
actividades formativas en mencion.

Cordialmente,

Nutr!ﬁoﬂiﬂ"- Dietista
=l @]rr. 4290
Manuela A. Acevedo Oviedo
Nutricionista y Dietista UIS
TP. 4190
Contacto: acevedomanuela@outlook.com

Calle 45 ‘No. 16-38 Barrio La Concordia Teléfono: 6076174598
Faail asilosantoniobucaramanga@fiotmail.com
Bucaramanga-Santander




Actividad: Capacitacion al talento humano manipulador de alimentos sobre: Decreto 3075 de 1997

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS
AREA DE NUTRICION

y |la Resolucion 2674 de 2013

Participantes: Talento humano de la institucién guienes desempanan funciones directas e indirectas

como manipuladore/as de alimentos

Fecha:16/02/2024

Hora: 1:00pm- 3:00pm

Responsable: Manuela Alejandra Acevedo Oviedo — Nutricionista Dietista institucional

OBJETIVO

Capacitar al personal manipulador de alimentos en la correcta aplicacion de
las Buenas Practicas de Manufactura (BPM), conforme a los lineamientos
establecidos en el Decreto 3075 de 1997 y la Resolucion 2674 de 2013, con
el prop6sito de garantizar la inocuidad, calidad y seguridad en la manipulacion,
preparacion y almacenamiento de alimentos, minimizando riesgos para la
salud de los residentes y asegurando el cumplimiento de la normativa sanitaria
vigente en Colombia.

METODOLOGIA

1. BIENVENIDA

Se inicia la actividad educativa, con un saludo e indagando por como han
estado durante la Gltima semana y una dinamica rompe hielo de activacion
fisica y cognitiva: “La pareja vitamina”.

2. DESARROLLO DEL TEMA

El Decreto 3075 de 1997 establece las normas sanitarias para el manejo y
procesamiento de alimentos en Colombia, con el propésito de garantizar la
inocuidad y calidad de estos. Este decreto regula las condiciones generales
de higiene que deben cumplir los establecimientos que producen, procesan,
almacenan, transportan y comercializan alimentos. Entre sus disposiciones,
destacan las Buenas Practicas de Manufactura (BPM), que incluyen aspectos
como la limpieza de las instalaciones, control de plagas, manejo de residuos,
y formacién del personal manipulador de alimentos. Asimismo, este decreto
obliga a los establecimientos a garantizar la capacitacion de su personal y a
implementar medidas que eviten la contaminacion de los alimentos.

La Resolucion 2674 de 2013 complementa al Decreto 3075, actualizando los
requisitos en materia de inocuidad alimentaria. Regula aspectos especificos
como el etiquetado, trazabilidad, condiciones higiénicas y controles
microbiolégicos de los alimentos. También enfatiza la responsabilidad de los
manipuladores de alimentos en la prevencion de enfermedades transmitidas
por alimentos (ETA) y refuerza la importancia de las BPM en toda la cadena
de produccién.

Ambas normativas son esenciales para garantizar la seguridad alimentaria de
las adultas mayores de la institucion, donde la poblacion vulnerable requiere
alimentos seguros y libres de contaminantes para proteger su salud.

3. APLICACION
Se desarrolla la capacitacion en 2 partes, iniciando con una sesion tedrica y
finalizando con ejercicios practicos de aplicacién de los conocimientos
adquiridos.

COMPROMISO

¢ |Interiorizar y aplicar los conocimientos adquiridos dentro del servicio
de alimentos y la institucion.

e« Continuar con las buenas practicas de manufactura empleadas a
diario, para garantizar espacios seguros para las adultas mayores.

o



INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS
AREA DE NUTRICION

» Mantener la excelente participacion y cumplimiento en los talleres
formativos.

RECURSOS e Impresiones

+ Material audiovisual

e |apiceros

e Talento Humano

MATERIAL EDUCATIVO

| Establecr los requisitos snnltark)s/que deben
‘ que e}ewen actividades de hbri:uchn
almaoena_mlﬁr.nao, g:nsqgm. dlstﬂbuc&ésl y

primas de alimentos y los mquis‘!m para la
notificacion, permiso o registro sanitario de
los alimentos, segun el resgo en salud |
piblica, con el fin de proteger la \rida yla
salud delas personas. J

BPM

DURNAS PHACTRCAS DR MANUFAC TURA

ASILO SAN ANTONIO

ASILO SAN ANTONIO DE LA
CONGREGACION DE LAS HERMANITAS
DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS

Mantesar 0 ‘a- o
5, il Aot -
parhumas = Cramat ¢ -ar




f

/i b 1 ASISTENCIA DE ACTIVIDADES
7. XF 1 AREA DE NUTRICION

Actividad: Capacitacion al talento humano manipulador de alimentos sobre: Decreto 3075 de 1997 vy la
Resolucion 2674 de 2013

Participantes: Talento humano de la institucién quienes desempafan funciones directas e indirectas como
manipuladore/as de alimentos

Fecha: 16/02/2024 riora: 1,00pm- 3:00pm

Responsable: Manuela Alejandra Acevedo Oviedo — Nutricionista Dietista

! REGISTRO DE ASISTENCIA
e Nombre completo Cargo Firma
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ﬁ‘b \ ASISTENCIA DE ACTIVIDADES
QJ / AREA DE NUTRICION

Actividad: Capacitacion al talento humano manipulador de alimentos sobre: Decreto 3075 de 1997 vy la
Resolucién 2674 de 2013

Participantes: Talento humano de la institucidon quienes desempafian funciones directas e indirectas como
manipuladore/as de alimentos

Fecha: 16/02/2024 Hora: 1:00pm- 3:00pm
Responsable: Manuela Alejandra Acevedo Oviedo — Nutricionista Dietista

REGISTRO DE ASISTENCIA
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INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS
AREA DE NUTRICION

Actividad: Grupos de alimentos, plato saludable de la familia_colombiana, minuta patron_e
implementacién de los intercambios

Participantes: Talento humano de la institucién quienes desempafian funciones directas e indirectas

como manipuladore/as de alimentos

Fecha:26/04/2024

Hora: 1:00pm- 3:00pm

Responsable: Manuela Alejandra Acevedo Oviedo — Nutricionista Dietista institucional

OBJETIVO

Brindar a los manipuladores de alimentos los conocimientos y habilidades
necesarios para identificar los grupos de alimentos, aplicar el concepto del
Plato Saludable de la Familia Colombiana, conceptualizacién de las minutas
patrén balanceadas y aplicacion de la herramienta de intercambios
alimentarios, con el fin de garantizar una alimentacién adecuada, variada y
equilibrada que cubra las necesidades nutricionales de los adultos mayores,
respetando sus condiciones de salud y fomentando su bienestar integral.

METODOLOGIA

1. BIENVENIDA

Se inicia la actividad educativa, con un saludo e indagando por cémo han
estado durante la Gltima semana y una dindmica rompe hielo de activacién
fisica y cognitiva: “Mi fruta favorita”.

2. DESARROLLO DEL TEMA

En el contexto nutricional, el Plato Saludable de la Familia Colombiana es una
guia alimentaria promaovida por el Ministerio de Salud para orientar el consumo
balanceado de los grupos de alimentos: cereales y tubérculos, frutas y
verduras, proteinas, y grasas saludables. Este modelo fomenta una dieta
variada, equilibrada y culturalmente apropiada.

La minuta patrén es una herramienta para planificar menus, asegurando que
las comidas cumplan con los requerimientos nutricionales y preferencias de la
poblacion. Es particularmente Util en hogares geriatricos, donde es
fundamental garantizar la calidad nutricional adaptada a las necesidades
individuales.

Los intercambios alimentarios son una estrategia que permite sustituir
alimentos de un mismo grupo por otros con valores nutricionales similares,
promoviendo flexibilidad en los menis sin comprometer el equilibrio
nutricional. Implementarlos facilita la planificacién alimentaria en instituciones
y ayuda a mantener una dieta saludable y variada, adaptada a los recursos
disponibles y las necesidades de los residentes.

3. APLICACION
Se desarrolla la capacitacién en 2 partes, iniciando con una sesion teérica y
finalizando con ejercicios practicos de aplicacién de los conocimientos
adquiridos.

COMPROMISO

e [nteriorizar y aplicar los conocimientos adquiridos dentro del servicio
de alimentos y la institucién.

e Velar por la variedad de alimentos y preparaciones dentro del plato de
las adultas mayores, garantizando una disponibilidad de colores,
texturas, sabores y nutrientes.

o Mantener la excelente participacion y cumplimiento en los talleres
formativos.

RECURSOS

¢ |mpresiones

o Material audiovisual




INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS
AREA DE NUTRICION

e Lapiceros
¢ Talento Humano

MATERIAL EDUCATIVO
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f‘b l ASISTENCIA DE ACTIVIDADES
QS{..{ 7 AREA DE NUTRICION

Actividad: Grupos de alimentos, plato saludable de la familia colombiana, minuta patrén e implementacion de
los intercambios.

Participantes: Talento humano de la institucién quienes desempanan funciones directas e indirectas como
manipuladore/as de alimentos
Fecha: 26/04/2024  Hora: 1.00pm- 3:00pm

Responsable: Manuela Alejandra Acevedo Oviedo — Nutricionista Dietista institucional

i REGISTRO DE ASISTENCIA
"- N°® Nombre completo Cargo Firma
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Actividad: Grupos de alimentos, plato saludable de la familia colombiana, minuta patron e implementacion de

los intercambios.

Participantes: Talento humano de la institucion quienes desempafian funciones directas e indirectas como

manipuladore/as de alimentos

Fecha: 26/04/2024  Hora; 1.00pm- 3.00pm
Responsable: Manuela Alejandra Acevedo Oviedo — Nutricionista Dietista institucional
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INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS
AREA DE NUTRICION

Actividad: Control de temperaturas y contaminacion cruzada

Participantes: Talento humano de la institucion quienes desempanan funciones directas e indirectas

como manipuladore/as de alimentos

Fecha:14/06/2024

Hora; 1:00pm- 3:00pm

Responsable: Manuela Alejandra Acevedo QOviedo — Nutricionista Dietista institucional

OBJETIVO

Capacitar al personal en el manejo adecuado de temperaturas durante la
manipulacion, almacenamiento y coccién de alimentos, y en la prevencidn de
la contaminacion cruzada, mediante la aplicacion de préacticas seguras que
garanticen la inocuidad alimentaria y la proteccién de la salud de los
consumidores, especialmente en contextos de alta vulnerabilidad como los
adultos mayores.

METODOLOGIA

1. BIENVENIDA

Se inicia la actividad educativa, con un saludo e indagando por como han
estado durante la dltima semana y una dinamica rompe hielo de activacion
fisica y cognitiva: “Frio, frio, caliente, caliente”.

2. DESARROLLO DEL TEMA

El manejo adecuado de temperaturas y la prevencion de la contaminacion
cruzada son pilares fundamentales en la inocuidad alimentaria, esenciales
para proteger la salud de los consumidores y cumplir con normativas como el
Decreto 3075 de 1997 en Colombia.

El manejo de temperaturas busca mantener los alimentos en rangos seguros
para prevenir el crecimiento de microorganismos patégenos. Segun las
Buenas Practicas de Manufactura (BPM), la zona de peligro esta entre 4 °C y
60 °C, donde los microorganismos pueden proliferar rapidamente. Para
garantizar la inocuidad, los alimentos perecederos deben almacenarse a
temperaturas inferiores a 4 °C (refrigeracién) o a -18 °C (congelacién). Durante
la coccion, se deben alcanzar temperaturas internas de al menos 70 °C para
eliminar posibles bacterias daninas, como Salmonella y E. coli. Asimismo, los
alimentos cocidos deben mantenerse a temperaturas superiores a 60 °C hasta
su consumo para evitar la re-contaminacion.

Por otro lado, la contaminacién cruzada ocurre cuando microorganismos o
sustancias dafinas pasan de un alimento, superficie o utensilio contaminado
a un alimento limpio. Esta puede ser directa (por contacto entre alimentos
crudos y cocidos) o indirecta (a través de manos, utensilios o superficies
sucias). Para prevenirla, las BPM establecen practicas como:

Separar alimentos crudos de los listos para consumir.

Usar utensilios y tablas de corte diferentes para cada tipo de alimento.
e Realizar una adecuada higiene de manos antes y después de

manipular alimentos.

En un contexto como hogares geriatricos, estas medidas son criticas, ya que
los adultos mayores tienen sistemas inmunologicos mas débiles y son mas
susceptibles a enfermedades transmitidas por alimentos. La correcta
aplicacion de estas practicas asegura un entorno alimentario seguro,
protegiendo la salud de los consumidores y cumpliendo con los estandares
sanitarios establecidos.

|\




INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS
AREA DE NUTRICION

3. APLICACION

Se desarrolla la capacitacion en 2 partes, iniciando con una sesion tedrica y

finalizando con ejercicios practicos de aplicacion de los conocimientos

adquiridos.

COMPROMISO e |Interiorizar y aplicar los conocimientos adquiridos dentro del servicio
de alimentos y la institucién.

e Llevar el control adecuado de temperaturas de los equipos de
refrigeracion y congelacion del asilo, junto con la implementacién de
practicas para la prevencion de la contaminacion cruzada.

¢ Mantener la excelente participacién y cumplimiento en los talleres
formativos.

RECURSOS e Impresiones

¢ Material audiovisual

e Lapiceros

s Talento Humano

MATERIAL EDUCATIVO
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_ ﬁ‘b ASISTENCIA DE ACTIVIDADES
Q’-{: - AREA DE NUTRICION

Actividad: Control de temperaturas y contaminacién cruzada

Participantes: Talento humano de la institucién quienes desempanan funciones directas e indirectas como
manipuladore/as de alimentos

Fecha: 14/06/2024 Hora: 1:00pm- 3:00pm

Responsable: Manuela Alejandra Acevedo Oviedo — Nutricionista Dietista

REGISTRO DE ASISTENCIA

N°® Nombre completo Cargo Firma
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ASISTENCIA DE ACTIVIDADES
AREA DE NUTRICION

Actividad: Control de temperaturas y contaminacion cruzada

Participantes: Talento humano de la institucion quienes desempanan funciones directas e indirectas como
manipuladore/as de alimentos

Fecha: 14/06/2024

Hora: 1:00pm- 3:00pm

Responsable: Manuela Alejandra Acevedo QOviedo — Nutricionista Dietista
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INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS
AREA DE NUTRICION

Actividad: Limpieza y desinfeccion de alimentos, equipos y utensilios

Participantes: Talento humano de la institucién quienes desempaiian funciones directas e tndirectas
como manipuladore/as de alimentos

Fecha:23/08/2024 Hora: 1:00pm- 3:00pm

Responsable: Manuela Alejandra Acevedo Oviedo — Nutricionista Dietista institucional

Capacitar a los manipuladores de alimentos en las técnicas adecuadas de
limpieza y desinfeccion de alimentos, equipos y utensilios, asegurando la
eliminacién de microorganismos patégenos y la prevencion de
OBJETIVO contaminaciones cruzadas, con el fin de garantizar la inocuidad alimentaria y
promover practicas higiénicas que protejan la salud de los consumidores en
todos los procesos de manipulacion y preparacién de alimentos.

1. BIENVENIDA

Se inicia la actividad educativa, con un saludo e indagando por cémo han
estado durante la Ultima semana y una dindamica rompe hielo de activacién
fisica y cognitiva: “Adivina quién”.

2. DESARROLLO DEL TEMA

La limpieza y desinfeccion son procedimientos fundamentales para garantizar
la seguridad alimentaria, especialmente en el manejo de alimentos, equipos y
utensilios, con el objetivo de prevenir la contaminaciéon y propagacion de
microorganismaos patoégenos que puedan causar enfermedades transmitidas
por alimentos (ETA). Estos procesos estan establecidos en las Buenas
Practicas de Manufactura (BPM), contempladas en el Decreto 3075 de 1997 y
la Resolucion 2674 de 2013 en Colombia.

La limpieza es el primer paso en el proceso de higienizacion y se refiere a la
eliminacion de suciedad visible, como restos de alimentos, grasa y residuos.
Esta accion se realiza mediante el uso de detergentes o jabones que permiten
disolver y remover los contaminantes. La limpieza de superficies, equipos y
METODOLOGIA | utensilios debe realizarse de manera frecuente y meticulosa para evitar que
los alimentos entren en contacto con residuos que puedan comprometer su
calidad e inocuidad.

La desinfeccién es el proceso de eliminacién o reduccion de microorganismos
patogenos presentes en las superficies y utensilios, y se logra mediante el uso
de productos desinfectantes aprobados, como cloro, yodo o productos
especificos para alimentos. La desinfeccion es crucial para reducir el riesgo de
contaminacion cruzada, especialmente entre alimentos crudos y cocidos. Los
productos desinfectantes deben aplicarse siguiendo las instrucciones del
fabricante y en concentraciones adecuadas, para asegurar su eficacia sin dejar
residuos toxicos.

En el contexto de hogares geriatricos, la limpieza y desinfeccidn adecuada de
equipos y utensilios es esencial para proteger la salud de los residentes, ya
que esta poblacion es mas vulnerable a infecciones y enfermedades
relacionadas con alimentos contaminados. Ademas, se deben establecer
rutinas claras para la limpieza regular de areas de trabajo y equipos de cocina,
asegurando que todos los manipuladores de alimentos estén debidamente
capacitados para realizar estos procedimientos de manera eficiente y segura.




INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS i
AREA DE NUTRICION | {3/

3. APLICACION
Se desarrolla la capacitacion en 2 partes, iniciando con una sesién tedrica y
finalizando con ejercicios practicos de aplicacion de los conocimientos
adquiridos.
e Interiorizar y aplicar los conocimientos adquiridos dentro del servicio
de alimentos y la institucion.
e Cumplir con el proceso correcto de limpieza y desinfeccion para
COMPROMISO ec!uipos, utensilios y al.irne.r'\tos, descrito en el Plan de Saneamiento
Basico (PSB) de la institucion.
e Mantener la excelente participacion y cumplimiento en los talleres
formativos.
e Impresiones
e Material audiovisual

RECURSOS e Lapiceros
¢ Talento Humano
MATERIAL EDUCATIVO

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE EQUIPOS
Productos empaquetados y/o envases
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_ “E} [ ASISTENCIA DE ACTIVIDADES
Q’f AREA DE NUTRICION

Actividad: Limpieza y desinfeccién de alimentos, equipos y utensilios

Participantes: Talento humano de la institucion quienes desempanan funciones directas e indirectas como
manipuladore/as de alimentos

Fecha: 23/08/2024 Hora: 1:00pm- 3:00pm
Responsabie. Manuela Aiejandra Acevedo Gviedo — Nulncionista Dielista
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ASISTENCIA DE ACTIVIDADES
AREA DE NUTRICION

Actividad: Limpieza y desinfeccion de alimentos, equipos y utensilios

Participantes: Talento humano de Ia institucion quienes desemparian funciones directas e indirectas como

manipuladore/as de alimentos

Fecha: 23/08/2024

Hora: 1:00pm- 3:00pm

Responsable: Manuela Alejandra Acevedo Oviedo — Nutricionista Dietista
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INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS
AREA DE NUTRICION

Actividad: Recepcion y almacenamiento de materias primas
Participantes: Talento humano de la institucién quienes desemparan funciones directas e indirectas
como manipuladore/as de alimentos

Fecha:18/10/2024 Hora;_1:00pm- 3:00pm

Responsable: Manuela Alejandra Acevedo Qviedo — Nutricionista Dietista institucional

Capacitar a los manipuladores de alimentos en los procedimientos adecuados
para la recepcion y almacenamiento de materias primas, asegurando que se
mantengan las condiciones de calidad e inocuidad necesarias, mediante el
OBJETIVO cumplimiento de las normas sanitarias y las Buenas Practicas de Manufactura
(BPM), con el fin de prevenir la contaminacion y garantizar la seguridad
alimentaria en todas las etapas de la cadena de suministro.

1. BIENVENIDA

Se inicia la actividad educativa, con un saludo e indagando por como han
estado durante la dltima semana y una dindmica rompe hielo de activacion
fisica y cognitiva: “Quien llega, quien sale”.

2. DESARROLLO DEL TEMA

La recepcion y almacenamiento de materias primas son fases criticas en la
cadena de suministro de alimentos, ya que cualquier error en estos
procedimientos puede comprometer la seguridad y la calidad de los productos.
De acuerdo con el Decreto 3075 de 1997 y las Buenas Practicas de
Manufactura (BPM), es fundamental capacitar a los manipuladores de
alimentos en estas actividades para prevenir la contaminacion y garantizar la
inocuidad alimentaria.

La recepcién de materias primas implica la verificacién de la calidad, frescura
e idoneidad de los productos al momento de su llegada. Los manipuladores
deben inspeccionar visualmente los alimentos, verificar las condiciones de
| transporte y revisar las fechas de vencimiento. También deben asegurarse de
METODOLOGIA | que los productos cuenten con los documentos sanitarios correspondientes,
como los registros de salud publica o los certificados de calidad. Es esencial
que los productos se reciban en condiciones higiénicas, libres de plagas y con
temperaturas adecuadas, para evitar riesgos de contaminacion.

Una vez recibidas las materias primas, el almacenamiento adecuado es crucial
para mantener su calidad e inocuidad. Los alimentos deben ser almacenados
en lugares adecuados, con temperaturas controladas para evitar el
crecimiento de microorganismos patégenos. Los alimentos perecederos
deben refrigerarse o congelarse rapidamente, mientras que los productos no
perecederos deben mantenerse en un lugar seco y limpio. Ademas, es
importante separar los alimentos crudos de los cocidos para evitar la
contaminacion cruzada.

El cumplimiento de las BPM asegura que los manipuladores de alimentos
conozcan y apliguen estas practicas adecuadas, minimizando el riesgo de
enfermedades transmitidas por alimentos. La capacitacion constante en la
recepcion y almacenamiento de materias primas garantiza que se mantengan
condiciones higiénicas en todas las etapas de la cadena de suministro,
protegiendo la salud de los consumidores y asegurando la inocuidad de los
productos finales.




INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS
AREA DE NUTRICION

3. APLICACION
Se desarrolia la capacitacion en 2 partes, iniciando con una sesion tedrica y
finalizando con ejercicios practicos de aplicacion de los conocimientos
adquiridos.
e Interiorizar y aplicar los conocimientos adquiridos dentro del servicio
de alimentos y la institucion.
e |mplementar los procedimientos adecuados para la recepcién vy
COMPROMISO almacenamiento de materias primas
e Mantener la excelente participacion y cumplimiento en los talleres
formativos.
e Impresiones
e Material audiovisual

RECURSOS L apiceros
¢« Talento Humano
MATERIAL EDUCATIVO
¢ Que es el Tips de aplicacién 2/, ARER DE NUTRICION

sistema FIFO?

Revisar las fechas de
vencimiento y asegurate
de clasificar tus slimentos.

g B

Urtilizar primero Ins afimentos
mayor grado de maduracion o
mayor grado de maduracion.

La defmicicn del FIFO es simple: &l

Iote de stock gue primera ontra, es
el que pnmero sale. Es el metodo
és utilizado para los productos
PNERTIRTIgFIn DENEES Ko en lugares faciles de visualizar y
gue tienen fecha de caducidad. ubsica atrés los alimentos que

compraste recientemente,

4 T
; ! "
Ordena los alimentos exiztentes L

2 AREA DE MITRICION

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ﬂ\f} ‘ ASISTENCIA DE ACTIVIDADES
Q’ : AREA DE NUTRICION

Actividad: Recepcion y almacenamiento de materias primas

Participantes: Talento humano de la institucion quienes desempafan funciones directas e indirectas como
manipuladore/as de alimentos

Fecha: 18/10/2024 Hora: 1:00pm- 3:00pm

Responsable: Manuela Alejandra Acevedo Oviedo — Nutricionista Dietista
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r‘b l ASISTENCIA DE ACTIVIDADES
Q AREA DE NUTRICION

Actividad: Recepcion y almacenamiento de

materias primas

Participantes: Talento humano de la institucion quienes desempafan funciones directas e indirectas como

manipuladore/as de alimentos
Fecha: 18/10/2024 Hora: 1:00pm- 3:00
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Respensabie: Manueia Alejandra Acevedo Oviedo — Nulricionista Dietista
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{ aportes Resumen General de Pago

enlinea
EMPLEADO PENSION SALUD cCcF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | ldentificactsn Hombres Codigo |Dias IBC Aporte Codign |Dias 1BC aporte <+ | Codigo |Dias 180 Aporte Codign |[Has 18 Aparte Oias B = Aparte
18 |CC [A34A3555 SEPLILVEDL (231001 T 534,647 §13,500 EPSGOS| 2 586,647 10,900 CCRaDy 7 584,547 g 141 2 84 65T sof 2 535,467 50
ESMERALDA
1y Joc |61483s5% SEPULVEDS 234001 T FLEN S 513,500  EPS00% 2 106 467 §10.500 CCragy 2 586,647 50 iy o2 585,487 500 2 588 k67 50
ESMERALDA
30 |CC 63483559 SEPULVED® 231001 1 543,134 57,000 EPS0OSf 1 43,134 55,500 CCFay 1 343,31 % &gl 1 410 sof 1 $41,311 50
ESMERALDA
n CC 63483559 SEPULVEDS 131001 5 31,068,100 5186, %00 EP5005f 25 §1,168,116 $146, 400 CCFaly 25 51,168,115 544, BOO “an 15 51,068,116 5785001 2% §1,168,118 554,500

Centro de Trabajo: TARIFA DE RIESGO 4 ( 1 Afiliados) 51,490,000 5138400 51,4%0,000 5186,300 51,490,000 559,500 51,490,000 564,500 51,450,000 574,500
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afliados) $1,450,000 5138,400 51,450,000 5186,300 $1,490,000 559,600 $1,490,000 564,900 §1,490,000 574,500
M CC |WIzaaT o 5-14 u 51,450,000 S118400)  EPSGITN M0 51,450,000 $186, 300 [==20 ] £1,450,000 559400 -1 30 51,450,000 584,500 20 51,470,000 574,500
MURALLAS JOSE DEL
CARMEN
Total Afiliados( 24) $36,076,702 45,766,800 536,076,702 54,504,100 537,340,840 51,466,000 536,076,702 5800, 700 537,340,840 51,833,600

Pagina 2 de 3 2024/11/10 06:14 PM
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