Valledupar, mayo de 2025

Dactor

GUIDO ANDRES CASTILLA GONZALEZ
Secretario General del Municipio de Valiedupar
Valledupar-Cesar

Ref. Propuesta Formal Para Contratacion.

Cordial saludo:

MILENA MORENO FLOREZ, mayor de edad identificado civilmente como parece al pie de
mi firma, con el respeto que me caracteriza me dirijo ante su despacho con el fin de
presentar propuesta Técnico - Econdmica para prestar mis servicios, cuyo objeto sera.
“PRESTAS:ION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION QUE BRINDE
ACOMPANAMIENTO ADMINISTRATIVO EN LOS PROCESOS DE AUDITORIA
INTERNA DE LA SECRETARIA GENERAL DEL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR
VIGENCIA 2025”7,

PLAZO: TRES (3) MESES
VALOR: SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($7.500.000) MCTE.

De conformidad con la Ley 1581 de 2012 y demds normas complementarias, autorizo
a la SECRETARIA GENERAL DEL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR CESAR para e!
tratamiento y manejo de mis datos personales, el cual consiste en recolectar, almacenar,
depurar, usar, analizar, circular, actualizar, cruzar informacién propia y publicar con el fin
de facilitar la contratacién de prestacién de servicios. Ademas de mis nombres, apellidos
y documento de identidad, los datos y documentos que se someten a tratamiento y son
autorizados.

Declaro que soy responsable de la veracidad de los datos suministrados. Asi mismo
autorizo a la SECRETARIA GENERAL DEL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR CESAR a efectuar sus
procedimientos de notificacion y comunicacion a la direccién de correspondencia y/o
correo electronico, citado en la hoja de vida del Sistema de informacién y Gestion del
Emplec Publico - SIGEP.

Declaro que conozco los derechos que me asisten como titular y de la identificacion,
direccion y teléfono del responsable de tratamiento de mis datos, de conformidad con la
Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, la ley 1437 de 201 1, LEY 1918 DE 2018, Decreto
753 de 2019 y demés normas concordantes.

No me hallo incurso en ninguna causal de inhabilidad, incompatibilidad previstas por [a
Constitucion Politica, los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, la Ley 610 de 2000, la Ley
863 de 2003, el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007, y demas normas concordantes; y
tampoco me encuentro incurso en evento alguno de los previstos como prohibiciones
especiales para contratar.

Ninguna persona diferente a mi tiene interés en esta oferta ni en el contrato que como
consecuencia de ella se llegare a celebrar, y que por consiguiente, solo me compromete a
mi.

En caso de que sea aceptada mi propuesta, autorizo a la entidad para que realice la
correspondiente publicacion de la presente propuesta en el SECOP Il y me comprometo a
suscribir el contrato respectivo, en el lapso sefialado en la invitacion, y a realizar todos los
tramites que me correspondan y sean necesarios para su perfeccionamiento y ejecucion.




Me encuentro registrado (a) en el SECOP Il en calidad de Proveedor con la finalidad de
participar y celebrar contratos, realizados por las Entidad Municipio de Valledupar en el
SECOP Il. (Anexo pantallazo del registro en el SECOP )

Notificaciones:

Direccion: CRA 33 8-57 BARRIO DIVINO NINO
Teléfono: 3006111803

Correo electrénico: MILENA-8752@HOTMAIL.COM
Usuario SECOP I 1.065.584.100

Vigencia: un (1} mes.

Anexos: Anexo todos los documentos y certificaciones solicitados por la entidad, en la
solicitud de propuesta para la celebracién del contrato de prestacion de servicios.

A la espera de su respuesta.

Teril

MILENA MORENO FLOREZ
C.C 1.065.584.100
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

T

2 Concepto | 1 |3 Aclusizacion de oficio

—
58. Anexas s D NO | X

60. No. de Folios: 0 l

4. Nimero de formulari 141089286281
(415)7707212489984(8020) O Jﬁuu 928628 1
P F‘"-_
5. Nimero de (dentificacién Tributaria {NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ‘I-—"‘\\ \: 14 Euzdn elecironico
10 6 558 4 1 0 0] 1 roveosyacanss vatsdpar : [
IDENTIFICACION ey
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de ldentifi mor’m ., : -~ //-~ o
. .
Persona natural o sucesién lliguida 2 |Céduia de Ciudadania 13 1065, 5 8 4‘\‘! 0 6 L~ P
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Departamento Lsa, c.udamgx icipio
COLOMBIA 1 & 9 [Ceasar 901
31. Primer apellido 32. Segundg apellido
MORENQ FLOREZ MILENA
35. Razdn sogial
36. Nombre comergial
< ABICACION.
8. Pais 39. Deparamento ST s 0. Civdad/Municipic
COLOMBIA, 1 6 9 {Cesar \,,/" : 0 | valledupar Qa1
41, Direecion principal R
CR 33 & 57 BRR DIVINO NINO
42. Corre electrénico milena-8752@hotmail.com A Ny
43, Cédige postal 44 Telsforo 1, 30061118 0 345 Teléfono 2
) CLASIFICACEON
Ocupacion
Actividad principal Otras actividadas 52 NGmero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 z 51. Cédigo establecimientos
7o10llro1o01207]l » | 1 ! [ |
1 2 3 4 17 18 19 22 =1 2 23 24 25 2%
ss.mmgufs l4 9| l | _ i I | I [ i I I I E
05~ Impto. rest2 y compl. regzmer_{,erp_fm\a\b )
49~ No responsable de VA
e
/" Usuarios sduaneros Exportadores
1 2 v s & 7 8 a 10
| l I |\" I ] l l I | | 55. Forma 55. Tipo Servicio g 2 3
54. Cédigo i I {57_ Mado l l
11 12 12 14 15 16 17 18 18 20 i | !
I R O T N O O P 1 | [one ]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, fa i ipGidn en el Regk Unico Tri to -RUT-, tendra vi indefinida y en ia ng se exigira su cion
Para uso exclusivo de la DIAN

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma el solicitante:

La informacion suminisirada a traves del formulario oficial de inscripcion, aclualizacidn, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en aiguno de log dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administratives
sancionatorios o de suspensicn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2046, De igual smenerns & fommalizar el bdmite of usuase fue bdormade y acepta i poliics de

Firma aulorizada:

985. Carga

Sin parjuicio de las verificaciones que 1a DIAN realice.

984. Nambre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Facha generacidn documento POF: §7-04-2025 04:52:36PM



FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
- Persona Natural
foertod y rcen (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
_ DATOS PERSONALES. _
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Moreng ’ Florez ’ Milana
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. CE. PAS NO. 1085584100 FRM (O ~e O |co- () FXTRANIERO (O  coLomeia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO ’ .M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 33 8 57
FECHA _
. oia | 02 lues ! 05lao Lw;]

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA, DEPTO - CESAR
DEPTO CESAR MUNICIPIO VALLEDUPAR
MUNICIPIO VALLEDUPAR TELEFONG ERAIL  milena-8752@hotmail.com

MACION_ ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBAGO (LOS GRADOCS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Go. A110. DE EDUCACION BASIC

SECUNDARIA ¥ MEDIA )
EDUGACION BASICA TITULG OBTENIDO |  BASICA SEGUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
I > , 3 f 4 f 5 5 7o E 50 ; 2 10° ] % MES j + f ARG ] 2004

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONQLOG[CO, EN MODAUDAD ACADEMICA ESCRIBA-

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECLALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) BOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY;.

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 0 TITULD TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
s NO MES ARO
PREGRADO 10 X AGMINISTRACION DE EMPRESAS o 2010 T.P.52484

ERLOAIIN PARAEEITRABS
INF (EDUCACION INFORMAL)

AL

VOADEOSITO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLEQ HUMANG)




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

Tac gt U IDIOMAS T

GRADUADO ; TERMINAGION
INSTITUCION MODALIDAD o g&rér_ NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O T/TUL0S '
st NO OBTENIDOS MES ARG
HUMANO
CoUCACION GENERAL AJUSTADE, MARCD LOGIVD ¥
UNIVERSIDAD POBULAR: 120 . CONCIENGIA. DIPLOMADO o 2010
DEL CESAR IDENTIFICACION ¥ FORMULACION DE
PROYECTO EN LA METODOLOGIA H
EGUCACION PARAEL
Si‘;‘g‘é&”ﬁﬁ?gghfﬁ TRABAJO Y 40 X GESTION DE PROYECYOS 08 2m3
DESARRGOLLO COMUNITARIOS
e ——" ESTRUCTURA DE PROPUESTA PARALA
SERVICIO NACIGNAL DE LCACION 80 X FCRMULAGION DE PROYECTOS 09 2013
APRENDIZAJE SENA PRODUCTIVOG
: DIFLOMADD £ PEDAGOGIA PARA
N
”N'VE%i’Eggsigp LULAR EDUCACIO 480 X PROFECIONALES NO LICENCIADOS ¥ 12 2015
HICENCIADOS

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

IDIOMA

LG HABLA LOLEE

.0 ESCRIBE

| MB R B

MB

INGLES

_EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SUf EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAF
ALCALDIA DE VALLEDUPAR X SOLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR _
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o | 2 | mes] o [ Ao | 2004 | o] o5 | mes] 12 | am0 | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | DIRECCION
ALX OPERARIO 1 4112 SECRETARIA DE GOBIERNO CARRERA 5 15 59 Cr5 15-69
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA privapa | pal
ALCALDIA DE VALLEDUPAR X : GOLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONGS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRC
pia | 30 | mes| o0a | 4o [ 2024 piaf 20 | mes] 08 | amo 1 2024
CARGO O CONTRATO ACTLIAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX OPERARIO 4112 SECRETARIA DE GOBIERNO CARRERA 5 1569 Cr5 15-69




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leves 190 de 1$95. 489 ¥y 443 de 1998}

EMPLEDQ O CONTRATCG ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAf
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA % EOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIEIC CORREQ ELECTROMICO ENTIDAD
CESAR VALLEGUPAR
TELEFGNOS FECHA DE INGRES0O FECHA DE RETIRO
601546150 Dia | 15 | mes| o2 | a0 2023 o | 31 | tes | 12 | s | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ’
ORIENTANORA QCUPACIONAL ADMINISTRATIVO{AY CARRERA, $914 15
EMPLEQ QO CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD L PUBLICA PRIVADA § PAf
SERVICIO NACIONAL APRENDIZAJE SENA doLoMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
5461500 o | 13 | mes] 01 T a0 | 2022 oal a1 | mes] 12 I am | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ORIENTADORA OCUPACIONAL APE AGENCIA PUBLICA DE EMPLEQ CARRERA 19 14 15
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Paf
ALCALDIA DE VALLEDUPAR X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
5842400 Dia | 21 [ ses| o2 [ amo] ‘2021 oo | o7 [ mes| o5 { o | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDEMNCIA DIRECCION :
SECRETARIA EJECUTIVA 425 05 SECRETARIA TALENTO HUMANG CARRERA 5 15 69
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAF
RUBEMCTOS ' X doLomBlA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDURAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
pe | 12 | tes| oo | amo| 2018 K { Mes| 09 | amo [ 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA BDIRECCION
ADMINISTRADOR 2011 ADMINISTRATIVO RECEPTIVOS Sin direction
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAf
PARQUES Y FUNERARIAS SAS - GRUPO RECORDAR x SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIROQ
o | s | Mes| 05 | Ao | 2018 pia | 17 ] wes| o9 | ano | 2018
CARGO Q CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA . RECCION
AASESOR COMERCIAL VENDEDORA-ATENCION AL CLIENTE TRANSVERSAL 188 19 27




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAf
FUNDACION ABIEZER X EoLomsiA _
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICD ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
. pia | 04 | mes| o1 | ado | 2016 pia | 30 | mes| o3 b ado | 2018
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ) S ) PIRECCION: )
CONTRATISTA OFICINA ) CALLE 13N 11 20
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PrivADA | PAT
SAC CONSTRUCTORES X ZOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICQ ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONGS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
Dia | 03 | Mes [ oa | Aol 2013 o} o | Mos| o8 | ado ! 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION '
COORDINADORA 1.2.6 DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA | CALLE 19C 11 49
EMPLEQ G CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PrRIVADA | PAf
EALTAHONA SAS x GOLOMBIA _
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
Dia | 02 | Mes [ os [ amo| 2011 Da | 10 | Mes | os | a0 | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENGIA o TDIRECCION
COORDINADORA AMINISTRATIVA A FINES INGENIERIA CIVIL CALLE 3807 INT2
EXPERIENGIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA {PAIS
INSTITUTO TECNICO DE LA COSTA - INTECOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIRIC | CORREQ ELECTRONICO
CESAR - VALLEDUPAR _
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRD :
_ o Jos  Jues Jor e ems D | 18 Jmes| 1z | amr | 2015
AREA DE CONOCHMIENTO NIVEL EDUCATIVO DiRECCION ) ’
ECONOMILA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y] PREGRADO CAILE16-7 18




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

7 ; TIEMPG TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARIOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIEN
OCUPACION — PO oA
. ’ " ANOS e MESES:

* SERVIDOR PUBLICO ’ 0 o 6

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO - 6 ' 2

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 2

EXPERIENCIA DOCENTE _ 0 11

CO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVID

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE ST zg?émz ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INFHABILIDAD: E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINSSTRACION PUBLICA ‘ ) : . :

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO 'QUE.LOS DATOS FOR Wi ANOTADIOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, {ARTICULO 50. DE LA LEY 180/85).

Ciudad y fecha de diigenciamiento gy A i
. ijﬁ.:l ;l T} il ¥ 4 ‘; \/;

FIRIMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS

R

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUT SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENT 0S5 QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.
3/0# 225 f
Ciutiad y fecha _ ' NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE OE PERSGNAL‘:‘G DE CONTRATOS

LINEA GRATUETA DE ATENCION AL CLIENTE No. (13000317770 PAGINA WES: www.funcionpublica gov.co %



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

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2025-04-07 15:23

Nombres y apeliidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MILENA MORENO FLOREZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA NiGmero 1065584100

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio VALLEDUPAR

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio VALLEDUPAR

Nombre de la enfidad/organismo/institucién/persona
juridica pGblica o privada que presten funcién pdblica o
servicios pablicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE VALLEDUPAR
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurfas/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio VALLEDUPAR

Direccion | ["Carrera 5 No 15-69\r\nPlaza Alfonso Lépez']

Cargo o funcidn que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de fa Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcidn pablica, que presten servicios plblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio piblico.

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

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

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Pagina 1 de 5



sl CONCEPTO! . o ol o

- UVALOR'

Salarios y demds ingresos laborales

$10.800.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacién

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$10.800.000,00

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

e e T L T T T e oo Saldodtotal de fa-cuenta a diciembre 31 del afio
S Tlpo decuenta Sede de Ia cu.e.n_’.ta (Pal§) 2ok inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.193.815,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

... Tipo de bien . sl it Paiste e D'eparta'memo o - Municipio - s oo Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
| o Concepto - Saldo’

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

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

Nombre entidad o institucién| . = “Organo -~ | - Calidaddemiembro’ .| . . .. Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No| X

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

Versién 4.3 - Agosto 2024
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- Nombre corporacion,

_ sociedad o asoctacién -« o TP

o Pals e

Tengo actividades econémicas privadas: Si No

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 -~ "

._Formabarticipacién-f e

grado en la Ley

3 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 conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: S| X

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compariera permanente son susceptibles de
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la iabor o actividad que desempefio:

No

Si No | X

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

EDGARD

RAFAEL

RICO

ROMERO

Tipo documento

CEDULA DE CIUDADANIA

Ndmero

1052075014

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 situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Versién 4.3 - Agosto 2024
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A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segunde 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 desempefian.

o e e D [ Tipee U e b e e e -
Parentesco Pariente - | documentode’ _F’F’%“T“‘?g‘%de _. . Deéscripcién del potencial conflicto de interés
oo identidad | dentida e e T S

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva 0 socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No| X

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

Tengo fideicomisos en Celombia 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:

e o0 | calidad | valor ol pae
- encargo fiduciario . T e e T T
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No| X

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

Tipo de inversion e s Ry cMalor e e ] e Pals
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Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del Gltimo afio gravable son;

Nombre entidad - R R T DL SRR S Nalor o

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 colegiadas de eleccion popillar.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina5de5
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GERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrolio de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obfigatoric de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Milena Moreno Florez, identificado{a) con CC numern 1065584100, est4 registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con Ia siguiente informacion:

TIPO Y NUMERQ DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPC DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRC LABORAL / EFS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARQ
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION Al REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)

CEDULA DE CIUDADANIA 1065584100 MILENA MORENO
FLOREZ Dosde 18/10/2094 Hasta 31/12/2024CEDULA DE
CIUDADANEA 1065584100 MILENA MORENO FLOREZ Desde
19/04/2024 Hasta 31/08/2024CEDULA DE CIUDADANIA
1065584100 Trabajador Independiente Desde 19/04/2024 Hasta
31/08/2024

Generads por interfaces

CC 1065584100

Milenz Moreno Florez

Beneficiario

Conyuge

02/05/1887

{ Tiene Derecho A Cobertura Integra!
10 - Cobertura Integral

07/05/2011

C 3122024

301 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
15 semanas

Contributivo

011172020

No aplica

07/04/2025

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



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONE

CERTIFICA QUE:

MILENA MORENO FLOREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.065.584.100, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Abril del 2025.

Cordiaimente,

Gerencia de Clientes

263

Tenga en cuenta:

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistemna de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy lunes 07 de
abril de 2025, a las 16:07:08, el mimero de identificacién, relacionado a continvacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1065584100
Cdédino de Verificacion 10655841002504071 60768

Esta Certificacidn es vilida en todo el Territorio Nacional, 51empre y cuando eltpo y _.umero consignados en el

respectivo docurnento de zdenuﬁcamon coincidan con ios aqm rerrlstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 vy 1a Resolumén 220 dei 5 de octubre de 2004 la finna mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Iecaies ' ' S

7

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contraler Delegado

Generd: WEB

CGR s
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ..

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pigina 1 de 1
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i CERTIFICADO DE ANTECEDENTES it
21:58:15
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 268292508

Bogotd DC, 07 de abril del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la)} sefior{z) MILENA MORENG FLOREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 1065584100:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

[

IADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiens las angtaciones de ias sanciones o inhabitidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiente o posesion en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas [as anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o0. y 40. def articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue coniiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales.
disciplinariag, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con et estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accion de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y 1a ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sisterna SIR! reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en [a pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

/’Z
Carios William Rodriguez Mifian
Jefe Division de Relacionamiente con el Ciudadano (C)

ATENCION -

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

Divisidn de Relacionamiento con ef Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Phx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C. -
www.procuraduria.gov.co




POLICIA NACIONAL )
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacionai de Coiombia informa:
Que siendo las 04:22:34 PM horas del 07/04/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1065584100
Apellidos y Nombres: MORENO FLOREZ MILENA

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

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

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

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

Direccidn: Avenida £l Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencidn administrativa:
Lunes a Viernes 8:.00 ama
12:00pmy 2200 pm a 5:00 pm
Linea de atencidn al
ciudadane: 5159700 ext.
30552 {Bogota)

Resto del pais: 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Presidencia de Ministerio de

la Republica Defensa Nacional Contratacién
Todos los derechos reservados.



licia Naci bi &
Policia Nacional de Colombia (https://wwpolicia.gov.co

Portal de Servicios ai Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/04/2025 05:26:54 p. m. el diudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1065584100 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 113970118 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.polidia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busgueda ]l & Imprimir




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

La Policia Nadonal de Colombia informa:

3, el ciu::a{iar; dersificeds con céduls ge dudsdants No. 1065584100,
res MORENO FLOREZ MiLENA

‘iz 20w ceBOR B consulia



MINISTERIC DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION ¥ LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

e e

Una vez consultada iz base de daitos de desudores afimentarios morosos REDAM,
giflz) cludadano(a) con ndmero de identificacién CC 1085584100 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRD DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSCS

Esta certiicacion es vaiida en todo ef Territorio Nacional, siempre v cuando el tipo v
numero consignados en el respectivo documenio de identificacién, coincidan con los
agui registrados.

Se expide en Bogotd e 07/04/2025 04:34 PM

Codigo Veriticacion: 8ARAGTSESS

Vélida hasta: 06/07/2028

Direccion de Gobierno Digital

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

LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA DE VALLEDUPAR
CERTIFICA:

Uue, revisados log archivos de la Contratacion Municipal, la contratista, el {la) sefor(a}
MILENA MORENQ FLOREZ, identificado(a) 1.065.584.100, Suscribié con la
Administracion Municipal el contrato:

Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS No. 874-SGR DE 2024 con facha de inigio det
30/04/2024 y fecha de finalizacién del 29/08/2024 cuyo objeto es: “PRESTAGION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA SECRETARIA DE GOBIERNO EN EL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS A DESARROLLAR EN EL
PROYECTO DE “FORTALECIMIENTO TECNICO Y OPERATIVO EN LA
RECUPERACION DEL ESPACIO PUBLICO Y CONTROL DEL ENTORNO URBANO
DEL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR.” con plazo total de CUATRO ({04) MESES por valor
total del contrato de SIETE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($7.200.000) MCTE.

TUYAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS FUERDN,

1. Apoyar a la Secretaria de Gobierno en el desarrollo de campafizs pedagdgicas
enfocadas a la cultura por el respeto al espacio pablico y control def entorno urbane
del municipio.

2. Apoyar a la Secrefaria de Gobierno en el desarrollo de la ejecucion de operativos
de defensa del espacio pitblico y control del entormno urbano.

3. Brindar acompanamiento a las inspecciones de policia en los procesos de controf
del entorno urbano en cuanio a las visitas de verificacién de licencias de
construccién.

4. Desarroliar actividades de apoyo y acompafiamiento relacionadas con el objeto del
contrate y obligaciones que el supervisor designe. 5. Las demas asignadas por el
supervisor y que se desprendan del objelo y la naturaleza del contrato de
prestacion de servicios.

Direccidn y teléfonos para confimar la informacién anteriormente mencionada:
Carrera § No. 15-89, Alcaldia de Valledupar, Oficina de Coniratacion. TEL: 3043250688

Dada en la ciudad de Valledupar, 2 los reinta (30) dias del mes de agosto de 2024.

Provecid L Roias Valer = practicanis] !‘1,{,4,1
Rpeizss Kada o7 Ciovannand 0

Carrera 5 #15-69, Plaza Alfonso Léper

Horario de atencidnz _ ®alealdiavpar
Lunes a viernes @alcaldiavpar
8:00 2m - 1:00 pr & 3:00 pm - 6:00 pm s @AlaldiavparOficial

Valledupar-cesargov.co £3 Alcalclia de Valtedupar

Powered by @ Cambcanner



GRAF TECNOLOGY
- RM 170101

. CERTIFICA

-Que ia sefiora Milena -Morerié Fiorez identificada con cedula de ciudadania N°
1.065.584.100 de Valledupar - Cesar, laboro con nosotros desempenando el cargo
de Asistente Administrativo.

" Fecha de inicio: 20 junio 2020
7 -Fecha de finaiizacién: 20 diciembre 2021

. Funciones desempefiadas.

» Atencion de usuarios segin necesidad requerida.

« Elaborar cuentas de cobros por los servicios prestados de acuerdo con el .
procedimiento técnico.

L e ___controlar recaudos dei mgresos por ventas y realizar sus respechvas
“E0 consignaciones a entidades correspondiente. e

¢ Administrar y controlar presupuestos de caja menor de fa oficina entregar
soportes e informes a area contable y gerencia.

* Elaborar documentos de la unidad administrativa de acuerdo con lineamientos
de la organizacion, guia y procedimientos técnicos.

* Realizar seguimientos a clientes y usuarios de acuerdo con las actividades o
servicios brindados.

Para mayor constancia se expide a solicitud dei znteresado a ios {21} dias del'mes de
diciembre de 2021. :

».
Z;?’ B {k/

ING. ANDRES FELIPE GUZMAN ROMERO

i, 3194468023 . 3004201635 I«! graf.tecnologias@gmail.com



CRH-SST E.U
HIT, 200244013-7
Cra 17 # 10-08 San Joaquin, Valiedupar - Cesar

Cel. 3042439904 - Tel 5806764 =
E-mail. Crhsaludocupacional@gmail.com -~ crhsaludocupacsonaieu@hotmanIcon‘t

SEGUR!DAD Y SAiUD EN EL TRABAJD

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 46.217
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
VALLEDUPAR (CESAR, COLOMBIA) . .
19 04 2024 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
Dia |MES ARG
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES PARTICULAR
Nombre de ia empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identicaién CC. Cedula de Crxdadania. OE. Cedula de Extranjeria, T1. Tatjeta de ldentidad, PT. Pasaporte)
Generg Edad Documento de [dentificacién
MORENO FLOREZ MILENA FEMENING | 38ANOSTT | CC 1065584100
Apelidos y Nombres MES‘ES 18 Tipo Nimero
Cargo LIRS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIGNAL

SIN RESTRICCION PARA REALIZAR SU LABOR

. NO APLICA
Observaciones:
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Aliuras, Espacios Confinados, Manipular Alimenios) ! MIA
RESTRICCIONES LABORALES TIPC RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NQ APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICG OCUPACGION, VISIOMETRIA
CIONAL e ETR e
AUDIOMETRIA y’” EVALUACION CSTEQMUSCULAR V/’ i
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
| HABITOS SALUDABLES

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado det Aspirante 0 Trabajador: autoriza af doctor{a) abajo mencicnado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado Iz naturaleza y propdsito de! examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposite, fos beneficios, 2 interprefacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partr de l2 asesgria bringada. Entienda que |2 reslizaciin de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualguier momento. Fui informado de [as medidas para proleger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) pars que suministre a las
personas o enfidades contempladas en Iz legislacion vigerte, ta informacion registrada en este documents, para el huen cumplimiente del sistema de
seguridad y salud en ef trabajo y para las sHuaciones comtempladas en la misma [egislaci on, igualmente para que remitan [a Historia Clinica a la EPS a [a
cual me encuentro actuaimente afilade. Finalmente manifiesto que he leido v comprendide perfectamente fo anterior v que todos las espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Medico Aspirante o Trabajador
3 !, ) -
- et Ao 5 e wg
- Firma: : fFirma:
Nombre: LINAN BERNAL SHARLES SAMIR Nombre: MORENO FLOREYZ MILENA
R.M.. 1065623886 1.S.0.: 09332019 cc: 1065584100

impress el 19/04/2024 3 las 09:26 am. Pagina1de i Software para el sector salud - www.biofile.com.co



v

CRH-SSTE. U
BHT. S00G344813.
Cra 17 # 10-08 San Joaquin, “alicdupa' - Cesar

**g e
3 ‘. B i ;f’f & Cel. 3042439904 - Tel, 5806764 =
= 2= & o Crhsaludocupacional@gmail.com - crhsaludocupacaonalea@hotmal% com. i
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJG _ '
AUDIOMETRIA
DATOS PERSONALES Atencian N°: 25574
Fecha: 19/0412024 Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR, COLOMBIA)
Tipo Exdmen:  EvalUACIGN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO Eps:
CC: 106558410G Nombre: MORENG FLOREZ MILENA Edad: 36 ANOS 11 Genero: FEMENING
Fecha Nacimiento: 02/05/1987 Empresa: PARTICULAR Ocupacion: PRESTACION DE SERVICIOS PROEESIO
- —— J
[ ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES )
Empresa Cargo Tipo de Proteccion Tolerancia Aiios Meses
| SENA AGENCIA DE EMPLEC NINGUNA NO APLICA 2 0 ]
ANTECEDENTES FAMILIARES D
Antecadente en Observacion Antecedente en Observacion
QTITIS NO REFIERE - _|HIPOACUSIA SUBJETIVA NO REFIERE B
TRAUMA (|NC REF!ERE ACUFENOS ) NO REFIERE
Cl‘?"G.A o \‘O REFERE o OT‘%OS o _ - o
(_INGESTA OTOTOXICOS NO REFIERE J
EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL ]
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
TEJC NQ REFIERE o POLfGQNO - NO REFIERE
MoTD | } _|AUDiFONOS - _NO REFIERE
DISCOTECA NO REFIERE OTRO
SERVICIO MILITAR NO REFIERE )
[ CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA )
Descanso auditivo{Horas) : Realizo re test: NO Use Cabina Soncamortiguada: Sl
Marca y Referencia audiometrd utilizado: MAICO 41 F_ Ultiima Calibracidn: 2023-07-14
\, - -~
O 1 Via sérea del 0D X : Via aérea dol O 9Blny 250 S00 1000 2000 3000 000 6000 8000
< + ¥ia osea del 00 {5in eomascanmr Of) > : Vis Sann el O {sin enmascarar O 5;5 ’ ‘f
r : . 2 '3—’”+ a >
| OTOSCORLA, %g H H ! [
Cido derecho: NCGRMAL 2
a6
Oido izquierdo: NORMAL ) §§
~ 63
&5 i
' o
dB(A} 258 500 1600 2300 3000 4000 6800 8000 I
a5 {
VAOD 1511 [ 10 0§ 18 115 | 15 1 18 o
VAOI 15 15 10 10 15 15 10 10 J i
o
Xi3 § ]
1z0
SEVERIDAD - CAQHC
Qido derecho: Normal(0 - 25 dB) Oido fzquierdo; Normal( - 25 dB)
Cédigo Nombre del Diagnéstico Oido QOrigen Tipo }
Z011 EXAMEN DE 0IDOS Y DE LA AUDICION AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA, J|
[ RECOMENDACION OBSERVACICN
| CONTROL AUDITIVO EN UN ARO I
[ Observaciones ]
FONOAUDIOLOGC TRABAJADOR
Firmz; Tﬁ?gﬁfg il g Firma:
Nombre:  CONTRERAS PINTO LUZ MARINA Nombre: MORENO FLOREZ MILENA
R M: 2-C-82 LS.0.: cc 1065584100
Irnpreso el 19/04/2024 a las 09725 a.m. Pdgina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




Cra 1

SEGY LD EN EL TRABAID

EXAM

CRH-SST E.U
MIT. 53G60344013-7
7 # 1508 San Joaquin, Valledupar - Cesar
Cel. 3042439904 - Tel. 5806764

E-mail. Crhsaludocupacional@gmail.com - crhsaIudocupaciona[e‘u@'hétﬁaii._;p_m-.._-:

EN DE VISIOMETRIA

[ DATOS PERSONALES Atencidn N° 30,978 |
Fecha: _19/04/2024 Municipio: VALLEDUPAR (CESAR, COLOMBIA) CC: 1065584100  Nombre: MORENQ FLOREZ MILENA Edad: 36 ANOS 1
Genero: FEMENING  Profesién o Cargo:PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Empresa: PARTICULAR
Eps: Tipo Evaluacion Medica: EVALUACION MEDICC GCUPACIONAL DE INGRESO F. (itimo Examen: 1 ANO
Lugar det Ultimo £xamen: VALLEDUPAR Motivo Consulta: ASINTOMATICA

b A

[ ANTECENDENTES VISUALES )
ANTECEDENTES FAMILIARES NIEGA
'ANTECEDENTES PERSONALES T NEGA - h i

" ANTECENDENTES OCUPACIONALES 777 NIEGA T B -

EXPOSICION LABORAL VisuaL. 77" )

LENTES DE CONTACTG ™~ 77 77 NOUsAa
MULTIFS&AL NG .

TIPG DE USO NOAPLICA
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CODIGO DIAGNOSTICO 0Jo ORIGEN TIPO ]
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( CONDUCTA YIQ RECOMENDACIONES )
CONTROL EN UN ANO

| USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION VISUAL T B ]
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES: )
* ESTA FORMULA NO ES APTA PARA LENTES DE CONTACTO, LOS PRODUCTOS (LENTES OFTALMICOS] NO SUMINISTRADGS POR EL
PROFESIONAL QUE REALIZG EL EXAMEN VISUAL NO TIENEN GARANTIA.
 CUANDO TRABAJE CON PANTALLAS DE VIDEO TERMINALES, TENGA EN CUENTA LAS SIGUIENTES RECOMENDACIOMES: PARPADEE CADA
SSEGUNDOS O CADA VEZ QUE LO RECUERDE; APROXIMADAMENTE CADA 20MINUTOS DE TRABAJO CON EL COMPUTADOR DIRLA SU
MIRADA A UN PUNTO LEJANO (6METROS) CADA 3HORAS DE TRABAJO EN COMPUTADOR, CIERRE LOS OJOS SUAVEMENTE E IMAGINE
UNA VISION PANORAMICA, COMO EL MAR. DURANTE UN MINUTO; SITUESE SIEMPRE A POR LO MENOS 40 CMS. DE LA PANTALLA DE VIDEO
TERMINAL Y EVITE REFLEJOS MOLESTOS; PROCURE QUE EL PUESTO DE TRABAJO TENGA ADECUADAS CONDICIONES DE ILUMINAGION,
ACORDE CON LAS EXIGENCIAS DEL OFICIO.

T Sl EN EL EXAMEN TIENE UNA ALTERACION VISUAL DEBE SOLICITAR EN SU EPS EVALUACION POR OPTOMETRIA PARA PLAN Y

_CONDUCTA A SEGUIR. }

OPTOMETRA PACIENTE
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Wiewno \T Torevs |
Firma: Firma:
Nombre: BLANCO VILLADIEGO LEYDY YANETH Nombre:  MORENQ FLOREZ MILENA
R.M.: 2105 LS.O.; CC: 106558410G
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Buscar..

Género

Cargo

Términos y condiciones de uso

Titulo

Nombre

Apelflidos

Fecha de Nacimiento
Nombre v apeliido
Tipo de documento

Namero de

documento
Direccion

Codigo postal
Estrato

Ubicacion

Pais

Correo electrénico
Telgfono

Celular

Nivel Educativo

Configuracion

Mujer

Sra.

Miena

Morens Florez

2/Q51M987 (fUTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)
Milena Moreno Florez

Cédula de Ciudadania

1065584100
Cr33 N 8-57

1
Vailedupar
COLOMBIA

milena-8752@hotmail.com

3006111803

Universitaria completa (con titulo}

Zona horaria
idioma

Configuracion regional

(UTC-05:00) Bogoeta. Lima, Quito
Esparicf (Colombia)

Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar Ia

contrasena

£Cudl es el nombre de su profesor del colegio?

luz estela

3006111803
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