FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA ) -

HOJA DE VIDA R

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

(1% DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

Cam\\o Motane? N irlee

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | SEXO NACIONALIDAD ‘PA/S

cc@ce()pas() No GQZQ@ R F@M ()| coL@ EXTRANJERO (_

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE ) SEGUNDACLASE ()  NUMERO _ oM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO | DIRECCION DE CORRESPONDENC!A

FECHA DlA \‘5 VES 03 ano 1985/ ; Covexa 3=H 6‘}: B
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MUNICIPIO Emp_\ggﬁ o | TELEFONO%‘% , EMAuLPS\%G“th“@_

e FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUGACION BASICA | riTuLo oBTENIDO:
PRIMARIA [ SECUNDARIA | MEDIA | FEGHA DE GRADO
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|

s ves AAl avo 2003

— ——— s

‘ 10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 6o. | To. | Bo. | So.
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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO ‘; NOMBRE DE LOS ESTUDIOS |___TERMINACION | No.DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | SI | NO | O TITULO OBTENIDO ANO : PROFESIONAL
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R) BIEN (B} O MUY BIEN (MB)

| Lo HABLA_L LO LEE 1‘ LOESCRIBE\
R B MBRBMB‘R,BJMB!
= |

L IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

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

EMF‘LEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMF‘RESA O ENT!DAD PUBLICA PRIVADA PAJS

A\caldtaMuncxm\ aC@mndeGUM | |~ | (domby
DEFARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
orfonder LE \ (Brroen: (k’of\(km ~ Oo\do@eme arde

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

e c 0 DlA OB mes 05 a0 2O2%  oia 22/ wes N2 aro 202/3

CARGO O CONTRATO ACTUA | DEPENDENCIA DIRECCION

?«eﬁmmdmulc.caf?mm\o; Sorvetra deDaado ool e .34 4 0

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA 0 E-NﬁDAD N PUBLICA ERIVADA PAfS
Ad\dio Monsc\pa\ﬂ @(menda(}mm - CdOmbta -
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Snondev a\@dm@dmﬁaﬂ@
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

| :\'6\4’%04 | DiA 2-5 MES O" ANO m% DiA 5 O Mesm ARO 20?/‘5
CAPGO O CONTRATO EPENDENCIA DIRECCION
\Cdcgﬁ P\‘GS‘\C\QO\'\SQMCQCE) MW D\k}h)q 4”30

EMPLEO O CONTRATO ANTERJOR

EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA PRfVADA | PAff
Ald\dia Monicigo) 6\ @(mawcbcw (© ombl& S
DEPARTAMENT! | MUNICIPIO | CORREQ ELECTRONICO ENTfDAD
Sigfonder ﬂ Qfen de Chuw«\ | d@\dta@e\comm&nw_ -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3!'6\"1-'06(34' DIA 25| ves01] ano 2.022 oia 2% mes 12 avo | 2022‘
CARGO O CONTRATO 7 . DEPENDENCM - DI'RECC!ON B

Rt mcheuaod Gaemelzpmdlafodd | Gween 34 430

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pals
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO | CORREO ELECTRON!CO ENT.'DAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
|pial | MES| . ANO | | | DIA | | MES! , | ANO| | |
CARGO o CONTRA 1O DEPENDENCIA | DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES

OCUPACION =

| SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TOTAL TIEMPQ EXPERIENCIA

e FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI | ) NO . ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento 08 Ch Ag:(]ngO w

W) @0 Naryidnez,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

e OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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Banco Agrad de Colombia
El Banco que hace crecer el compo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: CARRILLO MONTANEZ NURI
YIRLEY, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 60267672, se
encuentra vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS

AHORROS, nimero 4-608-02-06346-7, con una antigiedad de CUATRO ( 4 )
ano(s).

Se expide en EL CARMEN DE CHUCURI, a los veinte y tres (23) dias del mes de
febrero de 2024, con destino a: AL INTERESADO

FIRWAAUTORIZACA  /

DIRECTOR (A) OFICINA

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

wiversifaria Minuis 2o Bios

Hirley Carrillo

Ed
€€ Neo. 6Q.207.672

Ha cumplido con {os vequisitos acadénicos exigidos por lo Institucion,
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Caorporacidén Universltaria Minuto de Dios

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No, 107

La Suscrita Secretaria General de La Corporactdn Universitaria Hinuto de Dios - UNIMINUTO.
Certifica:

Que en la ciudad de Bucaramange, depariamento de Santander; el dfa cuatro (04) de Septiembre de
dos il dieciocho {2018), la Corporacién Universitaria Minute de Dios - UNIMINUTO,
Institicidr de Educacidn Superior, reconocida por ¢l Ministerio de Fducacitn Nacional, previo ¢l
Juramento reglaentario, confirié el ttulo de Psicéloga a Nuri Yirley Carrlllo Montaftes con
cddula de ciudadania No. 60.267.672 quien aprobs la opcidn de grado correspondiente y cumplis
con o8 normas legales, los requisitos académicos y las exigencias establecidas en los Estalutos y
Reglamentos para el grado, y e otorgd el Diploma No 79568 que la acredita como tal, registrado en
el Folio 491 del Iibro No. 008 de Registro de T(tulos expedidos por la Corporacién Universitaria
Hinuito de Dios — UNIHINUTO,

Le Corporacidn Unlversltarla Minuto de Dlos — UNIHINUTO estd autorizada para conferir este
tftulo por la Ley 30 de! 28 de Digiembre de 1992, Bt programa cuenta con Resolucidn de Registro
Calificado segin (odigo SMIES 91141 concedido por el Ministerio de Educacidn Nocionat,

En constancia de lo anterior s¢ firma en la ciudad de Bucaramanga, departantento de Santander; el
dfa cuatro (04) de Septiembre de dos mil diectocho (2018).

QJ‘\ et BQunt.

Alvaro Campo Cabal Linda Lutcla Guarln Gutidrrez
Rector UVD Secretaria General
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TARJETA PRBFES&GNAL
DE PSIGNLOGO
NURI ‘{IBLEV CARRILLD LFY 1690 DF. 200
MONTANEZ
C.C. 60267672

EXPEBIBA}. 25/07/2019 REPUBLICA BE COLOMBEA
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?%@%ﬁ@&& @@&@&%@Eﬁ%ﬁa BE FORMACION B SALUD

EDUCACEON NO FORMAL

Resolucion 0786 de la Secretaria de Educacién de Santander
Mmlsterlo de Salud Acuerdo No. 14 Decreto I849 de 1992

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPAC!ONA!

Con_cedldoa ‘ ‘

C . 60 267.672 de. Pmnplom

Por haber cursado y aprobado el programa de esludios Tedrico - Prictico de 1800 horss,
estabfecidas por el Mintsterio de Salud, que lo capacitan pata eJercet COMO;
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SECAETARIA GENERAL

Anatado &l Folio Mo, ___ 92 _Del l}bm Mo. {1de Certificados

Bucaramanga, Dicizmbre 17 de 2005
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CONSEIO DE DIRECCION
ACTA No 0092
CERTIFICACION DECIMA OCTAVA PROMOCION
TECNICOS EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
2005

Bl Consejo de Direecldn de [a ESCUELA COLOMBIANA DE FORMACION EN SALUD “EFORSALUD en uso
de sus atibuclones y considerando: '

1. Que segin ¢f Acuerdo No 14 en su sesién No 13 de Junio.S de 1996, Decreto 1849 de 1992 del
Ministério de Salud otorgd a EFORSALUD, concepto favorable para la formacion de Técnicos en
Auxdliares de Enfermera. '

2. Que el Ministerio de Educacién Nacions! @ través de la Gobarnacidn de Santander, seglin resolucion
0786 del 23 de Febrero de 1996, concedid Autorizacién Qficial para impartir Capacitacion Tedrico -
Préctica en'el Programa Técnico en Auxiliar de Enfermeria;

3. Que entre las funclones establecidas por los estatulos de la Instituclon, es el Consejo de Direccldn
duien conceptUa sobre las Certificaciones en el programa de Farmacién de Técnico en Auxilizr de
Enfermerla. '

94,” Que el Manual de Convivencia en el Capitulo Decimoprimero, Articulo 73, 74 determina: Que para
dptar el Certificado que conste 1a Formacion de Recurso Auxiliar en Salud, los aspiranies deberan
cumplir con 105 slguientes requisitos: )

3, Maber curssdo y aprobado la totalidad de les asignaturas correspondientes al plan de estudios

establecidos en el programsa, atendiendo los porcentajes de calificacidn minima aprobatoria.
Cancelar los derachos que por este concepta de grado flja anuatmente ls institucton.

. Encontrarse a Paz vy Salvo con todas las dependencias de la instituclon, .

No encontrarse con impedimento legal, psiguico o fisico pars el efercicio de la respectiva ocupacion.

Que el Manual de Convivencla en el Capitulo Decimoprimera, Articulo 75, 76 determina: Que para
otorgar e CerUficade como Técnico en Auxiliar de Enfermeria se hard constar eny un acte de
graduacitn el correspondiente cerdficado.

RESUELVE

6. Registrar el Certficado de TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA en un diploma que dice La
Repiblica de Colombla, Secretaria de Educacidn Depertamentst y en su nombre el Institulo de
Educacion No Formal ESCUELA COLOMBIANA DE FORMACION EN SALUD- EFORSALUD, Autorfzscion
Oficlal 0786 Secretaria de Educactén de Santander y Acuerdo No 14 de 1396,
Confiere CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL de TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA a:
CARRILLO MONTANEZ NURY YIRLEY, tantificada con Cédule de Ciudadsnia No. 60.26?.672
ge Pamplona, por haber cursado y aprebado sus estudios en el programa con una intensiciad total
de 1800 Horas. _
Expedida en Bucaramanga, 2 los diecisiete dias del raes de diciembre del afio dos mil dnco.
firman: El Dlrector General; Fabricio Monroy Téllez, La Coordinadora General; Iliana Milena Ullos
Sabogal, La Secretaria General; Olga Mifena Rojas Prada.

do en &! folio 92, Libro de Cartificados Ne 01,

Parp sequr s Certificados se encuentra el Logotipo de EFOR ALUD, v sus respectivas firmas.

eo o

Fir i
SN oo e Uk
DY RESTUREENERAL ﬁhﬂ DORDINADORA GENERAL
SECRETARIA GENERAL

CARRERA 27 No. 48-49 Tel - Fax: 6571177 - 6577038 - 6572435 - 6572323 - 6570480 - 6430892 - 6473803
Sede Pamplosea: Hospital San Juarn de Dios Pangplona IIf Piso Pediatrin Tel. 684730
Sede San Gil: Hospital San jusn de Dies Tel. 236767
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Departamento de Santander Codigo: DIR-ALC-F-06

ALCALDIA DE EL CARMEN DE CHUCURI Versidn: 1
Fecha:14-04-09
CERTIFICACIONES Pagina 1de 2

EL SUSCRITO SECRETARIO DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE EL CARMEN DE CHUCURI -
SANTANDER

CERTIFICA:

Que revisados los expedientes que reposan en el Archivo de Gestion del Despacho del Alealde,
se pudo constatar que NURI YIRLEY CARRILLO MONTANEZ, identificada con cédula de
ciudadania No. 60.267.672 expedida en Pamplona, prestd sus servicios al MUNICIPIO DE EL
CARMEN DE CHUCURI NIT. 890.270859-6 mediante contrato de Prestacién de servicios
profesionales relacionado a continuacion:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 126 DE 2023.

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA PARA LA
EJECUCION DE LOS PROCESOS DEL AREA DE LA SALUD PUBLICA DE COMPETENCIA
DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL, EN EL MUNICIPIO DE EL CARMEN DE

CHUGURI.
VALOR CONTRATO INICIAL: $ 20'266.000.00

ADICIONAL: $9'200.000.00

VALOR TOTAL CONTRATADO: $29'466.000.00

FECHA DE INICIO: 03 DE MAYO DE 2023

FECHA DE TERMINACION PACTADA: 10 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA TERMINACION FINAL: 22 DE DICIEMBRE DE 2023

PLAZO PACTADO: CIENTO SESENTA (160} DIAS

PRORROGA: SETENTA Y DOS (72) DIAS

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO: DOSCIENTOS TREINTA'Y DOS (232) DIAS
SUPERVISOR: SULEIDY GRANDAS MEHA

ESTADO DEL CONTRATO: LIQUIDADO

Que, NURI YIRLEY CARRILLO MONTANEZ ejecuté las actividades relacionadas a continuacion:

1. Realizar acciones en conjunto con los diferentes sectores para la formulacidn y ejecucion de
los planes, programas y proyectos en salud ptblica en el municipio de El Carmen de Chucuri.

2. Impulsar mecanismos para la adecuada participacién social y el ejercicio pleno de los
deberes y derechos de los ciudadanos en materia de salud y de seguridad social en salud,
garantizando la ejecucién y seguimiento de la Politica de Participacion Social en Salud del
municipio segin Resolucién 2063 de 2017 y demas normas de modifiquen, deroguen o
sustituyan.

3. Realizar apoyo en el funcionamiento del Consejo Local de Seguridad Social en Salud, Comité
de Participacién Comunitaria, Comité de Vigilancia Epidemidloga Comunitaria y demas
organismos de participacion social.

4. Realizar cargue de informacién, seguimiento y monitoreo al cumplimiento de las actividades
programadas en el Plan de Accién en Salud 2023 y demds acciones requeridas para la
Planeacion Integral en Salud.

5. Brindar apoyo en la construccion del documento técnico det Andlisis de la Situacién en Salud
(ASIS) en relacidn a la vigencia 2023 en el municipio de El Carmen de Chucuri.,

Proyuctd y BPabosd ; ¥i'ma Sequeda Mudiz - Audtar Mmm

Revish: Yann A'bedo Ma'denado Gsrc'a - Stvretanio de Gob'erro

Carrera 3 No, 4-30 Parque Principal

Cédigo Postal 686561100

Web: vavw.elcarmen-santander.gov.co
E-mail; alcaldia@etcarmen-santander.gav.co
£37380% FlCarmendeChucuri
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Departamento de Santandet Cédigo: DIR-ALC-F-06

ALCALDIA DE EL CARMEN DE CHUCURI Versién: 1
Fecha:14-04-09
CERTIFICACIONES Pagina 2 de 2

Continuacion certificacion contrato de prestacion de servicios profesionales No. 126-2023.

6. Realizar seguimiento a los procesos de recepcién, revision, depuracién y retroalimentacion
de las bases de datos de SIVIGILA, atendiendo cada uno de los eventos de Interés en Salud
Publica de acuerdo a los Lineamiento Nacionales de Vigilancia y Control en salud Plbiica.

7. ldentificar las estrategias establecidas en el Plan Territorial de Salud, de acuerdo al Plan
Decenal de Salud Pdblica, para definir las intervenciones colectivas a desarrollar en e} Plan
de Accion en Salud - PAS de la vigencia 2024, de acuerdo a la directriz emitida de orden
Departamental y/o Nacionat.

8. Realizar seguimiento y monitoreo a las Rutas Integrales de Atencion en Salud - RIAS de
acuerdo a la normatividad vigente.

9. Formular e implementar planes, programas, estrategias y proyectos en salud y seguridad
social en salud para su inclusion en los planes y programas departamentales y nacionales.

10. Promover la coordinacion, cooperacion e integracion funcional de los diferentes actores del
Sistema de Seguridad Social de Salud a través de mesas sectoriales y demés espacios en
los que se vinculen los demas actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

11. Realizar apoyo en el seguimiento del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas que
sea contratado por parte de la Entidad Territorial durante la vigencia 2023.

12. Realizar el seguimiento y validacion de Informes en el marco de la Resolucién 4505 de las
intervenciones de proteccion especffica, deteccién temprana y atencién integral de eventos
de interés en salud plblica del Municipio.

13. Prestar apoyo en el proceso de evaluacion de la capacidad de gestién de la vigencia 2022
de acuerdo a los requerimientos de orden departamental y/o nacional.

14. Realizar seguimiento bimensual a la E.S.E Hospital El Carmen sobre indicadores de
cumplimiento de la norma técnica de atencion al embarazo, atencidn al parto y postparto,
interrupcion voluntaria del embarazo y atencién de abuso sexual.

15. Asistiry participar en las reuniones, capacitaciones y/o asistencias técnicas, cuando y donde
se reguiera y sea designade por el supervisor del Contrato.

16.Prestar la colaboracidn y apoyo necesario a todas y cada una de las actividades
relacionadas con el objeto contractual que el supervisor designe en cumplimiento del Plan
de Desarrollo.

Se expide a solicitud del interesado, en El Carmen de Chucuri Santander, a los once (11) dias
del mes de enero del ailo dos mil veinticuatro (2024).

_Se

cretario de Gobjerno

Proyectoy Blabord : Vima Sequeda huiiz - Auet army

Reyish: Yarn A'berto Ma'donade Garcia - Sscretasin de Gob'erna

Carrera 3 No. 4-30 Parque Principat

Cddigo Postal 886561100

Web: www elcarmen-santander.gov.co
E-mail: alealdia®@elcarmen-santander.gov.co
43437 ElCarmendeChucuri '
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LA QUS}GRIIA SECRETARIA DE GOBIERNO DEL MUNIGIPIO DEL CARMEN DE CHUGUR! -
SANTANDER

CERTIFICA:

Que revisados los expedienies que reposan en el Archivo de Gestidn del Despacho del
Alcalde, se pudo constatar que la Psicdloga. NURI YIRLEY CARRILLO MONTANEZ,
identificada con cédula de ciudadania N° 60.267.672 expedida en Pamplona (N. de
Sder), prestd sus servicios para este Municipio medianie Conirato de Prestacion de
Serviclos Profesiohales que a continuacion se relaciona:

o TIPO DE VINCULACION: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N°
037 DE 2023,
QBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA PARA LA
EJECUCION DE LOS PROCESOS DEL AREA DE LA SALUD PUBLICA DE COMPETENCIADE LA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL, EN EL MUNICIPIO DE EL CARMEN DE CHUCURL
VALOR CONTRATO INIGIAL: § 12°413.400.00
FECGHA DE INICIO: 23 DE ENERO DE 2023
FECHA DE TERMINACION PACTADA: 30 DE ABRIL DE 2023
DURAGION: NOVENTA'Y OCHO (98) DIAS
SUPERVISOR: SULEIDY GRANDAS MEJIA
ESTADO DEL CONTRATO: LIQUIDADO

Para lo cual realizd las siguientes actividades:

1. Realizar acciones en conjunio con ios diferentes sectores para la formulacion y ejecucion de
fos planes, programas y proyectos en salud piiblica en el municipio de El Carmen de Chucuri,

2, Impulsar mecanismos para la adecuada paricipacion sociat y el ajercicio pleno de los deberes
y derechos de los ciudadanos en materia de saiud y de seguridad social en salud, garantizando
la ejecucion y seguimiento de la Politica de Participacion Soctal en Salud del municipio segin
Resolucién 2063 de 2017 y demds normas de modifiquen, deroguen o sustituyai.

3. Realizar apoyo en el funcionamiento del Consejo Local de Seguridad 3ocial en Satud, Comiid
de Participacion Comunitaria, Comité de Vigilancia Epidemitloga Comunitaria y demas
organismos de patticipacion sccial,

4. Realizar cargue de informacion, seguimienio y monitoreo al cumplimiento de las actividades
programadas en el Plan de Accion en Salud 2023 y demas acciones requeridas para la Planeacion
integral en Salud.

5. Brindar apoyo en la construccion del documento téenico del Andlisis de la Situacion en Salud
(ASIS) en relacién a la vigencia 2023 en el Municipio de El Carmen de Chucuri.,

&. Realizar seguimiento a 10s procesos de recepcion, revisidn, depuracion y retroalimentacion de
las bases de datos de SIVIGILA, atendiendo cada uno de los eventos de Interés en Salud Publica
de acuerdo a los Lineamiento Nacionales de Vigilancia y Conirol en salud Pliblica.

an, o Vg Sigunda Moz - Juntat A atnden
o Meyra Lipesth btertnez Gon a2 - Sacrelana ds Geleme

Carrera 3 Mo, 4-36 Farque Principat
Godigo Postal 66661100
Waby: yrenvselcarmen-sankander gov.co Renovaclin Cavacledia
E- malI alca(dz?’}Picalmen santander.gov.co
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CAN S P ER AN R A G ST W0

Contfrluaclén certificacién contratista NURI YIRLEY CARRILLO MONTANEZ, - CPSP -037-2023.

7. ldentificar las estrateglas establecidas en el Plan Territorial de Salud, de acuerdo al Plan
Decenal de Salud Publica, para definir las intervenciones colectivas a desarrollar en el Plan de
Accion an Salud - PAS de la vigencla 2024, de acuerdo a la directriz emitida de orden
Departamental y/o Nacional.

8. Realizar seguimienio y monitoreo a las Rutas Integrales de Atencién en Salud - RIAS de
acuerdo a la normatividad vigente.

9. Formular e implementar planes, programas, estrategias y proyectos en salud y seguridad social
en salud para su inclusion en los planes y programas departamentales y nacionales.

10. Promover la coordinacion, cooperacion e integracion funcional de ios diferentes actores del
Sistema de Seguridad Social de Salud a través de mesas sectoriales y demas espacios en los que
se vinculen los demds actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

11. Realizar apoyo en el segulmiento del Plan de Salud Pdblica de Intervenciones Colectivas que
sea conttatado por parte de 1a Entidad Territorial duranie la vigencia 2023.

12. Realizar el seguimiento y validacion de Informes en el marco de la Resolucion 4505 de las
intervenciones de proteccitn espegifica, deteccidn temprana y atencién integral de eventos de
interés eh salud pidblica del Municipio.

13. Prestar apoyo en el proceso de evaluacién de la capacidad de gestion de la vigencia 2022 de
acuerdo a los requerimientos de orden departamental y/o nacional.

i4. Realizar seguimiento bimensual a la ES.E Hospital E! Carmen sobre indicadores de
cumplimiento de la norma técnica de atencidn al embarazo, atencion al parto y postpario,
interrupcion voluntarla del embarazo y atenclon de abuso sexual,

15, Asistir y participar en las reuniones, capacitaciones y/o asisiencias técnicas, cuando y dande
se requiera y sea designado por el supsrvisor del Contrate.

18. Prestar la colaboracién y apoyo necesatio a todas y cada una de las actividades relacionadas
con el objeto contractual que el supervisor designe en cumplimiento del Plan de Desarrollo,

Se expidé a solicitud del interesado, en El Carmen de Ghucuri Santander, a tos dos (02) dias del
mes de mayo del afo dos mil veiniitres (20251}{

\j S

MAYRA LISSETH \A TINEZ GOMEZ
Secretaria de Gobierno

Pioyacta Yilna Soqpda Modiz « ;%‘9_?

Reszo Mayra Lisseth Martinez Gomez - Secretaria de Gob!erre'if

Carrara 3 Nd. 4-30 Parque Principal

Codigo Postal 686561100

Web: www.elcarmen-santander.gov.co Renovacidon Carmeleda
E-mail: alealdia@elcarmen-samander.gov.co

A EtCarmandsChuc
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LA SUSCRITA SECRETARIA DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DEL CARMEN DE CHUCURI -
SANTANDER
CERTIFICA:
Oue revisados tos expadicolos qua reposan enoel & hive de Gestion del Despacho del
Alealde, se pudo constatar que 1o Paicologa. NURL YIRLEY CARRILLO MONIANF?
entiicadn con cedada de cludadama N7 GGLG7 G172 !"])l dicli en Pamplona (N de
Scder), presto sus serviems para 0sle Muniplo ine diante Coptito de Prestacion !ir'
Sayviclos Profesionales gque o continuacion se selacioni:

e TIPO DE VINCULACION: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N°
066 DE 2022, _
QBJETO: PRESTACION DE  SERVICIOS  PROFESIONALES  PARA LA PLANEACION,
COORDINAGION ¥ FIECUCION DF 1OS PROCESOHS DEL ARLA DE LA SALLD PURLICA DE
COMPUTERCIA DE LA SECRELARIA DE DESARROLLO SOCIAL, EN FL MUMICIPIG DE |
GARMEN DE CHUGURL
VALOR CONTRATO INICIAL: § Z9°6GU 00000
ADICIONAL: & 1 13100,000.00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: & 40" TO0000 .00
FECHA DE INCIO: 25 DE ERFRO DE 2000
FECHA DE TERMINACION PACTADA: 24 DL SEPTIEMBRE D 2022
NUEVA FECHA DE TERMINACGION FINALL 24 2E DICIEMBRE DE 2080
PURACION: DUHO (OR) MESES
MULVO PLAZO TOTAL DEL CONTRATO: ONGE (1 1) R et it
SUPERVISOR: SULTIDY GRARDAS REHA
ESTADD DEL CONTRATO: LIQUIDADD
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PROTEGER OCUPACIONAL
DR. DANEL RUBEN BLANCO GRANADOS
MEDICO Y CIRUJANO-LIC14776
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
Calle 48 No. 22 — 128 Cel. 313-8234220
consultoriomedicosaludocupacional@hotmail.com

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

CIUDAD-FECHA: E{B@EMGQF«
EMPRESA: AMCM IR D BL

11 O cNer0  2.023., | TIPOEX: TNGRESD

“Ohevied e CuyCukLr. | cArco: PRycdLosh

"TRABAJADOR: Numi Yieley Obreil) MowThnee |cc 60.26%F. 612

L1

| CONCEPTO: APTO: [X] APTO CON RESTRICCIONES: g}}  APLAZADO: [] ~_ NOAPTO: [
No PRecenfy  COMPLCACDN ™ |
EXAMENES REALIZADOS (N) NORMAL (A) ANORMAL |

EXAMEN RESULTADO | EXAMEN RESULTADO | EXAMEN RESULTADO
EXAMEN VERTIGO | N [ A | TRIGLICERIDOS N | A | BACILOSCOPIA N|A
AUDIOMETRIA | N [ A | PRUEBAS HEPATICAS N | A | OSTEOMUSCULAR N|A
VISIOMETRIA/OPTOMETRIA | N | A | FUNCION RENAL N | A | PRUEBA PSICOLOGICA N|A|

| ESPIROMETRIA | N | A | PARCIAL DE ORINA N | ARX NIA|

| CUADRO HEMATICO | N | A | SEROLOGIA N |A|EKG N|A|

| GLICEMIA | N | A | COPROLOGICO N | A | HEMOCLASIFICACION i

| PERFIL LIPIDICO | N | A [ FROTIS DE GARGANTA NJ|A N|A

| COLESTEROL | N | A | KOH DE URAS N A NI|Aj

RECOMENDACIONES

[ DISMINUIR PESO CORPORAL [ | DEBE CONTINUAR CON TRATAMIENTO FORMULADO ]
USAR PROTECCION AUDITIVA | REQUIERE DOBLE PROTECCION AUDITIVA PERMANENTE

[ USAR CORRECCION VISUAL I REQUIERE ANTIPARASITARIOS PARA MANIPULAR ALIMENTOS

| APTO PARA LABORAR EN ALTURAS | APTO PARA LABORAR EN ESPACIOS CONFINADOS |

| "APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS REQUIERE CITA MEDICA GENERAL !
REQUIERE VALORACION ESPECIALISTA OTRO |

RESTRICCIONES

| ESPACIOS CONFINADOS [

MANIPULAR CON CARGAS MAYOR A 25 KG

TRABAJO EN ALTURA

USAR CORRECCION VISUAL OBLIGATORIA

POSTURAS FORZADAS

OTRO

INGRESO A PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

HIGIENE POSTURAL X< QUIMICO -RESPIRATORIO l
SALUD AUDITIVA | BIOLOGICO
SALUD VISUAL CARDIOVASCULAR
MANIPULACION DE CARGAS | PSICOLABORAL
a\l’ﬂia\-”m s
umh
D’TT@RW g‘d‘mmw‘m

DR. DATEL RU

FIRMA DEL TRABAJADOR



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14735784026

0) C

7212489984(802

578402 6

)01473

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14. Buzén electrénico

6 0 2 6 7 6 7 2 4 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 60267672 200303109
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander 5 4 Pamplona 518
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
CARRILLO MONTANEZ NURI YIRLEY
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal
CL 17 25 39 BALCONES DE BELMONTE SAN FRANCISCO
42. Correo electronico ncarrillomo@uniminuto.edu.co
43. Codigo postal 44. Teléfona 1 31149 2 8 8 7 7|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | |
|8 699[]201900910]|[7220[]204°9,09,10 [7 0 2 0] |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seamola 0l | | | [ | N[ | [ L [ L [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN
s [x] v []

59. Anexos 61. Fecha |2021 -03-11/16:30: 34

60. No. de Folios:
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: REYES ALFONSO GLORIA YOLANDA

984. Nombre

985. Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 11-03-2021 04:30:17PM



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

08:18:17
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 252110411

Bogota DC, 08 de agosto del 2024

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) NURI YIRLEY CARRILLO MONTANE?Z identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 60267672:

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; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 08 de
agosto de 2024, alas 08:19:55, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

60267672

Caodigo de Verificacion

60267672240808081955

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—
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7/8/24, 4:45 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:15:50 AM horas del 08/08/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 60267672
Apellidos y Nombres: CARRILLO MONTANEZ NURI YIRLEY

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 prescripcidn 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.

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

Ministerio de C‘E} Portal Unico LT GOV.CO
de la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 11
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7/8/24, 4:52 p.m. Consulta RNMC

.....

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/08/2024 09:23:02 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 60267672 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Coédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 99786690 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V| DA

Linea de atencién: 018000-910112

"("‘l::'.«"" : @
U ¢ :covco

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11
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DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente sobre proteccidn de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, actuando libre y voluntariamente, autorizo
expresa e inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras —
ICBF, para que realice la recoleccidn, , almacenamiento, procesamiento, administracién, transferencia y
tratamiento de los datos personales que suministro de manera veraz y completa, con la finalidad de ser
utilizados para los aspectos relacionados con la elaboracién, suscripcién y seguimiento a la ejecucién de
los contratos; la generacién de registros, reportes y publicacién de la gestién contractual establecidos
normativamente, y tramitado en el marco de las politicas y procedimientos establecidos en el ICBF, asi
como el cumplimiento a los requerimientos de autoridades judiciales y entes de control interno vy
externo de la Entidad frente a los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la
gestion.

Asi mismo, declaro que conozco la finalidad de la recoleccién y tratamiento de mis datos personales y
que se realizara por el ICBF, en ejercicio propio de sus funciones legales y su misionalidad de
conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en el portal www.icbf.gov.co
Manifiesto que fui informado(a) que en caso de que la Entidad solicite recolectar informacidn, tengo
derecho a contestar o no las preguntas que se me formulen y a entregar o no los datos solicitados.
Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede
generar su discriminacién, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientacidn
politica, las convicciones religiosas o filosdficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de
derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido politico o que garanticen los derechos
y garantias de partidos politicos de oposicion asi como los datos relativos a la salud y a la vida sexual, que
como titular de la informacion, fui informado de los derechos y deberes con que cuento, especialmente
a conocer, actualizar y rectificar mi informacion personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion
del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales presenciales, el correo electrdnico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co, linea gratuita Nacional: (57) 01 8000 91 80 80 y en Bogota (571) 437
76 30, atencidén en el Chat virtual disponible de lunes a domingo, 24 horas en www.icbf.gov.co y servicio
de Video llamada de lunes a viernes de 7:00 AM a 7:00 PM en jornada continua en www.icbf.gov.co.

Leido lo anterior y al diligenciar este formato de autorizacién de tratamiento de datos personales
informo que como titular autorizo de manera previa, explicita e inequivoca al instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, para realizar el tratamiento de mis datos personales entregados a la Entidad, dentro
de las finalidades legales, contractuales, comerciales y las aqui contempladas, conforme con la Politica
de tratamiento de datos personales, politica publicada en el portal web www.icbf.gov.co ; ademas,
declaro como titular que antes de entregar los datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez
leida en su totalidad.

Se suscribe en la ciudad de El Carmen de Chucuri, el dia ocho (_8 ) de Agosto de 2024 .

Firma SR cﬁﬁ@? Gjﬁ@ﬂ.o W@%
Nombre NURI YIRLEY CARRILLO MONTANEZ
Cédula 60267672

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE
2012.
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Yo:_NURI YIRLEY CARRILLO MONTANEZ, de nacionalidad Colombiana identificado(a) con CC x
CE No. 60267672 expedida en la ciudad de_Pamplona, suscribo el presente COMPROMISO
DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA

INFORMACION, en relacion con la informacién clasificada o reservada que sea puesta a mi
disposicion por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, manteniendo su
confidencialidad, disponibilidad e integridad.

Como consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a:

1. Dar aplicacion a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2 de la parte
2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como los procedimientos y formatos asociados a la
Politica de Tratamiento de Datos Personales y la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacién que se encuentran publicadas en
la pagina web www.icbf.gov.co.

2. Utilizar los repositorios de almacenamiento de informacion dispuestos por el ICBF.

3. Utilizar la informacioén Unicamente en los términos autorizados y establecidos en las politicas de
la Entidad y entregar toda informacion de inmediato a la persona designada por el ICBF, una vez
haya suspensién o terminacion del contrato o cambio en las obligaciones; absteniéndome de
mantener copia parcial o total de la informacién obtenida o generada con ocasién del desarrollo
del objeto contractual.

4. Garantizar que la seguridad de la informacion, que se pone en mi conocimiento y custodia, se
estd ejerciendo sobre ella la debida diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos
de responsabilidad y cuidado que ponga a disposicién el Instituto, de conformidad a lo dispuesto
en la Politica de Seguridad y privacidad de la Informacién, seguridad digital y continuidad de la
Operacioén del ICBF.

5. Propender por la seguridad de la informacion que se pone en mi conocimiento, ejerciendo sobre
ella debida diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de proteccién y custodia
que ponga a disposicion el Instituto, todo ello de acuerdo con lo dispuesto en la Politica de
Seguridad de la Informacién del ICBF.

6. No usar la informacién suministrada para fines distintos al cumplimiento del contrato suscrito con
el ICBF, asi como no utilizarla de forma alguna, que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a
los titulares o terceros de la informacion.

7. No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender,
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informaciéon dada
a conocer por el ICBF, inclusive después de finalizada su vinculacion contractual o culminado el
tratamiento de informacion realizado en ejercicio de las labores encomendadas, de conformidad
con el Principio de Confidencialidad contenido en el Literal H articulo 4 de la Ley 1581 de
2012.No publicar ni disponer de la informacion puesta en mi conocimiento en sitios de Internet u
otros medios de divulgacion o comunicacién masiva, conservando la informacién a la que tenga
acceso bajo las politicas establecidas por el ICBF y las condiciones de seguridad necesarias,
disponiendo de las medidas técnicas, humanas y administrativas que sean necesarias para
otorgar seguridad e impedir su adulteracién, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o
fraudulento.

8. No publicar ni disponer de la informacion puesta en mi conocimiento en la web It u otros medios
de divulgacién o comunicacion masiva, conservando la informacion a la que tenga acceso bajo
la Politica de Tratamiento de Datos Personales y la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacion entre otras politicas adoptadas en el ICBF y las condiciones de seguridad
requeridas, disponiendo de las medidas técnicas, humanas y administrativas necesarias para

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
Cualquier copiaimpresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.



http://www.icbf.gov.co/

iio‘ PROCESO F7.P2.ABS | 02/03/2023
4 ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS
FAMILIAR
FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE Version 4 Pagina 2 de 2

INFORMACION - CONTRATISTAS

otorgar seguridad e impedir su adulteracion, pérdida, consulta, uso 0 acceso no autorizado o

fraudulento.

9. Tengo conocimiento que el incumplimiento de las anteriores disposiciones y compromisos
facultara al Supervisor del contrato para compulsar y dar traslado a las autoridades competentes
con el fin de que sean adelantadas las actuaciones administrativas, civiles, disciplinarias y

penales a las que haya lugar.

Se suscribe en la ciudad de El Carmen de Chucuri, el dia ocho (_ 0 8 ) de Agosto de 2024.

Firma VUR ey Cageilo voieg
Nombre NURI YIRLEY CARRILLO MONTANEZ
Cédula 60267672

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Cualquier copiaimpresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.




718124, 4:56 p.m. Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 08:27:21 horas del 08/08/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 60267672,
Apellidos y Nombres CARRILLO MONTANEZ NURI YIRLEY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ASOCONET , con NIT 806012030-7 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

® Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

Q Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

& Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pafs)
™ Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
© 2024 ¥ Twitter: @DJJINPolicia

Presidencia de la Republica

j ) Ministerio de Defensa Nacional P Colombia compra eficiente m GOV.CO

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=uKwyKV89tZudpNppV-aoAXtCHsjgaYHihqga-2Kz9x9vW4j6 ZOYK!-19824926 31
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NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El(la) suscrito(a) NURI YIRLEY CARRILLO MONTANEZ identificado con C.C./ C.E./ P.P No. 60267272
expedida en Pamplona, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en
los términos sefalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras — ICBF con NIT. 899.999.239-2, a
consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra
personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a
formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

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

Se suscribe en la ciudad de El Carmen de Chucuri, el dia ocho (_8 ) de Agosto de 2024.

Firma SR Cﬁf@ Cd?g"b MO@E@%
Nombre NURI YIRLEY CARRILLO MONTARNEZ
Cédula 60267272

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE
2012.

INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA Version 1 Pagina 1l de 1
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 60267672

NOMBRESY APELLIDOS Carrillo Montafiez,Nuri Yirley
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/12/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Carrillo Montafiez,Nuri Yirley, alos 08 dias del mes de agosto del afio
2024.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
Opke 0]

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, NURI YIRLEY
CARRILLO MONTANEZ identificado con CC No. 60267672, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 29/10/2023
Estado Afiliacion: INACTIVO
MUNICIPIO EL CARMEN DE CHUCURI - NL. Fecha d_e inicio de Contrato: 11/10/2023
890270859 Fecha fin de Fontrato: 22/12/2023
Fecha de Retiro: 22/12/2023
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401018117544.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 8 dias del mes de agosto de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

7/8/24, 6:43 p.m. ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Ndmero de Identificacion * Primer Nombre Primer Apellido
Cedula de Ciudadania 60267672

Confirme los nimeros de la Imagen *

Cambiar

4071

Verificar Registro en ReTHUS

Resultado General -2024-08-08—-10:13:37 AM

CcC 60267672 NURI YIRLEY CARRILLO MONTANEZ Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté
que el (la) sefior(a) NURI YIRLEY CARRILLO MONTANEZ identificado(a) con CC 60267672 registra La siguiente informacion:

2024-08-08—-10:13:37 AM

Informacion Académica

UNV Local PSICOLOGIA 2021-04-08 3987 DTS DEPARTAMENTO DE SANTANDER

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo seifialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento
humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de
los requisitos que se encontraban vigentes (Resoluciéon de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una
Secretaria de Salud, y segin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 2/3
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