COBIERNO
DE COLOMBIA

La salua
es de todos

5

7

o EaeeSN
YEINIS CECILLA A8t i:isad:im T
C.C.1.118.806.i 32 EEeEny
Universidad Slmm‘ Em:”“‘“f""“-" :
Barranquitla NSl

Y

Fecha de Expedicion Dlploma. 03/12/2008
Fecha de Inscripcion en rethus 18/03/2011

Especialista en Epldemlolog.a
05/12/2017

Powered by CamScanner



Representante Legal Organizacion Coleglal de Enfermeria

Esta tarjeta es un documento publico y se expide en conformidad con la
Ley 1164 de 2007, Decreto 4192 de 2010 y la Resolucién 085 de 2015,
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NIT: 890.104.633-9

Personeria Juridica Resolucién N°. 1318 Noviembre 15 de 1972 de la Gobernacion del Atléntico
Resolucion N°. 5424 Noviembre 23 de 2005 del Ministerio de Educacion Nacional

06239

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR, SEGUN RESOLUCION No. 5424
DEL 23 DE NOVIEMRE DE 2005 DEL MINISTERIO DE EDUCACION
NACIONAL, CON PERSONERIA JURIDICA No. 1318 DE NOVIEMBRE
15 DE 1972.

ACTA DE GRADO N° 29

En Barranquilla, Departamento del Atldantico, Repuiblica de Colombia, a los tres (03) dias
del mes de diciembre del afio 2008, se otorgé el titulo de ENFERMERA, a, ARREGOCES
MAESTRE YEINIS CECILIA, identificada con cedula de ciudadania numero
1.118.806.734, expedida en RIOHACHA.

Quien ha cumplido los requisitos legales y académicos establecidos, se le hizo entrega del
diploma correspondiente.

Firmado: FDO, Secretario General.

Es fiel copia de su original en lo pertinente, registrado en el folio No.52, del Libro de
registro de grado No. 13, de la Secretaria General de la Universidad.

Para constancia se expide este duplicado en Barranquilla a los catorce (14) dias del mes
de septiembre de 2022.

" ROSARIO GARCIA ALEZ

,"-:a & UNIVERSIDAD
FREFTSMQYBOVAR |

\ SECRETARA GENERAL/

- L

Cra. 54 N° 59 - 102 - Barranquilla, Colombia - Tels: (57+5) 344 4333 - 344 1265 - 368 6918 + Fax: (57+5) 368 2892 » www.unisimonbolivar.edu.co
Avenida 3 N° 13- 34 La Playa - Cucuta, Colombia - Tels: (57+5) 582 7070 = www.unisimoncucuta.edu.co

L b




Replblica de Colombia

AREANDINA

Fundacién Universitaria del Area Andina

Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacién DIC. 9-83

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Debidamente autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional,
teniendo en cuenta que:

YEINIS CECILIA ARREGOCES MAESTRE

C.C. N°. 1118806734 de Riohacha

Aprobo los estudios de formacién avanzada, programados por la Fundacién y cumplié
los requisitos exigidos por la Ley y los reglamentos, le confiere el titulo de

ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA

En testimonio de lo expuesto se expide el presente diploma que asi lo acredita.
Bogota D.C., el dia 5 de Diciembre de 2017

7l 7

Rector

Sl

Secretaria General ecano

Tomo 9 - Folio 183 - Registro 54583 - Fecha 5 de Diciembre de 2017



Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacién DIC. 9-83

Fundacién Universitaria del Area Andina

ACTA DE GRADO No. 825

En Bogota D.C., el5 de Diciembre de 2017 a las 13:00 horas, convocados por
Resolucién Nacional No. 076 del 24 de noviembre de 2017, se reunieron el Rector,
Representante Legal, Caracter Nacional, Doctor Fernando Laverde Morales, la
Vicerrectora Académica y Decana (E) de la Facultad de Ciencias de la Salud, Doctora
Sonia Sierra Gonzdlez y la Secretaria General (E), Doctora Gladys Eliana Sénchez
Saldarriaga, para presidir la ceremonia de grado de YEINIS CECILIA ARREGOCES
MAESTRE, Identificada con C.C. No. 1118806734 de Riohacha, quien cursd y aprobd las
materias comprendidas en el pensum del respectivo programa, cumpliendo con los
requisitos exigidos por la ley y los Reglamentos de la Fundacion, haciéndose merecedora
a recibir el titulo de ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA, el cual otorga la Fundacién
debidamente autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional y por el Consejo
Superior mediante acuerdo 004 del 21 de abril de 1998. Previa entrega del diploma, se
tomé el juramento de rigor a la graduanda, quien prometié cumplir fielmente sus deberes
para con la Patria y la Fundacién, ejerciendo la carrera de acuerdo con las normas de la
ética y moral profesional.

Agotado el orden del dia, la sesién se dio por terminada y se firmé el acta por quienes
en esta intervinieron.

Anotado en el Libro 9, Folio 183, Registro 54583

FERNANDO LAVERDE MORALES, Rector, Representante Legal, Caracter Nacional

SONIA SIERRA GONZALEZ, Vicerrectora Académica y Decana (E) de la Facultad de
Ciencias de la Salud

GLADYS ELIANA SANCHEZ SALDARRIAGA, Secretaria General (E)

Dada en Bogota D.C., a los 5 dias del mes Diciembre de 2017.

=

Gladys Eliana Sanchez Saldarriaga
Secretaria General (E)

(57+1) 744 9191 (57+6) 3401516 (57+5) 589 7879 018000 180099
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.i Spcrathila de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salisd

[
B surOccidente ESLE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccion de
Contratacion, se constata que la sefior (a) YEINIS CECILIA ARREGOCES MAESTRE; con documento de

identidad No, 1118806734 celebr6é Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Afo [Contrato |Perfil ::ﬁ?g?al Fecha Final [Val or Uni dad
1 [2011 (1043 AGOSTO 12/04/2011 |02/01/2013 (38 PRBLO
2 [2011 [2439 AGOSTO 12/04/2011  [09/10/ 2013 [$8 PRBLO
3 [2011 [2632 ENFERVERO 12/04/2011 |30/ 09/ 2014  |$4200000 PRBLO
4 2012 |637 oA BNoz2/ 0172012+ [31/12/2012 3% 0 [PABLO
5 [2012 |637 SIS ENo2/ 0172012 [31/01/2012  |$2830000 PABLO
6 [2013 1043 PROFESI ONAL DE APOYO 02/01/2018 |30/ 09/ 2013  [$4200000 oRBLO
7 |2013 [2439 PROFESI ONAL DE APOYO 09/10/2013  |31/12/2013  [$4200000 PRBLO
8 [2014 |960 PROFESI ONAL DE APOYO 02/01/2014  [31/08/2014 |$4200000 PRBLO
9 [2014 960 ENFERVERO 02/01/2014  |28/02/2014  [$4200000 PRBLo
10 |2014 [2632 PROFESI ONAL DE APOYO 01/09/2014 |30/ 09/2014 [$4200000 \F;{*B'-O
11 [2014 (3520 PROFESI ONAL DE APOYO 06/10/2014  [31/12/2014 [$4200000 oRBLO
12 [2014 (3520 ENFERVERO 06/10/2014  |15/10/2014  |$4200000 PABLO
13 [2015 |1130 PROFESI ONAL DE APOYO 02/01/2015  |31/05/2015 |$4200000 orBLO
14 [2015 (1130 PROFES| ONAL DE APOYO 02/01/2015 |15/01/2015 [$4200000 PRBLO
15 [2015 [2497 g - “No7/00/ 2015 [31/12/2015 [84.146.000  |TRBLO
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W' surOccidente ESLE.

Spcratails de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salisd

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

# |Afio |[Contrato |Perfil ::(raliCE?al Fecha Fi nal [Vval or Uni dad
PROFESI ONAL EN PABLO

16 [2015 |2497 P e 07/09/2015  [31/10/2015 |[$ ¥
PROFES| ONAL : PABLO

17 2016 |200 ERSEEESON 01/09/2016  [31/12/2016 |$$ 3.240.000 |
PROFES] ONAL EN PABLO

18 [2016 207 ERSEE RN 01/01/2017 [15/082016  [$32.781.000 |
PROFESI ONAL EN PABLO

19 |2016 207 P e oW 01/01/2017 [15/082016  [$32.781.000 |
PROFES| ONAL

20 |2017 |SO 0212  |ESPECIALI ZADO -  SALUD|01/07/2017 |31/01/2018 |$2950000 SUBRED
OCUPACI ONAL

21 [2017 [2- 0562 ENFERVERA 16/01/2017 |15/ 02/ 2017 [$3240000 \F;'I“B'-O
PROFESI ONAL EN PABLO

22 2017 [3-3959 SRR 17/04/2017 |30/ 06/ 2017  [$3240000 ¥
PROFESI ONAL EN sin

23 |2018 602 ERSEEESON 01/02/2018 [31/12/2018 |$3070655 e
PROFES] ONAL CON i

24 |2018 6340 ESPECI AL| ZACI ON EN[02/ 01/ 2018  [31/01/2019 [$3747240 e
EPI DEM OLOG A
PROFES] ONAL

25 |2019 |479-2019 |ESPECI ALI ZADO EN[1/ 2/ 2019 28/2/2019  |$3747240 SUBRED
EPI DEM OLOG A
PROFES] ONAL EN

26 (2019 [4697-2019 [ERCFESL O 5/3/ 2019 4/ 1/ 2020 $3254894 SUBRED
PROFESI ONAL

27 12020 |1023- 2020 |ESPECI ALI ZADO EN[01/ 02/ 2020  [31/01/2021 |$4668657 SUBRED
EPI DEM OLOG A
PROFESI ONAL

28 |2021 |4104- 2021 |ESPECI ALI ZADO EN[44228 44592 $4743767 SUBRED
EPI DEM OLOG A
PROFESI ONAL

29 |2021 |4104- 2021 |ESPECI ALl ZADO EN[01/ 02/ 2021  [31/01/2022 |$4668657 SUBRED
EPI DEM OLOG A
PROFES| ONAL

30 [2021 |4104- 2021 |ESPECI ALI ZADO EN[01/ 02/ 2021 [31/01/2022 |$4743767 SUBRED
EPI DEM OLOG A
PROFES] ONAL

31 |2021 |4104- 2021 |ESPECI ALI ZADO EN[01/ 02/ 2021  [31/01/2022 |$4743767 SUBRED
EPI DEM OLOG A
PROFES| ONAL

32 |2021 |4104- 2021 |ESPECI AL| ZADO EN[44228 44592 $4743767 SUBRED
EPI DEM OLOG A

Generado por: Yeinis Cecilia Arregoces Maestre

Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509

Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4




g L CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

B surOccidente ESLE.

# |Afo |[Contrato |Perfil rﬁicgiaal Fecha Final |[Vval or Uni dad
PROFESI ONAL

33 |2021 |4104-2021 |ESPECI ALI ZADO EN01/ 02/ 2021 31/ 01/ 2022 |$4743767 SUBRED
EPI DEM OLCA A
PROFESI ONAL

34 12022 |1173-2022 |ESPECI ALI ZADO ENI01/ 02/ 2022 31/ 01/ 2023 |$4886080 SUBRED
EPI DEM OLCA A
PROFESI ONAL

35 |2023 |2821-2023 |ESPECI ALI ZADO ENI01/ 02/ 2023 31/ 01/ 2024 |$4886080 SUBRED
EPI DEM OLCA A
PROFESI ONAL

36 |2024 |2349- 2024 |ESPECI ALI ZADO ENI01/ 02/ 2024 31/ 08/ 2024 |$5228106 SUBRED
EPI DEM OLCA A

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y e
Contratista, solo lagjecucién y pago de los productos contratados.

La adulteraciéon y/o uso fraudulento de la informacién, asi como la presente firma acd plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del codigo penal
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Ingtituciéon a los diecinueve(19) dias del mes de Octubre de 2024, la cual no tiene fecha de
expiracion

Atentamente,

RN
D W s

Gabriel Ricardo Camacho Arcila
DIRECTOR DE CONTRATACIGN SUBGERENCIA CORPORATIVA

Generado por: Yeinis Cecilia Arregoces Maestre
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

“&f:é%lé{ﬁf CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

s SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPSFT-22V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
ARREGOCES MAESTRE YEINIS CECILIA; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,118,806, 734 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 5460 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $13, 539, 105

FECHA DE INICI O 03- 06- 2020

FECHA DE TERM NACI ON 31- 08- 2020

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADA08- 06- 2020

PERFI L EPI DEM OLOGO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Desarrollar acciones integrales o segun el perfil de pronpcién de la salud, prevencién de la enfernmedad y
gesti6on del riesgo segun curso de vida de las conunidades que conponen la subred y de acuerdo a la condicion,
situaci 6n o exposicion al riesgo; desde los diferentes espacios de vida cotidiana y/o conponentes del plan de
intervenciones colectivas. 2. Garantizar la calidad, veracidad y cunplinmento de |os productos concertados,
presentar informes y reportes en la periodicidad definida y asistir a procesos de preauditorias y auditorias
internas y externas segln requerimento. 3. Garantizar la custodia y protecci6n de |os documentos fisicos y
magnéticos entregados para la ejecuciéon de sus actividades. 4. Activar los procesos de referencia vy
contrareferencia dando respuesta a |las necesidades identificadas en la conunidad. 5. Realizar intervenciones
epi demi ol 6gi cas de canmpo de |os subsistemas que conponen Vigilancia en Salud Publica (Transmisibles, Sisveso,
Crénicos, Urgencias y Enmergencias, Salud Sexual y Reproductiva, SIVIM SISIVECOS, SIVELCE, VESPA, VSPC,
DI SCAPACI DAD, COMUNI TARI A, SI VI STRA, SI SVAN, VCRSDJ) segun perfil con su respectiva Pre-critica y validacioén de la
informaci 6n en fornmatos de visita, fichas de notificacion de eventos de interés en salud publica, verificar
concordancia entre IEC, ficha de notificacion y los diferentes aplicativos que se manejen en el conponente de
Vigilancia en Salud Pablica (SIVIG LA, SIVIGLA D.C., MESS, EPI INFO RUAF, SVEMMBW FACTURA y dengs).

De conformidad con |lo pactado, no existid relacion |aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gesti on, regul ado por el estatuto General de Contratacién de la Administracion publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contrataci 6n de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los dieciocho(18) dias del nes de
Enero de 2022.

Cor di al ment e,

/

RUTH &TELLA ROA
Directora Operativa de Contratacidn - Direccidon de Contratacidn
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

S lainformacion registrada presenta inconsi stenciass favor notificarlo al correo electrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: kb8isOusni
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar Cert
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sasur - 2020



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.S.E

ALCALDIA MAYOR A .
mmmuc CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE CO-OPS-ET-22 V1

SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
ARREGOCES MAESTRE YEINIS CECILIA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,118, 806, 734
el Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 4108 de 2021

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESI ONAL ESPECI ALI ZADO PARA EL COVWONENTE DE
VI G LANCIA EN SALUD PUBLICA EN EL MARCO DEL CONTRATO | NTERADM NI STRATI VO NO
1584626-2020 SUSCRI TO ENTRE EL FONDO FI NANCI ERO DI STRITAL DE SALUD FFDS Y LA

GBJETO SUBRED |NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE. ALCANCE ACORDE EN  LAS
NECES| DADES DEL SERVICIO LAS ACTI VI DADES PCDRAN SER DESARROLLADAS EN LOS
DI FERENTES COMPONENTES EN EL PLAN DE | NTERVENCI ONES COLECTI VAS PI C

VALOR TOTAL

DEL CONTRATO 9. 412,479

FECHA DE

s 05/ 03/ 2021

FECHA DE

FEA na N 30/ 04/ 2021

FECHA  DE

TERM NACI ON 30/ 04/ 2021

ANTI Cl PADA

PERFI L EPI DEM OLOGO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Realizar Investigaci6n epideniol6gica de canpo (IEC), brotes y/o socio epidem ologica eventos de interés en
sal ud publica, garantizando |a oportunidad y calidad del producto.2. Realizar depuracién, consolidacién, ajuste y
retroalinentaci6n de la informaci én contenida en las bases de datos con el fin de garantizar la calidad de la
informaci 6n notificada y consolidada en vigilancia en salud puUblica.3. Participar en acciones de socializacion,
articulacion, sensibilizacion y capacitacion tendientes a mejorar la oportunidad y calidad del dato de
notificacion.4. Analizar la informaci6n y tomar decisiones para el cunplimento de las acciones con calidad y
oportunidad contribuyendo a la consolidacion y andlisis de |los indicadores.5. Realizar cruces de infornmaci 6n con
diferentes fuentes que permitan fortalecer la coherencia de la informacién producida en vigilancia en salud
publica.6. Realizar canalizacién a los wusuarios a los que se les identifique algin riesgo vital, segln
conpetencia.7. Realizar asistencias técnicas a las Unidades Prinmarias Generadoras de datos de |la Subred.8.
Real i zar alistamiento, preparacion y organizacién de la asistencia técnica a las UPGD que conforman la Red de
Operadores de Vigilancia en Salud Publica.9, Convocar, orgnanizar, reportar y realizar todas y ca da una de |as
actividades de alistamento para e desarrollol de las Unidades de Analisis de los eventos de interes en salud
publica que se presenten y que sea requeridos por la Secretaria Distrital de Salud.10. Planeaci 6n ejecucién y
analisis del COVE y COVECOM de eventos de interés en salud publica.11. Realizar |a Busqueda Activa Institucional
de los eventos de interes en salud publica.12. Ejecutar la disponibilidad para |la atencion de wurgencias,
energencias y desastres en salud publica con los niveles de coordinacién y servicios de respuesta y/o protocol os
que indique el lineam ento.13. Las demds que sean asignadas por el Supervisor del Contrato segun |la necesidad del
servicio.

De confornmidad con |o pactado, no existid relacion |aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada |a naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gesti on,regul ado por el estatuto General de Contratacién de la Administraci 6n publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contrataci 6n de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a |los dieciocho(18) dias del nes de
Enero de 2022.

Cor di al ment e,

S lainformacién registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo e ectrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
Cddigo de verificacion: kb8isOusni
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sasur - 2020



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.SE

CO-OPS-FT-22V1

€000t DG CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
b SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

/

RUTH &TELLA ROA
Directora Operativa de Contratacidn - Direccidon de Contratacidn
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necéanica autorizada nediante resolucidn de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

S lainformacion registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo electrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: kb8isOusni
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sasur - 2020



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.S.E

ALCALDIA MAYOR A .
mmmuc CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE CO-OPS-ET-22 V1

SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
ARREGOCES MAESTRE YEIMS CECILIA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,118, 806, 734
el Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 5855 de 2021
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO COMO PROFESIONAL EN AREAS DE LA SALUD
ESPECI ALI ZADO EN EPIDEM OLOG A PARA EL COVWONENTE DE VIG LANCIA EN SALUD

OCBJETO PUBLICA EN EL MARCO DEL CONVENIO NO. 2353360-2021 SUSCRITO ENTRE FONDO
FI NANCI ERO DI STRITAL DE SALUD FFDS Y LA SUBRED | NTECRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E. S. E.

VALOR TOTAL

DEL
CONTRATO $33, 243, 952
FECHA DE INNCIO 01/05/2021

FECHA DE
TERM NAGI &N 30/ 11/ 2021

FECHA DE

TERM NACI ON 30/ 11/ 2021

ANTI Cl PADA

PERFI L PROFES| ONAL ESPECI ALI ZADO 4

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Realizar Investigaci6n epideniol6gica de canpo (IEC), brotes y/o socio epidem ologica eventos de interés en
salud puablica, garantizando |a oportunidad y calidad del producto. 2. Realizar depuraci6n, consolidaci6n, ajuste vy
retroalimentaci 6n de la informaci 6n contenida en |las bases de datos con el fin de garantizar la calidad de la
informaci 6n notificada y consolidada en vigilancia en salud publica. 3. Participar en acciones de socializacion,
articulacion, sensibilizaciéon y capacitacién tendientes a nmejorar la oportunidad y calidad del dato de
notificacién. 4. Analizar la informacién y tomar decisiones para el cunplimento de |as acciones con calidad y
oportunidad contribuyendo a la consolidacion y andlisis de los indicadores. 5. Realizar cruces de infornacién con
diferentes fuentes que pernmitan fortalecer la coherencia de la informaci6n producida en vigilancia en salud
publica. 6. Realizar canalizacion a los wusuarios a los que se les identifique algun riesgo vital, segun
conpetencia. 7. Realizar asistencias técnicas a las Unidades Primarias GCeneradoras de datos de |la Subred. 8.
Real i zar alistamiento, preparacio6n y organizacion de la asistencia técnica a las UPG que conforman la Red de
Operadores de Vigilancia en Salud Pablica. 9, Convocar, orgnanizar, reportar y realizar todas y ca da una de |as
actividades de alistamiento para e desarrollol de las Unidades de Analisis de los eventos de interes en salud
publica que se presenten y que sea requeridos por la Secretaria Distrital de Salud. 10. Planeaci6n ejecucion y
analisis del COVE y COVECOM de eventos de interés en salud publica. 11. Realizar |la Busqueda Activa Institucional
de los eventos de interes en salud publica. 12.Ejecutar la disponibilidad para la atencion de urgencias,
energencias y desastres en salud publica con los niveles de coordinaci6n y servicios de respuesta y/o protocolos
que indique el lineam ento. 13. Las demds que sean asi gnadas por el Supervisor del Contrato segin |a necesidad del
servicio.

De conformidad con |lo pactado, no existio relacién |aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gesti on, regul ado por el estatuto Ceneral de Contratacidén de |la Admnistracion publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacion de |la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E. S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los dieciocho(18) dias del nes de
Enero de 2022.

Cor di al nent e,

S lainformacién registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo e ectrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
Cddigo de verificacion: kb8isOusni
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sasur - 2020



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.SE

CO-OPS-FT-22V1

€000t DG CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
b SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

/

RUTH &TELLA ROA
Directora Operativa de Contratacidn - Direccidon de Contratacidn
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necéanica autorizada nediante resolucidn de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

S lainformacion registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo electrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: kb8isOusni
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sasur - 2020



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.S.E

ALCALDIA MAYOR A .
mmmuc CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE CO-OPS-ET-22 V1

SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
ARREGOCES MAESTRE YENIS CECILIA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,118,806, 734 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 8284 de 2021

PRESTAR SERVI CI S DE APOYO A LA GESTI ON COMO EPI DEM OLOGO PARA EL COVPONENTE

DE VIG LANCIA EN SALUD PUBLICA EN EL MARCO DEL CONVEN O VI GENTE SUSCRI TO

ENTRE FONDO FI NANCI ERO DI STRI TAL DE SALUD FFDSS Y LA SUBRED | NTEGRADA DE
SERVI CI OS DE SALUD SUR E. S. E.

VALOR  TOTAL

DEL
CONTRATO $4, 743, 767
FECHA DE INICI O 02/ 12/ 2021

OBJETO

FECHA DE
TERM NAGI &N 31/ 01/ 2022

FECHA DE

TERM NACI ON NO APLI CA

ANTI CI PADA

PERFI L PROFESI ONAL ESPECI ALI ZADO 4 ( EPI DEM OLOGO)

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Realizar Investigaci6on epideniol6gica de canpo (IEC), brotes y/o socio epidem ol 6gica eventos de interés en
salud puablica, garantizando |a oportunidad y calidad del producto. 2. Realizar depuraci 6n, consolidaci6n, ajuste vy
retroalimentaci 6n de la informaci 6n contenida en |las bases de datos con el fin de garantizar la calidad de la
informaci 6n notificada y consolidada en vigilancia en salud pablica. 3. Participar en acciones de socializacion,
articulaci6n, sensibilizaci6on y capacitacién tendientes a nejorar la oportunidad y calidad del dato de
notificacién. 4. Analizar la informacién y tomar decisiones para el cunplimento de |las acciones con calidad y
oportunidad contribuyendo a |a consolidacion y andlisis de los indicadores. 5. Realizar cruces de infornacién con
diferentes fuentes que pernmitan fortalecer la coherencia de la informacién producida en vigilancia en salud
publica. 6. Realizar canalizacion a los usuarios a los que se les identifique algin riesgo vital, seglin
conpetencia. 7. Realizar asistencias técnicas a las Unidades Primarias Generadoras de datos de la Subred. 8.
Real i zar alistamiento, preparacio6n y organizacion de la asistencia técnica a las UPG que conforman la Red de
Operadores de Vigilancia en Salud Publica. 9, Convocar, organizar, reportar y realizar todas y ca da una de |as
actividades de alistamiento para e desarrollo de las Unidades de Andlisis de los eventos de interés en salud
publica que se presenten y que sea requeridos por la Secretaria Distrital de Salud. 10. Planeaci6n ejecucion y
analisis del COVE y COVECOM de eventos de interés en salud publica. 11. Realizar |a Busqueda Activa Institucional
de los eventos de interés en salud publica. 12. E ecutar la disponibilidad para la atencion de urgencias,
energencias y desastres en salud publica con los niveles de coordinaci6n y servicios de respuesta y/o protocol os
que indique el lineam ento. 13. Las demds que sean asignadas por el Supervisor del Contrato segin |a necesidad del
servicio.

De conformidad con lo pactado, no existio relacién l|aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacidon de servicios de apoyo a la
gesti on, regul ado por el estatuto General de Contratacidén de |la Admnistracion publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacion de |la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los dieciocho(18) dias del nes de
Enero de 2022.

Cor di al nent e,

S lainformacién registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo e ectrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
Cddigo de verificacion: kb8isOusni
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sasur - 2020
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RUTH &TELLA ROA
Directora Operativa de Contratacidn - Direccidon de Contratacidn
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necéanica autorizada nediante resolucidn de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

S lainformacion registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo electrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: kb8isOusni
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sasur - 2020



24/1/25, 9:23 a.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 09:22:59 AM horas del 24/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1118806734
Apellidos y Nombres: ARREGOCES MAESTRE YEINIS CECILIA

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 extincidn 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.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

U«

LY o
0(’ 4 & 7y

. 4:\q . N“c,\
&0y pATR

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



24/1/25, 9:23 a.m. Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico G GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2



=X Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 2141963
‘;’ o fp’ Antecedentes Bogota D.C., 24 de enero de 2025 - 09:33 am

Disciplinarios Cédigo de verificacion: 2141963UUHDC_EBCH5_75898
Hojaldel

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) YEINIS CECILIA ARREGOCES MAESTRE, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1118806734 de RIOHACHA
(MIL'CIENTO DIECIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS SEIS MIL SETECIENTOS TREINTA'Y-CUATRO)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niumero consignado en el respectivo documento de identificacion,
coincida con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempenfiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a

partir de la ejecutoria de la Ultima sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

* Certificado expedido sin costo alguno.

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

08:24:16
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 262854373

Bogota DC, 28 de enero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YEINIS CECILIA ARREGOCES MAESTRE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1118806734:

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 posesion 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 1952 de 2019.

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

CAVISSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 24 de
enero de 2025, a las 10:35:56, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1118806734

Caodigo de Verificacion

1118806734250124103556

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo 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.

CGE, m—

Paginaldel



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

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2025-02-03 08:25

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

YEINIS CECILIA ARREGOCES MAESTRE

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1118806734

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento LA GUAJIRA Municipio RIOHACHA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o

g o g INSTITUTO PARA LA PROTECCION DE LANINEZ Y LA
servicios publicos o que administren, celebren contratos y

ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u JUVENTUD

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Direccion ['CARRERA 27 A 63 B 07 ']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $0,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $80.000.000,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $80.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

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

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Nombre corporacion,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion 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 conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No | x
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
YAASMIN RAFAEL DELUQUE TORO
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 84089010
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o

A Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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