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SFLORTOAELANCA,

Floridablanca, 13 de 01 del 2025

Sefiores:
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA

Correo: contratacion@hospiflorida.gov.co

Asunto: Presentacion Oferta de Servicios

De manera atenta me permito presentar a su consideracion la oferta de prestacion de servicios en
los siguientes términos:

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

VALOR: TREIINTA' Y UN MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($31.200.000)

PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucién serd contado a partir de la suscripcion del acta de
inicio, y hasta por 6 MESES, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

Actividades a desarrollar:

1.

10.

Obrando en nombre propio, expreso mi voluntad de prestar mis servicios a la E.S.E Hospital San Juan
de Dios de Floridablanca, y bajo la gravedad de juramento manifiesto que no estoy incurso en

Apoyar en la creacion y ejecucidn del Plan Estratégico de Comunicaciones de la gerencia
de la ESE SAN JUAN DE DIQOS DE FLORIDABLANCA.

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

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

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

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

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

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

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

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

Actuar como enlace entre los medios de comunicacién, y/o entidades y la ESE, asi como
en el suministro de la informacién que scliciten atendiendo la politica de comunicaciones
interna cuando sea requerido por el supervisor.
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1.993, en especial en el articulo 18 de la Ley 1150 de 2.007 y articulo 90 de la Ley 1474 de 2.011y
en las deméas normas que la modifiquen o adicionen en cuanto sean pertinentes.

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

Adicional, manifiesto que he leido los documentos que soportan la futura contratacién como son los
estudios previos y demds documentacién, encontrandome habilitado conforme al perfil que se

requiere y hago la siguiente declaracion:

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

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

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

e Si su familiar fue funcionario de esta Entidad, indique si fue: Directivo (__) Asesor ()
Profesional (__) otro:

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

Por Gltimo, por politicas de transparencia de la entidad, me permito manifestar mis siguientes
compromisos:

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

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

3. El proponente se compromete a revelar la informacion que sobre el presente Proceso de
Contratacién nos soliciten los organismos de control de la Repiblica de Colombia.

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

5. El proponente se compromete a ceder el contrato si llegare a sobrevenir una inhabilidad o
incompatibilidad prevista en la Constitucion o en la Ley, previa autorizacién escrita del Hospital
de Floridablanca, y si ello no fuere posible renunciaré a la ejecucion del mismo, de conformidad
con lo previsto en el articulo 9° de la Ley 80 de 1993. '

6. El proponente se compromete a desarrollar todas sus actividades en el marco de principios
éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con el
presente contrato.

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

proceso contractual, del que tenga o llegare a tener conocimiento.

Atentamente,

FIRMA:

SILVIA LORENA HERNANDEZ LEON

€C. Nro. 1.032.440.410 de Bogota

Correo Electrénico: silviahernandezleon@gmail.com
Calle 158 #18-54 / Celular 315 2434515
Floridablanca - Santander.

Sede Central Carrera 8 Nro, 3-30 Teléfono: 7000080
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
Libertodty Orden {Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1098)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 DE CASADA) NOMBRES
Hernandez Ledn ] Silvia Lerena
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD PAIS
e CE. PAS NoO. 1032440410 FR MO N |eon R EXTRANJERO (O  colomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTOD DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 158 18 54
FECHA DA MES Ao | 1890
pals COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO BUCARAMANGA
MUNICIPIO MALAGA, TELEFONO 6412010 EMAIL si[viahemandezleon@gmail.gom

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL GLTIMO GRADC APROBADG { LOS GRADOS DE 10. A 66. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A T1p, DE EDUCACION

o | EDUCACION BASIGA . . "~ .. oo | minwocsrEmmo - | BASICA SECUNDARIA
. PRIMARIA .- . " SECUNDARIA . ..~ omepia S . FECHA DE GRADO
1° , 2 I 3 | P I 50 &° I 7° 8° ] g 10° o0 MES I 11 | ANO | 2007

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADG O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD ~No.SEMESTRES | - GRADUADO " I Noumee DE 108 ESTUDIOS O TITULO | . TERMINACION | " o et

ACADEMICA © APROBADOS - . OBTENIDO . . : - = -PROFESIONAL =~

. 3 B SIf NO T ' MES AND e
PREGRADO 10 X COMUNICACION SQCIAL 0s 2026

3 EDUCACIGN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMANG

INF (EDUCACION INFORMAL)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO;: EN LA MODALIDAD, ESCRIBA;
TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO}

4 IDIOMAS




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

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

U DIOMA

LOHABLA | - LOLEE -

{ - LOESCRIBE .

Ri-B{mMi r |8 | M5

R

B |mB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO COMENZANDO POR ELACTUAL 1/ /it

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN JUAN DE DIGS DE FLORIDABLANGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER FLORIDABLANCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7000080 pia| 28 | mes| 05 ] ano | 2024 pio | 12 [ mes| 10 | s | 2024
CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIGN
1530 COMUNICADORA 4112.60. OFICINA DE COMUNICACIONES CALLE 6 nuiiN 5
EMPLEO O CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUSLICA | PRIVADA | PAIS
INSTITUTO DE VIVIENDA MUNICIPAL DE BUCARAMANGA - X COLOMBIA
| INnvISBU -
DEPARTAMENTO MUNICISIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA '
TELEFONCS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
77000320 pia | 2r | Mes| 08 | Afio | 2023 Dia ] 17 [ mes| 12 | Ao | 2023
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECTION
CODRDINADORA COMUNICACIONES AREA COMUNICAGIONES CALLE 36 15 32
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
INSTITUTO DE VIVIENDA MUNICIPAL DE BUCARAMANGA - X COLOMBIA
INVISBU -
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
3152434515 o | 01 | mes [ o3 | Ao | 2023 oz | 15 | Mes| 06 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CODRDINADORA COMUNICAGIONES TIC (SISTEMAS) CALLE 36 15 32 Edificio Colsegros
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUOBLICA | PRIVADA | PAIS
INSTITUTO DE VIVIENDA MUNICIPAL DE BUCARAMANGA - X COLOMBIA
INVISBU -
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
77000320 piz | 10 | mes| o8 [ amo| 2022 pia | 23 | mes| 12 | 4w | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORD AREA COMUNICACIONES AEA DE COMUNICACIONES CALLE 36 15 32




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
rappi colombia X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3152434515 pe | 22 | Mes| o7 | ano [ 2021 o | a0 | mes] 11 | amo | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REQUIERE CORREGION ADMI SERVICIO AL CLIENTE CARRERA 18A 90 13
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PASS
go transport sas ¥ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes [ o7 | aio| 2017 pia | 30 | mes | o5 | aic i 2021
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REQLHERE CORRECION A NIVEL NACIONAL CARRERA 30 1812
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
_ I . EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONGS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
Dia; I IMes: ’ }tv;'o: I Dia: , I Mes: I ' Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIGUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
N ) o IEMPO D ER| 1A
OCUPACION . - -_T £F EXPERIENC
) L ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 6
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ' 4 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE o 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

S5



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1898)

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE $i__ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADGS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO Sc. DE LA LEY 190/85}.

Ciudad y fecha de diligenciamiento 2}(‘,@;:/\\}\ A C{ A \?) Ciper O QOZ_G‘
J / e\ —

FIRMA DEL. SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANDS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA IN?‘ORMAC[ON AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS C{E HAN SIDO PRESENTADOE COMO
SOPORTE.

&

NOMBRE Y FIRMA DfL JEFE DE P@ONAL O DE CONTRATOS

Ciudad'y fecha®-

1INEA GRATUITA DE ATENCION AL GLIENTE No. D18000317770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

FACULTAD DE COMUNICACION Y LENGUAJE

ACTA DE GRADO'N°2_02005150404

En la ciudad de Bogotd, el _dia 15 de Mayo de 202'0,'sc'ﬂeiré a cabo el acto de graduacién en ¢l cual la
Pontificia Universidad Javeriana, previo el juramento reglamentario, confirié el titulo de

COMUNICADORA SOCIAL

A

SILVIA LORENA HERNANDEZ LEON

identificado(a) con CC N° 103244'0410, quien cumplié con los reé'uiéités académicos, las exigencias
cstablecidas en los Reglamentos y las normas legales; v le otorg6 el Diploma N°* 188490 que lo(a)

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

Es fiel copia tomada del original, en lo pertinente.
Bogoerd, D.C. 15 de Mayo de 2020.

SO0

Jairo H. Cifuentes Madrid
SECRETARIO GENERAL

Firmada digial y clectrénicamente. Segiin lo dispuesto en la ley colombiana, para su verificacién consulee Ja pégina web de la Universidad, en Todes Los Servicios,
Verificacién de Cerrificados Digitales, cédige: M306558613971

"




7 s | COMUNICAGION SOCIAL PARA APOYO Y SOPORTE
<AL INVISBU EN LA RECOLECCION CREACION Y

OBjetor - 7T e

.U Toe T ) DIFUSION DE CONTENIDOS REQUERIDO POR LOS
c e e e ot U DIVERSOS CANALES DE COMUNICACION” -
Supervisorfinterventor; . T JAVIER ORLANDO NUNEZ LATORRE . .

C.C. Supervisor-Interventor -~ = . | 13.834.784 :

NMalorinicial: - - oo - 1899950000 - :

ValorAdicional: - .. . . - TNA )

‘Valor Anticipodnicial: .- - . . TFNA .
| Valor Anticipo Adicional:. - - -V NAA o '

Valor Amortizacién Anticipo Inicial: .. -} No aplica
"{ Valor Amortizacién Anticipo Adicional: | N/A

| - .| Codigo: F.97.P0.6C
- ACTA BE-T@RM!NAC[(SN’Y Version- 1.0
LIQUIDACION DE MUTUO LOE1D ,
' ACUERDO .- |FechaAprobacion: 27.06.2023 |
o ' ' Pagina 1 de 3 o
Tipode Contrato . . |cPs —
ContratoNoyFecha - - -~ ~ "} CTO175 DEL 26 JUNIO 2023
Confratisfa ... | SLViA LORENA HERNANDEZ LEON
Cedula/Nit | 1ozaa0410 =

| "CONTRATACION DE PERSONAL PROFESIONALEN |

[ Plazoinicial: - - - . i T CINGO {5} MESES Y VENTIUN (21) DIAS
| PlazoAdicional:  ° . .- . INAT - . '
| Fechadelnicio " - - .. ° . . |27DEJUNIQ 2023
.| FechadeTerminacién: -~ "- . . |17 DEDICIEMBRE 2023 |
1 Fecha de Terminacion con Adicion - . { N/A o
Fecha de Suspension - . T NA .
‘Fecha de Reinicio - L INA

En-Bucaramanga, el -dia dieciocho {18} de Diciembre del 2023, se reunieron én fa Oficina de Direccion
del INVISBU los suscritos, a saber Joaquin Augusto Tobén Blanco, mayor de edad y vecino de la ciudad de

Bucaramanga identificado con cédula de ciudadania N°71.604.883 de Medellin, quien obra en calidad de

* Director y Representante Legal del Instituto de Vivienda de Inferss Social y Reforma Urbana del Municipio de
- Bucaramanga INVISBU’, mediante Decrefo N°0002 del 5 de eners del 2023 expedido por el Despacho det
Alcalde de Bucaramanga, ‘quien pars efectos de la presenfe acta de lquidacion se denominard EL
CONTRATANTE; Javier Orlando Nufiez Latorre, identificado con cédula de ciudadania N° 13.834.764 de

- Bucaramanga, quién para efectos de ia presente 4cta se denominara EL SUPERVISOR por unz parfe, y por

ofra Silvia Lorena Heméandez Ledn, identificado con cédula de ciudadania. N° 1.032.440.410 expedida en
Bogota, obrando-en nombre propio, quien para los efectos de la presénte se denominara EL CONTRATISTA,
hemos convenide en suscribir.la presente acta de liguidacion por mutuo acuerdo. o :

CONSIDERANDO

1. Que enfre el INSTITUTO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL Y REFORMA URBANA DEL MUNICIPIO

- DEBUCARAMANGA -INVISBU, v Silvia Lorena Hemandez Lesn se celebrd-f contrato N°175, cuyo abjety

es ‘CONTRATACI@N DE PERSONAL PROFESIONAL EN COMUNICACION SOCIAL PARA APOYG Y

~ ~ S0PORTE AL INVISBU EN LA RECOLECCION CREACION Y DIFUSION DE CONTEMIDOS
.-REQUERIDO POR LOS DIVERSOS CANALES DE COMUNICACION." o . -

~

2. Que en consecuencia se procedera a Ia liquidacion del mismo de confonnidéd con ¢! articulo 60 dela Ley
80 de 1993y el articulo 11 de latey 1150 de 2007. ' ' . ’

2 Que se verfich por parte del Supervisor Javier Oriando Nufiez Latorre, el cumplimients del objeto del” -

- conirafo, 175 mediante ef Acta de recibo o Informe Final suscrito el 18 de diciembre de 2023.

MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS {$19.950.000) moneda legal colombiana,
+ equivalente al 100% éei,vaigrtotai delcontralo. - S

5 .Que la informacion presupuestal es la siguiente:

TR

Que con base en & acta anterior se ha constatado que fa ejecucion del contrato fue de DIECINUEVE-

12



T T T IChigs F®POGT

, R S Versién: 0.4
- ACTADE RECIBO F'N,%‘L'j‘ Fecha Aprobacin:; 25.05.22 |

Pagina 1 de 2 |
T““J LT CONTRATO; K —_ | Contrato de prestacion da servicios ]
CONTRATO No. Y FECHA: -+ | 053de 2023 .
CONTRATISTA: ' * | SIL:VIA LORENA HERNANDEZ LEGN
Nit o €.C. No. L 711.032440410 R

“C.ONTRATAC}ON_ DE PERSONAL PROFESIONAL EN
I COMUNICACION SOCIAL PARA APOYO Y SOPORTE AL

CBJETO: . .. - INVISBU EN LA RECOLECCION CREACION Y GIFUSIGH DE
o : | CONTENIDOS . REQUERIDO POR LOS DIVERSOS CANALES

DE COMUNICACION”; .

VALOR ™ICIAL: I 112250000

VALY STICIONAL: T . | NGAPLICA-

ANTICIPO INICIAL (%), C. T T NOAPLICA -
ANTICIPO ADICIONAL ( %): . (| NOAPLICA
AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL: 7 NO APLICA - —
AMORTIZACION ANTICIPQ ADIC.. - .| NOAPLICA

PLAZO INICIAL: - .| NOAPLICA o
PLAZO ADICIONAL: . L NOAPLICA !
PORCENTAJE DE EJECUCION: © R L
NOMBRE INTERVENTORY © - . . 7.1 T

CONTRATO: o o | NOAPLICA

NioCC DELINTERVENTOR 7 T |NOAPLGA 77
i JAVIER ORLANDO NUNEZ [ATORRE

SUFervISOR: P
FECHA DE INICIACION: : : {101 DE MARZO DE 2023 -
o ' B : o

ACTA DE o R TR

NO NO | I NO L. L
REINICIACION | apLica | APLIGA | APLicA: | NG APLICA NOiAELJCA NO APLICA
FECHA DE TERMINACION:. . ‘; 15 DE JUNIQ DE 2023 ¢ -
MUNICIPIO: P : BUCARAMANGA '
OFICINA SESTORA: i - ASESORATIC INVISBU, - ;

En Bucaramanga, el dieciséis (16) de Junio-del 2023, se reunieron JAVIER bRLANDO NUNEZ LATORRE, en calidad
de Supervisor del Instituto y ef confratista, 'SILVIA LORENA' HERNANDEZ. LEON con cedula de ciudadania No.
1.032.440.410 expedida en Bogots, ‘con el fin deiielabc)rar ta presente acta de recibo final correspondiente al periodo
{01 de junio del 2023 al 15 de junioide 2023) donde se hace constar que el presente contrato ha sido terminado en
su totalidad a safisfaccion det INVISBU, con jas actividades y cantidades que, se relacionan en el anexo el cual
hace parte integral de la presente acta. A A S

T
Asi mismo, se deja constancia que se verifics el fpumpfimientq de las obﬁga_cip'nes det Contratista frente a los aportes
al sistema de seguridad social, de conformidad con el a'f-:tEculo 50'de fa ley 789 de 2002.

i Eooa S

BALZ: % FRESUPUESTAL EJECUTADO | | S

Ny

VALOR INICIAL DEL. CONTRATO © - | $12.250000 P

VALOR ADICIONAL CONTRATO © . [ 8000, = o

VALOR EJECUTADO N ' 1812.250.000

VALOR POR EJECUTAR O R S 1$0,00

“SUMASIGUALES: &2:52{5%),%000 ; $12.250,000:
; »

ANMORTIZACION ANTICIPO L
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‘ t Cadigo: F.96.PC.GC
s Version: 04
FiNAL [ Fecha Aprobacién: 25.05.22

L " ACTADE RECIBO

K

Pagina2de 2

i
-

¥

VALOR INICIAL DEL ANTICIPO iz = | NOAPUGA, 1
VALOR ADICIONAL ANTICIPO ©+ | NOAPLICA |- & .
VALOR AMORTIZADO . NOAPLCA I B
VALOR POR AMORTIZAR “ O

- PAGO A REALIZAR EN EL ACTAFINAL o

VALOR EJECUTADO EN LA PRESENTE ACTA . . | $1.750.000
Menos aporte de (ejecucion. manodeobray . . Y - NO APLICA
Menos Saldo Amortizacion anticipe . R NO APLICA
VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA o 3 $1.750.000
1.750.000)

.-

SON: MILLON SETECIENTOS GINCUENTA MIL PESOS MCTE (5

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que én ella intervinieron, (15) dias de JUNIC del
2023. : A :

-

SILVIA LORENA HERNANDEZ LEON =
CONTRATISTA

B T L LI




Codigo: F.96.PO.GC

| - versian: 0.4
ACTADE RECIBO FINAL Fecha Aprobacion: 25.05.22
| Pagina de 3.
' __E;—_PO DE CONTRATO: SR o | Coniralo de Prestacion te Servicios : 5
| CONTRATO No. ¥ FEﬁHA- - 147 DE 8 DE AGOSTO DE 2022
| i | CONTRATISTA: - | T SILViA LORENA HERNANDEZ LEGH |
imocc !\io 1032.440.410
N " CONTRATACICN DE PERGONAL PRCFESIONAL PARA EL
i S APOYO A LA GESTION EN LA CREACIGN ¥ DiFUSION D&
! OBJETO | CONTENIDG REQUERIDOS POR LOS DIVERSOS CANALE
1\ o (DE comum ICACION, SOPORTE A USUARIOS.
| VALOR INICIAL: $14.000.000 |
“VALOR ADICIONAL. 6333 |
« ANTICIPO INICIAL (%): NOAPLICA |
| ANTICIPO ADICIONAL { %): | NO APLICA | |
AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL: NOAPLCAE . |
"AMORTIZACION ANTICIPG ADIC: TNO APLICA
| PLAZOINICIAL. - “"CUATRO (4) WESES
apuxzo ADICIONAL: | NO APLICA
| PORCENTAJE DE EJECUCION: 100%
| NOWERE INTERVENTOR Y- T
| CONTRATO: RY [ NORPLGA
[Nito C.C. DEL] NTERVENTGR TTNOAPLICA -
| SUPERVISOR: - ~—TJAVIER ORLANDO NUREZ [ATORRE _
TFECHADE] NICIAGION.  [0DEAGOSTODE202
TACTADE - |NO. NO TNO o
isus’;ms s 1‘ o ik A?mc;:;' oich: NO sPUCA | NOAPUCA | NOAPLGA |
IACT. NGO . INO- | ND.. LR 1
‘g%r?gsicm | Bruca) wpuca APL!CA NOAPLCA | NOAPLCA  [NOARLCA -
- {FECHADE TERMiNACiON —— O DEDICENERE DEST
EECHA DE INICIC ADI oA HODEDICEMBREZ02Z.
[ FECHA DE TERMINACION DEmeVA 33DEDICIEMBRE 2022
| MUNICIPIO: —_ |BUCARAMANGA
TOFICINA GESTORA _ [es

: '_'-En Bucaramanga e! venh seis

S {26) de dlcxembre de{ 2(}22 s reunisron JAV!ER ORLANDQ NUNEZ S
' LATORRE, en calidad de Supervisor del Insfituto ¥, SILVIA LORENA HERNANDEZ LEON, ‘quien comparece en
. nombre ' propio, ‘come -Contratista, con ol fin de-elaborar k

| 4 presante acta de recibo final correspondrente alperiodo” -
= {10 de AGOSTO del 2022 al 23de: DlﬂlEMBRE de: 2922) donide se'hate constar que el presente contrato ‘hasido.
terminado en su fotalidad a satisfaccion del INVI

SBU, con las actzwdades y cantadades que se. relamonan ériel o
. 2nexo ei cua! hace parte mtegrai de iapresente acta : o

S Asx misme, s& de;a constancza que se venﬁcb el cumpiam ento de ias obhgac jones. dei Contratxsta frente 3 Ias aportes i
; al svstema de segundad suc1a1 de cﬂnformldad ccn el arttcuio 50 de 1a Iey ?89 de 2082

Powered by @ CamScanner
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: £ I EALANCE PRESUPUESTAL EJECUTADD

VALGR NG DELW%Mi e

VALOR ADICIONAL CONTRATQ ol T

VALOREJECUTADD -~~~ — RS AEELY) R '
VALOR POR EJECUTA Lk IS T ggﬂfs h33 333

[ SUMES iGu-f_ L $0.00

AMORTIZACION ANTICIPG

| VALOR INICIAL DEL ANTICIFG NO APLICA - -
VALOR ADICIONAL ANTICIFO I NOAPLIGA T
VALOR AMORTIZADO NOAPLICA [T
VALOR POR AMORTiZAR NO APLICA
SUMAS IGUALES g T

Il-PAGO AREALIZAR EN EL ACTAFINAL -

VALOR EJECUTADOENLAPRESENTEACTA - . | $2683333 e
Menos aporte de (ejecucion. mano-de obra) . | _NOAPLICA -
Menos Saldo Amortizacion anticipo e i . NOAPLICA - .. -
| VALOR APAGAR EN LAPRESENYEACTA -.$2.'6_833.333‘- e S

SON: DOS MILLONES sescu—:&ms OCHENTA Y TRES MEL TRESC?ENTOS msmm Y TRES PESOS MCTE
| (52.683.333) o e

Para constancia de lo antenor se f rma Ia presente acta ‘por los'que en ella mtemmercn e! venﬁ sezs (26) dxa de
diciembre del 2022 RS : :

SILVIALORENA HERNANDEZ LEON
~ CONTRATISTA

1o
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GO TRANSPORTS SAS

NIT. 900.910.430-2

CERTIFICA QUE

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

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

R/L Cesar Javier Herndndez Ledn
GO TRANSPORTS SAS
NIT. 900.910.430-3
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BUCARAMANGA, 26 de Julic de 2022

Manpower de Colombia Ltda
NIT: 850916883-8
Cerifica

Que el {la) sefior(a) SILVIA LORENA HERNANDEZ LEON identificado(a) con niimero de documanto 1032440410 1aberd

an modalidad de KAM EN RAPPI desde el 22 de Julio de 2021, hasta &l diz 30 de Noviembre de 2021, vinculado(a)
mediante un contrato Obra o labor Colombia, tiempo durante el cua! demostrd, responsabilidad, honestidad y cumplimiento
on lodas sus labores encomendadas.

Se expide el presente cerificado a solicitud del (1a) interesado(a).

Atentaments,

(LA, 728

Carolina Diaz C.
Gerente Talento Humano Staffing

Nota: Esle cerlificado fua gensrado ulilzanda una firma sletrénica, para comprobar si valkez, pusde contactarsa con (a nea 01 8000944432:

ManpawerGroup Celombla

Carrera 28 No 32B Sur 138, Oficina 906

Cantre Camercisl Viva Envigado {Toma de Qticnas)
www.manpowetgoupcolembla.co

https://mail.google.com/imailiu/0/?pli=1#inbox/F MfcgzQZSZ.JzGZIPRVcaPKHsVmnshxD ?projector=1&messagePartid=0.6
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ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE

FLORIDABLANCA e
NIT 890.202.024-3 -

CON CALIDAD Y HUMANIZACION ?GRSU SALUE
LA SUSCRITA

SUBGERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS FLORIDABLANCA
Con NIT: 890.202,024-3

CERTIFICA:

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

CONTRATO No: 089 - 2024
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

COMO COMUNICADOR (A) SOCIAL PARA DAR
APOYOQO Y SOPORTE AL HOSPITAL SAN JUAN DE
OBJETQ: DIOS DE FLORIDABLANCA, EN EA
RECOLECCION, CREACION Y DIFUSION DE
CONTENIDOS REQUERIDOS POR LA
INSTITUCION.

Para el desarrolio del objeto contractual, el
contralista se obliga a realizar suministro de los
siguientes ffems:

1. Apoyar en [a creacion y ejecucién del Plan
Estratégico de Comunicacionas de la gerencia de la
ESE SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA.

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

3. Realizar el acompafiamiento, produccién y edicién
de ios contenidos audiovisuales de las diferentes
actividades adelantadas en la ESE SAN JUAN DE
DIOS DE FLORIDABLANCA cuando sea requerido
por algin drea del hospital.

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

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

ALCANCE CONTRACTUAL: la entidad.

8. Apoyar ai equipo de sistemas en la produccion de
piezas publicitarias, articulos, comunicados y demds
contenido, a fin de actualizar la pagina web de la
enfidad.

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

8. Elaborar el informe de gestion a la gerencia del
plan de comunicaciones y en internc y externo.

| 9. Presentar con la periodicidad requerida por el
supervisor del contrato el plan de comunicaciones.

10. Actuar como enlace entre los medios de
comunicacién, yfo entidades y la ESE, asi como en
el suministro de la informacion que soliciten
atendiendo la politica de comunicaciones interna

Sede Central Carrera 8 No 3-30 Teléfono: 7000080
Sede Unidad Materno Infantil - UMI Crz. 5 N° 6-32 Casco Antiguo
Fioridablanca




ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
FLORIDABLANCA Byt
NIT 890.202.024-3 EVOLUCIONANOS

CON CALIDAD Y HUMANIZACION POR SU SALUD

cuando sea requerido por el supervisor,

VALOR DEL CONTRATO:

$ 15 .600.000 m/cte.

FECHA DE INICIO:

28 de mayo de! 2024

EECHA DE TERMINACION INICIAL:

27 de agosto del 2024

VALOR DE ADICION No 01:

$ 7.800.000 m/cte.

PLAZO DE EJECUCION ADICION No 01:

un (01) mes y quince {15) dias

FECHA TERMINACION FINAL DE CONTRATO:

12 de octubre 2024

Cumplido v ejecutado

ESTADO DEL CONTRATO:
CALIFICACION DEL SERVICIO:

Cumplié con las obligaciones pactadas dentro del
contrato, segun los informes de supervision.

YAMILE

A
LOZA GAMBOA
Sdbgerente

En constancia se firma, a los dieciséis (16) dias del mes de % del dos mil veinticuatro (2024).

Sede Cenfral Carrera 8 No 3-30 Teléfono: 7000080
Seds Unidad Materno Infantit — UMI Cra. 5 N° 6-32 Casco Antiguo
Floridablanca




ESE o ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE -
$9/0 FLORIDABLANCA B N
NIT 890.202.024-3 EVOLUCIONAMOS

GON CALIDAD ¥ HUMARIZACION POR S0 SALUD

FLURIDALLAMNCA

" LA SUSCRITA

SUBGERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS FLORIDABLANCA
Con NIT: 890.202.624-3 Carrespondendia Enviada

Wimaro: £-2025-34

Fecha: $3%ne/2025 D42 AM
Dependencia: JURIDICS

Sener Corfficaciones contraciuales
Anexos: POF

No. Foliss: 1

CERTIFICA:

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

CONTRATC No: . 120 - 2024
' PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

COMO COMUNICADOR (A} SOCIAL PARA DAR
APOYO Y SOPORTE AL HOSPITAL SAN JUAN DE
OBJETO: DIOS DE FLORIDABLANCA, EN LA
RECOLECCION, CREACION Y DIFUSION DE
CONTENIDOS REQUERIDOS POR LA
INSTITUCION.

Para el desarrollo dei objeto confractual, el |
contratista se obliga a realizar suministro de los
siguientes items:

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

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

3. Realizar el acompanamiento, produccién y edicién
de los contenidos audiovisuales de las diferentas
actividades adelantadas en fa ESE SAN JUAN DE
DIOS DE FLORIDABLANCA cuando sea requerido
por algidn érea del hospital. ‘

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

5, Realizar las comunicaciones intemas y externas

ALCANCE CONTRACTUAL: que se requieran por parte de las diferentes dreas de |
la entidad.

6. Apoyar al equipo de sistemas en la produccion de
piezas publicitarias, arficulos, comunicados y demas
contenide, a fin de actualizar la pagina web de la
entidad,

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

8. Elaborar el informe de gestién a la gerencia del
plan de comunicaciones y en infemo y externo.

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

10. Actuar como enlace entre los medios de
comunicacion, y/o entidades y la ESE, asi como en |

Sede Central Carrera § No 3-30 Teléfono: 7000080
Sede Unidad Maternc Infantil - UMI Cra. 5 N° 6-32 Casco Antiguo
Floridablanca




ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE

E. 5, E.
s FLORIDABLANCA
TELORTRASLANCA ) Nn— 890202‘024—3 EVOLUCIONAMOS

CON CALIDAD Y HUMANIZACION POR SU SALUD

el suministro de la informacién que soliciten
atendiendo la politica de comunicaciones interna
cuando sea reguerido por el supervisor.

VALOR DEL CONTRATO: $ 13.000.000 m/cte.

FECHA DE INICIO: 21 de octubre del 2024

FECHA DE TERMINACION INICIAL: ' 31 de diciembre del 2024

ESTADQ DEL CONTRATO: . Cumpiido y ejecutado

CALIFICACION DEL SERVICIO: Curmplié con las obligaciones pactadas dentro del

contrato, segun los informes de supervision.

En constancia se firma, a los trece (13) dias dei mes de enero del dos mil veinticinco (2025).

RAGA CIA ESPARZA
Subgerente

Sede Central Carrera 8 No 2-30 Teléfono: 7000080
Sede Unidad Materno Infantil ~ UMI Cra, 5 N® 6-32 Casco Antiguo
Floridablanca

B
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.:1 E.P.S.Sanitas

Sanitas lmiwinasiona!

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de si: programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatoric de Salud danominaco EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Silvia Lorena Hemandez Leon, identificado{a) con CC nimero 1032440410, esta registrado{a) en ol POS DE EPS SANITAS con la siguienta

informacidn:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDCS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADD DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARD
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)

CC 1032440410

Silvia Lorana Hernandez Leon
Segundo Colizanta

Conyuge

30/10/1880

0 Tiene Darecho A Coberiura Integral
10 - Cobertura Integral

01/04/2000

Activo(a}

225 semanas

&in semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

04/11/2016

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 1032440410 Trabajador Independiente
Dosde 0B/01/2025 - Vigente N.L.T, 900910430 GO TRANSPORT
SAS Desde 15/04/2024 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA

1032440410 SILVIA LORENA HERNANDEZ LEON Desde
01/11/2024 Hasta 31/12/2024CEDULA DE CIUDADANIA
3032440410 SILVIA LORENA HEANANDEZ L EON Desde

15/05/2024 Hasta 31/10/2024N.1.T. 900910430 GO TRANSPORT

SAS Desde 01/03/2023 Hasta 02/02/2024

Generado por interfaces

11/01/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO™ PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.

https://imail.google.com/mail/u/Q/?pli=1#inbox/FMfcgzQZ SZJzGbrHIWZ mwpktRgCHR Xv?projector=1

(1Al



SOCIEDAD ADMINISTRAD

i

ORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

mosu condicion de administradors del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224 808-8

CERTIFICA QUE:

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

La presente certificacion se expide el 8 de Enero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los a
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

;@::

portes obligatorios para su pensién, asi lograrfa recibir el ingreso que
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Ol AN Formutario del Registro Unico Tributario 0 0 1
2. Concepte | 0 | 2| Actualizacton
4. Ndmero de formulario 141453561069
{8020 014115356106 9
5, Nimero de Identificacion Tributaria [NIT) 8. DV | 12. Direcclén seccianal 4 "\ /1\.;‘».’gBuzén electronico
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35, Razon social R
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Funcién Pdablica

rcrm——

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

Tipo de declaracién

INGRESO

Fecha de publicacion

2025-01-08 13:52

Nombres y apellidos complet

os

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

SILVIA LORENA HERNANDEZ LEON
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nidmero 1032440470
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio FLORIDABLANCA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio FLORIDABLANCA

Nombre de Ia

otra donde trabaje

Lugar de sede

entidad/organismo/institucion/persona
1 Juridica piblica o privada que presten funcién publica o
~servicios pidblicos o que administren, celebren contratos y
~rejecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurfas/ u

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA

Pafs COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio FLORIDABLANCA
Direccidn | ['Cra 8 #3-30"
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de a Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, piblica o privada, que
presten funcion piblica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién

del servicio publico.

r
declaracién de bienes y rentas y manifiesto gue los dnicos bienes y r
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley

ion procedo a publicar y

Los ingresos y rentas gue obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

ivulgar proactivamente mi
entas que poseo a la fecha, en forma persenal o por

Versidn 4.3 - Agosto 2024
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_ CONCEPTO .

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

| iTipodebien |

. pails. ¢ | ' Departamento. [

Mumioplo | Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

s

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

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

X

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombreentidad o instiucion |

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporacicnes, sotiedades y/o asociaciones:

1 .. Nombre corporacién, : . | ;
sociedad o asociacién: -

S Tpo

~ Calideddesoio

o Paist o

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No

X

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

forma ocasional o permanente son las siguientes:

. Detalledelosactividades |

 fomapatiopecen

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

intereses de mi cényuge o compaiiero(a) permanente, parientes y sccios de hecho o de derecho.

Tengoe cényuge o compafiero{a) permanente: St X

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o companera permanente son susceptibles de
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

No

Si No | X

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
JAVIER ANDRES MANRIQUE NINO
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1098662958
Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3dde5




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

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con )
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento fa informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo Qe afinidad y
" wrimero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeno.
De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segunde grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la fabor o
actividad que desempefian. )

L dentidag | identidad |- o SRR

. Parentesco

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
" 'unta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacidn, grupe social u organizacién con Si No | X
*-~—&nimo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual: '

Dentro del afio anterior fuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con dnimo o sin animo de lucro
{nacional o extranjera), ¥ a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

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

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

. Nombre del fideicomiso o

. encargo fiduciarip | Caldad. .}

Version 4.3 - Agosto 2024 Paginad de 5
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Tengo inversiones en Colombia ¢ en el exterior: Si No 1 X

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

S Tpodemwesen o Loeaiiiivaees o B e mBae

Realicé donaciones: Si No | X

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

T

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No i X

~ os conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

-~ Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina5de 5




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 07 de
enero de 2025, a las 18:03:58, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

_|Tipo Documento Cédula de Ciudadanf_‘
-__lo. Identificacién 1032440410 . .- _
[Cédigo de Verificacion 1032440410250107180358

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional siei
respectivo documento de identificacion, coincidan co :'10;

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 vla Re it
plasmada tiene plena validez para todos los efectos lega

/ |
i = :

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEBR

LR
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L. =
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




[ili'ﬂl%[
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIE

. 18:09:33
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de O1
GENERAL DE LA NACION No. 260977814

Bogota DC, 07 de enero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Infarmacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el{la} sefior(a) SILVIA LORENA HERNANDEZ LEON identificado(a} con Cédula de ciudadania niimero 1032440410:

NO REGISTRA SANCICNES 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 4o. del articulo 238 Ley 1852 de 2018.

.. -OTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

|disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas confra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezeca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR!I reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes def aspirante en la pagina web:
https:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relfacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Divisitn de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Cartrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Begota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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Espacio reservado para la DIAN

|

jb_,}

Declaracion de renta y complementario PRIVADA /"
1. AN personas naturales y asimiladas residentes e
y sucesiones iliquidas de causantes residentes
1.Afo |2 | 0|2 [3
4. Namero de formulario 2118611313351

MR

20} 0002118671131

EE | 5. Ndmere de Identificacion Tributtaria (NIT) 6.0V | 7. Primer apellido 8. Segundc apellide 9. Primer “°meros nombres ;;ac %%crll aS;rea::t:ltJn

£ 103244041 0|1 |[HERNANDEZ |LEON SLVIA /U ORENA 4

g;#gﬁ,’gagmgw 7 01 0 m@n indique: 25 C0d. g‘mzﬂﬁ omulare 27. Fraccibn afo pravabia siguisnte *“ éaéﬂé'é%ﬂ’eﬂ%‘;,‘g“‘ﬂ‘}““m% E 102,000
. v 0 ] i

Patrimonio | Total patfironic bruto-lzg 485,000 fDeuda‘s' . |3o| 6,597,000;5_“%%5@1“10"’? [51[ ; i}

Conceptos/rentas Rentas de trabajo

Rentas de trabajo que no provengan de una

Rentas no laborales

refacion [aboral o fenal v raglamentaria

Rentas 3*\‘:;\ caéftai I

ingresos brutos R 7_4, 168,000 |42 l 0 .0
Devoluciores, rebajas y 75 0
descuentos /
Ingre?}g: no constitutivos |76 -0
Costos y deducciones 0|77 0
procedentes . 0
| Renta Hiquida : ',.-0 78 L
A?Etas liquidas pasivas - 07 0
. | Aportes voluntarios - ) -0
cg AFCEVPYAVE . |35 o e SUAT T e e T s e ik 0
E % & Otras rentas exentas 36 0 |a
g ' e ; g N
§, Total rentas exeitas |47 < o 17,524,000 S0t -0
@ | Intereses de vivienda | 38 0 0lss 0
32 o Otres deducciones .. fag| " - 7,451,000 0 |&s 0
K Tota!dﬁiu:cmnes 40 I T 7";451,000. D |ss 0
imputa
Rentas exentas fod deduc.. 20 -0
imputables (Lim 4. oo 24,975,000 SRRl B0 B _
Rentz liquida ordmarla 0 | a7 4]
del gjercicio
Pérdida fiquida del 0 |gs 0
ejercicio : 0 : 0
Compensaciones por
pérdu%as p_ _ Fitl " A
Renta liquids brdinaria |42 = . o 48,172,000/ & g 0 e 0
Ren. liquid; Re A H R. liq, ord. perdidas
Er? glq:.l AL 73’147’000 deg. :%(gyll. 921 cédula gen. 83 41,863,000 %018vant 94 g
Co £X5. ren. [ L. Renfas -~ - .. § R.il rav. fua 1
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Renta liquida gravable cédula de pensiones 103 0 g: Pardlwdendos y pamc\pacmnes recibidas del 120 0
“ividendos y participaciones 2015 y antsriores, YOS, 104 [ o, Total g?epugstn sokre las nentas '_Fq“‘da"‘_h'_ 124] oo -0
-§§ Ingresos no constitutives de renta / ‘/"""“\' ijos 0 E E "”9 %’gadnrs 122 0 Dovacknes | 123 0
_Eé Renta Heulda ordinaria afie 2015;ar&erlors JoANEL - 0 g %mv&m- a2 T e O Tt dee o g .0
28 211% 34 Rlg efes 2017y 5'9”’/‘“*&%@“}‘5 wry 0 | 'S {Impuesto neto de renta 126 ¢
¥ Zg. Subcédula afios 2017 y siguieres pa °zf‘“°'f‘f"2 t1o8]. ... . S0 puestc de fas ocasionales - 1127 -0
2 \\;..... W ' g Descuento por im tos pagados en el exterior 0
1 uesios
§ wadendosypamcmac:ones recibidas d x:enoi\ 108} B 0 porgananm%% Dcapsmn e g 128 _
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711125, 8:12 p.m. Policia Nacional de Colombia

. POLICIA NACIOMAL

' DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:12:01 PM horas del 07/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1032440410
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ LEON SILVIA LORENA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la 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 aquelias personas gue 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 ntimero de identificacion Yy nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

- instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
~ 25 barric Modelia, Bogots D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viemes 800ama 1200 pmy
2:00 prna 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5156700 ext. 30552 (Bogots)
Resto del pais: 018000910 172
E-mal}: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

hﬁps://antecedentes.policia.gov.co:TOOS/WebJudiciai/fonnAntecedentes.xhtm!

1/2
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7/1/25, 6:12 p.m. Policia Nacional de Colombia

Portal Unico

B Gov.co

2

Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https:/antecedentes.policia -gov.co:7005/WebdudicialformAntecedentes.xhtml 212




71725, 8:13 p.m. Consulta RNMC

i Policia Nacional de Colombia

tr (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medldas Correctivas
RNMC

1 Consulta Cludadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/01/2025 06:13:55 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanfa N°. 1032440410 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por fa cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 107666898 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ. Nueva Busqueda ” E Imprimir '

o ess

COLOMBIA
POTENCEA BE LA
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Pulicia Nacional de Colombia
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Ah
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https:/fsrvenpc. policia.gov.co/PSCHm_cn p_consulta.aspx 171
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L

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1032440410 NO SE
T ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

T MOROS(CS

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 07/01/2025 06:31 PM

Codigo Verificacion: B43RLSSGRQ
Valida hasta: 07/04/2025

Direccién de Gobiernc Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




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

DELITOS SEXUALES Version: 1.0

GESTION DE CONTRATACION Pagina 1 de 1

"FLORIDABLAMGA

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

Yo, _Silvia lorena Heméndez Leén__ identificado(a) con Cédula de Ciudadania Nro.
_1.032.440.410_ expedida en _Bogotd, de manera libre y espontdnea declaro que no he sido
condenado por delitos contra la libertad, integridad y formacion sexuales cometidos contra
nifos, nifas y adolescentes, y en consecuencia, no me encuentro registrado en las bases de
datos de agresores sexuales de que trata la Ley 1918 de 2018 y el Decreto 753 de 2019 ni
inhabilitado para vincularme en una entidad estatal.

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

Esta autorizacion se extiende por el término de la vinculacion en servicio activo, lo cual
implica que la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA podra realizar solicitudes

de certificados de antecedentes de manera periddica y de acuerdo como lo determine la ley.

Dado al primer (13) dias del mes de enero del afo 2025

Atentamente,

__ Silvia Lorena Hernandez Ledn____ FIRMA:
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Nimero de cédula: 1032440410
Lugar de Expedicién: _Bogota

Fecha de Expedicion: (02/12/2008)

Sede Central Carrera 8 Nro. 3-30 Teléfono: 7000080
Sede Unidad Materno Infantil — UMI Cra. 5 Nro. 8-32 Casco Antiguo
Floridablanca
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EL CLIENTE ____PROVEEDOR___ CONTRATISTA _X_ se obliga con ia ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
FLORIDABLANCA a entregar informacion veraz y verificable y a actualizar su informacién personal, comercial y financiera, por lo
menos una (1) vez al aflo, o cada vez que asl lo solicite, suministranda la totalidad de los soportes documentales exigidos. Ei
incumplimiento de esta obligacién, faculta a ta ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA para terminar de
manera inmediata y unilateral cualquier tipo de relacitn confractual o comercial que tenga.

DECLARAGION DE ORIGEN DE FONDOS Y/O BIENES |

Obrando en propio nombre y/o de la persona juridica que represento, de manera voluntario y dando certeza de que todo 1o agul
consignado es cierto, realizo la siguiente: Declaracién de origen de fondos ala ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
FLORIDABLANCA, con el propdsito de dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en las nomas intemnas y extemas que regulan
lo concemiente al Sistema de Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo, para establecer,
cualquier tipo de vinculo o relacidn comercial con la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA!
. daro expresarnente que:

1. Tanto mi actividad, profesién u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de
actividades ilicitas de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano.
2. La informacién que he suministrads en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y ma comprometo a actualizaria
anualmente.
3. Los recursos que se deriven del desarrolio de este contrato no se destinaran a financiacién del temorismo, grupos terroristas o
actividades terroristas.

4. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detallo ocupacién, oficlo, actividad o negocio):

Origen:

En ¢aso de diligenclamiento electrénico:
Deciaro haber leido, entendido, aceptado y autorizado lo estipulado en este documento (con firma y huella), la
Informacién sumlnlstrada es exacta y correcta.
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PLATINUM SALUD LABORAL 5.A.S.
NIT: 9006799271 EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

680010446131 Certificado de a

o

20/02/2023 - BUCARAMANGA Tipo de Examen: INGRESO

Fecha y Lugar:

Paciente: SILVIA LORENA HERNANDEZ LEON Identificacion: 1032440410

Género FEMENING Edad: 32 Teléfono Movil: 3152434515
Fecha Nacimiento: 30/10/1590 Cargo: ENCARGADA DEL AREA DE COMUNICACIONES
Estado Civil: CASADO(A) - SANITAS S.A.

Direccién CL 158#18-54 i’:_; NO REPORTA

Escolaridad: UNIVERSITARIO AFP: COLPENSIONES

Empresa PARTICULAR

DICINA OCUPACIONAL DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES LABORALES ADCPTANDC UNA ADECUADA POSTURA DE TODOS LOS SEGMENTO§ CORPORALES {HIGIENE

POSTURAL), REALIZAR ACTIVIDADES PREVENTIVAS DE TIPO OSTEOMUSCULAR {PAUSAS ACTIVAS), TENER HABITOS SALUDABLES DE

e ALIMENTACION Y EJERCICIO FISICO. SEGUIR NORMAS ESTABLECIDAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. SEGUIR PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD, REPORTAR INCIDENTES G ACCIDENTES SEGUN EL. PROTOCOLO DE LA EMPRESA.
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‘CONSENTIMIENTO INFORMADO
Mediante el presente documento autorizo al profesional abajo mencionado a realizar de manera voluntaria ef examen médico ocupacional y/o complementarios, registrado(s) en
-documento y dejo constancia que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimientc para la realizacion de dichos serviclos; comprendo ef propésito, los beneficios, [a
" ..ipretacién, fimitaciones y riesgos a partir de la informacién recibida per el profesional abajo mencionade.
Doy constaneia con mifirma en este documento, que he actuado en pleno uso de mis facultades mentales, por voluntad propia, sin presiones de ninguna indole y he suministradeo
informacién veraz, clara y precisa sobre mi estado de sahud, ¥ que he tenide ocasion de preguntar y resolver todas mis inquistudes al respecto, y tuve fa oportunidad de refirar mi
conseniimiento en cualquier mormento antes de Iz realizacisn de dichos examenes.
Acepto el manejo de confidencialidad que PLATINUM SALUD LABORAL SAS de a la mismma, autorizo que la informacién recopilada en la historia clinica y/o complementarics,
puede ser utifizada para la generacion de informes de condiciones de safud a mi empleador o entidad solicitante, fa implementacién de los Sistemas de Vigilancia
Epidemiolégicas o seglin corresponda, y para las situaciones contempladas en la legislacién vigente.

—————— —_—
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ERIKA PATRICIA QUINTERC MANTILLA ' SILVIA LORENA HERNANDEZ LEON 1032440410
Medico Especialista en Salud Laboral Firma y cedula del Paciente
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