UNION TEMPORAL MUTRIPAE 25 FD-001
Varsion 1
ENTREGA DE DOTACION 0200112025
|
Bucaramanga, 4% 0?7 | 1013
Se reallza entrega de -
DOTACION:
Trabsjador: [1Z6uEC COUARDs  ARZLA ABRke
Cedula: 1 98 3035 o1
Cargo: IPULADORA DE ALl !
Centro de trabajo: “ﬁﬁﬂ i_ %* [pacd -
DOTACION CANTIDAD TALLA
PANTALON 3 "
CAMISA 2 v
COFIA 2 UNICA
BOTAS/ZAPATOS i 10
DELANTAL GRUESO PLASTICO BLANCO 1 UNICA
GUANTES PLASTICOS 1 UNICA |
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El unionme en general no S& pude conar yio desirui,

En caso de pérdida o roba nolificar a ka empresa

En cass de quedar grande el uniforme salo debe auslerse sin necesidad de comaro,
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El empleador mankfiesta: En caso de dafo de ka dolacion entregada al wabajador & mismo se compromete a realizar los aregios

cosrespondiantas o el cambio iotal de dicha prenda y su valor serd descontado de su safario
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA

F BB Sy el

Nombre del empleador. UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25 S
NIT: - 901000655-4
Representante legal MAMUEL FERNANDO LEON CASTILLO
Nombre del empleadofa)  IEUEL o Afzia ABfto
Identificada con cédula No: 4 C4% 197 oty
Fecha de inicic de labores: I+ Femere 20025
Modahdad: PRESEMCIAL
Jomada; DIURNA ]
Cargo a desempefiar. MANIPULADOR(A) DE ALIMENTOS
Salario basico mensual: $ 1.423.500 (Un millén cuatrocientos veintitrés mil quinientos pesas micte)
| Auxilo movilidad no salarial  (N/A) — __ )
Lugar donde se contrata: Bucaramanga Santander B
Perodos de pago: Mansual dentro de los siguientes 05 dias habiles al vencimiento del mes de prestacion de Eﬂr;'H::n__

Enlre los suscrilos a saber. MANUEL FERNANDO LEON CASTILLO quien en el presenie contralo obra en nombre y representacion de

UNICH TEMPORAL RUTRIPAE 25, quien en adelante se denominard el PATRONO y EL TRABAJADOR, identificado en el encabezado,
hemos celebrado el presents contrato de rabaje, COMSIDERANDO

‘ue para la preslacién ded senvicio y ejecucidn del programa de alimentacion escolar (PAE) con desting a MUNICIPIO DE

ILARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION se hace necesario la vinculacion laboral del OPERATIVO - MANIPULADOR (A) DE

ALIMENTOS en bos puntos de atencidn donde se suminisirardn las raciones preparadas en sitio lipo almuerzo o complemento yio racion
industrializada determinadas en las insfituciones educalivas del municipio de Bucaramanga Grupo Mo 1.

Crue con base en lo expuesto anterormente al presenie conbralo Se regird por las sigusenios CLALSULAS:

PRIMERA: OSJETDr EL TRABAJADOR, se compromete con la UNION TEMPORAL MUTRIPAE 25, a irabajar segin el cargo
establecido an @l encaberado, durante ef periodo escotar determinado, en la forma y 1ermings establecidos en Minula Prestacion de
Sedvicios para el Programa de Alimantacidn Escolar PAE, con desfing a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE
EDUCACION ya mencionado. Adicionalmente a- A) A poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo en ef
sesempefio de las funciones propias del oficio mencionado y en kas labores anexas y complemantarias del mismo, de conformidad con
las Grdenes e instucciones que le imparta EL EMPLEADOR direclamente o a través de sus representantes. B) A guardar absoluta
feserva sobre los hechos, documentos, infermaciones y en general, sobre lodos los asunlos y matenias que lleguen a su conocimignio
pOr Causd o con ocasidn de su contrato de rabajo. C) A cumplir las funciones propias del cargo u oficio para el cual fue conbratads. D)
EI TRABAJADOR manifiesta expresamente que conece ks funciones del cargo u oficio para el cual fue contratado,

SEGUNDA: ALCANCE DEL OBJETC: la presiacidn del servicio y la ejecucion del Programa de Alimentacién Escolar PAE con desting
a MUNICIFID DE BUCARAMAMGA - SECRETARLS DE EDUCACION, al cual bene por objete "SUMINISTRD DIARID DE
COMPLEMENTO ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA

| BITD - TIPO ALMUERZO, RACION PREPARADA EM SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORMADA
MARANALIORNADA TARDE PARA MINOS, NIRAS, ADOLESCENTES ¥ JOVEMES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE -
Grupo 1,de acuerdo a la minula de prestacidn de sendcios No. 275 del 27 de diciembre de 2024,

TERCERA. DBLIGACIONES DEL TRABAJADOR. EL TRABAJADOR, sa obliga & cumplir

cl ICAS:

1. Preparar alimentos, segin normas de buenas Practicas de manufaciura. 2. Elaborar preparaciones aplicando lacnicas de bisseguridad
¥ de culinaria bisica. 3. Manejar el calculo de ingredientes, pesaje de almentos ¢ porcionar cotreclamants las preparaciones al senvir,
de acuerdo al grupo etario alendido. 4. Identificar los gramajes durante la enlregs de Racisn Industrializada de acuerdo al grupo elario
atendido. 5. Idenlificar el estado de calidad de los alimentos, anles de ser entregados a los Blulares de derecho, de Racion Indusirializada,
Raciin de emergencia y Maleria prima de Racidn Preparacin en Silio, en caso de presentarse novedad alguna, debe reporiarse de
inmediato al supervisor, 6. Realizar la entrega a los beneficiarios de las raciones bajo diferentes modalidades establecidas. 7. Darle buen
uso y racional a los insumos de aseo entregado, segin ko establecido en el Plan de Saneamiento. 8. Dar aplicacién al Fian de
saneamiento (incluldos Programa de limgéeza y desinfeccidn, Conlral de plagas, Programa de residuos y Moniloreo de Calidad de Agua).
9. Aplicar y dar cumplimiento a kas normas de higiene personal & diario en las dreas de trabajo asignada. 10. Cumplir con Las normas
higiénicas sanitarias en o que respecta a ia calidad e inocuidad de los alimentos con relacién a lo establecido en la Resolucian No. 2674
de 2013, 11, Garanlizar las condiciones de calidad e inocuidad de malerias primas y reciones preparadas, segun lo establecido en el
anexo de Calidad e Inocuidad de la Resolucion 335 de 2021 y perfil de conformidad & to previsto en o Tilulo 1| Condiciones bdsicas de

EL TRABAJACHIH,
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higiena en k& fabricacdn de alimantos, Capitulo 11, Personal Manipulador de Alimantos, de la Resolucsin 2674 de T2 de julio de 2013
del Miristera de la Proleccidn Social y las demas lpyes ¥ normas nacionales gue las regulen, modifiquen, adicionan o sus@uyan. 12.
Custodiar el dreéa asignada para la distribucion y entrega de las diferentes medalidades mediante procescs de limpieza y desinfeccion
establecido por &l comitente el CONTRATANTE y aprobado par la supervisidn o inlerventona. 13. Garantizar ¢l uso comecio de los
piemenics de bicsegunidad, 14. Asegurar las condiciones do aseo del area donde se almacenan 105 amemos para la entrega de RPS
¥ RI 18, Asisli & los comibds, capacilaconess, talleras yio conferencias gue organice |a empresa y que su presenca. 18, Cumplir con
los requisikos del sistemna de gestion de Calidad y Segundad y salud en el trabajo, 17. Velar por &l bugn uso y cuidado de los elermentos
yio equipos que 52 le enfreguen para el desempedo de sus funciones. 18.Comprobar an el archivo de verificacidn suministrade por la
entidad, si los estudisnies se encueniran o ng focalizados en SIMAT y aulborizados por |a Secrétaria de Educacion para recibir las
raciones bajo las diferentes modalidades establecidas, correspondiente a los beneficianios en of programa PAE. 19, Asignar ficha de
conirol de entrega por beneficiado identificade en la planilla. 20, Usvar ¢ conbrol y eveluar &l ndmero de entregas realizadas. 21
Comprobar la exislenca an (@ base de dajos del beneficiario para efeciuar la entrega. 22, Realrar la wificacidn, dligenciamienis,
cofmeCcion, ¥ seguimients da las planillas. 23, Efectuar la entréga de las planiias en ios fiempos estipulados por el Supervisar o a quien
haga tas veces dal mismo, 24, Cumplhr con & normatvidad establecids en los dderentes documenios de la empresa; manualas,
reglamenios, polilicas y demas documentas. 19, Cumplic con las ordenes asignadas de raslados inmediatos, cuando 1o operacian lo
requiera. 20, Presenlar soporte de mcapacidad emilido por EPS, maxemo dos despuds de Inictada la incapacidad (debe ser erviads al
SUpeNisOr yio drea de talento humana). 21. Obligacién de presentar sopone gue justifique una ausencia, en caso de no presentar soparte
alguno sard desconlado & dia laboral, 22, Manbener esiricla reserva de b informacion confidencial por mobivos de su cargo, 23,
Desempefiar las demas funclones inherentes al cargo que sean asignadas en forma regular u ocasional por su jefe inmediato. 24.
Trabajer bafy condiciones de diagrama dé flujo

IGACIONES =t

Csensar gurssamants las normas, politicas o reglamentos gue |e fije la empresa, o sus representantas para la realizacion de la

i o ogue se refiere o presente contrato. 2.) Guardar absoluta resensa con lencens de todas aquelias informaciones que lequen a su
conocimiento, an razén de su abajo, y que sean por naluraleza rivadas. 3.) Ejecular por si misma las lunciones asignadas y cumplir
gsticlamenie las inslrucciones que le sean dades por k8 emgresa, O por quienes la representon, respects del desarrallo de sus
aciividedas. 4.) Cuidar permanesiements los inereses de B empresa. 5.) Dedicar la iotalided de su penada de ftrabajo a cumplir a
cabalidad con sus funciones. 6.) Velar, conlrolar, cuidar y dar el uso adecuado a los equipos de coting, equipos de refigeracion,
utensfies, menaje, de la instilucion educativa o del EMPLEADOR los cuales son entregados para su adecusdo uso en buen esiado. 7.)
Maniener compleia armonia, respeto ¥ comprension en el trake con los clientes, con sus superores, compafierss de trabajo, ¥ con todas
las personas que abajen en los puntos oparalives donde desampenie su luncidn y en sus relaciones personales y en la ejecucidn de
su labor, guedands expresamente prohibido @l malirato fissco v verbal con los compafenss da irabaje, sus superiores, los benaficlatos
o en genersl con el personal ajeno a la empresa con @ cual en razon & la labor prestada EL TRABAJADOR deba temes relacidn, 8.)
Curnplir as labores en este contrato sefialadas parmaneniemente, con espiriu de lealtad, colaboracién y discipling con la empresa. 9.)
A no recibir en ninguna circunstancia favares. comisiones, inlereses, dadivas v demas, por parte de los contratisias de la empresa yio
de los proveedodes, ben sea que ko hagan direclamenta o por intermedio 9e lerceros, para favorecar su posicion o perjudicar ka de un
Iercero en cualquier lipo de contratacion gue realice la empresa. 10.) & no retirar los elamenios, los materiales, la maguinaria, la mateda
prima de |as instalaciones de ka empresa o del lugar donde cumple con su funcidn sin adoizacion previa y por escrito 11.) & mantenar
su puesbs de irabajo, & unilonme y lbs materales enlregados para of cumplimiento de su funcidn, en perfecto estado de limpieza o
higiene. 12.) A no wulilizar ni hacer uso de ieléfonos celulares, radios, dispesilives mp3, mpd, IPod o cualguler instruments portati
macanico o elacironico da repreduccian de audio, vidéa o vaz, en hararios laborales para labores o aclividades distintas al ejercico del
jete contralade, 13.) A ulilizar Ghica, exciusiva ¥ obligalodamente las prendas y elementos dé dotacidn duranie el cumplimienio de su

v hpr, quedando gxpresaments prohébido el wso de las mismas, cuando no sE eslé en :urhpllmigma de ks labor conlratada. 14.) & no
w @l lugar de trabajo bajo ks efeclos, ni consecuencias de bebidas embhiagantes, sustancias alucindgenas o eslupelbeiEnies,
quedando expresaments profhibido ka ingesta wio produccion casers o las mismas en |as instalaciones donde cumple con Ia funcidn
condratiada, 15, A no usar (05 equipas de compula, teléfonos y fax para labores o aclividades distintas &l ejercicio del objeta coniratada
quedando prohibido, el ingreso via Intemet a piginas pomogrificas o de entretenimients, redes sociales o Chat. Del misme mado, se
prohibe descargar sin aulofizacion archivos de audio o video que afecien o no, el funcionamiento de los equipos. 16.) A guardar y
maniener maximo cuidado en la higiene, asec y presentacion personal, para of cumplimiento e sus laboves, durante toda E jornada
laboral. 17.) A cumplir estrictamente con & hoeario v la jormada laboral que ie sea asignada, ebligdndose a cumplic con o5 ajustes ¥
cambios que haga o empleader cuando ko estime convenientz 1B.} A infarmar al jefe directo o al Talenio Humano toda anomalia, o
siiuaciones qua |2 impidan cumplr con la jornada de trabajo, deblendo aporar en caso de excusas o incapacidades midicas la
congtancia de kb misma 18.) A dar estricto cumplimiants & los manuales, reglamentos v politicas de |a empresa, incluso la que regulan
&l comporamiento del peraonal en los $ilios ée descanso asignados por la emprasa. 30) A abslenerse de realizas 3cbos delickivos o en
conbra de la bey y las buenas costumbres. 21.) A cusiodiar y antregar a su superior jerdrquico en buen estads o cosa que S&a diejada u
olvidada an el silio de wabagp por un cliene o por un funcionaro de la enfidad a que prestamos nuestos sendcios. 22.) A avisar
oporunamente y por escrits, a ka empresa todo cambio en su direccin, 1eléfone o ciudad de residencia. 23) A mantener en perfecio
arden ¥ en estads de aseo la unkdad cparaliva que le haya sido asignada, 24) A guardar un comportamients acorde a ke principios de
moralidad, élica y buenas costumbres socislmenie aceplados, a no causar escindalo, a evilar rumores ¥ coméantarios mantencionados
que pongan en entredicho &l nombre de terceros y de la empresa misma, 25) A complir su urne en e punio de operacidn fjado par el
empleador, ¥ @ no desplazarse, permaneces o visiar olros puntos salvo autorzacitn expresa ded empigador o sus representanhes o que

EL EMPLEA EL TRABAJADOR,
L FERNANDO LEON CASTILLD
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sean dias do evenlos especiales programados por la enlidad, 26} A no elecluar nfas, jueges de azar, ni aclividades de enirelenimeento
no aulofzadas por EL EMPLEADOR, menes aun si su finalidad e el lecro, 27) A no retirar, lomar o sustraer sin autorizacién de su jele
inmediaio, alimentos de los comedores, de las cocinas o de las bodegas. 28] A no producsr, comercisizar, distribuir o realizar ventas de
articulos o servicios de cuslguiar indole ni en &l horano de irabago, ni én las haras de descanso. 29) No ejecutar labores remuneradas sl
sErvicio de 1Brceres, especialments si astd incapaciado por la EPS o la ARL,

CUARTA. DURACION DEL CONTRATQ, EV la rabajadar{a) realizara el cargo u oficio sefalado cuya duracion serd hasta finalizar ta
labor dal ded servicio del mﬁplmm glmmntp:m ugsun el ipo racién & instilucones educativas conlratadas, pama los dias escolanes
programados del prime : 0 WK : de acuerdo &l cromegrama de la Secretania de Educackin del Municipio de
BuCaraMmangs. sgmquauumnnuhbu cnmmadnau preslara an los dias hibiles de lunes a viemes, de acuerdo del calendario
programado por e Municipio de Bucaramanga - Secretaria de Educacion, sujeto a los periodos de ejecucidn efective de acuerda al
conbrate de prestacion de servicios Mo, 275 del 27 de diciembre de 2024, Pardgrafo Primera: El presente confralo de irabajo estd
sfeto A las vicisitudes que tenga la ejecucion del Frograma de Alimentacidn Escolar PAE con desting a MUMNICIPIO DE
BUCARAMANGA — SECRETARLA DE ECAMACION, de acuerdo a la minuta de prestacion de senviclos Mo, 275 dal 27 de diclembre de
2024, mencionado y an ol evento de qua &l MiEMo 58 suspenda o termine, &l presente conlralo de trabajo s& suspenderd o terminari
sin necesidad de preavias, requermients previo o justificacion alguna. Pardgrafo Segundo: los dias sabados no hacen pare de la
jomada habilual de trabajo, en caso de programar un luno ese dia 5@ pagars da acuerdo al ndmearo da horas efecivamente Ehoredas.
Paragrafo Tercero: En ol evento de que por daterminaciin del Municipio de Bucaramanga - Secrelaria de Educacion y en alencidn a i@
cobariura atendida, se tenga que reducir &l personal donde presia el senvicio lafel rabajador(a), se le informaré a kel mismofa) ia
{enminacion de su conlralo deé trabajo sin necesidad de previo aviso, requedmiento o justiicacion alguna, Pardgrafo Cuarto: EL
EMPLEADOR informa al TRABAJADOR que ks dias de prestacsdn de servicio de acuerds al conograma v calendano escolar definide
pod I enfidad erritorial aon:

MES EMERD FEBRERD MARZD
Chal 20 a1 24 Diel 03 al OF DCwal 03 8 OF
Dol 27 &l 31 Ol 10 al 14 Del 10 al 14
SEMANAS Dol 17 a1 21 Ded 17 al 21
Died 24 gl 28 Del 25 al 28
]|
QUINTA: PERIODD DE PRUERA. Se pacta como pariots de pruaba los treinta (30) primercs dias calendario del presents contralo y,

por consigulante, cuakquiera de ks pares podi dans por lemminado undateralmente en cualquier momento durante tcho pariods, sin
que s cause ndemnizacidn alguna

SEXTA; REMUNERACION, EL EMPLEADDR pagard al TRABAJADDR un salario, seguin la asignacién de modalidad y jornada
coniralada definida en &l encabezado del presente conbrato se pagard en kema mensual. Pardgrafo Primero, Mo se pagars (a queen
cumpla con las condiciones) subsidio yho auxilic da lransparte en virlud de lo eslablecido en of articulo 4 ded Decreto 1258 d& 1958,
Pardgrafo Segundo. Las partes acusrdan g an los casos an que se le recenozcan al TRABAJADOR beneficios diferentes al salario,
ar conceplo de alimamacion deniro de su jenada de irabajo, ranspoie wo veshsaro, & consideran fales beneficios o reconocimianlos
Mo N0 salariales y por o tanko no s¢ fendrin en cuenta como faclor sakarial para la liguidacitn de acreencias laborales, ni of pago de
nes parafiscales, de conformidad con o dispuesto én el articulo 15 de la Ley 50 da 1.930, Pardgrafo Tercero. Las panes scuerdan
sjeiz los auxiios de movildad o finendienss no constiluyen salano pars ningdn efecto legal, con fundamenlo en el Adiculs 128 del 5T
en concordancia con el aniculo 17 de la Ley 344 de 1805, por lo tento, comesponde a un page de mera liberafidad que no representa
compromiso alguno para el empleador, ni 88 consfiluye én condscion de compensacidn ccontmica ded contralo de trabaio, ¥ ouee
corresponden al periodo de ejecucidn del contralo. Pardgrafe Quinto: En caso de no cumplic el ndrmero dias de trabaje yio de horas
miienas mensiealas de rabaje an su jemada laboral, su remuneracion serd proporcional al ndmaro de horas efeciivamenie irabajadas,
autarizando quae dichas haras no laboradas b sean descontadas de su pago mensual. Pardgralo Sexto: @l finakear of mes se verificardn
los dias yio de horas en gue se realizd |a labor v obra conlralada por pare del TRABAJADOR, para procader a ka liguidacika v pago
cormegpondients del salario, Paragrafo Seplimo: Por @ acuendo expreso de las partes, podran reparisse las horas de jomada ordinaria
n la forma provista on el aiculo 23 de ta ley 50 da 1890, teniands en cuenia que ks Hempos de descanso entra las secclones de la
jomada no s& computan denlio de la misma, Seq0n el articule 167 del CTS

SEPTIMA: HORARIO, JORNADA DE TRABAJD, EL TRABAJADOR se cbliga a recibir, almacenar y distribulr &l suministro ded
cadrglements aimenticio en los horarios establecidos, dentro de kas horas sefaladas por el EHPLEA'I'.‘IDE, pudizndo hacer ds1e ajustes
o cambios cuando b estime conveniente. El EMPLEADOR no reconscesd ningdn abajo suplamaentano o adicional a las haras sefialadas
&n &l encaberads o abajo noctuing o en dias de descanso abligatonio gue no heya sido aulorizado préviaments o que, habiendo sido
avisads inmediaslaments, no haya sido aprobado. Traléndose de irabajadores de direccidn, conflanza o manejo, na habed ugar al pago
de horas exiras. For el acuerdo express o teilo de las pantes, podrin repartirse las horas de ka jemada erdinana en ks forma prevista
en el At 164 del C5.T, mediicado por al Art. 23 de la lay 5080, teniends en cuenta que los liempos de descanso enkre las secconas
EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,
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de la jormada no s¢ compulan dentro de las misma, sequn el Ar. 167 Ridem. D igual manera las paMes podrén acordar que se presta
gl servicio &n los unos de jarmada fledble contemplaocos en el ART 51 de la ley T35 de 2002

OCTAVA: [LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIC Las parles podran convenir que el frabajo se preste en lugar distinto del
indcialmente contratado, siempre que [abes iraslados no cesmejoren tas condiciones laborakes o de remuneracion de EL TRABAJADOR,
o Implquen perjuicios para &l. Los gastos que se originen con el trasiado seran cubienos por EL EMPLEADOR de corfarmidad con el
numaral B* del ariculo 57 del Codigo Sustaniivo del Trabajo. EL TRARBAJIADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida EL
EMPLEADOR deniro de su poder subordinanis, slampre qua se respeien s condiciones laborales de EL TRABAJADOR v no se e
causen perjuiclos. Tado ello sin que se afecle el honas, ks dignidad y las derechos minimos da EL TRABAJADOR, de confarmidad con
el ariculo 23 del Cédigo Sustantiva del Trabajo, modificedo por o aniculo 1% de la Ley 50 de 1500, PARAGRAFD: La labor comratada
sard desempefiada en cualquiera de las sedes gue bene EL EMPLEADOR, pudiends designar los dias o wnos de trabajo enire las
diferarles sedes lo que desde ahors s aceptado por EL TRABAJADOR, siempre gue sus condiciones laborales se maniengan, se
raspeten sus derachos y no e causen perjucios.

NOVENA, ELEMENTOS OF TRABAJSQ. Coresponde al patrens sumindstrar los elemantos necesarios para el nonmal desempedo de las
funciones del cargd canlratado.

DECIMA, NVENTARID, El EMPLEADCR, mediante inventano relacionard los implementos v demas objetos que e asigne al
TRABAJADDR para el cabal desarrolio de & labor encomendada y con el En de que EL TRABAJADOR se responsabilice de los mismos.
En caso de pérdida o dafie de los implementos o hemamientas, que e EMPLEADOR suminisire al TRABAJADOR para la &jecucion de
las labaras encomandadas, EL TRABAJADOR autodza con la suscripcidn ded presente contrato al EMPLEADDR para que el valor da

e5tos clermantes b sea dascontado de sus salanos yio prestacicnes sociales. E<io misma aplica parm los bienes, aquipes, muables y
iglos enbregados por la entided conlralante.

DECIMA PRIMERA: CAUSALES DF TERMINACION. Son justas causas para dar poe terminado unilalersiments esle contralo, por
cuslyusara 48 |55 pates, las enumernadas en los Ans. 62 y 63 del C.5.T, modificados por el A 7° del Decreto 2351165 v ademas, por
parie del EMPLEADOR, las faltas que para of efecio se califiquen como graves en reglamentos y demas documentes que conténgan
reglamentacionss, drdenes, instrucciones o peohibiciones de cardcler general o pasticular, pacios, convenciones colectives, laudos
arbitrales y las que axpresaments convengan calificar asi én escrilos que fimardn parie inflegrante del presenta contrate. Expresamenia
se califican en esbe aclo como Eallas graves ta vielackin a las obligaciones y prohibiciones contanidas én |a cliusula primara y la clausula
cuadts del presanls contrato. También se dard por finalizade este contrato de forma unilateral por justa causa par 1. La terminacion de
ia orden de prestacidn de sarvicios por parte de ka Empresa Contratante por cualguser matve, hecho éste que para todos kos afectos
legales, se entenderd a 50 vez como lermingcion al liempo condralads para la cual EL EMPLEADOR contrata os servicios personaes
del TRABAJADON, asi como ka scliciud que ésta reaice pars gue al TRABAJIADCOR saa refiredo de su puesio de frabajo por causas
imputables a las deficiencias &n la prestacitn del sandcio. 2. Se podra dar pod lenminads este conlialo de trabajo por pane del empleadar
anbes dal tempo pactado por el ciere, clausura, o Iraslade de la Instucion Educativa dal municiplo en la que desempodfia su labos al
trabajador. 3. Por el incumphimiento por pare del irabajader de las funclones y responsabilidades asignadas a su cango, descritas en la
cligsuln pmera y clhusula cuana del présente conirabo. 4. Las paries acuerdan, que no obstante e contrato, &l misrmg podra ser
terminado unilateralments por EL EMPLEADOR sin lugar a indemnizacidn alguna, por desaparecer las causas que diaron orgen a la
presente contratacidn. 5. Elincumplimiento o vidlackdn & ks normas eslablecidas en el reglamenio interno de irabajo, higiene y sequridad,
¥ las establecidas dentro del Manual de Responsabilidades, Actividades v Funciones del Operadno Manipuladar de Alimentos, que el
‘bajador declara conocar. &, Por el incumplimiento por parte del TRABAJADOR de las actividades asignadas, funciones y condiciones
‘ewishies en el presens conlrals de irsbago por obwa o abor contralada, asi como las caracteristicas del servicio en particuar lo
clonado con el senvicio de prepamaciin y manipulacion de alimentos, raninu_:l da allmentes, akmacenamiento, preparacin v &l sandds

¥ distribucion de skmenios y de las cuales & rabajador declara conocer. PARAGRAFD PRIMERD: El contrato de irabajo se celebra por
al Biernp que dure ka realizacion de b obra o labor determinada, y que corresponda al tdrmino de la duracedn de la presiacion del senicio
¥ ejcucion del Progmama de Amentscidn Escolar PAE con desiing & MUMICIPID DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE
EDUCACIOIN, de acuerdo & la minula de prestacitn de servicios Moo 275 ded 27 de diclembre e 2024, v la UNION TEMPORAL
MWUTRIFAE 25. Las pares qua suscrben el presents confrato por obra o labor contratada, entienden, desde el mamento en que |a obra
o lahar emplece & sl sleclas, gus la dufesitn de B laber &5 lemparal o ransilora. De alli que deba existic claridad entra las panes
frente a la funcidn especifica que cumplira ol empleado durante el desarrolio wWo epecucitn del contrato, para el caso de la vigencia y
ajecucion de la Orden de operacién Mo, 5386596, suserila entre &l MUMICIPID DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION
y 1a UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25, El Operario Manipulador de Almentos, s obliga & prestar sus servicios por & emps qué
subsista esa labor, 58 enfiends aceptada esa condicibn desde el inicio de |a obfigacion. Mo obstente, cuands s& dé por ferminado al
contrelo por la fingleacion de b obra o labor, asi mismo, se dara por culminada de mansra cigrta y efectiva la obra para la cual fue
contratado, PARAGRAFD SEGUNDO; El personal que se vincula labaralmente por Obra o Labor contradada, 88 Gnics ¥ exclusivamanta
pora la sjecuciin, de acuerdo a la minuta de prestacidn de senvicias No, 275 dal 27 de diclembre de 2024, Dicho personal, 58 amplia o
disminuye durante la ejecucion del conbrato segin las instrucciones y los reguenmisntos que tenga el MUMNICIPIO DE BUCARAMANGA
- SECRETARIA DE EDUCACION, For tal raxdn, y por la naturaleza dal confrato, una vez finalice el contrate principal, o se derren
Inslibesiones & Sedes Educalivas, los condratos accesorios, como es el presende contrate de trabajo, finalzardn al mismo empa por
justa causs, ya que o objelo a desarrclar en la obva o labed, se enbenderd como finalizade. Par tal razén, las partes aceplan la

EL EMPLEADOR,

EL TRABAJADOR,

MANUEL F DO LEON CASTILLO

Re L ce A
UT HUTRIPAE z;ﬂi : Gq& -?-"?'3 0% ‘huella
NIT. 3013006555
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lerminacion por justa causa &l finalizar |a Qbra o Labor contratada, reconocients que Na &5 un despido ni una terminacion e contrato
sin usia causa PARAGRAFD TERCERD: Dado que [a finalizecitn del conralo de lrﬂ:m,lu por obra o Im_:m‘ conlratada ge dard por
cumplmients de los tirmings legales pactados, con el cumplimiento de todos los furmalismcs para este tipo de contrata laboral con
aceptacion de las parles desde &l momento de la firma; al finalizar f término de ejecucion, las pares aceplan que fa finallzacién del
eonirats de trabajo no @8 un neling & desvinculacion un@ateral, nl mucho menas un despida, la finalizacion esth comenida deniro del
conirato e trabags suscio con la volurlad da las panes.

DECIMA SEGUNDA; Una ver finalizada su relacion taboral EL TRABAJADOR & cofnpromets & racoger dentro de los 5 dias habilas
postediores la orden para ia realizacion de du ExBMEn ocupacional o MEdco de agraso, si no ko hiciere asi, exime a la empresa de este
requisite legal y de cualquier responsabilidad relacionada con su salud y su trabajo.

DECIMA TERCERA. M - ) ONDHCTON, : LA JADOR acapla desde ahora expresamente
1ndas las modificacionss de sus condiciones labarales detemminadas por ¢l EMPLEADOR, en ejerccio de su poder subordinante, lales
como |a jornada de trabajo, el gar de prestacidn de senvicio, &l cango u oficio wio funciones y la forma da remunaracian, siamgare gue
tales modificaciones no afecten su hanor, dignidad o sus derechos minimos, ni implquen desmegoras suslanciales o graves peruicios
para &, de conformidad con lo dispuesta por el Art. 23 del C.5.T. modificado por el Art. 17 de la Ley S0v80.

DECIMGO CUARTA: Cama TRABAJADOR, decara gue los activas relacionados en el invertario de restayrants, maguenaria y sguipa,
ubicada en las diferentes Sedes donde se prestard ol senvicio estdn bajo mi responsabilided, por I cual les daré un ueo adecuads al
desempefio de miz funciones v a ka destinacidn instiucional prevista para cada uno de ellos. En consecuendia, serdn asumidos por mi
& dadfo (salvo of detencne narmal de uso) o [ pérdida de e Mismos debides & ml negligencia o incumplimlento de los Instructives
refacicnados CON U WSO ¥ CONSErvacion, asi mismo me comprometo @ realizar la reposicidn fisica al finalizar &l mes, me comprometo &
‘mrmar y diligenciar acla para & movimienio de aclives debidaments diigenciado y finmade por el Jefe o Coordinador de Area,
rizands cualquier tipa de trastado requends para dichos activos; dado que la omishin de estas disposiciones es considerada como
faita por & reglamento inberno de trabajo, asumo las consecuencias econdmicas que conBeven a la perdida de los bienes mencionados
si gcurren por mi negligencia o incumplimients de os instructivos comespondientes ¥ en 2l eventc aulorizo a la empresa a efectuar el
descuents comespandients al valor da reposicion del bien afectade, deduciends de mis salarios y prestaciones sociales o eventuales
indemnizaciones a mi favor,

DECIMO QUINTA. AFILIACION ¥ PAGOD A SEGURIDAD SOCIAL. El palrono, dark esticta aplicacién a ko establecido por la ley para
&l pago de la segundad social. El trabajador autoriza que se le descuente de su salanio, kos valores que le cormesponda aponar por
concepto de seguridad sacial, an la proporcion establecida por i ley.

DECIMA SEXTA. DESCUENTOS: En ¢l eventa que EL TRABAJADOR se desvincule por cuslquier Gausa  antes de finalizar el mas
comglelo y que por electo de corbe de ndmina reciba al salario total como & hubiera trabajado todos los diss del mismo, las pares
comvienan que de la Bquidacion final de prestacones sociales y demds acreencias, la empresa descontard  por asi autorizario
expresaments EL TRABAJADOR, al mayor valor pagado por concepio de salaros yo devengos, con el fin de facilar la devalucidn de
los dinercs pagados & excess, Asi migmo & la terminacién del contrat y para afecios de la Bguidacidn de prestaciones gus le
camesponda al rabajador, EL EMPLEADOR, deberd cerclorarse acerca de |a existencia de dewdas laborales para con él, para deducirlas
diz las prestaciones, o 4 EL TRABAJADCOR es deudor de Fondo de Emplaades, Cooperaiivas legalmente constituidas, o cualquier causa

kegal o consagrada, con el fn de efectuar las deducciones cormespondisntes, para tal fin EL TRABAJADOR sulorza a EL EMPLEADCR
~galizas ialas deducciones.

M0 QCTAMA. EFECTOS. El preseme contraty reemplaza en su nteghdad y deja sin efeclo cualquiera ofro conirata, verbal o
gscrito, celabrade enire |as partes con anterionidad, pudiendo ias panes com'enir por escrite modificacionas a1 mismo, las que formarin
pafie inbegrane da asie coniraio.

Para constancia se firma en dos 0 mas ejemplares del mismao tenar ¥ valor, ante testigos, wh ejemplar de los cuales recibe EL

TRABAJADOR en este acto, en Bucaramanga el dia i3 de_ FEomrs de 2025,
EL EMPLEADDR, EL TRABAJADOR,
(B
Fﬁtﬂ.m LEGMN CASTILLD T S
R ta Legal o,
UT HUTRIPAE 28 {O&?E -}qgﬂ’lﬁ'
NIT. B#01900&55-5




L - T A TR DA LY
ol oLl

VIGILADOD "™

12263

ARL |SUMAS

Madellin, 18 de Febrero de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES ¥ RECAUDOS
HACE COMETAR:

Que la{s) persona(s) retacionada(s) en & siguienie listado, se encuentra(n) afiiada(s) en Riesgos Laborales desde
|as fachas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de UNION TEMPORAL
MUTRIPAE 25, en of centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL SANTANDER, clase de riesgo 3, porcentaje de
cotizacion 2.436%.

A continuacién se relacionan [as fechas de afiliacién

MimErs Hoen ke Fecha inicie  Fecha fin Céadigedsé  Tipo Cofizante Estade
iderlificacsan cobertura cobertura transaccién
CIL9ETHARTE  ARIZA ABRED MIGUEL EDUARDOD 1TNRnS 18521e OEPENDIENTE BN COSERTURA

£i desea validar que este cedificado haya sido realmente emitido por ARL Sura v la informacién agqui contenida sea

real, visite www, arlsura.com.co / validar cartificados e ingresa el siguiente cédigo Onico de generacién vilido per un
mesC 1005108557 2504939135

Alentarmente,

o
[ e

Direccitn de Aflliaciones y Recaudos

Esie cerificado Bere valider para efecios de afilacin del trabajador a SEGURDS DE WViDw SURAMERSCARA 5.4 as| como paem Su
g afihain

w:uMMMWEMMHmemwmm B VIDA SURAMERIC AN

Lok wabaadanes marcados con ssberisco (") son afflados Independientes.
Lo cobahusns marcadas con dod ssbestscs () son coberturas pendientes de refiro,

Direcoide IP: 1007100288 243, 192230, 104 .5, 172184257
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CERTIFICA QUE:

EllLa) Sefior(a) MIGUEL EDUARDD ARLZA ABREO identificado({a) con CC 1088753078
e encuenira afiliado a la EPS en condicidn de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 292024

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IP5: U.T, FOSCAL-ESCANOGRAFIA S.A-SAN ALONSO
Categoria: A

La presente cedificacién ss expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
CQUIEN INTERESE, a los 12 dias del mes de marzo del afio 2025,

La cerdificacién liene validez de un mes con respects a la fecha de generacian.

Observacionas:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
MO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS,

Cordialmente,

= 3

szgfﬁ.l;::hnu

Mueva EPS 5.A
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Proteccion

Fondo de Penzienes Obligatorias Proteccidn

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Elfta} Safaria) AREZA ABREOQ MIGLUEL EDUARDD identificadofa) con CC ndmers 1.088.793.078 =8 ancusnim
afliado(a) en Pensiones Obligatodias a PROTECCION, desde of dia 19 de enero de 2019 y sus recursos se
prcuEntran &n &l FOMDO DE PENSIONES DELIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esia consiancia se expide a paficitn del imerssadola) el dia 10 de marmo de 2025,

Condialmeans,

,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Eqinpo Soporte pars Chentex

“Importania; Esta constancia solo hace referencia a los producios mencionades antericomants,

5l desea varificar la veracidad de esta informachin eomuniguese con nosotios:
Lirea de sarvicie Profeccién: Bogotd: 744 &4 64 - Medellin y Cali 510 90 539
Barranquilla: 319 76 93 - Caragena: 642 49 90 - Nacional 01 8000 52 S000

Www. profeccion.com

oy 37 e
STV U I ST



G

cajasan

CODIGO RADNCACKIN C5-202 50039708

EL SUSCRITO LIDER ESTRATEGICO DE LA UNIDAD DE APORTES Y CUOTA MONETARIA
DE LA CAJA SANTANDEREANA DE SUBSIDIO FAMILIAR CAJASAN

CERTIFICA

Que MIGUEL EDUARDO ARIZA ABREQ Identificade con Cédule de ciudadania 1098793078 se
encuentra afiliode active a lo Caja Santandereana de Subsidio Famillar CAJASAN por
intermedio del empleador UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25 Nit. 907900655 desde el 17 de
febrero de 2025 hasta lo fecha. El grupe fomiliar asociedo ol afilfade se detalla o
continuacion.

IDENTIFICAC
IoR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el 13 de marzo de 2025.

Cordialmente,

NATHALIA JIMENA PEREZ CAMACHOD
Lider Estratégico Unidad de Aportes y Cuota Monetarfa

La valfder de este documento se pusde oot ficar con ol cbafoe de rodfcocidn.

{2240
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FORMATO DE HOUA DE VIDA
UNION TEMPORAL NUTRIFAE 25
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR

DATOS PERSOMALES

Nombres: ﬂnne ||.I|--| \]'IU"L'E"! Apellidos; f'-E‘- randen Toocl
C.C Nro.: Ao0s . 373-334

Fecha y lugar de expedicion: a3 1o2 | 23206 Bocaiamanor }f Er.;;i@

Fecha y lugar de nacimiento: __ 221 01 9002  Bacawmmanaa | Tlder.
Teléfono ylo celular __ 23S0 29 840 .

Corren electronica Cane l41 SE8 @ qwail-com -

Dirsccion: _ Cll_ 48 & 26 - 1% .

Barrio: _ Eﬂkﬂ.,t,ﬁanh B @Elﬁ '["'-h"-lEMunln:ipjn %Wﬁlmmﬂnﬁa -

EPS: __ o Fondo de Pension: {}f)mEnn :
~argo: ﬂmnﬁ}m c"'f'_"p'l.ﬂ c"lF Elen Er\-]-\.-ﬁ.'fi =~
wistitucion educativa; "Jll'llﬂﬂ de son “amﬂu

ESTUDIOS REALIZADOS

Primaria O Bachillersto & Grado cursado:  11°
(Hros |

PERIENCIA LABORAL
Empresa donde trabajo: 5 0 Sudo
Cargo que deampecq - Bewmbioy de (bnino
Jefe inmediato: 1*}3 Ohona Jillaman .
Afios de experiencia; 1 Ao

—mpresa donde frabajo:
go que desempeno:

Jefe inmediato;

Afos de experiencia:

Emprasa donde trabajoc
Cargo que desempefio:
Jefe inmediato:

Afos de expeariencia;

-~ , REFEREMNCIAS PFPERSONALES
Nombres y apelidos: € luohel oedo  Camser
Teléfono yio celular; SE®Rg 239D
Felacion: B gﬁ; 5]

Firma: Danglly! @uedd
C.C. No.: 100s3A339
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CERTIFICACION LABORAL

Yo, OLGA JULIANA VILLAMIZAR, identificada con cedula de ciudadania
No 1.005.334.258, certificc que la sefiorar DANELLY YURLEY
HERNANDEZ RUEDA, identificada con cedula de ciudadania

No.1005.327.379. Labora en el cargo: AUXILIAR DE COCINA, en el
Restaurante La Gorda, ubicado en la Cra. 17 No. 24-25. Barrio Alarcén,

desde hace 1 afio desde el 03 de enero del 2023 al 04 de febrero de 2024.

Esta certificacion se expide a los quince (15) dias febrero del afio 2025.

OLGA JULIANA VILLAMIZAR
CC No. 1.005.334.259
CEL :317-8938800




12.24%

FECHA: FEBRERO 15 DE 2025

NOMBRE: DOMELLY YURLEY HERMANDEZ RUEDA
DOC: 1.005.327.379

F- 1366

CERTIFICADO MEDICO

|
/;ﬁuisandn los examenes de laboratorio, se encontro que el pacienta no presenta

ninguna enfermedad infectocontagiosa que le impida manejar alimentos y vivir en
comunidad.

Examen fisico dentro de limites normales.

Organos de los sentidos normales.

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS.

Esta certificacién se expide para ser presentada a las autoridades sanitarias, de
conformidad con la resolucion 2674 de 2013

D {

g -

DR. CHARLES BERRIO JAUREGUI
REG M. 1095120758

@3041139631 ) cll40#22-33 Poblado Giron
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| FECHA: FEBRERD 15 DE 2025 Constrgende wr Futire Vgier
| NOMBRE: DONELLY YURLEY HERNANDEZ RUEDA

| DOC:1.005.327.379

 F-1366

RESULTADOS LABORATORIO CLINICO

/ SEROLOGIA (VDRL) ™ | NoREACTIVA 3
FROTIS FARINGEO MICROBIOTA NORMAL
COPROLOGICO NO SE OBSERVA PARASITOS
INTESTINALES
. ?ﬁﬂflﬂHQAE} MEGATINVG

'j"
y ﬂ.l
3 -""'f-nlr..'hl.'n-.

1055155319

BEﬂ-ﬂ- 113 9631 a Cll 40#22-33 Poblado Giron

—am




LABDRA mgm-

Lr Ll GoNELLY YURLEY HERNANDEE RUEDA BN B
No Doc Oy, 327 37D S

FU ;N: fmj{SIA:IMj I

Fundacidn Integral Siempre Amiga - NIT: 301,204, 7421
Contacto: 3041139631

HACE CONSTAR QUE:
DANELLY YURLEY HERNANDEZ RUEDA

DOC: 1.005.327.379

Participh en el Seminado -Taller relacionaco con las "BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA DE ALIMENTOS™
fealizada en cumpiimianto a @ resolucion 2674 de 2012 dal KMinistedo de Saliud v Frofeccin Sogal, r.un:ﬁanm
safistacoraments con una dsracson de 10 hioras.

Sa axplde an Girdn a fog 15 diss del mes de febrere  del 2028

INBENERA DE ALINENTDS
MUET. PROF. S22 088 TONTS

WEWCE: FEERERD HEZ02E6

{2213
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HTIFICADO MEDICO DESALUD OCUPACIONAL
ycion Integral Slempre Amiga - FUNDISAM iP5

NIT: 9012047421
Cel:304113 9631

il et 8 T T gl T

1. IDENTIFICACION
Fecha 1™ Fehiere 2025
Empresa UNION TEMPORAL NUTRIPA 25 |  Nit [901900655-4
Nombre Danelly Jurley Heninde7 Fueda
Documento | 4.00S- 327319 | Bdad | 23.QACK
Cargo mmu%mnm de chrdr=i el
2. TIPO DE EXAMEN
A Ingreso Egreso | |Periodico | | Aplazade
Trabajo En Alturas Post - Incapacidad

3. PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

Evaluacion Medico Ocupacional X Perfil Lipidico
DOstecmuscular y Postura X Trighceridos

wilometria Coleatenal
Opt  tria Glicemla
Explr tria S¢renin Droga
'Wertige Saralopia
Parcial de Orina Filﬂlcm

4.RIESCOS OCUPACIOMALES /RECOMENDACIONES
&\E Cardiovescular Usa de EFP e Mabitos y Estilos de Vida Saludabes |
e E Visual Higiene Postural by Control de Peso
SVE Auditivo Pausas Activas Xl Autocuidado e
SVE Respiratorio Manejo de Cargas
5VE Psloosocial Remision a EFS
Z\E Ergonomico Continwar Manejo Medico
5. CONCEPTO
Satisfactorio | | Mo Satisfactorio | | ConRestrinccionlaboral | | Aplazade

Apto Para el Trabajo en Alturas

_ETF_J_'{;;@ \Cootan -

6. OBSERVACIONES

TmTEnTS TG as Sl ASRERIAE © raTaIaatT: ALIGNIS 31 Socinr B] BBAS MEnCONACS (EAFIA Th EXIMEN Metie OCUpItenal MERTa0D N £3E forumenta,
EwgrmmHHWhmuMuMﬂl%*M?HmudwklmﬁrHMm_h
h".rﬁhgmm-”mﬂmmm.wﬁ&hm&hhﬁ#ﬂhfﬂﬂh‘dﬂqﬂh neaEzacion di este examen &5 volostaria ¥ que Tove b oporoo
ridgd it Fetioar mi consenthimibento en Gullguisr momenio. Ful infermada e las medides pars proteger Leonfidendafidad Se mi resuhadend. Lin reipuerias dadas por s
BN EVlE ERAmEn BON COMERiEas ¥ veriicas, Astorie 8l damonz) para que seminiitng & las perconas o entidades contemplides on 8 legllaclon vigente |a informacion
regrada e esie documenic pars o buen cumplimients del serema de seguridad iy salud an ol Urahaje, v 2ors L itescions contempladas en la micsa legiladian,

FEmenie pqqq.q“nu,pLu-amumr'.u:nﬂ-uﬂmﬂmmMFmﬂwnF_ﬁﬂnmhhﬁnrwu:anHwh:mm
i han firms i

_Daroly!@rad 105272379

LUIS EDUARDD SAAVEDRA P, - RMS0: 024244 FERMAA TRABRIADOR - CC

LA EION FTEGRLL SMESFRT A NTGA LS T. ™
EET b hATAT | Direroldes Cose #0 e 2F  BF Borro O POOLASO GIEC
l.ﬂn‘."_hqi:rw.mﬁv'—lm&a-r-wtm

Powered by E CamScanner
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POR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAID

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En uso de sus faculiades Egales, v en especial las conferidas &n la Lay 1562 de 2012 vy 1a
Fesalucian 04502 de 2012 v,

CONSIDERANDC:

Que SAAYEDRA PUENTES LUIS EDUARDO identificado(a) con Cédula de Ciudadania
Mo. 3126TE52 ha solicitado Boencia para la prestacion de Servickos en Seguridad v Salud
en &l irabaje ante [a Secretaria da Saksd Departamental 42 Santander,

Cue de conformidad con el articulo segundo de la Resolucidn 04502 del 28 de Diciembre
de 2012, el peticionario ha presantado la documentacidn requerida para la expedicidn de la
Licencia en Salud Ocupacional para la prestacidn de servicios en Seguridad v Salud an al

Qe por jo antes expuesio, el Secretaris de Salud Departamental,
RESUELVE:

ARTICULD 1: Dtbrguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EM
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJD A: SAAVEDRA PUENTES LUIS
EDUARDD. - MEDICO Y CIRUJAND - ESPECIALISTA EN SALUD
QCUPACIONAL ¥ RIESGOS LABORALES, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania Mo, 9126TAS52, en las dreas de Medicina en Sequridad y Salud
en el frabajo, investigacidn en drea técnica, Investigacisn dal accdents da
trabajo, Educacién, Capacitacién, Disafio, Administracion y Ejecucisn del
Sisterna de geslion de la Beguridad y Salud en el Trabajo

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede par &l térming de Diez
(10) afios contados a pasdic de Ia fechs de expedicidn de la presents

ARTICULD 3: Cuando se modifique las condicionss por la cual se satn i3 ,
&l tarmino méxima de un mes s¢ debe iformar a HT rmﬂ- x
Santander para la modificacion de |a misma, otarka du S

ARTICULO 4: Esta Licencia es vilida en 1odo e Teriterio Mackanal r
parscnal & intransferbe ¥ lendrd caracter

ARTICULOD & Contra la presents Resolucidn procede los recursos legales
HOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE

Deda en Bucaramanga a bos 1_E ml: 2{"5

o e,

ALIX PORRAS CHACON
Secretaria de Salud Departamental

Wela Gty Haleng Figuesa Seima = Duonss Admavsiratva

Wilkam Masils Syrmng - Dicecior de Desannle Vigilancls ¥ Cositral
Rz Telifra Hemander Genrdies < Cooninster Gy e Asrndtaciin &n 3l & 0G0
Peoyecad  Elosbeth Cabalern Zabals = Greps de Acrediiackn en sahet 30,56
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Scanned by CamScanner

Powrrad oy [l Camibrsaase



N oo 1A NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Cue siendo ks 03:38:20 PM horas del 180272025, el ciudadanc identificado con:
Cédura da Civdadania N* 1005327378
Apelidos y Nombres: HERNANDEZ RUEDA DANELLY YURLEY

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucidn Palitica de Calambia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 ded 21 de junic de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional,
| la leyenda "NO TIEME ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas
| aquellas personas gua no registran antecedentes y para quienes la auloridad judiclal competente haya decretado la
| extincién de la condena o la prascripeitn de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando €l nimero de identificacidn y nombres, comespondan con el documento

identidad registrado y Solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en ef ordenamiento
L stitucional.

Si fiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las Instalaciones de la
Policia Macional mas cercanas.

Cipaal'i. derptalia 1 [egann @ T - 28
s e, Bogotd B
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1222]

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICS

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

CERTIFICA:

Cjue una vez consultado ¢l Sistema de Informacitn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy martes 18 de
febrero de 2025, a las 15:38:29, el simero de identificacion, relacionado & continuacidn, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

J-"'i@ Documento ula de Ciudadania
. ldentificacion 1005327379
|Cc‘:u:lign de Verificacion 1005327379250218153829

Esta Certificacion es valida en todo ¢l Territorio Macional, siempre y cuando el tipo y ndmero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 19935 y la Resolucién 220 del 5 de octobre de 2004, 1a firma mecinica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales, '

A A
= o

HERMAN SLILLERMO JOUOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

{enero; WEB

Con e CM{E de Venficacion puede constatar |2 autenticidad del Certificada.

@ Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Chdigo Postal 111071, PBX 5157000 - Bogota D.C Pagina | de |
Colombin Conmaloria General NC, BOGOTA, DUC,
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
Mo, 264721320

Bogots DT, 18 de tebren dal 2025

Ls PROCURADURLA GENERAL DE LA NACHON cerlifics gue urh vez consubade of Sikiera de Indormacian de Registrs de Sanciones e inhablidades
[SIED, eift) safice(n) DANELLY YURLEY HERMAMDEZ R EDA ideniifcacaln) con Céduln de dodadania rdmenn 1005327374

NG REGESTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTEMCIA: La ceriicacidn g sniecedentss condans ias anciadonss de las santiores o inhabilidades que se encueniren vigentes. Cuanda se
pabs of nombamienks & POSESiAn en CAPGes que Exijin BEME fU JOSHRGERD BULENCE OF anisceosnEs, S0 cenEarhn [hdas s anolaciones que
figurar & &l regisirn. Anlafior, de acusnda A log incisos 30 y 40, del aniculo 238 Ley 1852 ce 2015,

=TaA: B certfeads di anbecedaniss dsciplinanos as un SOCuMenld qui conBEns k8 anplciones ¢ inhabildades generadas por sancianes poensies,
fplinarias, inhakifdedes que S8 defiven o BS relaciones coniraciusies con o satado, de o [B0s con responsabilidad fiscal, de B decisiones de
plrdida o irvestidura y de las condenas proferidas conira sevvidores, ex senidares plbBeos y pariculares que desempedssn furciones pdblicas en
gercicia de 18 Besidn de repaticidn o famamiento en garanta. Este documento Gens electas para asceder sl sactor pdbilico, en los tirminas que
esizhiezca la Constitucién Politica y I ley partioular o demis disposiciones vigenbes, El Satema SIR fegona como antecesdpnig solaments les
sarciones con debida ejeculnna recibidas da tas auloridades nacionales colombianas. En caso de nombramisnio o suseripeibn de coctmbos con &
Estads, a4 fesponsabiidad de s Entidad, walidar & informaciin de antscedenies del Rapinenis 80 i paging wil;

hiltpsihwesw i Geuraduns oo Aspx
CARLDS ARTURD ARBOLEDS MONTOYA
Sl Devigicn dp Reacionamienis Com El Cudadars
ATENRS KN =

ESTE CEATIFICADD CORETA DE 01 HOJA[E), 5000 ES VALIDD ER EU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERD DEL CERTIFICADRD SEA EL MWD EM
TORAS LA HOJLAS,

— r e
Divskan de Reladoramiens con e Cudadans,

Linea gratuitn rEI0051061 5
Carera § Ma, 15 - 60 Fisa 1; Poe SETETS0 ext. 13170 Begotd 0LE.
it ol G ik e a0
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@ Poficia Nacional de Colombia
i 1 (Defaultasp)

Portal de Servicios al Cudadano PSC
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a ko fecha, 18/02/2025 03:41:28 p. m, el dudsdana con Céduta de Chudadania N®. 10053237379 |

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR,

D coaformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por 13 cual s& expide &l Cddigo Nacional de Seguridad y Comvivencia Ciudadana®,
Registro internc de validaciin No. 110790777 . La persona interesada poded verificar | autenticidad def presente documento
trirvis de fa péging web instituciona| digitanda hitps:/www.police.gov.co, mend dudadancsf consulta medidas comedtivas, con

¢l documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo, Esta consulta es vélida siempre y cuando &l nimero de céduta
eorresponda oon & documento de identidad suministorada,

O mMueva Busqueda “lim;mur

l 515 5000

-l"-l"—"l-' ' Hius m.anEm ::,d:m”]ahm POTEROA LR LA
T emnRaiiEe ¢ ViDA

BN e BN

hitpslanecrpe, polich. gov.co/PSCrm_cng_consuliassp iH



\B2125, 341 pan. Consulta de inhabilcades J[ 12&1{

CONSULTA EM LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXCJALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Maconal de Colombila knfcama:

e saredo ks 15:41 30 horas cel T BD02E, o oudadan oetificado on ceduls 68 Cucacinds No. 1005327379,
Apelians ¢ HTONS HERMNANDET RUEDA, DANELLY YURLEY

MO REGISTRA INHABILEDADY

La predants consui o2 FEndrh & JoreSRTacon or D eniidao ¢ ermpreza UT NUTRIPAE 25, con RIT S01 5006556 v su
utibgacion o5 exthugngengile Cenre o0&l proteso de selecndn 8l CXES, ohoc o prolksidn, en cumplimengg de @ Ley
118 el 13TAME ‘por maedi S8 4 Sl S SN & FEDETEN O iNNabiiages 3 QUANIST Myl Sk conceviacios
P SPNTCS SEnLARe CONMEOnS COVT imerdves, S cved af reeing ge halistades i 2 IR GRS ERAOENONeT Y S
agre o Replaeninianio 753 @8 20004 2015 por mecho o8 cul S reglimands L Ly 1978 g 20187 con abfapancia de
Lok, Lyt TSET ol 170102012, 1717 det DADE0T4 y dernds nonmbtivicid reciars frende A iratamitnag o8 galnd.

B Faranac Larwi b armws B0 20 3 12500 pm g 2900 pn 3§00 am

-] Suwruiih I BT - e Mnees, Bagets B
o Tl 51557 00 #ut 205Y (hapots 0 ¢ | 9 AOD0 113 772 o oar DY)
{45178 1 e i
Qe ot i
pre—
¥ Tienmers D0 DS0CS
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UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25

FD-001

AUTORIZACION PARA CONSULTA DE INHABILIDADES

Varsion 1

02101720235

.ﬁ-.UTl'}HIEAG:IﬂN PARA CONSULTA DEL REGISTRO DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES COMETIDDS
CONTRA NIROS, NINAS Y ADOLESCENTES

Yo {hn@‘l‘l—{ ‘%ﬁmﬂ_@% 'L-llﬁ'-"tl"ﬂf'ﬁ.'!"@"l- R . identificado (a) con C.C. N* _AN0S 373 223 .

autorizo libre, exprasa e inequivocaments, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la
Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25 con NIT.
201900655-4, a consultar mis datos personales en &l registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos
~anira personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policla Nacional de Colombia, de

nara previa a mi eventual vinculacién con la UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25 durante la vigencia.

Asi mismo, declaro que conozco que |a recoléccién y tratamiento de mis datos se realizard de conformidad con
la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto
1074 de 2015 y demas normas concordantes, la cual serd utilizada para el cumplimiento de los fines legales vy
constitucionales de la entidad.

Manifestando qgue he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Bucaramanga, el dia /> de _T2b210  de 2025,

Firma:
Nombre:

Cédula:

Danciial L@

Danolld Yuried Yemardel Bxdi
0313 B

Huglia
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UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25 FO-001
Version 1
ENTREGA DE DOTACION 020172025

Bucaramangs, > 102 ) 1S

Se realiza entrega de
DOTACION:

Trabajador:_Oemaeley Yailed Bownander floea

Cedula: __ A00S. 375 233

Cargo: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
iCentro de trabajo:
DOTACION CANTIDAD TALLA

PANTALON 2 &
CAMISA z g
COFIA 2 UNICA
BOTASIZAPATOS 1 3s.
DELANTAL GRUESO PLASTICO BLANCO 1 UNICA
GUANTES PLASTICOS 1 UNICA

 HOTA;

El unifcrme en general no 58 puede cortar yo deskir,

En caso de quedar grande o uniforme Solo debe ajustarse sin necesidad de cortaro.

En caso de pérdida o robo notificar a la empresa

Por higiene se debe usar e dotaciin completa y el dia comespondients de acuerdo can el color del birnete: (Rirpte 370/ pave ines.
Migreolas v viemes v Bimale varde para manies v jueves) laver y desinfiectar ls dedackin disriamente.

& & W

El empleador manifiesta: En caso de dafto de la dotackin enregade al trabajadar & mismo 52 compromele a realizar los ameglos
comrespondienies o el cambiy tolal da dicha prenda y su valor serd descontado de su salario,

Dandly'eoedy
Firma y cedula quien recibe
cc 1Q053 134399




12223

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LAEBOR CONTRATADA

| Mombre del empleador: UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25
THIT. 9019006554
Represenianta IEE&]: MAMUEL FERNANDO LEOMN CASTILLOD
Nombre del empleadofa): Uoneld Aoded  Nerrorden Beedo |
Idantificada con cédula Mo A0S B2 . 34 .
Fecha de inicio de labores: 1} FERRERD 2021
Modalidad: PRESEMNCIAL
Jormada: DILIRMA
Cargo a desemperiar, MAMIPULADCR(A) DE ALIMENTOS
Salario basico mensual. % 1.423.500 {Un milkhn cuatrocienios veintitrés mil quinientos pescs miche)
Auxilio movilidad no salaniak  (N/A)
Lugar donds se contrata Bucaramanga Santander
Periodas de pago: Mensual dentro de los siguientes 05 dias habdes al vencimiento del mes de prestacitn de servicio

Enire los suscritos @ saber; MANUEL FERNANDO LEON CASTILLG quéan en el presents contrato obra en nombre y representacion de
UmIcH TEMPORAL MUTRIPAE 25, quien en adelants s& denominard el FATROND y EL TRABAJADOR, identificado en el encabezado,
hemos calebrado el presente contrabe de trabajo, CONSIDERAMNDO

Sue pars 18 prestacidn del serdclo v ejecucion del programa de alimentacion escolar (PAE) con destino a MUMICIPIO DE

WCARAMANGS — SECRETARLA DE EDUCACION se hace necasario la vinculacidn labesal del OPERATIVD - MAMIFULADCOR (&) DE

AENTOS en los puntos e atencitn donde & Sumimistfarkn &S rationss preparadas &n 8ilio lipo almuerzo o complamanto yio racibn
indusirializada deferminadas en las nslitusenes sducativas dal municipio da Bucaramanga Gropo No 1.

Cua con base en lo expussts anferarmante el presents condraio s& regira por las siguientes CLAUSULAS:

PRIMERA: QBJETO: EL TRABAJADOR, se compromete con la UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25, & trabajar segin e cargo
establackdo en el encabezado, durante el pesiodo escolar delerminade, en la forma y 1&mincs establecidos en Minuta Prestacion de
Servicios para & Programa de Almentacion Escolar PAE, con desting a MUNICIPIO DE BLCARAMANGA = SECRETARIA DE
EDUCACION ya mencionads, Adiconalmente a: A) A poner al servicke del EMPLEADOR loda su capacidad normal de trabajo en el
desampefio da Bs funcipnes propias del oficio mencionads y én las labores anéxas y complementarias del miamo, de confonmidad con
las drdenss & instrucciones que le imparta EL EMPLEADOR directamenie o a traviés de sus represeniantas, B) A guardar absoluta
resenea sobre s hechos, documentos, informaciones ¥ en general, sobre todes los asuntas ¥ malenas que Beguen a su conocimiento
pOr CAUSE © CON Coasion de su confrato de trabaje. C) A cumplir [as funciones progias del cargo u oficio para e cual fue confratade, O)
El TRABAJADOR manifizsia expresamants que concde las fundiones del cargo u oficio para el cual fue contratado,

SEGUNDA: ALCANCE DCE DEIETE: la prestacitn del senicie v la eiecucion del Programa de Almentacion Escolar PAE con desting
a MUMICIFID DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, al cual ene por objelo "SUMIMISTRO DIARIO DE
COMPLEMENTO ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA
4 BITIO = TIPG ALMUERZO, RACION PREPARADS EN SMO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORMNADA
MARANALORMADA TARDE PARA HIFDS, MIRAS, ADOLESCENTES Y JOVEMES MATRICULADDS ENM LAS INSTITUCIOMES
_ JCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE EUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA HORMATIWVIDAD LEGAL VIGENTE -
Grups 1,de acusrdo 8 3 minuta de prestacitn de serviclos Mo. 275 del 27 da dicembre de 2024,

TERCERA. OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR. EL TRABAJADOR, s& ablige & curnplir

CBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Preparar alimentas, segan normas de buenas Praclicas de manufactura. 2. Elaborar preparacionas aplicando técnicas de bioseguridad
y @& culinania basica. 3. Manejar el cilculo de ingredientas, pesaje de akmanios y porcionar cormectaments a8 preparaciones al senr,
e atuerds al grupo atano atendido. 4. [dentificar los gramajes durante la enfrega de Racidn Industrializada de acuerds al grupo elario
slendido. 5. Identificar el estado de calidad de log alimentog, antes de $ef eniregados a los tlulares de derecho, de Rackin Industrialzada,
Racion de emergencia y Maleda pima de Racidn Preparacién en Sitio, en caso de presentarse novedad alguna, debe reportarse de
inmediato al supervisos, 6. Realizar la enfrega a los baneficdarios de las raciones bajo diferenies modalidades esiablecidas, 7. Dade buen
uso ¥ racional & los insumos de aseo entregade, segon ko establecido en el Plan de Seneamients. B, Dar aplicacian al Plan de
sanERMiento (incusdos Programa de Bmpiezs y desinfeccidn, Control de plagas, Programa de residucs y Monitoreo de Calidad de Agua).
B, Apkcar y dar cumplimiento a las nonmas de higiens personal a diano &n fas dreas de tabajo asignada. 10. Cumphr con las normas
higéénicas sanitarias an lo que respecta a ka calidad e inocuidad de los alimentos con relaciin & ko establecido en la Resolucidn Mo, 2674
de 2013, 11, Garantizar las condiciones de calidad e Inoculded de materias primas y raciones preparadas, segin o establecido en el
enexe de Calidad e Inocuidad de la Resolucldn 335 de 2021 y perfil de conformidad a io prevists en & Titulo 1| Condiciones basicas da

ELEMPLEADOR, EL TRABAJADOR, -
Dondlulgooda 2

el e ec. 1005313339

UT HUTRIPAE I5 huslia

NIT. S01900655-5
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higiene en la fabricacion de alimantos, Capitule 11, Personal Manipulador de Aimentos, de la Resolucion 2674 de 22 de julio de 2013
del Minksterio de 1a Proteccian Social y las demas leyes y normas nacionales que fas regulen, madifiquen, adicionen o sustiluyan. 12,
Cusiodar al drea asignada para la distibucion ¥ entrega de [as diferentes madalifades mediante procesos de impieza v desinfeccion
sstablecido por el comitente &l CONTRATANTE y aprobado por |a supenvision yia intenmentore. 13, Garantizar &l uso comacio de los
slemantos de biosaguridad. 14, Asegurar las condiciones de aseo del drea donde ¢ almacenan los alimentos para la entréga da RPS
¥ R 15. Asistir a |03 comilés, capacitaciones, talleres yio conferencias que arganice ka empresa y que su presendcia. 16. Cumplr con
los requisitos del sistema de gestidn de Calidad y Segunidad y salud en el irabajo. 17. Velar par &l buen uso v cuidado da los elementos
ylo equipos que sa le entreguen para el desampeno dé sus fincicnes. 18.Comprobar en &l archive de verdficacidn surminisirads por 18
entided, 51 los estudiantes se encueniran o no focalizados en SIMAT y aulorizades por & Secretaria oe Educacion para recibir las
raciones bajo las diferentes modalidedes establecidas, correspondiznte a los beneficiarios an el programa PAE. 19 Asignar ficha da
coqtrel de enirega por beneficianio identificade en la planilla. 20. Llevar el control y évaluar el ndmeno &e anlregas realizadas. 21
Comprobar la existencia en la base da datos del beneficiario para efectuar la entrega. 22. Realzar la verficacidn, diigenciamiente,
comeccian, y seguimiento de las planillas. 23. Efectuar a entrega de las planillas en los tiempos estipulados por el Supervisor o a quien
haga las veces del mismo. 24. Cumglic con 8 normatividad establecida en los diferentes documentos de la empresa: manuabes,
reglamentas, politicas y demas documentos. 19. Cumplir con las ordenes asignadas de treslados inmediatos, cuanda lo operacitn lo
requiara. 20. Presentar soporia de incapacidad emilide por EPS, maximo dos despuds de niciada la incapacdad (debe ser enviada al
supervisar yio drea de talento hurana). 21, Obligaciin de présentar sopare que justiigua una ausancia, &n caso de No presentar sopore
giguno serd descontado el dia laboral. 22, Mantaner agslricta resersa de la informacidn confidencial por molivos de su cargo, 23,
Desampafar las demas funciones inherentes al cargo que Sean asignadas en forma regular u ocasional por su jefe inmediato. 24.
Trabajar bajo condiciones de diagrama de fiuo

DBLIGACIONES GENERALES:

| Dbservar ngurosamante las normas, politicas o reglamenios que e fje i empresa, & sus representantes para la realizacion de la

r @ que s& refere el presents contrato, 2.) Guardar absobuta reserva con tercercs de todas aquellas informacionas que lleguen a su
coracimbanto, an raztn de su trabajo, ¥ gque sean por naturaleza privadas, 3.) Ejpcular por &i mismo las funcones asignadas v cumplir
gstrictamente ks insrucciones que b sean dades por |a empresa, o por quienes la represenden, respecio del desamolic de sus
actividades, 4.} Cuidar permaneniements log intereses de ta empress. 5.) Dadicar ba totalidad de su jormada da trabajo a cumplir a
cabalided con sus funciones, B.) Velar, cantralar, culdar ¥ dar o uso adecuado a los equipas de cocina, eguipos de rafrigeracion,
utensfSios, menaje, de la Institucidn educativa o del EMPLEADOR los cuales son enfregados para su adecuaso uso an buen astads. 7.)
biansenar completa armonia, respeto y comprension en @ o o0 oS dienes, con sus supenores, companerss de trabajo, y con todas
las parsonas que trabajen en los punios operalives donde desempefle su funcion y en sus relaciones personalas y en la ejacuciin de
su labor, quedando expresamante prohibido el maltrato fisico y vertal con los comparnerncs de irabajo, sus supesiores, os beneficiaios
o an ganeral con el personal ajeno & la empresa con &l cual en razdn a la labor prestada EL TRABAJADOR deba tener retacsén. 8.)
Cumplir [as laboses &n aste contraio sefialadas permaneniements, con edpiniu de lealtad, colaboraciin y discipling con i empresa, 9.)
A, no recibir en ninguna circunsiancia favoras, comisiones, intereses, dadivas y demds, por pare de los contratistas de la empreza yo
de los proveedores, bien sea que lo hagan directamente o por infermedss de terceros, para favarecer su posicidn o pedudicar ka de un
tercera en cuslquier ipo da confratacion que realice ka empiésa. 100) A R retirar 108 elementas, los maleriales, b magquinaria, la mateda
prima de las instalaciones da b empress o del lugar donde cumphe con su funcidn sin autorzacion previa ¥ por escrito 11.) A manienes
su puesio de irmbajo, & uniforme ¥ los materfales entregados para el cumplimiants de su funcién, en perfects estado de limpieza &
higiens, 12.) A no ufilizar ni hacar wo de teléfonos celulares, radeos, disposilives mpd, mpd, IPod o cualguier instruments porlatl
miecanico o elecirdnico da reprodeccidn de audio, vides o voz, en horaros lsborales para Ebores o actividades distintas al ejercicis del
" jebo contratado. 13.) A utiizar Gnica, exclusiva y obligaloiamente las prendas v elementos de dotacién durante el cumplimienta de su
wibaf, quedands expresamente prohibedo el uso de las mismas, cuando no sa estd an cumplimienta de la kabor confratada, 14.) & no
or @l lugar de trabajo bajo os efechis, M consecuencias de bebidas embriggantes, sustancias aluGndgenas o estupelacienias,
guedando expresaments prohibido la ingesia ywo produccion casera de las mismas en las instalaciones donde cumple can la funcidn
contratada. 15.) A no usar los equipos de cdmputa, teléfonos y fax para labores o actividades distinlas al ejencicio del objeto contratado
guedando prohibdde, of ingreso via Intemat a paginas pomograficas o de entretenimianto, redes socialas o Chal Del misma modo, se
prohibe descargar sin sulorzacidn archivos de audis o video que afacten o no, el inconamiento de los equipos. 16.) A guardar v
mantener maximas cuidado &n 13 higiene, aseo y presentacion personal, para ¢ cumplimienio de sus labores, durante bods B jomada
laboral. 17.) A cumplir estrictamente con of horario ¥ |a jomada laboral que e sea esignada, cbligandose a cumplir con los ajustes v
cambics gue haga el empleader cuanda lo estime convenlente 18.) A informar al jefe directo o al Talenss Humano tode ancmalia, o
situaciones que ke Impidan cumplir con B jormada de trabaje, debéendo aportar en caso de excusas o incapacidades medicas la
constancia de la misma 19, A dar esticto cumplimianio a los manusales, reglamenios y politicas de ka empresa, incluso la que regulan
&l compartamisnts ded personal en koS sifics de descanso asignados por la empresa. 200 A absienerse de realizar aclos defictivos o en
conira de la ley y las buenas costumbres, 21.) A custadiar y entregar a su superior jerdrquico en buen estads o cosa que sea dejada u
chvidada en el sitio de irabajo por un cliente o por un funclonarlo de la entidad & que prestamos neestros servicios, 22.) A aviser
oparunaments ¥ por escilo, & la empréta 1000 cambio én su dirstcdn, telifong o dudad de residancla. 23) A maniener en perfects
crden y en estado de aseo la unidad operativa que le haya sido asignada. 24) A guardar un componamiento aconde a los principios de
morakdad, élica y buenas coshumbres socialmente aceplacos, a no causar esclindalo, a evitar numones v comentarios malinlencionados
gue pongan en entredicho el nombre de lercercs y de la empresa misma. 25) A cumplir su temo en el punts de operacin Fado por e
empleadar, ¥ a no desplazarse, parmanecar o visitar obros punios salko aulorzacion expresa del emgpleador o sUs represantanies o que

EL EMP R, EL TRABAJADOR,
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i enios pspeciales ramados por l entidad. 26) A no efectuar rifas, juegos de azar, ni actividades de entreléramiento
:;ﬂ:uf:i‘:::ﬂ?w EL Eﬂﬁﬁﬂpﬂfrm aun ¢l su finalidad es & lucro. 27} A no retirar, 1OMar O SUSIraer &in autonzecion de u jefe
inmadiato, akmenios dé los comaedores, de las cocinas o 02 las bodegas. ZE) A no progusrn, wnmlmaf. distribuir o realizar ventas de
articulos o sepicios de cualguier indole ni &n el horario de trabajo, ni en s horas de descansa. 259} No sjecutar labores remumeradas al
sarvicio de lercaros, especialmente si estd incapacitado por la EPS o la ARL.

CUARTA. W EV iz rabafadar(a) realizard el cargo v oficio sahalado cuya duraciin serd hasta finalizar la
tabor del del servicio del complements alimenticio segin el lipo racion & inafituciones educativas contratadas, pera los dias escolanes
PrOgramados dael prirner [rimesire académico vigencia 2025, da acuerdo al cronograma de |a Secretaria de Educacion del Municipio de
Bucaramanga. Se aclara que el trabajo o [a labor contratada se prestard en kos dias hibiles de lunes & viarnes, da acuenda dal calendario
programada por el Municipio de Bucaramanga - Secretaria de Educacibn, sugio a los periodos de gjecucidn Mmumm
contrato o prestacidn de servicios Mo, 275 del 27 de dicembre de 2024, Pardgrafe Primerc: El presente contrato de trabajo esta
sujeto & las vicisiudes que lenga la ejecwdion del Programa de Alimentacidn Escolar PAE con desfine a MUMICIFIO DE
BUCARAMANGA = SECRETARIA DE EDUCACION, de acuerdo a ta minula de prestacion de senvicios No, 275 del 27 de diciembre de
2024, mencionado y en gl evento de que &l MSMOo S8 SUSPenca o terming, &l presenis contrato de trabajo se suspenderd o terminard
sin necesidad de preaviso, requerimiento previo o justificacidn alguna. Paragrafo Segundol 108 dias sabados ne hacen pane de la
jomada habitual de trabaje, en case de pregrarmar un tumo ese dia se pagars deé acuardo al nimaro da horas efectvaments laboradas.
Pardgrafo Tercero: En el evento de que por determinadian del Municiplo de Bucaramanga - Secretaria de Educaciin y &n slancitn a |a
cobertura slendida, se lenga que reducis el perscnal donde presta &l sarvicio Izfel trabajador(a), se le informard & latel mismada) la
{erminacitn de su contrats de trabajo sin necesidad de previo aviso, requerimiento o justificacidn alguna. Parigrafo Cuarto: EL
EMPLEADOR infanma al TRABAJADOR gue los dias de préstacion de senviclo de acuendo all cronograma y calendario escolar definido
por la entidad tarritorial Seanc

MES EHERD FEBRERD MARZC
Dl 20 &1 24 Dl 03 &l OF Dl 03 &l 07
Dl 27 al 31 Del 10 al 14 Del 10 al 14
SEMANAS Del 17 al 21 Del 17 al 21
Dl 24 al 28 Del 25 21 2B
| 31

QUINTA: PERICDC DE PRUESSA, Se pacts como periode de pruaba kos treinta (30) primeros diss calendano del presente contrato vy,
por cansigulante, cualquiesa de las partes podrd darlo por terminado uniialeralmente en cuaquier momento durante dicho perodo, sin
que s& cause indemnzaciin alguna.,

SEXTA: REMUNERACION, EL EMPLEADCR pagard al TRABAJADOR un salario, segin la asignacion de modakidad y jormada
contratada definida &n el encabezado del presente conbralo 2& pagard en forma mensual. Pardgrafo Primero. Mo s pagarad (a guien
cumpla con las condiciones) subsidio yio auxilic de ranspodie en vinud de lo establecido en el articulo £ del Decrets 1258 de 1858,
Paragrafo Segundo, Las partes acuerdan que en los casos en qua se la reconozcan al TRABAJADOR benaficles diferentes al salario,
—=r conceplo de alimentacion dentro de su jomada de irabaje, iranspone ywo veshuaro, se consideran tales beneficios o reconocimisntas
amo no salanales v por bo tants no $& tendran en cusnla como factor salarial para la liquidacion de acreancias laborales, i &l page de

rtas parafiscabes, da conformidad con lo dispussto en el articuld 15 de la Ley 50 de 1.880. Paragrafo Tercero. Las panes acuerdan
ot los auxilios de movilidad o financieros no constitluyen sakario para ningon efecta begal, con fundamenta en o Adiculo 128 del T.5.T.
en concordancia con &l aiculo 17 de la Ley 344 de 1586 par ko tento, cormesponde & un pago de mera liberaldad que no représenta
compiomizo algune para el empleadar, ni 8 constiluye en condicién de compensacidn econdmica ded contrato de trabajo, ¥ que
cormespanden al pencds de ejecucion del contrate. Pardgrafo Quinto: En case de no cumplir ¢ nomero dias de trabejo yio de horas
minimas mensusles de irabajo &n su jormada labocal, su rerrameracion serd proporcional al nimero de haras efecivamente rabajadas,
autarizando que dches hores no laboradas le sean descontadas de su pago mensual. Paragrafo Sexto; al finaizar of mes se vesificaran
log dias yio de horas en que se realied la labor u obra conraiada por pare del TRABAJADOR, para proceder a la lguldackdn v pags
comaspendienis del salado, Parigrafo Séptimo: Por el acoerds axpress de lag panss, podedn reparirse s horas de jomada ordinaria
edi la forma prevista en el anbculo 23 da la ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los empos de descanso entre |as secelones de |
jornada no se computan danro de la misma, segin & aticuls 167 del CTS,

SEPTIMA: HORARID. JORMADA DE TRABAJD. FL TRABAJIADOR ze obliga a rechir, almacenar ¥ distribuir & suministro del
complamants amenticio en los horarios establecidos, dentro de las horas sefiakadas por e EMPLEADOR, pudiendo hacer ésta sjusies
o camibios cuando ko astime conveniente. El EMPLEADOR no reconccera ningun frabajo suplementanio o adiclonsl a las horas sefaladas
&n &l encabezads o trabajo noclums o en digs de descansa obligaiario que no haya sido aulorizado previamente o que, habiendo sido
avizado inmediatamenta, ne haya side aprobado. Treténdose de trabajadores de direccibn, conflanza o manejo, no habré lugar al pags
de horas extras. Por &l acuerdo expreso o tadbo de las parles, podrén repartinee las horas de 1a jornada ordinaria en la forma prevista
en el A 164 del C.5. T, modficado por &l A, 23 de |a &y 5000, lersendo én cuenta que los tiempas de descanso entre las secciones
EL EMBLEADOR, EL TRABAJADDR, .
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de la jomada no se computan dentro de las misma, segun &l Art. 187 ibidem. D igual manera las panes podran acordar que se preste
&l sarvicie en los lunos de jomada flaxible contermnpiados en el ART 51 de la lay T84 de 2002,

OCTAVA: LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIC: Las partes podran convenir que el trabajo s& preste en legar dissinio del
inicialimante conlralads, siempre que lalas traslados no desmajoren las condiciones laborales o de remuneracion de EL TRABAJADOR,
o impliquen perjuicios pars & Los gasios que & orignen con al trastado serdn cubierios por EL EMPLEADOR de conformidad con &l
nurneral 8° del articulo 57 del Codigo Sustantive ded Trabaje. EL TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de ohcio que decida EL
EMPLEADOR dentna de su poder subordinante, slempre gue e réspelan las condiciones laborales do EL TRABAJADOR v no se le
causen perjuicios. Todo efio sin que se afecte &l hanor, la dignidad y los derechos minimos de EL TRABAJADOR, de conformidad con
&l articulo 23 del Codiga Sustantive del Trabajo, modificade por el articuls 1° de la Ley 50 de 1980. PARAGRAFO: La labor contratada
serd desempefiada én cualquiera de ks sedes que tene EL EMPLEADOR, pudiends designar los dias o tumcs da trabajo entre las
difecanies sades lo que desde ahora es aceptads por EL TRABAJADDR, siempre que sus condiciones laborales se maniengan, se
respaten sus derachos v ng le causen parjuicios.

HOVENA. ELEMENTDS DE TRABAJD. Comespande al patrons suministrar los elementos necesancs para el normal desempenio de las
funciones del cangs contratada,

DECIMA. INVENTARID: El EMPLEADOR, mediante invéntario relacionard los implemantss y demas objetos que le asigne al

TRABAJADDR para &l cabal desarrclls de La labor encomendada y con el fin de que EL TRABAJADOR se responsabilice de los mismos.

En caso de pérdida o dafio de ks implementos o harramientas, que &l EMPLEADOR suministre al TRABAJADOR para la ejacucion de

las labores sncomendadas, EL TRABAJADOR auloriza con la suscripcion del presente contrato al EMPLEADOR para que el valor de

eslas elamantos e sea desconiads de sus salarios yio prestacionas sociales. Esto mismo aphica para los blenes, equipos, musbles y
igtos entregados por la antidad contratinte,

DECIMA FRIMERA: CAUSALES DF TERMINACION, Son justas causas para dar por temminado undateralmente este contrate, par
cualquiera de las partes, ks enumeradas en los Ars. 62 y 83 ded C.5.T, modificados por el Art, 7" ded Decrelo 235185 y ademas, par
pare de! EMPLEADOR, las faitas que pama & efecto se califiqueen coma graves an reglamentos ¥y deméas documantos qua contangan
reglamentaciones, drdenes, ingtrucciones o prohibiciones de cardcter general o particikar, pactos, convenconss colscthas, laudos
arbitrales y las que expresament comengan calificar asl en escritos que formarkn parts integrants del presente contrato, Exprasarments
se califican en esie acto como faltas graves la violacian a las obligaciones ¥ prohibiciones condenédas en la cléusula primera ¥ 1a cldusuls
cuana dal prasante contrate. También se dard por finalizado este contrato de forma unilateral por justa causa por; 1. La terminacion de
Iz orden de prastacitn da senicios por parte de la Empresa Contratants por cualquier motivo, hecho ésie que para 1odos los efecios
legales, se entenderd 3 su var coma terminacion e Gemps contratado para la cual EL EMPLEADOR, conlrata los servicios personales
del TRABAJADOR, asi como la sebcitud que &sta realice para que e TRABAJADOR sea retirade de au puests de trabaps por cassas
imputables a las deficiencias an la prestacion del serdcio, 2, 5& podri dar por 1eminado 2sle conlrabs de rabajo poe parte del empleador
artes del iempo pactado por el derre, causura, o traslade de la Institucidn Educativa ded mumnicipho en la que desempefia su laber el
trabajador, 3. Por el incumplmiento por parie del frabajador de kas funciones y responsabilidades asignadas a su cango, descritas en la
cliusula primera v cliusula cuana del presente confrato. 4. Las paries acuerdan, que no obstante el confrato, el mismo podréd ser
terminado uniiateraimenia por EL EMPLEADOR sin lugar a indemmization alguna, por desagarecer las chusas que dieron ongen a la
presente contratacion, 5. El incumplimiento o vislaciin a las normas establecidas en &l reglamento inlerno de trabajo, highane v saguridad,
y las establacidas dentro ded Manual de Responsabilidades, Actividades y Fundones del Operario Manipuladar de Alimentos, que o
bajador declara conocer. &, Por el incumplimients por parte del TRABAJADOR de las actividades asignadas, funciones y condicionas
pervgtstas en el presenie contrato de frabajs por obra o labor conlratada, asi como las carschedisticas del servicio en particular Io
Spnado con o senicio de preparacion y manpulacion de alimenlos, mﬁﬂ-:_n-d& alimentos, almacenamiento, prepamcitn v el servido

y dasiribucitn de alimenios y de las cuales & trabajador declara conocer, PARAGRAFD PRIMERC: Bl contrato de trabajo se celebra por
&l empo que dure |3 realizacion de ka obra o labor detarminada, y que comesponds al tdmino de la duracibn de |a prestacian del servicio
y ejecuciin del Programa de ASmeniacion Escolar PAE con deslinog @ MUMICIPID DE BUCARAMANGA - SECRETARIA DE
EDUCACION, de acusrdo & la minuia de prestaciin de servicios Mo. 275 del 27 de diclembre da 2024, y la UHIGMN TEMPORAL
MUTRIPAE 25 Las pafes qué suschiben &l presente conirélo por obra o labor conlratada, enbénden, desde &l momenta en que la obra
& |labor emplece & surtir efecios, que la duracidn de [ labor es temporal o transitoria, De alli que deba existic claridad entre e paras
frenia & ta funcidn aspeciica qua cumpling o empleado duwante el desamsllo o ajacucsdn del conrate, para el saso de ka vigencha v
epecucitn de la Orden de operaciin Mo, 53086585, susaia anre & MUNICIFIO DE BUCARAMANGA - SECRETARLA DE EDUCACION
¥ la UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25. El Operario Manipulador e Alimentos, se obfiga a prestar sus senvicios por &l iempo que
subsisia esa labor, =& entiende aceplada esa condicibn desde el inicko de la obligacitn, No obstante, cuando s dé por terminado el
contrate por la finalizacén de la obra o labor, asi mimo, e dard por culminada de manera ciera v efectiva la cbra para la cual fus
contratada, PARAGRAFD SEGUNDO: El personal que se vincula laboraimente por Obra o Labor contratada, &5 Gnica ¥ exchisivaments
para la sjecucian, de acuendo @ la minula de présiacian de sericios Mo, 275 del 27 de diciembre de 2024, Dicho personal, e amplia o
dismenuyre durante la ejecucién del contrato segin las instruccionas y los requedmienics que tenga el MUNICIPIO DE BUCARAMAN G,
= SECRETARIA DE EDUCACION. Por lal razdn, y por la natwaléza del contrate, una vez Sinalice el conireio principal, o ss demren
Instituciones o Sedes Educativas. los contratos sccasonios, como a3 el presants contratn de trabaps, finalizarkn al misme Sempo por
jusia causa, ya que &l objels @ desarrollar en i obea o kbor, & enenderd como finalizado. Por tal rezdn, las peres staptan
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{erminacian par justa causa & finalizas l& Obra 0 Labor confratada, reconociendo que no es un despido ni una terminacian de contrats
sin justa causa. FARAGRAFO TERCERD: Dado que ta finalizacion del contrate de trabajo por cba o labor contratada se dard por
cumglimiento de los términos tagales pactados, con &l cumplimiente de fodos los formalismes para este lips de contralo laboral con
aceptacita de las partes desde el momento de la firme: al finglizar e érmino de sjecucidn, las pares aceplan que |a finalizacidn del
contralo de trabaje no &5 un netito o desvinculacion unilateral, ni mucho menos un despido, la finalizacion esta conenida dentro del
eoniralo de irabajo suscrito con b valuntad de kas panes.

DECIMA SEGUNDA; Una vez finalizada su relacion laboral EL TRABAJADOR se compromets a retoger dentro de los & dias habiles
posteriores ta orden para la realizacién de su examen ocupacional & médico da agreso, si no lo hickere asl, exme & la emgresa de ssba
requisito legal y de cualquier responsabikdad ralacionada con su salud ¥ su rabags.

DECIMA TERCERA. . 1
todas las modificasionas u-uu: mﬂmmmlnwmlm purﬁ EMPLE-'IDEJ'H n ajercicio d& su poder subordinante, tales
como la jomada de trabajo, el lugar de prestaciin de servicia, el cango u oficio yie funcones ¥ la forma de remunerackin, slempre que
lales modificacionas no afecten su honor, dignidad o sus darechos minémes, nl impliquen desmejoras sustanciales o graves pesuicios
para &, de conformidad con lo dispuesto por el Art, 23 del C.5.T, modificado por el An. 1° de la Ley 50/30.

DECIMG CUARTA: Como TRABAJADCOR, declaro gque ks aclivos relacionados en & inentanio de restaurants, maquinarta y equipo,
ubicada en las diferentes Sedes donde se prestard el servicio estdn bajo mi responsabiidad, por bo cual 125 daré un uso adecuads al
desempafio de mis fundones ¥ & la destinacidn institucional prevista para cada uno de elios. En consecusncis, seran asumidos por mi
&l dafio (salve of detesioro nofmal da usa) o |a pérdida de los mismos debides & mi negligencis o incumplimients de los instructivos
ralacionatos Con SU USO ¥ consenvacion, asl mismo me compromelo a realizar la reposicion fisica al finalizar ¢f mes; me comprometo a
‘wrmar y diigenciar acta para el movimienio de aclivos debidamente diligenciade y firmado por el Jefe o Coordinador de drea,
sizands cualquees tipo de traslado requertds para dichos activoes; dado gue |2 omisedn de estas dispasiciones 5 considerada como
faita por &l reglamenio inberno de trabajo, Bsuma las consecuancias econdmicas que conlleven a la perdida de los bienes mencionadas
5i ocurren por mi negligencla o incumplimients de ks instructives comespondientes ¥ an tal evento sutorizo a la empresa a efectuar of
descuents comaspondients al velor de repesician ded bien afectado, déduciéndo de mis salarfos y prestaciones sociales o eventuales
indemnizaciones a mi favor,

DECIMO QUINTA. AFILIACION ¥ PAGD A SEGURIDAD SOCIAL, El patrona, dard estricta aplicacian a lo establecide por & ley para
&l pago de la seguridad social. E| rabajador auboriza que se le descuente de su salafo, los valores que & cormesponda apartar por
conceplo de seguridad saclal, an la proporcion establecida por ba ley,

DECIMA SEXTA. DESCUENTOS: En ¢l events que EL TRABAJADOR se desvincule por cualquier causa antes de finaiizer & mes
completo y que por efecto de corle de nomina reciba el salario total como =i hublera rabajads fodos los dias del mismo, las pares
comdenan que de @ Bquidacion final de prestaciones sotiales y demas ascreencias, la empresa desconlard por asi aulorizaro
expresaments EL TRABAJADOR, el mayor valor pagado por concepto de salaros wo devengos, con el fin de faciiar la devolucion de
los dineros pagados en exceso, Asi mismo a la terminacidn del contraio v para efectos de la liquidaciin de prestaciones que e
cofresponda sl trabajador, EL EMPLEADOR, debard carciorarse acerca de |a axisiencia de deudas laborales para con &, para deducitas
de las prestaciones, o 8i EL TRABAJADOR es deudor d& Fondo de Empleades, Cosperalivas legalmente constifiddas, o cualgquisr causa

legal o consagrada, con el in de efectuar las deducciones comespondientes, para tal fin EL TRABAJADOR autoriza & EL EMPLEADOR
‘ealizar 1ales deductzonas.

=M0 QCTAVA. EFECTOS. El presents contrate reemplaza en su integridad v deja sin efeclo cualquiera oiro contrate, verbal o
escrita, celabradoe entre |85 partes con anseriondad, pudiends las pares convenir por escrite madificaciones al mismo, las que fermardn
padte integranie de esie conkrado.

Para constancia se firma en dos o mas ejemplares del mismo tenae ¥ valor, ante testigos, un ejemplar de los cusles recie EL

TRABAJADOR en esté acto, en Bucaramanga el dia _ 1% de  FEBRELD de 2025,
EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR, ]
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ARL |SUAS

Medellin, 18 de Febrero de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES ¥ RECAUDOS
HACE CONSTAR:

Que la(s) personals) relacionada(s) en al siguienis listado, s8 encuentra{n) afiiada(s) en Riesges Labomales desds
las fechas indicadas, a la SEGURDS DE WIDA SURAMERICAMA 5.4, como frabajadores de LUNION TEMPORAL
MUTRIPAE 25, &n &l cantro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL SANTAMDER, clase de riesgo 3, porcentaje de
cotizacion 2.436%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

wimara Hembro Fecha inicks  Fecha fin Cidige de  Tipo Cotizante Estads
g abficssisn cobirtura cobertura transacolén
CA00S32TATS  HERNAMDEZ RUEDA DAMELLY YURLEY 170202025 1352713 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura v la informacidn aqui contenida sea

rizal, visite wesw arisura comooo [ validar carificados e ingrese al siqulente ofdigs Onico de generacion valide por un
mes G005 108557 2504030135

Atentaments,

o

Direccldn de Afillaciones y Recaudos

Este certificado tiene vabder pars ofecios de afilacion del rabajador a SEGLIROS EMSWHEM&MMMM B
bR A

Iimportante: La informacion conenida en este codificado puede ser validada en cualquier moments por SEGUROS DE VIDA SURAMERICAMNA
S8,

Los rabajsdones man:idas con asieritin [7) son afifados independeniss.
LAS BODRMIRS PMAITHERS CON G058 RENENSoed (7] S0n CORTURE pandianiid. o8 felro.

Dirgzcian P 191, V10236 24F, 192,230,104 5, 1T 184357
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

La EPS Suramericana S.A. en dedamollo d& Su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en

Salud denominado EPS BURA,

CERTIFICA

Que Danslly Yurley Hernandez Rueds idenificado(s) con Ceduls de Ciudadania ndmers 1008327379, asté
registradofa) en &l PBS DE EPS SURA con la sigubante infoamacitd:

TIPO ¥ HUMERD DE IDEMTIFICACION
MOMBRES Y APELLIDDS

TIFD DE AFILIADG

PAREWTESCO

ESTADD DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADD DE LA AFILIACION
FECHA OE BHGRESD A EPS SURA
FECHA RETIRD EFS SURA

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN LILTIMG AR
EMPLEADOR(ES)

Generado por gerapira

GO 100532TITH

Canefly Yurley Hernendez Rueda
Tikular

Tiular

Teene Denecho & Coberiura Imegral
Coberwra integral

Dzrane2

Aclivola)

46

Sin semanas reponiadas & EFS SURA
MAT. S01900555 UMNICH TEMPORAL MNUTRIPAE 25 Desda
1702025 - Viganis

2022025

ESTE DOCUMENTD "NO ES VALIDOD” PARA LA PRESTACION DEL SERVICID,

Wl FARA TRASLADOS 1
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porvenir
sdlo hay ung

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVEMNIR 5.A.
En su condicion de administradors del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
MIT B 224 8088

CERTIFICA QUE:

DAMNELLY YURLEY HERNANDEZ RUEDA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.005.327.379, se
encuentra afiiado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente cerlificacidn se expide el 10 de Marzo del 2025,

Cordialmente,

Gerancia de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta:

En este moments de su vida, lo que mas le conviene s estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esta
acumulando semanas, ahorando dinero v obteniznda rendimiento,




EL SUSCRITO LIDER ESTRATEGICO DE LA UNIDAD DE APORTES Y CUOTA MONETARIA
DE LA CAJA SANTANDEREANA DE SUBSIDIO FAMILIAR CAJASAN

Que DANELLY YURLEY HERNANDEZ RUEDA identificado con Cédula de ciudadania 1005327379
se encuentra afiliado activo a la Cajo Santandereana de Subsidio Fomiliar CAJASAN por
intermedio del empleador UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25 Nit. 901900655 desde el 17 de
febrera de 2025 hasta lg fecha. El grupo familior asociado al afiliodo se detaolla o

continuacion.

CERTIFICA

cajasan

CODIGD RADICACION CS-202 50035707

[T IDETIFICAE
HIEBRE FRARENTESSS
IoH
it JARIC HAETAKE e
E ERETANEOA i
1067143027 CEEGE
HERMRHDET

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el 13 de marzo de 2025.

Cordlalmente,

\

| [
|
" ——

/
NATHALIA JIMENA PEREZ CAMACHO

Lider Estratégico Unidad de Aportes y Cuota Monetaria

Lo valfder de este documendo e pudde cortifiar con @l eddigo de radicadén,

12235



8r325, 1158 a.m. Incdey = Consulta categona Sishén Iy

sisbén

e
(R

Pobreza moderada

DATOS FERSOMALES

Mombres: BANELLY YLFRLEY

Apellidos: HERMNANDEZ RUEDA

Tipo de documento: Cédula de cludadania

Mimers de documento: 1005327379

Municipio: Bucaramanga

Departaments: Santander

IMFORMACION ADMINISTRATIV,
Encuesta wigente:
Ulima actaalizacidn ciudadanc:

Ubtima actualizacidn via registros administratives:

12236

Registro vilbds
DEFOZ/2025
200102165 TE00000400

Tos10/2018
25/03/2023

%] encuentra alguna incensistencia o desss actualzar su informeciGn por faver acérguess a la oficina del Sizhén del rmunicipis dorde

reside actualmenis

Contacto Oficina SISBEN

Mombre sdministrador:
Difesrsdire

Telilana:

s raponeg sieben gow coidng_tiskancormutn

LILIANA TORRES TOLEDD
Carrera 30 Mo 10 - 20
1164823516

sisben@hucaramanga.gov.on



FORMATO [JE HOJA DE VIDA
UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR

DATOS PERSOMNALES
Mombres: Wioonig Apeliidos: G'mnlen‘:r Cosvas.
conm:_ ACQY-94Y1.990
Fecha y lugar de expedician: __ O = Q6 - 10172 B0 de Ow / {f’@x.
Fecha y lugar de nacimienta: ol -06 - 199 \-1;:: o L_TNG'-J\ O?!IE' Efciei
Telfono ylo celular ___ 202 56 WUG 10
Correo electronico Kouncio anteyo 443 @ ’E’Lmﬂil-tr_gm -
pirecion:_ g 4 W 435 402 APY0 3042
Bamic:__\a \nmocdada AL Municipio___ BMcaramang o .

EPS: _ bueva EPS - Fondo de Pension: ___ FOWOM -
carge: __Manilador de  fhimenics
I Lcién educativa: ﬂ ':".1';{13 de Jon HL‘«:‘:-EG.E!:‘D

ESTUDIOS REALIZADOS

Primaria O Bachilerats &7 Grado cursado: N
Ciros -]

EXPERIENCIA LABORAL
Empresa donde trabajo: __ &\ Swn  Sool
Cargo que desempefio: _ Pex- de (mowd .
Jefe inmediato: __ dgkilig  Clesendes feoda -
Afios de experiencia: iS5 meseEs

presa donde frabajo:
{  -oque desempefio:
Jeva inmediato:
Afos de experiencia;

Empresa donde trabajo:
Cargo que desampefio:
Jefe inmediato:

Afios de experiencia:

REFERENCIAS PERSONALES
Nombres y apellidos: Jose  kelen Quinlern

Teléfono yio celular: __ 312 SS 2\ 363
Relacidn: _ Popd

Firma: Mec Y1 Q€Yo CodVn

c.c. No.: Joo HIHT § 90




—— e
¥

Ilrf__-_ 5 kg

12738

REPUBLICA DE CD £ |
IDENTIFICACION FEkggﬁlﬁ h*f:, : t
CEDULA DE CIUDADANIA

HOMERS 4 004 941,990
QUINTERO CUEVAS
APELLIDDS

MAURICIO
MOMERES

Lyl FC’{:,E;;Q”'Ih'*E ¥

recHa pe mcmenta  04-JUN-1934 |

HACARI i .
{NORTE DE SANTANDER] ™~ |
LLWGAR DE NACIMIENTO - i
1.75 O+ M
ESTATURA G.5. AH SEXD
08-JUN-2012 RIO DE ORO i
FECHA ¥ LUGAR DE mmcmu,ﬁ.hﬁﬁﬂf:"_““} :
FEGIETRADDR HRCKORAL
AN, S5 LT SLSTHIT TSNS

P-12 75000 0403994 Md- 1 D0404 1080- 201 21009 o0y kzar 1A 38553448 _I,II L
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Ny

SaK

ZDestaunante ef Suen safion

CERTIFICO QUE:

EL sefior Mauricio Quintero Cusvas identificado con la cédula de ciudadania
nimers 1.004.941.990 expedida en Rio de Oro Cesar, laboro para nuestro
restavrante desde el 01 de enero del 2022 hasta ol 15 de junio del 2073,
desempefidndose en ¢ cargo auxiliar de cocina, slendo un empleado eficaz v

proactiva,

La presente cortificaclén se firma el dia 15 de junio del 2024,

restavrantelbuensabor@hatmail.com
Tel. 885-9541
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T
i
FECHA: FEBRERO 07 DE 2025
NOMEBRE: MAURICIO QUINTERO CUEVAS
DOC: 1.004.941.020
F- 1180

CERTIFICADO MEDICO

/;E._evis,andu los examenes de laboratorio, s& enconiré que el paciente no presenta

ninguna enfermedad infectocontagiosa que le impida manejar alimentos y vivir &n
comunidad.

Examen fisico dentro de limiles normales.
Organos de los sentidos normales.

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS.

Esta ceddificacion se expide para ser presentada a las auloridades sanitarias, de
corfarmidad con & resalucidn 2674 de 2013

D1, Chadfes Betnid AUTEqUL
‘? 5 aneral
5100758

DR. CHARLES Bﬂlkﬂlﬂ JAUREGUI
REG M. 1096130758

@3041139631 @ cll 40#22-33 Poblado Giron
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FECHA: FEBRERO 07 DE 2025 Cenatrigpends un Firiure Maer
NOMBRE: MAURICIO QUINTERO CUEVAS
DOC: 1.004.941.990

F-1180

. TORTITRERY

r‘f SEROLOGIA (VDRL) N, | NOREACTIVA \
FROTIS FARINGEO MICROBIOTA NORMAL
COPROLOGICO NO SE OBSERVA PARASITOS

INTESTINALES
KOH (URAS) NEGATIVO

LA TRE A

atteriologo
1005166315

3041139631 € Cll 40#22-33 Poblado Giron



Lasﬂn.rrumn r:umcu. 5
EURNBISAMIIBSE

!.1_..,'!1']?1}1_1rl|:_;l"f DE ALDEENDOS

Beechaclirn BET4S

Ll VIRV RO OLINTERSD CUEVAS x

B mm%%&s Edlr

FUY N: E)]SEATM ][P@

Fundacion Integral Siempre Amiga - NT: $01.204.742.1
Contacio: 3041139631

HACE CONSTAR QUE:
MAURICIO QUINTERO CUEVAS

DOC: 1.004.941.990.

Participd en &l Seminado -Taller relacionado con ks "BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA DE ALIMENTOS®

realizada en cumplimiento & B resolicibn 2674 del 2013 dal Ministedo de Saud v Pretecdén Sodal, cumgliendo
safisTackriamente con und duratdn de 10 horas:

Se expide en Girdn a los 07 dias del mes de febrero  del 2025

IRGENERA DE ALIMENTODE
MAT, PROF, 3 rHEReNTS

L--- VENCE: FEBRERCy N7/2008

1224y
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SALUD OCUPACIONAL

1. IDENTIFICACION

Fecha oA Feorerh 10l
Empresa LINION TEMPORAL NUTRIPA 25 | Mt [901900655-4
Nombre Mool @uintenn Susvos _
Documente | A-004 Q41 aqo | Edad | &0 omce]
Cargo rupuiclcl 02 ohimeicl
2. TIFO DE EXAMEN
| Ingreso Egreso | | Periadica | | aplazads
Trabajo En Alturas Post - Incapacidad
3. PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
Evaluacion Medico Ocupational X Perfll Lipidice
|D5unmu::ul:t y Postura x Trigliceridos
Audiometria Colesverol
Oz wtria Glicemia
Espi._.atria Screnin Droga
Vartigo Seralogia
|Parcial de Orina Feicologivos
4.RIESCOS OCUPACIONALES fRECOMENDACIONES
SVE Cardiovascular Uso de EPP 2Z|  Habitos y Estilos de Vida Saludabes | ]
SVE Visual Higiene Pestural p-o 4 Cantrol de Peso
$UE Auditive Pausas Activas x Autacuidade ]
SVE Resplmtoric Maneo de Cargas
SVE Pricosacial Ramidian 3 EPS
SVE Erpenomico Continuar Manejo Medico
5. COMCEPTO
~¢| Satisfactorio | | Mo Satisfactorio | | ConRestrincelonLaberal | | Aplazado

Apto Para el Trabajo en Alturas

B, DBESERVACIONES

hmm“mwmmrmdmmmﬁwulmmﬁw ol i n s coupstiong | registrata en E50e doiumEnna.
mmmmmmmh."pruu.murumTmmuﬂlmmmﬂhmwhmﬂwmulmwuuh
s cariicicn, las Rmitamones y rieapen del exsmen medize o partir de la aresoda beindada. Estlendo gue by realizacon de este eamen ex vobuntiria ¥ gue Davs [ oportu-
Iniad de Fetivar mi conseniimiento en cualquier moments, Ful infermadio de las meshdas paan proleper Roonfidencialdad de mis feiuRadcd. L respuastas dadas por mi
en miie eramen i5a campletas y verdias. Mmoo al dofons] pam due bemintre § [ penonas o eofidades conterspladay en'h lephlacion vigente |a inforeracion
regacracs e mte doduments pafa el buen complimiemo del satema che pegurided y saiud o8 el LRDaj0, v para s stuadone contergladas e la mioma kegaladen,
mumgmu“:w&mhrﬁ!ﬂfﬂiﬂlhﬁiIln.rlJrrrEHH:l.l-lrl.rIlﬁhﬁ.mﬂhmmmmmimftmﬂﬂmmﬂihlﬂm

Ty r ST : e} ¥ T =11~ A v 2 =

D= Luis BaiiiSaniedra I
mu:u:l G T @i e YO Lue
LUIS EDUARDO SAAVEDRA P. - AMSO: 024244 FIRMA TRABAIADOR-CC 7oy g T 990

FLENBACION IXTEGRAL SAE PR AW "IN RN~
ETT: S=10RGATHT | Dieevehing Sodeads 27 13 Doewm LD POk OO SIRGY
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resoLuctonNOmero . 0124 2 4 4 oe

POR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL
TRABAJD

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En uso de sus facultades legales, y en especial las conferidas en la Ley 1562 4 2012 v la
Rescluciin 04502 de 2012 v,

CONSIDERANDD:

Que SAAVEDRA PUENTES LUIS EDUARDO identificado(a) con Cédula de Chudadania
Mo, 81257852 ha sobtitads Boencia para |a presiacion de Servicios en Seguridad v Salud
&n &l trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander,

Que de conformidad con el articulo segundo de la Rescluddn 04502 del 28 de Diciembre
de 2012, ef peticionario ha presentado la docurnentaciin requernida para la expedicidn da la

Licencia en Salud Ocupacional para |a prestacion de servicios en Seguridad ¥ Salud en el

Que por ko antes expuesto, & Secrelano de Salud Depariamental,
RESUELVE:

ARTICULD 1: Otdrguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERMVICIOS ENM
SEGURIDAD ¥ S5ALUD EM EL TRABAID A: SAAVEDRA PUENTES LUIS
EDUARDO. - MEDICO ¥ CIRUJAND - ESPECIALISTA EN SALUD
QCUPACIONAL ¥ RIESGOS LABDRALES, identificadala) con Cedula de
Ciudadania No. 31267852, en |as dreas de Medicina en Seguridad y Salud
en el trabajo, Invesligacion en drea técnica, Investigacidn del accidente de
trabaje, Educacion, Capacitaciin, Disefia, Administracién y Ejecucion del
sistema de gestion e la Seguridad y Salud en &l Trabajo

ARTICULD 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el tirming de Disz

{10) aflos comlades a partir de la fecha de i
LI A i ! expadicién de la presente

ARTICULD 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se i

b5, otorgt esta Licencia,

el término mdximo de un mes & debe informar a 14 Secretaria de Eﬂmx
Santander para la modificacion de la misma,

ARTICULOD 4: Esta Licencia s vilida &n todo el Tenfloro Nacignal tendrd cardcter
parsonal & inransfedble. . - d -
ARTICULO 5: Conira la presente Resolucidn procede los recursos legales

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bucaramanga a los l_ﬁ DEE 2[”5

M?vs H

ALIX PORRAS CHACOM
Secretaria de Salud Departamental

Wil GLadys Helbbrd Hguera S = DWelons ASmaiasraing

Fogvisd Tieliza Memardes Gofrbies - Cocntinader Grepo de Acrediasisn en gaiyd S
Proyech mmw-mnmn#mcr o

Scanned by CamScanner

Frowwed fry (B CarmSzarmes



Poiicia Nasional cle Colombis fzgl‘fl

OLICIA NACIONAL
E COLOMBIA

2

———

Censultz en linea de Antecedentes Penales v Reguerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:01:47 PM horas del 0BI022025, el ciedadano identificada con:
Cédula de Ciudadania N* 1004941590
Apellidos v Nombres: QUINTERD CUEVAS MAURICIO

MO TIENE ASUNTOS PEMDIEMTES COM LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de eonformidad con lo establecide an el articule 248 de la Constitucidn Politica de Colombia,

En cumplimiente de la Sentencia SU-458 del 21 de junic de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional,
la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas
aquelias perscnas que no registran antecedentes y para quienss la autoridad judicial competents haya decretado la
extincitn de ka2 condena o I prescripciin dea la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el documento
‘~ jdentidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo & lo establecido en & ordenamiantn
stitucicnal.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulle las preguntas frecyentes o acérquese a las instalaciones de la
Pelicia Nacional més cercanas.

Duncistn oot BT Dovitin 8 T8 =24
T vy B, g0t (3 £
AN e TaE . L & T
B0 wm w1 P00 pam y TO2 prm s D000 gy
(TS5 vl i ']

a1 AT
P sl paec 00BO00 1 117

{ﬁ" Presidencia de la

~dbiica

nipgiaraposdanles polica gov oo TS AN ebdudicialiormartscadantss chiml i
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CONTRALORIA
REPUBLICA

GEHERAL DE L2

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL .
INTERVENCION JUDICIAL ¥ COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

{CJue wna vez consultado ¢l Sistema de Informacibn del Boletin de Responsables Figcales 'S1BOR’, hoy sibado 08 de
febrero de 2025, a las 12:02:11, &l nbmero de ideatificacion, relacionads a continuacidn, NO SE ENCUENTEA
REPORTADD COMO RESPONSABLE FISCAL.

|'I'|gn:: Documento Cédula de Ciudadania
2, |dentificacion 1004841990
(CAdigo de Verificacion 1HD4B419-HUESDEDB1ED21Q

Esia Cestificacion es vélida en todo el Termitorio Nacional, siempre y cuando el tipo ¥ nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan coa los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2130 de 1993 v la Resolucion 220 del 5 de ectubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

.-"l: -
i — -
HERMAMN GUILLERMO JOJ0A SANTACRUT
Cantralor Delegedo

Genesd: WEB

Con ¢l Codigo de Verificacitin pueds constatsr la sutenticidad del Certificads.

i Carrera 60 No. 44-35 Piso 1. Chdigo Postal 111071, PEX 1a?uun Bogoad D, Pigina 1 de |
@ Calembia Contraloria General NC, nc-uu'ri D.C B b
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CERTIFIC.ADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO
m%ﬁm No. 263863363

Bagoth DG, 08 de febrero del 2025

Lz PROCURADURLA GENERAL DE LA HACHIN cenifics Sue uns w2 condulads ¢ Siglema de informacian de  Regisira de Sanciones ¢ Inkabiidacdes
[SHI), i) sadaa) MALURICID QUINTERD CUEVAS identificado(a) con Cédula de civdadania nimeso 100454 1900

O REGIETRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerificacion de anwscedentes conlisns 168 antlacionss de (33 sanciones o inhabiidaces qus 38 encuentren vigenies. Cuanda se

ali & nombramisnts & posesidn en cangos qua exdjan para su desempelfio ausencia de aniecedantes, we cerificarin tadas las anctaciones que
Erprin i 8 registro. Anlefcs, 0@ 20uerto a los incitos 30, ¥ 40, del anitulo 236 Ley 1852 de 2018,

ATA: El carficads de anlacedernss dacipingrios es un docsmenio gue contiens las anoiaciones 8 inhabiidades GEMERERE BOT SANCNES perdles,
siplnariag, PeabEdaces gue Sa deran b s relaciones COMMRECuBIES oon &l exinio. ob g Thlicd con resporsabilided Moo, de s desigiahag de

purdida de investioers y G& B9 condenas profendas CONUR SErMOCIRE, B mmﬁhﬂrpﬂmnmmmfm#m“
jercicio o6 i S6c6n 08 Mepeiciin o lamamismo on gifarin, Este documenta tiene efécios para acceder al sactor iblico, &n Jog tirminos que
eatablezea o Constitwcion Poditica y |a ley particular o demis disposiciones vigentes. Bl Sistema SiR) reporta como antpcedentes solamenss lxg
sanciahes &on debida ejecutoria racibidas de s auvtcridades. naclonaies colombmngs. En ceo de nembramisnio o susanipeidn de cortraios con &
Estado, &% respenaabiicad de la Entidad, validar 18 Bommasde e ardeoedenies Sed spirants en i plgina web;
s harem e BTN 0 T

CA VISR

CARLOS ARTURD ARBOLEDA MONTOYA
Jede Division de Relaccnamizsnts Con El Cludsdans

ATERCHOH 1

TRDAS LAS HOJAS,

ESTE CEATIFICADD CONSTA DE 01 HOJALE), 5000 ES VALIDD EX EU TOTALIDAD, VERIFIGUE SUE EL HUMERD DEL CERTIFICADCO SEA EL MISMO EN

Divigadn g Rplsipnamiams ton &l Cludadan, -
Lirea gratuits 018000910215
Carera 5 N, 15 - 80 Piso 1; Pbx SATA7S0 exi. 13170; Bogosk D.C.
W prOCURduia. gow, .o
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@ Palicia Nacional de Colombia
' £ [Default.aspy) O

Portal de Servidios al Ciudadano PSC
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

1 Consulta Cludadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Cue a fa fecha, 08/02/2025 12:02:47 p. m. e dudadano con Cédula de Cudadania N°, 1004941990 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

pe conformidad con & Ley 1801 de 2046 “Por la cual s& expide el Cidige Nadonal de Seguridsd y Corvivenda Cudadana®
Registro intema de validacién No. 110071056 . La persona inferesada podra verificar |a autenticidad del presente d -
travis de la pdging web institudonal digitands WISy fwww policiagov.e, mem dudsdanss consulta medidas ¢ i i
&l documents de identidad v |a fecha de expedician del mismo. Esta consulta es villda sismpre v cuando el ndmers de cédula
corresponda con e dooumentn de identidad suministraco,

Q, Nueva Busqusds || nnnpim-r]

| 510 5000
Policiz Macesnal de Colomsis COLO B,
Dreeeerdn Gevibisl - Cra, S9N 28 -1 G POTERC OF L&
Canero Adminmmaes Hasiansl CaM, Bogetd DG

Linea i stereabe: 18000-510712 vl DA

s SRR TR .

nnpEsiErvenpo polica gov.coPEGHm_cnp considta.asps 1M



&F2725, 12:03 p.m. Cansulte de Inhalihdades fzzf?

COMSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS COMTRA MENORES DE 18 AROS

La Policia Macianal de Colombla Infarma:

O i Lo 120016 horas del DB JATG23, of oudatano deniificato con céduls de owdadania ko, 1004581830,
ApREGCT y MomBros QUINTERD CUEVAS MALIRICIC:

NO REGISTRA [MHABILEDAD

L [ BSANLE CONGLE S8 HENErA o CONRaET BCkn por L enicad o ocmpresa UT NUTRIPAE 25, con MIT 9019006554 v su
ytilracide £5 enthasraaments dentro 08 Proceso de ssleccdn al cxga, ofoe o profedidn en cumplimisncs de i Ly
LHIE AR LTINS v radlie 88 2 sudl 5 enahiaee & rdpisn g ANAhIREANST I GUIARES havan Sioo cankeacos
0T SPECS SENANAY COMMNEINE COVIITE MENGres, S ored B regasno e nhabalges v 5 San HIes cEpOScongs "y §ia
Degrotn Reglamentang 753 o 300000 Jor medho el cual 58 reglamenes B Ley 1918 g 2038 con cheenvandis ce
lces. Ly 1581 el 1310202, ETAT ol D300 y demdd ndrmiiearid reiTond lrente al ratzengngd o dadns

O Horr Lk J Ve ek S0 S s 5 Gl pan p P00 pea 3 200 S
T DD Ao L DE i @ 75 v 5 Lt Wrdeih, Sigita O
L Feldianad: S5 0T 00 s 20450 s Dol | 09 BE00 113 P1T remn ool pali

hizpglinhadiidad es. policis gov.oo B0BNconsula saionid =)o gw-Rir O Tuza s cP ARy - IR TH D 72 OB -+ CalWg Wi nrel- 304002374 "M
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UNION TEMF'ORAL NUTRIPAE 25

FO-00r

AUTORIZACION PARA CONSULTA DE INHABILIDADES

“ersion 1

02/01/2025

AUTORIZACION PARA CONSULTA DEL REGISTRO DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES COMETIDOS

COMNTRA NINDS, NINAS ¥ ADDLESCENTES

vo Moaotiao Quelew (oS, identificads (s) con c.C. N0 _A-DO gl Qg
autorizo libre, exprasa e ineguivocamente, y exclusivamente para los fines v en los términos sefalados en la
Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2018, a la UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25 con NIT.
901900655-4, a consultar mis datos personales en & registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos
contra personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de

~ara previa 28 mi eventual vinculacion con la UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25 durante la vigencia.

Asi mismo, declars que conazco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizard de conformidad con
la normatividad vigente sobre proteccion de dia'ms personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decrato
1074 de 2015 y demas normas concordantes, la cual sera utilizada para el cumplimiento de los fines lagales y

constifucionales de la entidad,

Manifesiando gue he sido informado(a) de forma clara y suficiente de 1os fines de su tratamisnto.

Se suscribe en la ciudad de Bucaramanga, el dia E de _{ohiovd de 2025,

Firma: Maynirg m-._:ﬁj'rifﬁ Gﬂ{'ﬁm‘:
Nombre: Mooy cio @uipteyo cbfl/e

Cédula: 7oo0 H 94 7 "'1' cld?
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UNION TEMFORAL NUTRIPAE 25 FO-001
Versién 1
| ] ENTREGA DE DOTACION D225

Se realiza entrega de
DOTACION:

Trabajador:_Dhaovals  Quanlers  Cuouas
ceduly A-O0M - A4l . cD

Cargo: MM%_E&%
Centro de trabajo: WasS e

DOTAGION CANTIDAD | TALLA |
PANTALON z N
CAMISA 2 WA
COFLA 2 UNICA
BOTASZAPATOS B 1 3 q
DELANTAL GRUESO PLASTICO BLANCO 1 LINICA
GUANTES PLASTICOS 1 LIMICA

HOTA:

El unifcerne an general no sa pusde corar yio dastruir.

En caso de quedar grance & uniforme solo debe ajustarss sin necesidad de conark.

En caso de pérdida o rabo nofificar a la emprese
mmewmmmmmmmmmuMMamumw
£ [ artes v iveves) kaver y desinfiactar ka dolacidn diadamenta,

El empleador manifiesta; En caso de dafio de |2 dofacidn entregada al trabajadar & mismo e comprometa & realizar log arreglos
correspandienies o el cambio tolal de dicha prenda v su valr serd descontada de su salanio.

M ¥/ €0 Quinx e O .
Firma y cedula quien recibe Y ey Firma quien enirega
CCToalq 47 q4@ Iveth DayansMacias Rodriguez




CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA

(2Z3Y

Mombre del empleador; UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25 ]
NIT: G01900555-4 l
Represenianta !-Eﬂ MANUEL FERNANDD LEON CASTILLO ]
Nombre del ampleada(a): Macuono Gantes  Luevas
Identificada con cédula No: 400U 941.aa0
Faecha de inicio de labores: A0 DE TERLERC 202¢
Modalidad: PRESENCIAL
Jesnada; DHLURMA
Cargo a desempefiar MANIPULADOR(A) DE ALIMENTOS
Salario bésico mensual; % 1.423.500 [Un millon cuatrocientos veintitrés mil quinientos pesos micte)
Auxilio mavilidad no salanal; (A
| Lugar donde se conirata: Bucaramanga Santander
Periodos de pago: Mensual dentro de los siguientes 05 dias hibiles al vencimients del mes de prestacitn 8e sendicio

Entre los suscritos a saber. MANUEL FERMANDD LEON CASTILLO quien en &l presente contrate obfa en nombee y representacion de
UMION TEMPORAL NUTRIPAE 25, quien en adelania se danominara el PATRONO y EL TRABAJADOR, identificada en el encabezads,
hemas calebrads & presente contrato de trabajo, CONSIDERANDOD

Que para la prestacién del serviclo y ejecuditn del pregrama de alimentacidn escolar (PAE) con destine a MUNICIPIC DE
Bi ARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION se hace nacasadio a vincutacion laboral del OPERATIVO - MANIPULADOR (A) DE
: ZHTOS en los puntos de stencidn donde $& Surminsiraran las raciones preparadas en sifio tipo almusrzs o complaments wa racian
in._irishzeda determinadas en ks instuciones educalivas del municipio de Bucaramanga Grugs No 1.

Qe con basa en o expuesto aneroments el presenic confrato se regina por las sigulentes CLAUSLILAS:

PRIMERA: QRIETO: EL TRABAJADOR, se compromete con la UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25, a trabajar sagin el cargo
esjablecido en el encabezado, durante &l periodo escolar delerminado, en la forma y tivminos establecidos en Minua Prestacicn de
Servicios para e Programe de Alimentacidn Escolar PAE, con destine 8 MUNICIPIO DE BUCARAMANGA = SECRETARIA DE
EDUCACION ya mencienade. Adicionaimenis a: A} A poner al servicio del EMPLEADOR 1oda su capacidad normal de trabajo en el
desempefio de las funciones propias del oficio mencionado y en las tabores anexas ¥ complementarias dal mismo, de conformidad can
las drdenes @ instrucciones que le impana EL EMPLEADOR directamente o a través de sus representantes. B) A guardar absoluta
reserea sobde los hechos, documentos, informaciones y en general, sobre todos los asunlos y materas que llsguen a su conocimients
por causa o con ocasidn de su contrals de trabajo. C) A cumplif las funcisnes propias del cango u oficio para el cual fue contratado. O}
Ef TRABAJADOR manifiests dxpresaments que conoce les funciones del cargo u oficko pera &l cual fue contretada,

SEGUNDA: ALCANCE DEL OBJETO: la prestaciin del servicia y & ejecucion del Programa de Alimentacion Escolar PAE con desting
a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA - SECRETARIA DE EDUCACION, e cual fiene por obieto “SUMINISTRO DIARIO DE
COMPLEMENTO ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA
EM SITIO - TIPO ALMUERZIO, RACION PREPARADA EN SITI0 - COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORMADA
| ANALORNADA TARDE PARA NINOS, NIRAS, ADDLESCENTES ¥ JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES
E" “ATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIC DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE —
Gt 1,de acuérdo a ka minula de préstacian de senvicios Mo, 275 ded 27 de dicembse de 2004,

TERCERA. DBLIGACIONES DEL TRABAJADDR. EL TRABAJADOR, s& abliga a cumplis

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Preparar alimentos, segun normas de buenas Practicas de manufactura. 2. Elaborar preparaciones aplcando téonicas de Blosegurided
¥ e culinaria basica. 3. Manajar el cilculo de ingredentes, pesaje de aimentos y porcionar correctaments las preparaciones al sendr.
de acuerdo al grupo etano slendsdo. 4. [dentificar los gramajes durante |a entrega de Racidn Industriaiizada de acuerdo al grups etario
arendido, 5. identificar el estado de calidad de los alimentos, antes de ser entrégados a los tiulares de derecho, de Rackdn Industrializada.
Racién de emergencia y Maleria prima de Racidn Preparacidn en Sifio, en case de presentarse novedad alguna, debe reportarse de
mmediato ol supenviser, B, Realizar la entrega a los beneficlenos de las raciones bajo diferentes modalidades establacidas. 7. Darke buan
wso y recional 8 los insumos de aseo enbregade, segoin lo establecido en el Plan de Saneamiento, 8. Dar apScacitn &l Plan de
sansamiento [chidos Programa de impieza y desinfeccion, Control de plagas, Programa de residuos v Monitoreo de Calidad de Agual.
8, Aplicas y dar cumplimisnts a las nommas de higiene personal a diario en las dreas de trabajo asignada. 10. Cumplir con tas normsas
higiénicas sanilanias en lo que respecta a la calidad e inocuided de los alimentas con relacién a lo astablecido en la Ressbhidn Mo, 2674
de 2073, 11. Garantizar las condiciones de calidad e inocuidad de materias primas y raciones preparadas, segin bo establecido en af
anexs de Calidad & Inocuidad de ka Resalucian 335 de 2021 v peril de conformidad a o previets en el Tiulks || Condiciones basicas da

EL EMPLEADGR, EL TRABAJADOR,

= o — MG o8 Quiptcio Cocie
Legal cc.7o0 4947990

.:h-'
UT MUTRIPAE 25 h i
HIT. 8018008565 uEka
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nigiene an |a fabrizacion de alimentos, Capitule Ill, Parsonal Manipulador de Alimentos, de ka Resolucidn 2574 de 22 de julo de 2013
dal Minisseso de la Proteccitn Social y las demas leyves y normas nacionales que las regulen, modifiquen, adicionen o sustituyan, 12,
Custadiar o] drea asignada para la distribucidn y enregs de las diferentes modalidades mediante procesos de Bmpieza y desinfeccst
astablecida por el comitente el CONTRATANTE y aprobado pof 8 supenvision yio Interventoria. 13. Garantizar &l uso correcto de los
slemeanios de bioseguridad, 14. Asegurar tas condiciines o aseo del drea donde S& almacenan los aimentos pars la enfrega de RPS
Y RIL 15, Askstir a los comitds, capacitaciones, lalleres yo conferencias gue Organice I ampresa v que su presancia. 16, Cumipiif eon
los requisilos del sistema de gestidn de Cakdad y Seguricad y salud en el trabajo. 17, Velar por el buen uso y cuidado da les slementos
ylo equipos que s& & entreguen para el desempefio de sus funciones. 18.Comprobar en e archivo de verificacidn suministrado por ka
erdidad, & los estudmntes ge encuentran o no focalizados en SIMAT y aulodizados por la Secretaria de Educecién para recibir las
raciones bajo las diferentes modalidades establecidas, comespondiente a los beneficiarios en el programa PAE. 18, Asignar fiche de
centrel de entrega por benaficiado identificado en la planita. 20. Lievar @l contrel v evaluar sl nimero de entregas realizacas, 21,
Comprobar & existencia &n |a base de daws del beneficiaric para efectuar la entrega. 22. Realizar ta varificacian, diigenciamiento,
cofreccion, y sequimianto de las planilas. 23, Efecluar la antrega de las planifas en los tiempos estipulades par el Supearvisar o a quien
haga las veces del mismo. 24, Cumplir con la nommatividad establecida en los diferentes documentos de la empresa: mancales,
reglamentos, politicas y demas documentos. 19, Cumplir con las erdenes asighadas de trrslados Inmediatos, cuando lo operacian o
requiera. 20, Presentar scporte de incapacidad emitido por EPS, maximo dos después de iniciada |a incapacidad (debs ser enviada al
supervisor yio rea de talento humano). 21. Cbligacidn de presentar sopants que justifique una ausencia, en casa de no presentar soporle
alguno serd descontads &l dia laboral. 22. Maniener esticta reserva de la informacién confidencial por motives de su carge. 23,
Desempedar las demds funciones inherenigs &l Cargo QuLE S8aN BEIGNAJas en forma regular u ocasional por su jefe Inmediats, 24,
Trabajar bajo condiciones de disgrama de fiujo

DBELIGACIONES GENERALES,
1.} Dbservar rigurosamente 185 nommas, politicas o reglameantos gue e fj2 la empresa, o sus represantanies pam |8 realzacion de la
| - aque se refiere &l presents contrato. 2.) Guardar abschda reserva con terceros de todas aguelias informaciones que llaguen & su
£ dmiento, en razon de su trabajo, y que sean por neluralexa privadas, 3.) Ejecutar por s mismo las funciones asignadas v cumpiir
estriclameants las Instucciones que e saan dadas por la empresa, o por quienes B repressnten, mspects del desamrollo de sus
actividades, 4.) Cuidar permaneniemente |os inMeresas da & ampresa. 5.) Dadicar a totalidad de su jomada de trabajo & cumglir a
cabalided con sus funciones. 6.) Velar, confrolar, cuidar y dar &l uso adecuado a los equipos @ cocina, equipos de refrigeracian,
utenadioa, menaje, de la institucion educativa o del EMPLEADOR los ciales son entregados para su adeciado v en buen astado. 7.)
Mantensr complela armonia, respelo y compranssn an el iralo oon bos dientes, con sus supericres, compafieros de trabajs, ¥ con todas
las parsonas que trabajen en los puntos operalivos donde desempele su funcidn y en sus relaciones parsonales y en la ejecucidn de
su labor, gquedanto expresamente prohibido &l mairalo fisico y vertal con los companienss de trabajo, sus superiores, los benaficianos
o en general con & pérsonal ajeno a la empresa con & cual en razdn a la labor prestada EL TRABAJADOR deba tener relacdn, 8.)
Cumplir a5 labores en esie contralo sefiatadas permaneniements, oon espirtu de lealtad, colaboracion y discipiina con la empresa. L}
A no recibir en ninguna circunstancia favores, comisiones, intereses, dadivas y demas, por parte de los contratistas de la empresa yio
de los proveedores, bien sea gue 1o hagan directaments o por intermedio de lercaros, para favorecer su posicln @ pedudicar la da un
lercero &n cualquisr ipo de contralacsdn que maalica |a empresa. 10.) A no relirar kos elementos, los meteriales, ia maguinara, la maleriz
prima de las insialaciones de b empresa o del lugar donde cumale con su funcidn sin autordzacion previa v por escrite 11.) A mantener
su pugsio de trabajo, & uniforme ¥ los materiales eniregecos pars &l cumplmieno de su funcidn, en perfecio estado de Empisza ¢
higlene. 12.} A no uiilizar ni hecer uso de telédonos celulares, radias, disposifvos mpd, mpd, 1Ped o cuslquler instrumento poratl]
macdnics o electrbnico da reproduccidn de awdio, video o voz, en horarios labarales para labores o actividades distintas al ejercicio del
objets contratade. 13.) A utlizar Onica, exclusiva y obligatodaments s prendes v elementos de dotacian durante &1 cumplimienta da su
] , quedando expresamente prohibido el uso da &8s mismas, cuando no $& &sté en cumpimiento de ka labor contratads, 14} & no
fie - a8l lugar de trabaje bajo los efectos, ni consecuencias de bebidas embrisgantes, sectancias alucindgerss o estupefaciantas,
e ando axpresaments pronibide s ingesta yo producciin casera o las mismas én s instalaciones donde cumple con la funcian
coniratada, 15.) & no vsar los equipos de cdmputo, teléfonos ¥ fax para labores o actividades distintas al ejercicio dal abjete contratado
quedande prohibido, el ingreso via Intermel 3 plgings pomograficas o de antretenimienio, redes sociales o Chat Ded mismo modo, g8
prohibe descarger sin aulorizacidn archives de audio o video que afecien o no, &l fncionamianto de los equipos. 16.) A guardar y
manenes maxims cudado en k& higiens, ades y presentacda parsonal, para  cumplimienio de sus labores, durante toda la jorneda
laboral. 47.) A cumplir estriclamente con & horario y ka jomada laboral que le saa asignada, obligindose a cumplir con los ajustes v
cambios que haga el emplesdor cuando ko eslime conveniente 18.) A informar al jefe directo o al Talénts Humano tods anomalia, o
sifuacicnes que e impidan cumplir con ka jormada de frabajo, debiende aporar en caso de excusss o incapacidades médicas b
consiancia de ia misma 19.) A dar estnclo cumplimiento a los manuales, reglamentos y politicas de la empress, incluso b que reguln
&l componamisnto dal personal &n kos silics de descanso asignados por la empresa. 20) A abstenarse de reafizar acios debetives o en
contra de la bey ¥ 1as buenas coslumbres. 21.) A custodiar y Entregar a su superior jarérguics &n buen estado o cosa que sea defada u
ohidada en &l sitio de tmbaje por un cliente ¢ por un funclonano de la entidad & que prestamos nuestios sevicios. 22) A avisar
oponunemeanta y por escribe, a la empresa iodo cambio en su dreccitn, teléfono o dudad de resdencia. 23} A maniener en perfects
orden y en eslads de aseo la unidad operativa que le haya sido asignada. 24) & guardar un comportamients acarde a los principios de
mzralidad, ébca y buenas costumbres sockalmente acapiados, & no cavsar escandalo, & evitar nmenes ¥ comentarios mafintencionados
que pangan an entredichs &l Admbie de lercercs ¥ de |a empresa mizma. 25) A cumplir su fumo en al punio de operacidn fjade por &
emgieador, ¥ 8 no desplazarse, permanecer o visitar oiros pumas salve suttdzacion expresa del ermpleador o sus represenlantss o que

EL EMPLEADOR, B TRABAMGOR,

M Yic 1990t erw cucya.
“ﬂe‘n LEON CASTILLD W‘fﬂﬂi{q Hl.? ‘:[ ";[ﬂ
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sean dias de everios especiales programados por la entidad. 26) A no efectudr rifas | juegos de azer, ni actividades de entredenimiento
no aulorizadas per EL EMPLEADOR, mencs sun sl su finalidad es el lucro. 27) A no retiras, temar o sustraer sin autorizaclén de su jefe
inmediao, aimentos de los comedores, de las cocinas o de las bodegas. 28} A no produdn, comercializar, distribuir o realizar ventas de
arliculos o servicios de cualguier indode nl an al horaro de trabajo, nd en las horas o Sescanso. 29) Mo ejecutar labores remuneradas al
sarvicio de lercercs, especialmante si &34 incapaciiado por la EPS o la ARL

CUARTA. DURACION DEL CONTRATO. EI Ia rabajador(a) realizard el cargo u oficio sefialado cuya duracion serd hasta finalizar la
ks ek icio del complemento afmenticio segdn &l lipo raclon & insfitucion:s educativas contratadas, para los dias esealares
programados del primer timestre SLadémico vigancia 2025, de acuerdo al cronograma de la Secretaria de Educacidn del Municiplo da
Bucaramanga. Se aclara que ef trabajo o 1a labor conlratada se prestara en los dias habies de lunes a viemes, de acuerdo del calendaria
programado por el Municipio de Bucaramanga - Secretaria de Educacidn, sujeto @ los periodos de ejecucion efective de acuerdo al
contrato de prestacion de servicios Mo, 275 del 27 de diciembre de 2024, Pardgrafo Primero: El presenie contrato de frabajo ests
sujeto & las vidisitudes que tenga B ejecucidn del Programa de Alimentacion Escolar PAE con desing a MUNICIPIO DE
BLUCARAMANGA = SECRETARIA DE EDUCACION, d& acusrdo a la minuta de prestaciin de sendicios No, 278 del 27 de dicambre da
2024, mencionass v an el svenio e que & méemad 88 I-I.I-ipﬂﬂdﬂ 0 lerming, &l presante cantraio e [rahap:. g8 suspendard o besmingrd
sin pecasidad de preavise, reguarmiento previo o justificacion alguna. Pacigrafo Segundo: los diss sibados ne hacen parle de ls
jornada habitual de trabajo, en caso de Programar un urmo ese dia se pagara de acverdo al nimenc de horas efeciivamants aboradas,
Paragrafo Tercero: En &l evento de que por delerminacion del Municipio de Bucaramanga - Secretaria de Educacidn v en atancléds a I3
cobertura alendda, 58 lenga que réducir el personal donde presie el servicio fel trabajadora), se le informara a |asel mismada) la
terminacitn de su contrato dé trabajo sin necesidad de previo aviso, requenmiento o justificacion alguna. Parigrafe Cuarto: EL
EMPLEADOR informa al TRABAJADOR que ko3 dias de presiacion de senvicko de acwerdo al cronograma v calendario escolar definida
por ln entidad terriborial soo:

MES ENERD FEBRERD MARTD
Dol 20 al 24 Diel 03 & OF Dt (12 &1 0T
Digl 27 al 31 Cial 10 a1 14 Dl 10 al 14
SEMANAS Dial 17 &l 21 Dl 17 &l 21
Cral 24 &l 28 Dl 25 al 28
X

QUINTA: PERIODO DE PRUERA. Se pacta como periods de prusba los treinta (30) primeros dias calendario del presents contrato y,
par consiguienie, cualquiera de ias partes podrd daslo por eeminedo unilaterabments én cualquier momenio durante dicha periada, sin
qua 58 cause indemnizacion alguna.

SEXTA; REMUNERACION, EL EMPLEADOR pagard al TRABAIADOR un salario, segon la asignacidn de modeldad v jornada
contralada definica en el encaberado del presanie confrain se pagard en forma mensual. Parkgrafo Primers. No se pagara (a quien
cumpla con las condiciones) subsidio yio awdilio de transporte en virted de o establecido en of amiculs 4 del Decreto 1258 de 1859,
Parkgrafe Segunde. Las panes acuerdan que an los casos en gque se be reconozcan al TRABAJADOR beneficios diferentes al safaria,
por conceplo de alimenacidn demro de su prmeda de rabap, iransporte yo vestuanis, se consideran tales bansficias o reconocimientos
£ no salariales ¥ por 1o 1amo no se fendran en cuenta como faclor salarkal para la liquidacian e acreencias laborales, ni gf pago de
&, -tes parafiscales, de conformidad con o dispuesio en &l articulo 15 de la Ley 50 de 1.990. Paragrafo Tercers. Las partes acuerdan
q 5 aunilios de moviidad o financienss no consliteyen salario para ningin efecto legal, con fundamearnts en & Artiouls 128 del C.ST.
&n concordancia con el anlcwo 1T de la Ley 344 de 1896, por ko tanto, corresponde a8 un pags de mesa liberaidad gue no reprasenta
COMpiomiso alguno pera el empleador. ni s conslituye en condicién de compensacién econdmica del contrato de trabajo, v que
comespanden al periode de ejecucion del contrato. Paragrafo Quinto: En caso de no cumglir el nomero dias de trabaio wio de haras
minimas mensualss de irabaje en su jofmada laboral, su remuneracion serd proporcional al ndmens de horas efectivamens trabajadas,
aularizando que fichas horas no laboradas le sean desconiadas de su pago mensual, Pardgrafo Sexto: 2l finalizar el mes se verificarsn
los dias ylo de horas en que se realizd a labor u obra conratada por parte del TRABAJADOR, para procedar a la Bquidacidn v pago
corespondiente del sakario, Paragrafo Séptimo: Por el acuends expreso de las panes, podedn repartirse las noras de jomada ordinara
en L forma previsia en el anticulo 23 de s bey 50 [‘.I-B1EE|'EI.EM:nmi“de|d¢ammmmiﬁamggh
jormads mo 48 computan dantro de ka misma, segin o arliculo 167 del CTS.

SEFTIMA: HORARID, JORMADA DE TRABAJO. EL TRABAJADOR se obiiga a recibir, almacenar y distibuir & suministro del
compiemenio alimenticie en los horarics establecidos, dentro de las horas sefialadas por el EMPLEADOR, pudiendo hacer ste ajustas
i Camdios cuando o eslime conveniente. El EMPLEADOR no reconocerd ningun frabejo suplementario o adiclonal a las horas sefialadas
&n o encabezacs o rakajo noclurno o en dias de descanso obligatonio que no haya sido autorizado previamente o que, habiendo sido
#visado inmediataments, no haya sido aprobado. Tratandose de trabajadores de direccidn, confianza o manajo, no habra lugar &l pags
de homs exims. Por el acusrdo express o theiio de las partes, podrin repartirse s hores de la jomada ondinaria en la forma prevista
an o An. 164 del C.5.T, modificado par &f Ar. 23 de ta ley 50460, tenlendo &n cuenta que los tiempos de descanso entre las seccicnas
EL EMP EL TRABAJADGH,
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de la jomada no 58 computan dentro de las misma, segdn &l Ar. 167 ibidem. De igual rranera las panes podrin acordar qus se prast
&l servicio en los tumos de jornada flaxible cortempiados en &l ART 51 de la ley TBS de 2002.

OCTAVA: LUGA WICIC: Las pafes podrin convenic que el irabio se preste en luger distinto del
inicialments confratade, siempre que tales iraslados no desmaejoren las condiclones laborales o de remuneracidn de EL TRABAJADOR,
o kmpliquen peruicios para &1, Los gasios qué se ofiginen con & iraslado serdn cubierios por EL EMPLEADOR de conformidad con al
Aumaral B¥ del articuls 5T del Cédigo Sustantivo del Trabaje. EL TRABAJADOR se obiiga & acaplar los camblos de oficio que dacsds EL
EMPLEADOR dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten kas condiciones laborales de EL TRABAJADOR y no sa la
esusen perjuicios. Todo ello sin que s& afecte el honos, |3 dignidad y los derechos minimos de EL TRABAJADOR, de conformidad con
&l anicuio 23 del Cadigo Sustentive ded Trabajo, modificado por el articula 1° de la Ley 50 de 15390, PARAGRAFD: La labar co B
serd desempefiada en cualquiera de las sedes que tiene EL EMPLEADOR, pudiendo designar los dias o tumos de trabajo entre las
diferentes sedes lo que desde ahora es acepiado por EL TRABAJADCR, sempre que sus condiciones (aborales se man o
respeien sus derechos y no be causen perjuicios. i

HOVEMA. ELEMENTDE DE TRABAJO. Comesponde al palrano suministrar los elementos necesarios para el normal desamoafio de las
funchonies del cATG0 ooniratacts.

DECIMA. INVENTARIC: E| EMPLEADOR, mediante inventario relacionard los implementos y demds cbistos que le asigne al
TRABAJADOR pera e cabal desamollo de |a labor encomendada y con el fin de que EL TRABAJADOR se responsabifics de los miamaes,
En caso de pérdida o dafio de los implamantos o herramicentas, que el EMPLEADOR suministre al TRABAJADOR para la sjecudian da
las labores encomendadas, EL TRABAJADOR autortiza con la suscripcion del presente contrato &l EMPLEADOR para que al valar de
asing alementos le sea descontado de sus salafios ylo prestaciones sociales. Esto misme aplica para los bienss, equipos, musbles v
chietos enregadcs por la enfidad coniratanie.

D AA PRIMERA: CAUSALES DE TERMINACION. Son justss causas para dar por terminado unilateralmente este contrato, per
cualguisra de las paries, las enumeradas en bas Ans, B2 v B3 del C.5.T, madificados por &l A T del Decrats 235168 y ademds, por
pare del EMPLEADOR, las faltas que para ef efecto se califiguen como graves en reglamentos y demdas documenios que comengan
reglamentaciones, drdenas, instrucciones o prohibiciones de caracter general o particuar, pacios, convenciones coleciivas, laudas
arbitrales y las que exprésamanta convengan calificar asi en ascrilos que formaran pare integrante del presente contrato, Expresamente
s& califican an este acto coma faltas graves & violacion a las obligaciones y prohibiciones contersdas en la clédusula primera v la cléusula
cuarta del presente conlrate. También sa dara por finalizado este contrato de forma unildiersl por justa causa por: 1. La terminacidn de
la orden de prestacién de servicios por parte de |8 Empresa Contratane por cualquier motivo, hecho ésle que para todos fos efectas
legales, 56 entenderd a su vez coma terminaciin el tliempo contratada para la cual EL EMPLEADOR contrata los sendcios personalas
del TRABAJADOR, asi como la solicitud que 42 realice para que ol TRABAJADOR sea retirado de su puesto de trabajo por causas
imputables a les deficencias en ka prestacion ded servicio. 2. Se podia dar por terminado este contrato de trabajo por parte ded empleagsr
antes del Hempo sactads par el cierre, clausura, o traslado de la Institucion Educativa del municiplo en la que desempeia su labor el
trabajador. 3. Por el incumplimiants por pane del trabajador de las funciones y responsabilidades asignadas a su cango, descritas en la
clausula primera y cliuvsula coarta del présente contrato, 4. Las partes acuardan, gue no obstante el contrato, of mismo podra ser
larminado unilaleralmante por EL EMPLEADOR sin lugar @ indemnizacitn alguna, por desapaneces [as causas que deron origen a la
presente confratacidn. 5. El incumplmiento o viclacehn a las nodmas establecidas en el reglaments intermo de trabajo, higiene y saguridad,
y las establecidas dentro del Manual de Responsabilidades, Actividades y Funcienes del Operario Manipulador de Alimentas, que &l
trabajador dectara conocer. 6. Por &l incumplimiento por parte del TRABAJADOR ce las actividades asignadas, funciones y condiciones
i “stas en @l presente conbrato de trabajo por obra o lebor contratada, asi como las caracteristicas del sandcio en particular I
fes ~‘onado con el senvicio de preparacion y manipulacidn de alimentos, recibo de alimentos, almacenamientn, preparacion y &l servide
¥ ibugién de alimentos y de kas cuales &l irabajador declara conocer. PARAGRAFO PRIMERD: Ei contrato de trabajo sa celebra por
al tiempo que dure la realizackon de la obva o labor determinada, y que correspande al término de ta duraciin de |a prestacian dal servcle
¥ ejecucitn del Programa de Alimentacidn Escolar PAE con destine & MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE
EDUCACION, de acuerdo a [a minuta de prestacion de servicios No. 275 del 27 de dicembre de 2024, v la UNION TEMPORAL
NUTRIPAE 25. Las panes que suscriben &l presente contrato por obra o labor contratada, entienden, dasds & moments &n gue la obra
o labor empiece @ surtir efeclos, que la duracidn de la labor es temporal o transiteria. Dae ai gue deba existic clardad erire las partes
frente & kb funcidn especifica que cumplra &l emplesds duranie & desamollo wo ejecucion del contratn, para ¢ caso da la vigencia y
ejecucidn de la Orden de operaciin Mo, 53088596, suscrita entre el MUNICIPID DE BUCARAMANGA - SECRETARIA DE EQUCACION
¥ 18 UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25. EI Operario Manipulador de Alimentos, se obliga a prastar sus senicics por el tiempo que
subsista e5a labor, s& entiende acepilada esa condicion desde el inicio de ta obligacion. Mo obstante, cuando se dé por termilnads &l
contrato por la finalizacidn de la cbra o labor, asi mismo, se dard por culminada de manera clerta y efectiva la obra pars la cual fus
contratads, PARAGRAFD SEGUNDO: El parsonal que se vincula laboralmente por Obra o Labar contratada, 8 Onics v exclusioments
para la gjecucién, de acuardo a la minula da prestacian de servicios No, 278 del 27 de dicdembne de 2024, Dicho personal, se amplia o
disminuye durante la ejecucidn del contrato segdn las instruccionas v los requesimientos que tenga el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
= SECRETARIA DE EDUCACION. Por tal razbn, y por ks rafturabeza del contralo, una vez Snalice el conirate principal, o se ceren
instituciones o Sedes Educitivas, los contratos accasonos, comd &4 & presentn contrato de irabajo, finalizardn al mismo tiempa por
jusla causa, ya coe el objeto a desarrcliar en la obra o labar, 2 entenderd como finalizads.  Por tal razén, kas paries acepian la

EL EMPLEADDR, EL TRAEAJADOR,

MEo¥ e 0 fuhbeyo cuelig
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tsrminacian por justa causa al finakzar la Obra o Labor contratada, reconaciends jua no es un despido ni una terminacion de contrato
sin justa causa. PARAGRAFQO TERCERO: Dado que la finalizacion del contrala de trabajo por obra o labor contretada se dard por
umplimbents de kos términos legales pactados, con &l cumplimianto da todos los formalismos para este tipo de contrato labored con
aceptacién de las paries desde el momento de ta firma; al finalizar el térming g ejecucion, las partes aceptan que la finalizacion del
contraio de trabajo no &8 un retino o desvinculackin unilateral, ni mucho mencs un despido, 1a finaizacion eatd contenida dentro dal
coniraio de rabajo suscito con la voluntad de las partes,

DECIMA SEGUNDA: Una vez finalizada su relacidn laboral EL TRABAJADDR s& compromete a reconer dentro de log 5 diss habbes
posleriores la erden para la realizacion de su examen ocupacional o medico de egreso, sino lo hiciers asi, exime 3 la empresa de este
requisito legel v oe cualquier responsabildad relacicrada con su salud ¥y su trabajs,

DECIMA TERCERA, MDD L8l - 12 AEAJALILH acepta desde ahora expresaments
tadas las modificacionas de #u-t- m:ﬁdnnm lahmllu d:wrrumdn par -ul EHF'LE.'.L‘II.‘..!H_ en ejercicio de su poder subordinante, tales
como @ jomada de trabajo, & lugar dé prestacitn de servicio, el cango u oficio yio funciones y la forma de remuneracin, siempre que
tales modficaciones no afecten su honor, dignidad © sus derechos minimos, ni impliquen desmejoras sustanciales o graves perjuicios
para él, de conformidad con lo dispuesto par &l An. 23 del C.5.T. modificads por & An. 1° de la Ley S0/30.

DECIMO CUARTA: Como TRABAJADOR, declaro que los activos relacionados en &l inventario de restaurente, maguinara y aquips,
ubicada &n las diferentes Sedes donde s& prestard el senicio estan bajo mi responsabilidad, por o cual les darg un usa adecuads al
desempefio de mis funciones y @ 1a destinacion institucional prevista para cada uno de eBos, En consecusncia, serdn asumidos par mi
& deflo (sabvo el delerions noomal de uso) o 12 pérdida de los mismos debidos & mi megligencia o incwmplimisnio de 105 instruciivos
refacionados Con §U USO ¥ CORSErvackn, asi mismo me compromelo a reaizar la reposicion fisica al finalizar el mes; me compromata a
informar y diligenciar acta par2 el movimiento de ectivos debidamente diligenciado y firmado por &l Jefe o Coordinader de drea,

rizange cualquier Spo de rasledo requenido para dichos actives; dado que la omiskhn de estas Ssposicones es considerada eama
-3 or & reglameno intema de irabijo, adumno (88 CONSSCLeNCAS eoondmitas qgue conlieven a la perdida de los blenes mencionados
&l ocumen por mi negigenda o ncumplimiento de los instructives comespondientes v en 1al evento slorizo & [a empresa & sfacuar o
descuents comespondients al valor de reposicitn dal bian afectads, deduciends de mis salarios v prestaciones sociales o evantualas
indemnizacicnas & mi fawvor.

DECIMO QUINTA. AFILIACION ¥ PAGO A SEGURIDAD SOCIAL. El patrono, dard estricta aplicacion a lo establecido por la ley para
el pago de la segurdad social, El irabafador autoriza que se be descuente de su salario, los valores que e comesponda apofar por
conceplo de segundad social, en la propercion establecda por & ley,

DECIMA SEXTA. DESCUENTOS: En el evento que EL TRABAJADOR sa desvincule por cualquier causa anfes de finalzar o mes
completo y que por efecto de cone de ndmina recika el salario total como si hubiera trabajado todes los dias del mismo, las paries
convignen que da la Equidacidn finad de prestaciones scciales y demds ecreencias, la empress descontard  por asi estorzaro
expresaments EL TRABAJADOR, al mayor valor pagado por concepln de salafios yia devengos, con el fin de faciiitar B Sevolucian de
los dingros pagados en exceso. Asi mismo a & terminacion del contralo y para efectos de la Gquidackin de prestaciones que le
eafresponda al trabajador, EL EMPLEADOR, debera cerciorarse acerca de |a existencia de deudas laborales para con &1, para dedyciras
de las prestaciones, o i EL TRABAJADOR es deudor de Fonda de Empleados, Cooperativas legalments constituidas, & cualquier causa

legal o consagrada, con el fin de efeciuar las deducctiones comespondientes, para tal Bn EL TRABAJADOR auioriza a EL EMPLEADOR
nl‘_t';i]i.t.ﬂ.r!.alen deduccacnes.

O MO OCTAVA. EFECTOS. Bl presente contralo reemplaza én su integridad y deja sin efecto cualquiera otre contrato, verbal o

&, celebrade enire las partes con antericrdad, pudiendo las panes convenir por escrilo medificaciones al mismo, las que formardn
parte inlegrante de aste contrato.

Para conslancia s& firma en dos o mas ejemplares del mismo tenor y valor, ante tesligos, un ejemplar de kos cusles reche EL
TRABAJADOR an este acto, en Bucaramanga el dia _ 40 da _ FEARERD de 2025,

EL EMiPLEADOR, EL TRABAJADOR,
m‘ﬁ% = ST MIE Lo fuih ey cuele

UT NUTRIPAE 25
NIT. S01900855-5 huella
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Medellin,d 16 de Febrero de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES ¥ RECAUDOS
HACE COMSTAR:

Que lajs) personals} relacionada(s) en el siguisnts listado, se encuentra(n) afiiada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGURDS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadares de UNION TEMPORAL
MUTRIPAE 25, én el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIFAL SANTANDER, clase de riesgo 3, porcentaje de
cotizacion 2.436%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

MOmErs Meenbae Fechabnicks  Fecha fin Codige de  Tipo Cotizante  Estads
idnrtificacshn crherturd caberura ransaccion
Ci004841880  OUINTERD CUEVAS MALIRSCID R0 1531500  DEPEMDIENTE EM COBESTURA

& desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura v la informacién agui contenida sea
real, visite wisaw, arisura com.co [ validar cadificados & ingrese 2] siguiente cddigs Onico de generacién vlida por un
mes-C1005108557 2604939135

Atentameants,

I S ¥
Sl
Wl -

Direccidn de Aflllaciones y Recaudos

Esie certificado fine vakter paa elecios do afikscitn del mabajador & FEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.4, 28] como pans su

S0,

Los trabajadones manados oon asiensoo |7) son afilados independienies.
Lag sabamurdd mhicidas con S0k SEensscd (™) oM cobiitafag pardieries de relico.

Hrecoidn 1P 191, 080280 242 1EEFE0.104.5, 1TL 1842057

12259
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nuevao

eps
CERTIFICA QUE:

El{La) Sefior(a) MAURICIO QUINTERO CUEVAS identificado{a) con CC 1004941990 se
ancuantra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE,

Fecha de Activacion da 01052025

Estado de la Afillacién: TRASLADD

IPs: FORPRESALUD LP.5. 5.A.5-NUEVA IPS-
BUCARAMAMNGA

Categoria: A

La presente cerificacion se expide a solicitud del{de [a) interesado(a) en Bogotd para
QUIEN INTERESE, a los 12 dias del mes de marzo del afio 2025.

La certificacisn tiena validez de un mes con respecto a la fecha de generacitn.

Dbservaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialments,

mreﬁ%&lm

MNueva EPS S5.A



12261

porvenir

s6lo hay uno

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

En su condicion de administradora dal

FONDO DE PENSIONES OELIGATORIAS PORVENIR

MET BOML224 . 508-8

CERTIFICA QUE:

MAURICIO QUINTERO CUEVAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.004.941.990, se encuentra
afiliado(a) & Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 10 de Marzo del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de Chenles

Xk

Tenga en cusnta:

Es importante que sea constante en realizar los apertes obligatorios para su pensitn, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficlo penslonal,




cajasan

CONGD RANCACION C5- 20250039708

EL SUSCRITO LIDER ESTRATEGICO DE LA UNIDAD DE APORTES Y CUDTA MONETARIA
DE LA CAJA SANTANDEREANA DE SUBSIDIO FAMILIAR CAJASAN

CERTIFICA

Que MAURICIO QUINTERO CUEVAS identfﬂf:ada con Cédula de civdadania 1004941990 se
encuentra ofiliodo active a la Cafa Santandereana de Subsidio Familiar CAJASAN por
intermedio del empleador UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25 Mit. 901900655 desde el 10 de

febrero de 2025 hasto (g fecha. El grupo famillar asociade al afiliado se detalla a
contimmecion.

La presente cerlificocidn se expide a sollcitud del interesado el 13 de marzo de 2025,

Cordiglmente,

NATHALIA JIMEMA PERET CAMACHD
Lider Estratégico Unidad de Aportes v Cuota Monetaria

Lo valicer di il dsdumends & poddi Sértificor com el chdips dhe radicacide,

12242



T ine - Consulta CAmGora Sishén [V 42263

=

hegistro valide

Fecha da cansubta: 08/03,2025

Figha: £4810617518600000005

Pobreza extrema

DATOS PERSOMALES

Mombres: MAURICIO

Apellidos: GUINTERD CUEVAS

Tipo de documento: Cédula de cudadania

Mamere de documents: 1004541990

Munlelpio: Tiba

Departaments: Norte de Santandor

INFORMACIGHN ADMIMNISTRATIVA
Ukima actzalizacién dudsdanc: 18/0872023
Oltims sctuslizscidn vis registror sdminidrativens:

“5i entuentra alguns incehsinéncis & dedea actualizar u infermadién por favor scfrguess a by oficing del Slsbén del municipio donde
reside Setualmanti

Contacto Oficina SISBEN
Hombre sdministrador: NELEY CARDLENA QUIIINTERD PRATOD
Direccldan: Carrera 5 Mo § - 06 Barrie MiraTlores
Telédcne:

5643514 - SESIBOS - 3219085550

Correo Electranico: sishen@tibu-nortedesantandergen.co

RN neporms. gishen gow coddnp_sebenconsultn i
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1 LOPEE ORTEGA
C.C L098.397.329

HOLA DE VIDA RESUMEN PROFESIONAL TECHICO Y ADMIRISTRATIVO PARA ESECUCION PAE
[ DATOS GEMERALES!
|momeRsE: MASON AMDRES LOPEZ ORTEGA
IDENTIFICACIOM; CC L0ETIT 339
CARGO: SUPERVISOR
EMPRESA: UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25
E-BAAIL: Hglen 2t @pmailoom
TELEFONO 311 5452427
B aaH e R A1 o Bl i e L EDUCA KON FORMAL - & 2 $
..:.h.," :|I T-'-- -m. '-\.;::' _:._.__: i T ||: L T il_-. e -"ﬁ.ﬁ.‘.._ 3 3 _m m
INGENIERD ELECTROMNICD UMIDADES TECNOLOGICAS DE SANTAMNDER 021
S Skonihy AT i il 1 [ EXPERIENCIA ESPECIFICA
1 g 50 140 : N[~ FRCHARG, | et S o | EXPERIENCIA
ks 4o o ENTHDAD, - o L . :i:u.-.- z,,l.p‘-&uﬂnﬁm L
UNEON TEMPORAL INTERPAE SANTANDER 2022 24701032 231353032 333 APOYO TECHICD PARA LA INTERVENTORLA
CONSORCID IS 2023 /062028 | 22/12/2023 182 APOVD TECNICT PARA LA INTERVENTORLA
POYD) ADMINISTRATIVO BARA LA
COMSORCIO INTERPAE SANTANDER 2024 B/08/2024 2/2024
el s INTERVEMTORIA
7E3 Dias laborados
16,10 Meses de experiencia
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Anidades Tecnologicas "

ve Santander
Gonforen el ituls do:

% igentore CSAectronico
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JASON ANDRES LOPEZ ORTEGA

Critda e Crndloctonte SN, (.098.777.320  Bgpeclitn ene hvemrannge

Quien cumplié satisfactoriamente con los requisitos académicos exigidos.
£n testimonio de ello otorga el presente diploma.
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Escaneado con CamScanner
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE
UNION TEMPORAL INTERPAE SANTANDER 2022

CERTIFICA:

Que JASON ANDRES LOPEZ ORTEGA identificade con la cédula de ciudadania ndmers 10887773249
de profesidn INGENIERD ELECTRONICO presto sus servicios como Personal de Apovo Teenico para
LA UNION TEMPORAL INTERPAE SANTANDER 2022 desde el 24 de enero de 2022 hasta el 3 de
diclembre de 2022, en la ejecucidn del contrate No CO1.PCCHTR.3154411 de 2022 suscrito entre gl
EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER y UNION TEMPORAL INTERPAE SANTANDER 2022, con objeto:
INTERVENTOR[A ADMINISTRATIVA, TECMIEA,. FINANCIERA ¥ JURIDICA AL SUMINISTRO DIARID DE
COMPLEMENTOS ALIMEMTARIOS A ESCOLARES BENEFICIADOS COM EL PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR-PAE, EN LAS INSTITUCIOWES EDUCATIVAS OFICIALES DE LOS &2
FUNICIFIOS NO CERTIFICADDS DE SANTANDER- VIGEMNCIA 2022, v sus principales funciones son:

=  Mantener la organizacidn v control de los materiales, documentos e informacion en
aspectos técnicos, administrativas v financieros,

« Owganizar los archivos basicos v digitales del proyvecto de acverdo con las indicaciones dadas
porla coordinacidn general del proyecto.

= Recibir los soportes de las visitas de interventoria realizadas por los profesionales
interventores de campo, preévia revizidn del apoyo de coordinacidn.

= Digitalizar con calidad los soportes de las visitas de campo una vez estin revisadas y demds
documentos requeridos por la intensentoria.

#  Actualizar las bases de datos del provecto.

= Apoyar la coordinacidn del proyecto en la elaboracidn del cronograma de wisitas a
Instituciones Educativas.

= Guardar estricta confidencialidad sobre las bases de datos, informes v documentos que se
deriven en la ejecucidn del provecto,

* Mantener organizada toda la informacidn tanto fisica como digital, de las visitas realizadas
en la ejecucidn del proyects,

» Recepcionar las llamadas de PORS (peticiones, quejas, reclamos y sugerencias) y demds
llamadas del proyecto y darle el tramite respectiv,

= Elaborar las actas internas de reuniones del equipo de trabajo y las que sean designadas y
presentadas las mismas a la coordinacion,

= Organizar los soportes bdsicos para la presentacion de los informes.

» Recibir ¥ organizar la informacidn de las encuestas de satisfaccidn de manipuladores de
alimentos, docentes v estudiantes.

=  Apoyar el manejo de la cuenta de correo electrénico destinada para La interventaria v de
acuerdo con los pardmetros dados.

+ Mantener organizar la informacién que se genere hacia y desde la entidad territorial,
operadores, supervisor ¥ entes de control.

«  Verificar las planillas de entregas diarias de complementos alimentarios a las instituciones
educativas del municipio de Bucaramanga.

+ Werificar los certificados de cobertura atendida y cruzar la informacidn frente a la planilla de
entrega de reporte diario de entrega.

* Realizar el cruce unitario de titulares de derecho frente al sisterma integrado de matricula -
Simat que remita la entidad territorial.

» Confirmar la informacidn evidenciada en fisico frente a los registros del sistema tecnolégico
que brinden los operadores

¢ Revisar y confirmar con las novedades presentadas por la entidad, los cambios v
reubicaciones que se encuentren debidamente diligenciados.

* Elaborar el informe mensual de novedades de cada operador frente a las planillas.

» Alimentar el cuadro de novedades de instituciones educativas frente a los cambios de
cobertura presentados por la entidad territorial.

s Larevisidn documental de los registros mensuales de pago de seguridad social de cada uno
de los vinculados a los operadares.

Calle 35 No. 19 - 41 Oficing 415 Sur Edificio la Triada
Correo elecirdnico: intersantander?021@gmail. com

{2.2¢3



La revisidn detallada de los componentes de las compras de bienes y servicios presentados

por el operador en los informes.
La preparacién del informe de datos remitidos por los cperadores sobre el personal

vinculado a 5u Cargo

La presente certificacion se expide a los 15 dias del mes de enero de 2023,

Atentamente,

C.C. 13752005 de Bucaramanga
Representante Legal

Calle 35 Mo, 19 = 41 Oficina 415 Sur Edificio |a Triada

Comeo electrdnico: inlgrspntander2021@gmail.com

12268



CERTIFICACION LABORAL
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE
CONSORCIO IHS 2023

CERTIFICA:

Que JASON ANDRES LOPEZ ORTEGA identificada con la cédula No 1.098.777.329 presto
sus serviclos profesionales a CONSORCIO IHS 2023 con una dedicacién del 100% mediante
contrato de prestacién de serviclos como PERSONAL DE APOYO TECNICO desde el 23 de
jumio de 2023 al 22 de diciembre de 2023, en la ejecucién del contrato No
COL.PCCNTR.5062707 de 2023 suscrito entre e.l DEPARTAMENTO DE SANTANDER v
CONSORCIO [HS 2023, con. objeto: INTERVENTORIA ADMINISTRATIVA, TECNICA,
FINANCIERA Y JURIDICA AL SUMINISTRO DIARIO DE EDHFLEHEHTCIS. ALIMENTARIODS .ﬁ.
ESCOLARES BENEFICIADOS COMN EL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR-PAE, EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DE LOS B2 MUNICIPIOS MO EEFIT]FI-CAI'_‘,‘ICrE DE
SANTANDER- VIGENCIA 2023, que tiene fecha de inicio el 23 de Junio de 2023 v fecha de
terminacidn el 22 de diciembre de 2023 y sus principales funciones son:

ACTIVIDAD GENERAL:

1. Apoyar administrativamente en las funciones de consolidacién de reportes y en revisidn
de evidencias desde todos los campos.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS:

1. Organizar el archivo que se genere con ocasidn del presente contrato, con base en la
guia documental de archivo del DEPARTAMENTO DE SANTANDER vy la Ley General de
Archiva,

2. Elaboracion del procedimiento para la verificacién de planillas de control de entregas de
raclones.

3. Verificar las planillas de control de entrega de raciones a los titulares de derecho
certificados de rectores, presentadas por el contratista operador.

4. Realizar seguimiente via telefénica a las unidades de serviclo que le sean solicitadas,
de acuerde al calendario escolar, durante la ejecucion de la Interventoria. El guion de
aproximadamente 10 minutos de duracién entregado por el CONTRATANTE.

5. Grabar las llamadas descritas en el numeral anterior v presentar dicho soporte al
CONTRATANTE.

6. Apoyar a la direccidn de interventoria y coordinacidn téenica en la elaboracidn,
alistamiento y envio del informe mensual, cumpliendo con les lineamientes brindados
por el Departamento de Santander.

7. Elaborar Informe mensual de las encuestas aplicadas a padres de familia, estudiantes
y rectores de las instituciones educativas con sus respectivos graficos v analisis,

B. Mantener y guardar absocluta reserva y no revelar ninglin dato sobre los hechos,
documentes fisicos y/o electrdnicos, informaciones y en general, sobre todos los
asuntos y materias gue lleguen a su conocimiento por causa o con ocasidon de su
contrato a ninguna otra parte, sin el consentimiento previo y escrito del CONTRATANTE.

9. Las demds actuaciones que de conformidad con la normatividad vigente y con su

naturaleza correspondan a la funcidn de Interventoria, que le sean solicitadas por la
CONTRATANTE.

Se expide a solicitud de la interesado a los 17 dias del mes de enero de 2024.

Atentamente,

a

CARLD SQUERA RODRIGUEZ
Representante Legal

Calle 35 Mo.19 - 41 Oficina 415 Edificio 1a Triada
Correo electrénico: consorcioihs@gmail.com

{27269
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W THRETAT AR TANTY i 5 4

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
DEL CONSORCIO INTERPAE SANTANDER 2024
NIT SD17B5355-6

CERTIFICA

Que JASON ANDRES LOPEZ ORTEGA identificado con la eédula No 1098777329 presto
sus servicios profesionales al CONSORCIO INTERPAE SANTANDER 2024 mediante
contrato de prestacién de serviclos realizando actividades administrativas desde el 06
de abril de 2024 al 30 de diciembre de 2024 en la liguidacién de los contratos suscritos
entre EL DEPARTAMENTO DE SANTAMDER vy &l CONSORCIO INTERPAE SANTAMDER

2024

Contrato Mo

COLPCCNTR.5703034

Objeto:

“"INTERVENTORIA ADMINISTRATIVA,
TECNICA, FINANCIERA ¥ JURIDICA AL
SUMINISTRO DE  COMPLEMENTOS
ALIMENTARIOS A ESTUDIANTES
BENEFICIADOS CON EL PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR-PAE , EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES
DE LOS B2 MUNICIPIOS NO
CERTIFICADOS DE SANTANDER -
VIGENCIA 2024"

Contrato No

COL.PCCNTR.G088290

Objeto:

“INTERVENTORIA ADMINISTRATIVA,
TECNICA, FINANCIERA ¥ JURIDICA AL
SUMINISTRO DE  COMPLEMENTOS
ALIMENTARIOS A ESTUDIANTES
BENEFICIADOS CON EL PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR-PAE , EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES
DE LDS 82 MUNICIPIOS  NO
CERTIFICADOS DE SANTANDER -
URGENCIA MANIFIESTA"

Se expide a los nueve dias del mes de enero de 2025

.E;-ffaﬁg);é
CARLOS GUILLERMO D PATERNOSTRO

C.C. 76338268

Representante Legal

COMNSORCIO INTERPAE SANTANDER 2024
MIT 801.785.355-8

Calle 35 No.13 - 41 Oficina 415 Edificic la Triada

12230
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FECHA: FEBRERO 27 DE 2025 Conetrugyendo un Fuire Mgior

NOMBRE: JASON ANDRES LOPEZ ORTEGA
DOC: 1.098.777.329
F- 1687

CERTIFICADO MEDICO

//F-Eevisa ndo los examenes de laboratorio, se encontrd que el paciente no presenta

ninguna enfermedad infectocontagiosa que le impida manejar alimentos y vivir en
comunidad.

Examen fisico dentro de limites normales.
Organos de los sentidos normales.

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS.

Esta certificacion se expide para ser presentada a las autoridades sanitarias, de
conformidad con la resolucién 2674 de 2013

S
I36130758

DR. CHARLES BHERRID JAUREGUI
REG M. 1096130758

3041139631 ) Cli40#22-33 Poblado Giron



FECHA: FEBRERO 27 DE 2025

NOMERE: JASON ANDRES LOPEZ ORTEGA

DOC: 1.098.777.329
F- 1687

RESULTADOS LABORATORIO CLINICO

SEROLOGIA (VDRL)

NO REACTIVA

FROTIS FARINGEO

MICROBIOTA NORMAL

COPROLOGICOD

NO SE OBSERVA PARASITOS
INTESTINALES

KOH (UNAS)

NEGATIVO

ﬂf".

-"""-.mhilq At
{ E,— A

1 IJI.'.I 5156319

G 304 113 9531 O a 4ﬂ#2i-33£nhladn Giron
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[ ABORATORIO ELin 0 EXAMENES DE LAEORATORIO m
EUNDISAMIES] '

Bliu -il'.:l’l ‘l.': 0N DE .F.J..L.ﬂ.E.hTﬂE
e 267413

WLEERE JASON ANDRES LOPEZ nnT'EEA
LIS TEe 1,008 TTT. A28

Fid 18 37 FER 2025 WENDE:

EUNDISAMIES

Fundacién Integral Siempre Amiga - NIT: 901.204.7 421
Contacto: 3041139631

HACE CGHST}AR QUE:
JASDH AND RE LOPEZ ORTEGA

nnc 1.098.777.329 -

Participo en &l Seminasio-Taller mh:ﬁmam J:ﬂn =T ‘E!UEH.A.E PIH.I:TI:AS‘ I}E I'M.HI.I-FAE.'TUHA DE AL]MEH'FﬂS"
r&altzaﬂa an cumplimianioala rasnl.ldtn,ﬂﬂ'?d. del 2013 dﬂlHrﬂlm‘laﬁi Eﬂud*f Protecddn Sodal, r_Ln'q:IInenm
.saﬂs'ramﬁamnta 'CON Una ouracion da 10 hoFas!

Se ﬁmﬂeen Enﬁuﬂn:??dmsdﬂmudnﬁabmm del 2025

INGENERA DE ALIMENTO S
MAT. PROF. S0 5C0EEFAINTE

L. a5 - VENCE:FEERERO 27/2026




: : i -'I:-El-:l.'l'IFIf_;.ﬂ-L[iﬂ ME DIIC-I:l.ﬂE E-hE.Uﬂ OCUPACIONAL
% Fundaclon integral Slempre Amiga = FUNDISAM IS

NIT: 801204742-1
Cel: 304113 8631

1. IDENTIFICACION

Fecha 22 Felhwerc de
Empresa UNICN TEMPORAL NUTRIPA 25 | Nt [op1900655-4
Nombre f Binclieh Orteqa
Documento A 0UR.5333- 4170 ’ | Edad i
Largo UL et
Z. TIPD DE EXAMEN
| Ingreso Egreso | [Periodico | | Aplazado
Trabajo En Alturas Post - Incapacidad
3. PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
Evaluacion Medico Ooupacional X Perfil Lipidica
Osteomuscular y Postura X Triglceridos
(A ~metria Colesteral
loF — aetria Glicemla
Espirometria Screnin Droga
ivertigo Serclogia
Parclal de Orina Psicalogleos J:>:c
4.RIESCOS OCUPACIONALES /RECOMENDACIONES
SVE Cardiovascular Uso de EPP ' Habitos y Estilas de Vida Saludabes | ¢
SVE Visual Higlene Postural e Control de Poso
SVE Auditivo Pausas Acthvas ot Autocuidada L
TWE Respiratorio Manejo de Cargas 5
SVE Pslcosocdal Remision a EP5
SVE Ergonomico Continuar Manejo Medico
5. CONCEPTO
| satisfactorio | | NoSatisfactorio | | ConRestrinccionlaboral | | Aplazado
Apto Para el Trabajo en Alturas
6. OBSERVACIONES

Coerdentimieras In mﬂﬂdllﬂﬂgﬂtﬂﬁﬂﬁ:::!m'::lr: ::I;J

Eidoctor [a) sbajs mencionada re ha explicedo ur. TS

mﬁm&.?l:mnnim-f rlesgos del examen miedion 3 partir de b aiada Beindada. Entenda que [a reafizackan de #6186 EXRMER ::ﬂhﬂﬂhrmm:l:;fmu- :

i i Eul Indarmadia de las medidas para proteger laconNdenclalidad de mis fesulsdos. Las respoestil o i
personad @ entidades contermeladas en b leghlacien wigente la Informacisn

4 el brabags, y pars lid slvancione contespsiadas en b misna legislacion,

comprendido perfectamente o a5l erior

he lelday

Tk

te, manifieno que

L1]

LU EDUARDC SAAVEDRA P, - RM50: 024244

WITr #00dEA TS ¢ Bireeoldns Cale 46 27 13 Barwr £L POOLADD QARG
r Mal Ciadmeen ot gk g d oo

Powered by CamScanner
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FOR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJOD

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En uso de sus facultades legales, y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012 v la
Resolucidn 04502 de 2012 y,

CONSIDERAMNDO:

Gue SAAVEDRA PUENTES LUIS EDUARDO identificado(a) con Cédula de Cludadania
No. 81267852 ha solicitado licencia para la prestacidn de Servicios en Seguridad y Salud
en el trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander,

Dmd::mﬂumﬁdadmnﬂmﬁulnmgunmmu Resolucion 04502 del 28 de Diciembre
de 2012, el peticionario ha presentado la documentacitn requerida para la expedicién de |a
:-bﬂgzljm en Salud Ocupacional para la prestacion de senvicios en Seguridad y Salud en el
rabajo

Que por ko antes expuesto, el Secretario de Salud Departamantal.
RESUELVE;

ARTICULD 1: Otdrguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: SAAVEDRA PUENTES LUIS
EDUARDO. - MEDICO Y CIRUJANG -. ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL ¥ RIESGOS LABORALES, identificads(a) con Cedula da
Ciudadania No. 91267852, en las dreas de Medicina en Seguridad y Salud
en el irabajo, Investigacitn en drea t&cnica, Investigacitn del accidente de
trabajo, Educacién, Capacitacion, Disefio, Administracion v Ejecucidn del
Sislerna de gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo

ARTICULO 2: La Licencia de que trala el ariculo anterior se conceda peor &l karming de Diez

{10) afies contados a partir de la fecha de expedicion de |a presente
Resglucidn, . ;

ARTICULD 3: Cuando se modifique las condiciones por ka cual s ohongd esta Licancia, en

el tarming méximo de uin mes se debe informar a 1 Secretaria de Salud da
Sanlander para la modificasion de la misma,

ARTICULO 4 Esta Licencia es vilida en todo el Termitorio Nacional ¥ lendrd cardcter
personal e infransfarible, .

ARTICULO 5: Contra la presente Resoluckén proceds los recursas legales

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bucaramanga a los J__E E"E 2]]15

ALIX PORRAS CHAGCON
Secretaria de Salud Departamental
oS Gladys Halena Higuera Sierra = Direciors Adminstaiie
m“mrgﬂﬂtmw?w
Revisé  Yeltza Hemander Gonzdier - Cooedinadee Grupo 8¢ Aredfiacin en saled 5.0.0.0.
Proyecis: Mﬂmm-ﬂm“mmusna:r

Scanned by CamScanner
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POLICIA NACIOMAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea dex Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Pislicia Macional de Colombia informa:
Qua siendo las 08:35:132 AM horas del 27/02r2025, el ciudadano identificado con;
Cédula de Cludadania N® 1098777329
Apellidos ¥ Mombres: LOPEZ ORTEGA JASON ANDRES

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corde Constitucional,
la leyenda *NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CONM LAS AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas

aguellas personas que no registran antacedentes y para quienes la autoridad judicial compatente haya decretado la
extincidn de la condena o la prescripcidn de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de identificacidn y nombres, cormespondan con ef documento

| - e identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecide en el ordenamiento
constitucional.

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

Dt Raprais E1 Dormsis 8 T - 15
beeriy b, Bupeddl
Al i Terailinleva Lused o Viermes
BG5S i @ 129000 pim 2400 pem s 5400 prn
Liretan 8 sderacidn: ol Sasdacksnc: 51 5500
L AT (L)

Peeach el i 121 Eo0 00 Wi

E-rall dRrL &

Ministerso de

Defensa Nacional Contratacidn
Timlei e Sambm Py 1pyrremden

= e e =

hittps:ffantecedentes. policla.gow.co: TOUSWebJudicialformAntacadantas. himi n



CONTRALORIA
GEMERAL BE LA REFUBILICA

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

CERTIFICA:

(2233

(Jue una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR, hoy jueves 27 de
febrero de 2025, a las 09:35:28, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, N0 SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

'Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacisn 1098777329
Cédigo de Verificacion 1098777329250227093528 B

Esta Certificacion es valida en todo el Temitorio Nacional, sismpre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui mm‘sﬁ‘adns: e

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220'del 5 de octubre dnlﬂ[H, la firma mecanica agui

plasmada tienc plena validez para todos los efectos legales.

7
Y

HERMAN GUILLERMO JOJDA SANTACRUZ

Contralor Defegada

Generh; WEB

Con el Codigo de Verificacion puede constatar |a autenticidad del Cermificado,
,@ Carrera 69 No. £4-35 Piso 1. Codige Postal 111071, PRX
Colombia Coniraloria General NC, BOWGOT

iaamm Bogoti D.C

T —

Péagina 1 de 1



STINAE BAT aem Consula de Inhabibdades ?"-lrz_'j_@

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

Lz Polidia Madonal de Coliombla infarma: |

Que sienda s 03705 horas del QT0RE015, o cudadana denificads ton cddula de dudadania o, 100RTTTH2S, |
Apellidos v Mombnes LOPEZ ORTEGA JASON ANDRES |

MO RECISTRA INHABILIDAD:

La presente consulta 2 fendrd en consideracion por la entidsd o empress UT.NUTRIPAE 25, con WIT S0 D00655-6 v s
utiliacién s exchushvamente dentro del proceso de seleccidn al cange, oficio o profesidn, en cumplimisnio de 1 Ley
1518 del 1IMAA0E pov medio de @ coall 5o pstabipoe o rigfemen de inhabilicicles & guienes haan side condanados
PO ElInE SErLaes CoTenpiog COMDE Meares, 58 creg of registro g ishabilidactes 2o RSN onas diRpoRiones "y s
Decreen Reglarrentario 153 del 300400 5 Jpor medio ol coal 5o regimenta b Ley 1978 cie 20785 con pbserancia de
L5 Lepes U5ET del 1TALRIAE 1792 del D620 4 y demds normariddad reciom rerde al eratamienso de danos,

1B Harario: Lanes & Veemes 5100 0 & 1 550 pa p 190 o i 00 e
B Dhrecilee Leerada Fl Dovsds 0 TS - 1 baeran WnceSs, Bogor DG
W Teldfones: 545 97 00 &1 M52 Begsub 0.0 | 07 3030 113 113 nisdo del padh

hps:finhabifidaces. policia.gov,.co; BISconsulia 11
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UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25 FD-001
Version 1
AUTORIZACION PARA CONSULTA DE INHABILIDADES 02/0172025

AUTORIZACION PARA CONSULTA DEL REGISTRO DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES COMETIDOS
CONTRA NINOS, NINAS ¥ ADOLESCENTES

Yo Jogon ﬂ-kci’"‘ErE lopew -  identificado (a) con C.C. N*

autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los tdrminos sefalados en la
Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25 con NIT.
801900655-4, 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
«ianera previa a mi eventual vinculacién con la UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25 durante la vigencia.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccidn y tratamiento de mis datos se realizars de conformidad con

la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto

1074 de 2015 y demas normas concordantes, la cual serd utilizada para el cumplimiento de los fines legales v
constitucionales de la entidad.

Manifestando que he sido infermado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Bucaramanga, el dia _21% de _ Yebrero de 2025,

Firma: ::jiwa f%;g{?

Nombre: _duson  fedres lopn.

Cédula: Apadsyxdlg
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJD POR OBRA O LABOR CONTRATADA

Mombre del empleador; UMION TEMPORAL HUTRIPAE 25

NIT: 901 8006554

Representante I-EFI: MANUEL FERNAMDD LEON CASTILLO

Hombre del empleadofa); JASON ANDRES LOPEZ ORTEGA

identificada con cédula Mo: {EaETTTIZE

Fecha da inicio di labores; FEBRERC 28 I 2025

Modalidad; TIEMPO COMPLETO

Jarriwdas COMPLETA

Cargo a desempefiar: APOYOSUPERVISOR (A)

Salario bisico mensual; 5 2.800.000 (DOS MILLONES QCHOCIENTOS MIL PESCS MCTE)

Auxifio movilidad no salarial: £ 100,000

Lugar donds 68 conirata: Bucaramangs Santander

Feriodos de pago: Maonsual 05 primercs diss calendans hibles de cada mes

Duracidn: Ell conbraio individual de trabajo por obra o labor coniratacda tendrd una duracian hasta finalizar Ia labor dal sarvicia
dol complemento alimenticio duranie |8 vigencia de los dias escolanes programados ded primer semestne del
calandario eacolsr para el afie 3025, deniro de la sjecucidn ded contrato de prestasiin de Mo, 276 del 27 de
Diciernbre de 2024 para la prestacién del serviclo v la ejecieciin del Pregrama de Alimentaciin Escolar PAE con
desting a MUNICIPIC DE BUCARAMANGA — SECRETARLA DE EDUCACION, Grupo Mo. 1

Entre los suscritos @ saber MANUEL FERMANDO LEOMN CASTILLD quien en el presente contrata obra en nombre ¥ repeesantacian de UNION
TEMPORAL MUTRIPAE 25, quian en adalanle se denceminard &l PATROND y EL TRABAIADOR, identificado en ol encabezada, pof medio del presenis
conenan en calebrar el siguente POR OBRA O LABDR CONTRATADA, of cual se regird por las nonmas esiablecidas en el Codion Sustantive ded
Trabajo y particuiar por las disposiciones contenidas on osie contrato,

HEIDERANDO: Que ks UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25 suseribia &l conirabs di prestaciin de servicios Mo, 276 para la preatacién del servicia yla
wCciin dol Programa de Alimentacitn Escolar PAE con destino a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA —~ SECRETARIA DE EDUCACION, o cuml teng
por cibjeto “SUMIMISTRO DIARIO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO SEGUM MODALIDADES DE ATEMCION: RACION IMDUSTRIALIZADA,
Racl FREPARADA EN SITID — TIPO ALMUERZO, RACION PREPARADA EN SITIO - COMPLEMEMNTD ALIMENTARIO JORBADM
MARAMA/JORMADA TARDE, PARA MIRDS, MIFNAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EM LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
OFICIALES DEL MUNICIPID DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA RORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE.

Que para 18 prestacion del servicio ¥ ejecucian del programa de alimentacidn escolar PAE con destine a MUNICIFID DE BUCARAMANGA -
SECRETARIA DE EDUCACION se hace necesario la vinculacién laboral del TRABAJADOR en labores adminstrativas y logistica del Grupa Mo 1,

COue con base en lo expuesio aneriprments of prasente conbralo se regird por las siguienies CLAUSULAS:

FRIMERA: DEVETC: EL TRABAJADOR, se compromels con la UNION TEMPORAL NUTRIFAE 25, a trabajar segdn el cargo estableckdo en al
encaberads, dusante el panodo escalar determinads, an la forma v lirminos establecdos en el contrato de prestacidn de sendcics Mo, 276 Tipa Programa
de Alimentacidn Escalar PAE, con desting a MUMICIPIO DE BUCARAMANGH — SECRETARLA DE EDUCACION ya mencionads. Adiconalmeants & A)
A poner al servicio del EMPLEADOR tods su capacidad normal de trabajo en el desempeio de las funciones propias del oficio mencionads y en las
labones snexas y complamentafias del misma, de conformidad con las drdenes & instreccaanes gue le impada EL EMPLEADOR directaments o a bavis
dib sus reprasenlantes. B} A guardar absoluta reserva sobee los hechos, documenios, informaciones y en general, sobee todos los asuntos y maberias que
Hesguan a su conodimiento por causa o con coESIGN da 8w condrabo de trabajo. C) A cumplir las funcicries proplas del cango u cfcio para f cual foe
confralada, O) El TRABAJADOR manifiesta experesaments que conoce las funciones ded cargo u oficio para el cual fue confratada,

SEGUNDA: ALCANCE DEL ORIETO: Ia prestackin ded servico y |a ejecucitn del Programa de Amentaciin Escolar PAE con desting 8 MUNIGIPIC DE
BUCARAMANGA = SECRETARIA DE EDUCACION, ol cual tisne por objeto “SUMINISTRO DIARID DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO SEGUM
MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZTADA, PREFARADA EM 5ITHD — TIPO ALMUERZO, RACION PREPARADS
EM ST - COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORMADS MARANABORMADA TARDE, PARA MIFIOS, MIFAS, ADOLESCENTES ¥ JOVEMNES

JRIGULADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPHD DE BUCARAMANGA DE COMFORMIDAD COM LA
WORMATIVIDAD LEGAL WVIGEMNTE = GRUPO 1, de acuerds al Contrals de Prestacidn de Sendcics Mo, 275,

TERCERA: OSLIGACIONES DEL TRARAJADOR. EL TRABAJADOR, se obliga a cumplic

1} 4er el entace entre ol Operador LT, Bucarsmangs Nulrida 2023 y los Recfores v Coordinadores de [as sedes sducativas del Municipio da
Bucaramanga Gaipo 1 que esién asignadas bajo su supervisidn, ¥Capackar al personal manipulador de alimentos en Buenas Pricticas higisnicas y
procesas del Programa de Almantacian Escolar. SiRealizar seguimiento y verficando el cumplimients di 1aa nomas de BPM, assguramiento de calidad
¥ exigencias establecidas en el contralo de prestacidn de servicios Mo, 275, reeolucian 335 de 2021 y demds nommas que apliguen, £)Verificar &l
cumplimignto de planes ¥ programas dé saneamienio ¥ cronogramas de ks diferentes achivdades que sa desarollan para la sjecucisn del programa,
difigenclamiento de Farmabos, definidos por los procedimésntos intames para el sarvicio de aimentos, 5)Ser el apayo técnico en los comedores escolares
bajo su responsabilidad dando cumplimiento a los Breamiznbos thenicns del Programa de Alimentacitn Escolar,5) kentificar las pockones comectivas qua
#e genefen ante cusiquier situscicn para verificar su cormeccién oporfuna ¥ cusnde splique o seguinienio para sy cere defnitive. T)Evaluar el
desempefio de 5u equips de rabajn en &l cumplimiento de responsabiidaces frenbs & la cabidad ¥ cperacisn en ganaral, eficiencia &n la operacicn,
solucidn de confictos. 8)Verificar &l cumplimientn ded ciclo de mands, de acuendo al ciclo de rotacion de los mismos y en casa de presentare amastres wio
Irlercarmibics informar al ente compstante.d) Plasmar evidencias en el informe de actividades mensuales para presentar anbe la Suparviskan dal Pregrama
de Alinentacién Escolar PAE. (EXCLUSIVO]. 10} Realizar visitas a los colegios y presentar los informes respectivos, por cada visita dejar of acla de
visitada firnads por ta inslibucian ¥ entregar para clarme de ndmina.11) Realizar cronograma de visites mensuales. 12)Cangar horarias del personal de
ereanaral minsual al sistema caudata 13)Repaniar a recursas humano a diano bodas las novedades que s¢ presenten con of perscnal, 14)Recolectar las
cedificationes emitidas por bos rectores del servicio prestado, las planiBas y demds documantos requeridos para B facturacidn y enviarlas a
contabilidad, 15)Realizar solickudes de dotacidn y EPP da parsonal a recurses humancs y validar &l uso respeciive 18)Entregar y recibir dofacicn disl
personal da las instisiones educativas asignadas. 17)Uamar al personal que se refind para solicitar devolucian de la dotacidn. 1 B) A asistic o los comités,
capacithcionss, lallenes yo conferencias gque ceganics [a empresa y que su presencia, 15) Cumplis con los reguisios del sistema de gestitn da Calidad
Seguricad y safud en el trabajo. 20) Velar por of busn uss v cusdade de kos elemenios yio equipos que & ke entreguen para el desempefio de sus
fancicnes. Z1)Cumplir con la nomatividad estsbiecida en lot diferentes documentos de la empresa: manuales, reglamentas, politicas v demds
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docurnentos. 22} Mantener esiricia resena de i Infoermacidn confidencial por molivos de su carge. 23)Desampeiiar las demids fanciones inhensntes al
Cafpo Qe SEAN Asignalas en forma regular b ccasional pod su jefs inmedialo

QBELIGACIONES GENERALES,

1} Ob=ervar rigurosaments las nomnas, politicas o reglamentos que e fije la empresa, o sus representantes pam la reakzaciin de & labor a quis
se refiers &l presente condrabo. 3} Guardar abscluta feserva con tercens de todas agueliss informaciones quee legueen & su conocimisnla, &n razdn da
su bratiajo, y que sean por naturaleza privadas. 3.) Ejecutar por 51 mismao las funciones asignadas y cumpliv estrictaments ks instrucciones que ke sean
dadas por la empress, o por quisnes B represenlen, respects dal dasarrols da sus actividades. 4.) Cuidar permanentemenie los intereses de iz ampresa,
5.) Dedicar |a ictalidad de su f[ornada de irabaje 8 cumplic 8 cabalidad con sus funciones. B.) Velar, conbrolar, culdar y dar &l uso adecuads @ los aquipos
de cocing, equipos de refrigeracidn, ubenallics, menaje, de ks inatitucion educativa o del EMPLEADOR los cuales son enregados para su adecuatdo uso
an buen estada. 7.) Mantener complsla smonia, respela y comprension en el trato con los clantes, con sus superiores, compalteros de irabajo, ¥ con
todas las personas gue krabajen en los puntos operativos donde desempaehe su funckin ¥ en sus relacionss personales ¥ en la ejecucicn de su labar,
quedande expresamente prohitica ef mabeio fisico ¥ verbal con los compafianos da trabajo, Sus supediones, los beneficlanios o &n general con of parscnal
ajeno a la empresa con @l cusd en razdn a ka labor presiada EL TRABAJADOR deba tener refacién, 8,) Cumplir las [abores en este coniralo sefaladas
prHmAnentEmEnta, con espiitu de lealad, colaboracidn y divcipling con B empresa, 9.) A no reciblr en Aingura circunstancia favoies, colrRionEs,
irieresed, dadvas y demds, por parte de [os contrafistas de la empresa yo de los provesdones, bien sea que lo hagan directamanie o par intermedio de
lerceds, para favonecer su pasicién o perudicar la de un tercers en cualquier bpo de confralscidn que realice | empresa. 100} A Ao refinar los elementos,
los materiales, la maquinaria, la matena pima de las instalaciones de ka empresa o del hegar donde cumple con su funcitn sin autorzaciin provia ¥ por
escrito 11.) A mantener su puesto de irabajo, el uniforma v os malersles enkregados para ¢ cumplimients da su Tuncitn, &n perfecta estado de kmpesa
@ higlana, 12} A no ulilizar né hacsr use de teléfonos celulares, radios, dispositivas mp3, mp4, IFnduﬁuhqu-iuriﬁmm pariatil mecinicn o secréaico
de reproduccién de sudia, video o vor, en horarios laborales para labores o actividades distintas al ejercicio del cbjeto contratada. 13.) A wSilzar dnica,
exchustaa y chiigatoriamente las prendas y elemenics de dotaciin duranle &l cumplmients de su labor, quedanda expresaments prohibido el uso de las
MPERMaE, CUSNGD N 86 S8l en cumplimienlo de la lsbof contratada. 14.) A no llegar al lugar de trabajo bajo los efectos, ni consecyencias de bebidas
ambdiggantss, suslancias alucindganas o estupefacientes, quedando expresaments probabido la ingesta yilo produccidn casera o8 las mismas en las
inatalaciones donde curnple con k& fundidn canfratada, 15.} A no usar los equipos de clenputs y teléfoncs para labones o acthidades distintas al ejendicic
del chjeto contratado quedando prohibido, ol ingreso via Inbernel a pgings pamogrificas o de entretenimients, redes asciales o Chal. Del misma mode,
se prohibe descargar sin autorizackin archivos de audio o video que afecien o no, o funcicnamiento g los equipes. 16.) A guandar ¥ manserer midimo
curlado an ka higlene, steo ¥ preseniecson parsonal, para &l cumplimienta de sus labones, durante 1oda la jornada laboral, 17.) A cumplir estriciamenls
can al koraria y la jomada fabaral que le sea asignada, oblgédndose B cumplir con lod ajusies y cambios que haga ol empleader cuanda lo estime
convanisnta 18.) A infarmar al jefe direcio o al Talento Humano foda anomalia, o slluscisnes que le impidan cumplic con 18 fomada da rabajo, debiendo
rtar en caso de excusas ¢ incapacidades misdicas la constancia ¢8 la mésma 19.) A dar estricto cumplimierio a los manuales, reglamentos y politicas

- @ empresa, incluso la que regulan of compaamients dal parsonal &n los sitios de descanso asignades por la empresa. 20) A absienerse de realtzar
acios delictivos o on contra de 18 ley v las buenas costumbres, 21.) A custodiar y eniregar 8 5u SUPBnor jerirquico en buen estada o Cosa GUE 508 defads
u alvidada ¢ ol sitic da trabaje por un cients o por un funcienario de la entidad B gue prestames fuestios Senicios. 22.) A evisar cportunamania y por
escrio, & la empresa bodo cambio en su dinsccidn, teléfono o cludad de residencia. 23) A maniener en perfects crden ¥ on esiado de sseo ka unidad
operaliva que |8 haya Sido asignada. 24) A guardar un comportamasnts soords & lod pincipics de moralfidad, 4ca y buenas costumbres sociaknenie
aceptados, a no causar escandala, @ evitar rumores ¥ comentanos malintencionados que pongan en enfredecho &l nombre de beroeres y de la empresa
misma. 25} A cumplir su furna en el punio de operaciin fado por ¢l empleadar, ¥ a no desplazans, permanecar o visitar obros punios salo avtorizacién
eupresa ded empleacsr o sus representanbes o que sean dias de eventos especlales programades pof la entdad. 28) A no efectuar rifas, Juegos de azar,
ni sclividedes da enbrelenimisnts fo auttrizadas por EL EMPLEADDOR, mencs aun =i su finalidad es el lucr, 27) A nd resirar, loemar o suslraer sin
aulczizacian de su jefe inmedsalo, alimentos de los comedores, de las cocinas o de las bodegas. 28] A no producir, comerclalizar, ditribuir o realizas
vernlas de aniculos o senvicos de cualquier indole ni en el harario de irabajo, ni en las horas de descanso. 28) Mo ejecutar labores remuneradas al senvicic
de terceres, especiaimente si estd incapacitado por ta EPS o I ARL. 30) A mamaner aclualizados los documentos mequeridos para su vinculacids,
PARAGRAFO. - Ambas partes declaran que en ¢l pressnte contrato se entienden incorporadas, en ko pertinente, kas disposiciones legales que regulan
lag relaciones antre EL EMPLEADOR v sus Trabajacores, en eapecisl, kas del contrato de trabajo, kas del Reglamerio Irems de Trabaje, las dal Liseo
de Valeres Caorporatives y Politicas Corporativas, los Acuerdos de Confidenclalidad, el Sstema de Gestidn de la Seguridad v Salud en el Trabaio v
SARLAFT. De la misma manera el irabajader declara conoces, aceptar v obligarse & respetar badas v cada una de ks pollticas, procedimientos, cidigos
¥ normas existentes en LA EMPRESA, las cuales se compromede a cumplr a cabalidad, entendiendo expresaments qua su desconocimiento serd

considerado como una falla grave pars 1odes los efecios legales en especial para f previsto en el erad a) numeral 8) articula 7° del Deoreto X351 de
1885

CUARTA: DBLIGACIONES DEL EMPLEADOWR. ajProporcionar a EL TRABAIADOR los elemantos y (fes sdecusdos al frabajo da tal farma que
garanlice la eficacia ded servicle, su salud y su seguridad personal; b) Tratar cormectamants & EL TRABAJADOR, n lesionar su dignidad y respetar sus
cheencias religiosas y opinicnes politicas; ¢ Procurar la armonia del personal de LA COMPARIA v velar per su msjoramients colective; d) Pagarie la
Femuneracitn acordada en el lempo, lugar y modo estipulados; &) Gonceder 8 EL TRABAJADOR el tiempo necesario para of cumplimisnts de sus

eres ciudadances y e desempedio de cargos oficiales, transiioncs de forzosa sceplasian; 1 Dar a EL TRABAJADOR a ka expiracion del conbrain de
watajo, un cerificade an que consbe & fiempo en of cual ha prestado sus servicios, ka indols de la abor ejecutada v ¢f sunido cevengada; v g} Las demds
quee 5 fijen en b ey ¥ en &l Reglamento Infema de Trabago.

QUINTA: CUARTA: DURACION DEL CONTRATD La duracitn del presente contrato es |a indicada en |a pane del encaberads del misme,_Ella
irabajador{a) realizacd el cargo » oficic sefialado cuya duracién serd hasta finalizar 1a labor del ded servicio del complemento alimenticio segan e tipo
racién e instituciones educativas confratadas, para ks diss escolares programados del pomer semesire académico vigencia 2025 de acuerds al
cranograma de |a Secrataria de Educaciin ded Municipo de Bucaramanga. Se aclara que ¢ trabajo o i labor contratada se prestard en bos diss oa lunes
8 sabados de acuards del calendario programade por &l Municipio de Bucaramanga - Secrelaria de Educacin y & necasidsd de la empresa, sujsio a los
peidos de sjecucian efective de acwerdo al contralo de prestackin de senvicios No. 275 del 27 de diciembne de 2024 y condiciones estipuladas ¥ las
establecidas por la empresa. Pardgrafo Primero: E] presents contrato de trabajo estd sujeio a las vicistudes que 1enga I ejecuciin del Programa de
Alimariacion Escalar PAE con desting a MUNICIFIO DE BUCARAMANGA = SECRETARLA OE EDUCACION, de acussda al canirals de prastacitn de
Bedvicios Mo. 275 del 27 de diclembre de 2024 menclonads v en el evento de que e misma s& suspenda o ferming, el presente cantrato ce trabajo se
suspenderd o lenminard sin necesidad de preaviso, requerimisnts previe o justficacién slquna. Pardgrafo Segunde: En el evenlo da gue por
datarminaciin del Municipio de Bucaramanga - Secretaria de Educaciin y en alencitn & ka coberura atendida, se banga que reducir el personal donde

presin ol sarvicio ella irabajadorada). se le informard a elfla mismoda) la terminacién de si conbrato de rabajo in necesidad di pravio aviso, requarmients
o justifcaciin alguna,

QUINTA: PERIDDO DE PRUERA. Se pacta coma pariodo de prusba los treinta (30) primeros dias calendario del presente contrato y, por consigulente,
cualguinra de las panes podra darde por terminado undateraimente en cualquier momenta durarde dicho perioda, sin que 58 cause indemnizacitn siguna.

SEXTA: REMUNERACION. EL EMPLEADOR pagard al TRABAIADOR un salark, segin by asignacitn de modaldad ¥ jornada contralada definida an
&l encabezado del presente conitrata se pagard en forma mensusl. Paragrafo Primero. Mo S& pagard (a quisn cumpéa con las condicicnies) subaides yia
auxilio de transporte en virlsd de lo establecido en el articuls 4 del Decrets 1258 de 1959, Pardgrafo Segundo, Las paries acuerdan que en los casas
En que & ke reconazcan al TRABAJADDR beneficios dferenies al salario, por concepto de alimentacin dentno de su jomada de trabajo, fransporte yia
veshiaria, so consideran talés beneficios o reconccimientos coma no salarales ¥ por o tante no se tendrén en cuenrta come facior salarial para la
liguidacitn de acreencias laborales, ni el pago de aportes parafiscales, de conformidad con lo dispuesto en sl artieulo 15 de ta Ley 50 de 1.890. Parhgrafo
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Tercero. Las pafes acusrdan que lod auxikos de movibdad o fnancieres no constuyen salaro para ningin efecio legal, con fundamesds en &l Articuln
128 dai C.S.T.enmmﬂ:nd:u}nul:ﬂ!whﬂﬂlhu}lm-ﬁl1mjwhumm-unp‘gﬂhmm|mmﬂqm no meprasants
camgromiss alguno para el empleadar, ni s constibuye an condicldn de compensacidn econdmica ded contrato de trabajo, ¥ que cormespanden 8l pericds
o ejecuciin ded confrato. Pardgrafo Cusrbo: En caso de na cumplic ol nimeno dias de trabajo yo de horas minimas mensuales de frabajo en su jormada
laboral, su remuneraciin sed proporcional al ndmena de heras efectvaments trabajadas. autorizando que dichas haras no laboradas le sean descontadas
e s pago mendual Pardgrafo Quinto: al finalizar el mes se verificardn s diss wo da horas en que se realizd la labor 1 obra cankratada par parte ded
TRABAJADOR, para proceder a la Bquidackin y pago commespondenta del salario. Pardgrafo Sexdo: Por o) acuerdo expeeso de tas paries, podnin
repartirse [as horas os jomads ordinasia on 1 foifa peevists &n ol articuls 23 de la ley 50 de 1500, teniendo en cuenta que los bempos de descanss entre
las seccionos de & jornada no se computan dentro de la misma, segin el articule 167 del CTS. Pardgrafo Séptimo; TRABAID NOCTURRD,
SUPLEMENTARID, DOMINICAL ¥IO FESTND. Todo trabajo suplemeniasio o en horas exiras o &n haras noctumas o &n digs dermingos o lestivos en
Ios que legalmente se debe conceder descansa, 6 mmunarard conlorme & 18 Ley, salvo acuando en confrarka conbanido en convencitn, pago colactive
& lauda arbitral. Para el reconccimienio ¥ page del trabajo suplementario, rocturno, dominical o festivo, EL EMPLEADOR o sus represantantes debendn
haberlo autorizado previamente ¥ por oscxito. Cuands la necesidad de este trabajo se presente de manera imprevisia o inaplazable, deberd secutarse v
darse cuenia do &1 por escrilo, & k8 mayer brevedad, al EMPLEADOR o a sus representantes para su aprobacian, EL EMPLEADOR, &n consecusncia,
N MECONGCCErE Ningln rabsjd suplementario, o trabajo noctumo o on dias de descanss legalmente obligaforic que no haya sido sularzads previamerte
o gue, habiends sido avisado inmediataments, no haye sido sprobade come queda dicho. Tratindase de trabajadoses adminisiratives. de diepocian,
confianza o manejo, ne habrd lugar al page de horas exiras. Pardgrafo Octavo: SORNADA DE TRABAJD. EL TRABAJADOR se obliga & labosar la
jormada méxima legal, salve estipulacidn expresa ¥ escrita en contraria, en los tumos ¥ dentno de ks horas sefalados por el EMPLEADOR, pisdiards
hacer éste ajustes o cambics de horafio cuanda ko estime convenienie. Por el acusnds express o tacitd de las partes, podnin reparfiee las karas de la
jarnada ordinaria an la farma prevista en el A, 164 del C.5.7, modificado por &l Ar 23 de la ey 20090, tenkerdo an cuanta que los fiempos de descanso
enire las secciones de la jomada no s& computan dentre de las misma, segdn el Art. 187 ibidem, De lgual manera las partes podrdn acordar que 56 preste
&l sarvicio en los wmos di jormada Nexible contemplados en el ART 51 de la ey T89 da 2002 Todo lo anierior a conformidad con fa ey 2101 de 2021,

SEFTIMA HORARIQ. JORNADA DE TRABAJD, EL TRABAJADOR se obliga & cumplir los horarios establecidos, dentro de |as boras safialadas por el
EMPLEADOCR, pudierdo hacer ésie sjustes o cambios cuanda lo estime comveniene. EI EMPLEADOR no reconcosrd ningin trabaje suplementaric o
adicianal a las horas sefialadas en ol encaberads o irabajo nocturna o en diss de descansa obligatonio qises ne haya sido aulcrzado previamants o Gue,
habienda sida avisado inmediataments, ne haya side aprobade. Traténdose de trabajadones de direcciin, confianza o manej, no habra lugar &l pago de
haras eutras, Por el Bcusido express o ticko de las partes, podran repartirss las hores de ta jormada ordinaria en ka forma prevista on al A 154 dal
C.5.T, modificado por el Art. 23 de ka ley 5050, tenlendo en cusnta que los Gempos o8 descanso entre las secciones e |a jomads ro e compulan Bensn
O las mEma, segin el At 167 Bidem. De igual manesa i35 parkes podedn scordar qiee se preashe &l servico on los tumes de [omads Nedbis sastempladas
=] ART 51 de la ley 759 de 2002,

— mismio &l empleadar y el trabajador podrin acondar que la jamada semanal de cuanenta ¥ seis (45) horas ss realice mediants jomadas diardas fexibles
de trabajo, disbribuidas en miximo sels (5] dias a |a samana con un (1) dia de descanso obligatorio, que podrd coincidir con el domingo. En éste, al
nimero de haras de trabajo diario podid repartinse de manera variable durante 1 respectiva semana y podrd ser de minima cuabro (4) horas continuas v
hasta diex (10) horas diarias sin lugar a ningdn recarge por trabajo supkementario, cuanda ef mimero de hors de trabajo no exceda &l promedio de
cuarenta ¥ sais (46) horas semanales dentro de la jornada ordinaria Quedan excluidos de la regulacién sobre 1a jormada mixima legal de trabajo los
rabaadones que desempefan cargos de dveccin, de confianza o de mancjo. parsgrafo primero. 1) IUS VARIANDI TEMPORAL. Debido o las
sclividades que desempefia EL TRABAJADOR en el carga mencicnado, el horario de rabajo podra ser modificado por LA EMPRESA de marera
unilateral, de o cual EL TRABALADOR manifiesta estar plenamente enterada y consciante, a fin de estar en disposicion de sdecuarss a la programacian
previaments divulgada. 2) IUS VARIANDI GEOGRAFICO. (MOVILIDAD ¥ TRASLADOS) El lugar para el desempefio de las funciones serd of que
comesponda a la ubicacidn geogrifica de LA COMPARIA, y orginalmente estard asignade & |a cludad arrba indicada. Por ko fanto, queda claro que
debido 2 que |a actividad de LA EMPRESA requiens de una asignaciin flaxible y eficiants del necurso humang, EL TRABAJADOR podra ser trasiadade
de su lugar de trabajo & obfo gue b empresa &signe, va sea denire o fuera de ka ciudad en & cual 52 osbé sjarciando o abar, 1o anterdor debe cumalic en
ko que coresponda con lo dispuesio on el an. 57 del Codige Sustantive ded Trabajo. Asumir lps eventuaies cambaos qus s& Beguen a requent sabre &l
particular, para lo cual bastard la notificacidn oporiuna y peevia gue haga LA EMPRESA, sobie las raponas que hasen necesana su traslads, sin que eslo
genere gastos adicicnales para la empresa; PARAGRAFO PRIMERD. Esta e una caracheristica que las partes hacen explicia coma un supuesto para
el logro ce los chintives da LA EMPRESA, ¥ como tal EL TRABAJADOR declara concoarla suficientements v esiar en disposichin de adaplams parsansl

¥ familaments a ka misma pues dicha flaxibilidad s una condicidn esendal para a celebrackn de este contrato yo la asignacidn dal cargo que sa e
conlia.

OCTAVA: ELEWMENTOS DE TRABAID. El EMPLEADOR se obliga @ proveer los medios de trabaje al TRABAJADOR, dentro de los cuples podrin
m““”ﬂm“MMEMMMHMYmmMMﬁHﬁ para ¢l desarrolio de sus funciones, propledad de b
EMPRESA. PARAGRAFD PRIMERD. Las herramisnias de trabajo antes citsdas se encusntran bajo la custodia ¥ cuidady del TRABAJADOR v sy
pérdida, dafio o destruccién serdn responsabiidad del TRABAJADOR: iguaimente la péndida, dafio o destruceitn de cualquiers de los slementos
~ansliluye una falta grave merioria de |a ieminacidn del contrato de trabajo, Adicionaiments, las paries scuerdan que las heramisntas sélo podrdn ser

pieadas para las labores relaconatas con & conbrato de trabajo que existe enire las paries y para mealizar sus funciones, por o cual el darde una
usslinacitn o uso dderants o indebido por parte ded TRABAJADOR a dichos elementos o la inobservancia de su deber de culdado respecto de los mismas
5o7dn considerados faith grave de sus obligaciones, de conformidad con e iteral a) numeral & ded Aticulo 7 del decretn 2351 de 1965, el cual subfogs &f
Articule B2 del C.5.T.. El TRABAIADOR autoriza que en caso de pérdida o extravio, dafio o destneccin e cuskjuiera de los elementos por cualquies
miolivo, ke sea deducida o descontada o valor comercial del bien de la sumas que 58 ls sdeuden por salafios, prestacianes sociales, vacaciones, nlereses
de casantia, pages de naturaleza exiralegal, eventuales indemnizaciones y cualquisr otra acreencia a que pueda tenor derecho en vigencla del contrato
ge trabaga o al momanto de temminacidn del contrato de irabaje per cualquier mative. PARAGRAFO SEGUNDO. Las heramientas de trabajo entregadas
al TRABAJADOR pertenecen al EMPLEADOR y por tanto el TRABAJADOR deberd devolverias cuando e le solicite y en todo caso al momento di
lerminaciéa de su conirato de trabaje por cualquier causa. En caso de que el TRABAJADOR incumpla su obfigackin de devolver las harramientss
relacionadas al momento de 1 terminacidn de su contrato de irabajo, madiante ef presente escrito autoriza de maners sxpresa al EMPLEADOR para que
el valor total de las mismas se descuente, deduzcs wo compense del valor de ks bquidacidn final de acreencias laborales a la cual lenga derecho el
TRABAJADOR induyendo el valor de saladics, prestaciones sociales, vacaciones, inlerés de cesanlia, pagos de naturaleza extralegal, eventuales
indernpizaciones y cualquier ofrs acreencia a que pueda fener derecho al mamenle de berminacin del contrate de trabajo por coalguier causa
PARAGRAFO TERCERD. El suministro de las hesramientas da Irabajo no constituye salaria ni berefico legal o extralegal alguna, pues son heramisnias
de Irabajo, y en este senlids las Partes reiteran que no constituyen retribucian aiguna, ni salario en dinero o en espace, ni tendrin incidencia satarial,
prestacional, parafiscad o indemnizatora conforma lo previsto en los Articulos 15 v 16 dé |a ley 50 d& 1900 que subragaran los Aficulos 128 y 120 del
C.5.T. en concordancia con ¢l Anticulo 17 de |a ley 344 de 1996, Por tratarss de hasrarmientas de trabajo que faciita el EMPLEADOR par mera liberalidad,
8l EMPLEADOR se resesva |8 facullad de modiicar, adiclonar o suprimir esfe surinisbo sin gse consftuya ningdn fipo de desmejora para el
TRABAJADDR, situacidn qua & TRABAJADOR desde ya acepta.

HOVENA: INVENTARICH El EMPLEADOR, mediante imventario relacionard s implemenics ¥ demds objelos que be asigne 3l TRABAJADOR para el
cabal desarrolio de la labor encomendada y con el fin de que EL TRABAIADOR se resporsabiics de kos mismoes. En caso de pardida o dafo de ks
Implemamos o herramientas, que el EMPLEADOR suministre al TRABAJADOR para ta ejecuciin de las labores sncomendadas, EL TRABAJADOR
AAOFIER Con [a suscripcian ded presents confrato al EMPLEADOR para que e valor de esios elementos le sea descontado de sus sakarios o presiaciones
sociales. Esto mismo aplica para los bisnes, equipos, muebles y objslos entregados por la entidad condratante, 1) Como TRABALADOR, declar que los
activos relacionades an &l ifventario de oficing, restaurante, maquinaria y equipo, ubicada en las diferentes Sedes dande s& prestard el servicio que estin
bajo mi responsabilidad, por fo cual kes daré un uso adecusde al desampehio da mis funciones ¥ a la desfinacian institucional prevista para cada uno de
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elips. En consecuendcia, serdn asumidos por mil & dafio (sabm el delerfionn normal de uso) o b8 pérdida de los mismes debidas a mi reghGRRCE o
incumglimignto de los instnactives relacionados con su Us0 ¥ conmervacidn, asl mismo me comprometo a realizar ia repesician Wsica ol Analizar &l Fes:
mie compromele a infomar y diligenclar acta pars el mevimiento da aclives debidaments dliganciada v fimade por el Jefe o Cocrdinader de drea,
aulorizanda cualquisr tipo de traslado requendo para dichos actives: dado que [a omisitn de estas dispasiciones es conpldarads Eoema falla por el
regiamende infeme de trabajo, asumo las consecuencias econdmicas que conlieven a L pendida de los bienes mencionados si ociemen por mi egigenca
o Incumpimienie de los instnectives cormespondientes ¥ en 13l evento 3uiorizoe a la empress a efectuar el descuenio cormaspondients al valor de reposicién
gal bhen afectado, deduclendo de mes salasics v prestacionss sociales o eventuales indemnizaciones a mi favar,

DECIMA: EXAMENES MEDICOS. EL TRABAJADOR se somelerd a la prictica de los sxdmenss médicos o sankarios o pruebas de laboratorio que EL
EMPLEADOR exija on cualguier momenic v s& oblige a suminisirar los documentos que con ocasitn de la relacién kaboral ésta le exija. PARAGRAFD,
En caso de que ol TRABAJADOR se nlegue a pracicar los examenss médicos o pruebas de laboratoro anbes mencionados, & soliciud de EL
EMPLEADOR, este companamients constbuird falta grave y seri meritaria de la terminackin unilaberal del contraba de trabajo con justa causa por parte
de EL EMPLEADCR. 1) Una vez finalizada su relacidn laboral EL TRABAJADOR se compromebs a recoger dentro de los 5 dias hdbles posteriores la

orden para la reafzackin de su examen ocupscional o médico de egreso, s no lo hickene asi, exime a la empresa de este requisito legal ¥ de cuakguier
responsablidad riacionada con su sahsd ¥ su trabaje.

QIFICACION DE | =5 ORALES EL TRABAJADOR acepta desde ahora expiesamente fodas las
modificaciones de sus condiciones laborales determinades per el EMPLEADOR, en gjercicio de su poder subordinante, tales coma la jomada de trabaia,
&l lugar de prestacién de servicic, el cargo u oficle yo funciones y & foema de remuneracidn, siempre que tales modificacianas no afecten su honoe,
dignidad ¢ sus derechos mirdmes, ni implquen desmejoras sustanciales o graves perjuicios para &1, de conformidad con lo dispuesio por &l ArL 23 ded
C5.T. modificads por of A 1" de la Ley S0/90. Los gastos gue se odginen con el raslado de lugar de prestacidn del sendclo serdn cubiesas por e
EMPLEADOR de conlofmidad con &l numeral 8° del A, 57 del C.5.T. Parigrafe Primeroc MOVILIDAD ¥ TRASLADOS, £ rabagador podrd sar
trasladade de su lugar de trabajo a ofro que la empresa asigne. ya sea dentro o fuers de la cudad en la cual se esté ejerciando ba labee, by antedor debe
cumplr en ko gue corresponda con o dispuesto on el art. 5T del Cédigo Laboral,

DECIMA SEGUNDA: ASIIACION ¥ PAGO A SEGURIDAD SOGIAL El patrono, dard estricta aplcaciin a o establecido por la ley para el pago de la
sedundad aodzal. El rabajador subbrira que <& le descuente de su salario, los valores que ba comespands aporias por concepto de seguridad sacial, &n
la proparcidn establecida por la ley.

DECIMA TERGERA: INCAPACIDADES Cuanio sa trate de comprobar incapacidades para ol trabajo por causa de enfermedad de origen comin o

‘esional o de sccidenls de lrabaje o de accidente comin, sdlo se aceptanin como vilkdas las cerlificaciones expedidas por la respeciive entidad de

Juridad social 8 la que EL TRABAJADOR se encuentre aflisdo, slempre ¥ cusndo b incapacidad médica sea transcrita o avakada por la EPS 6 ARL a
la cusal se encuentre vinculade EL TRAES WADOR.

DECIMA CUARTA: CAPACITACIONES. EL TRABAJADOR s obliga a recihir 1a capacilaciin que EL EMPLEADOR considers comvanienta para el
carfecty desempaiio del cargo o para efecics de ascenso o promociones ya ses mediante cursos dictados en ef lugar del trabaje, o bisn se irate de
adiestramiento, dispensade por enfidades especializadas. PARAGRAFO PRIMERD. Los deberes, obligaciones y prohibiciones especiales de ambas
partes, s¢ hallan en el Raglamants [nbems de Trabajo, gue EL TRABAJADOR declara conoces, el cual 38 considera incorparado en el presents contrato
@ lguatments las sefaladas en la descripcidn del carge desempefiado por EL TRABAJADOR el cual dectara recibir. También se conskderan incerporadas
4 el conlrato las obligacicnes y prohibiciones a carge del TRABAJADOR, consignadas en las disposiciones legaies v reglamentasias vigentes, las
cirsgles EL TRABASADOR manifiesta conocer an su integridad y se abliga & camplir.

DECIMA QUINTA: AUTORIZACION ESFECIAL Con el fin de realizar conbroles perddices EL TRABAJADOR autodiza expresamente al EMPLEADOR
para qusd realice prusbas de alecholemia, de sangre, de oine, poligrafias o cualquier olra gue sea necesaria, en kos diss v forma que EL EMPLEADOR
I debarmine. PARAGRAFC: El hecho de que el TRABAMDOR se niagua a praclicar ks prushas mandonadas & solictud del EMPLEADOR 88 cansidera
coma falta grave gue dard lugar a la aplicackan de las medidas deciphnarias o adminstrathas que determing EL EMPLEADOR

DECIMA SEXTA; TEAMINACION UNILATESAL. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este conlrafo, par cualguiera de las paries,
las enumersdas en los Arts. 62 v 63 del C.5.T, modificados por el Art. 7 dal Decrels 2351085 v ademds, por parte del EMPLEADOR. las faltes que para
el elacto s calfiquen coma graves en reglamentos ¥ demds documsanios que conbengan reglamantaciones, drdenes, nstrucciones o prohiblcionas de
cardcler general o particular, pactes, convenciones colectivas, lisdos arbitrales ¥ las que expresamente convengan calificar asi en escritos gue formardn
parie milegrante del presends conbredo. Expresaments s& califican en este acto como faltas graves la violacion a las chigaciones ¥ prohbiciones conlenidas
en k3 cldusula primera y la cliusuls cisana del presente contrabo, Tamblén se dard por finakzada esle contrabs de forma uniiatesal por justa causa por: 1.
La terminaciin de ka onrden dé peestacian de servicios por patte de la Empresa Conbralanle por cualquier motivo, hecho éste que parm todos Ios efectas
legales, 88 entenderd a suvez como terminacidn diel Bermpo contralado para fa cual EL EMPLEADOR contrats los servicios persanales del TRABAJADOR,

eoma la selicibud que €sta reslice para que &l TRABAJADOR sea refirado de su puesto de frabajo por causes impulables a las deficiencias en la
piestacién del serviclo, 2. Se poded dar por berminado esbe confrato de trabajoe por pare del emplsader anbes del liempo pactade por ¢ ciere, clausura,
0 Irastado de |8 aficing del municipio en la que desempedia su labar &l trabajadar. 3. Por el incumplimisnts por parte del trabajsdor ds las fenclones v
responaabilidades asignadas a su cargo, descrilas en la ciiusula primera y cliusula cuare del presents contrato, 4. Las panes acuendan, que nd obatanbs
&l contrato, el misma podrd ser leminads unilateralmente por EL EMPLEADOR sin lugar a Indermnizacitn alguna, por deaapanecss las causas que disnon
origen a la presente contratacidn. 5. El incumpliméenta o violacidn a las nonmas establecidas en el reglamenta inferna de trabajo, higiene y seguridad, y
las esiablecadas dedire ded Manual de Responsabdidaces, Actividsdes y Funciones del frabajador, que el trabajador dedlara conocer, 6. Por ol
incumplimiento por parie del TRABAJADOR de las acfividades asignadas, funciones y condiciones previstias an o presanta coniralo & ratiafs por obra
© labor confrateda, asl como a8 canseledaticas del senido en pasticular o relsclonado con 5 lnbores administrativas. PARAGRAFD PRIMERD: EI
contrato de trabajo se celobea pos of lemps que dure la realiracién de la obra o lebor deterninada, v ques cofredpends al Weming de 1o durscidn de la
prestacion del serdco ¥ ejecucidn del Programa de Amentaciin Eseolar PAE ean destine a MUNICIPIO DE BUCARAMAMNGA - SECRETARLA DE
EDUCACION, d& acuerdo al contrato de presiacan de servicios No. 2T5 del 27 de diclembee de 2024 y Ia UMION TEMPORAL NUTRIPAE 25, Las paries
fue suseribén el presente confralo per obra o labor contratada, entienden, desde of moments en que 18 cbra o lsbor emplece 8 sutr efectos, que la
duracicn de |a labor @5 iemporal o ransitona. De alli que deba existr clandad enbre les partes franba & ta funcidn especiica que currplind &l emplesds
curande ol desarrallo wie ejecucién del contralo, para ¢l caso de |8 vigencia y ejecucidn de stuerdo al contraln de prestaciin de serdcios Mo, 275 del 27
ce diciembre de 2024, suscrila entrs &l MUNICIFID DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION v la UNION TEMPORAL MURIPAE 25. E|
trabapadior, 6 obiga & presiar sus senvicios por o lempo gue subsista esa labor, se enfiznde aceptada esa condicidn desde el inicio de la obigacidn. Mo
chatante, cuando se dé por temingdo el contrate par la fnalizacidn de la obra o labor, a5l mismo, se dard por culminada de manera cierta y efectiva la
obra para la cual fue contratads, PARAGRAFO SEGUNDD: El personal que se vincula laboraimente por Obra o Labor conlratada, s dnica
exciusivamente para la ejecuciin dal contralo de prestacitn de sendcics Mo, 275 dal 27 de diclemnbre de 2024, Dicho perscnal, se amplia o disminuye
durante i3 efecuckin del contralo segin ks instrucciones v bos requerimientas que tenga el MUNICIPIO DE BUCARAMARGA - SECRETARIA DE
EDUCACION. Por tal razén, v por ta naturaleza disd contrats, una vex Ghalics &l contrabo principal, o 58 deren bnstibucionss o Sedes Educalivas, las
COMralis ACCesorios, como es of presents contralo de trabajo, finalmardn al mismo tiempo por justa causa, ya que & objele a desancdar en la obra o
Isbar, se entenderd como finalzads. Por il fasdn, las partes soeplan la terminacién por justs causa al finalizar la Obra o Lebor conbratada, reconocienda
que rd 5 b despide 0l una leminacién de conbrato sin justa causa, PARAGRAFD TERCERD: Dado que ka finalizacion dal conbrato de trabajo por ciira
9 labar conbraleda se dard por cumplimiento de los ldrminos legales pactados, con el cumplimienio de todos los formalismas para esle lipo de contrato
Esbaral con aceptaciin de las partes deads & momento de la fema; al finglizar ol térming de ejecucits, (a8 paies sceptan quo s finalizacidn del contrato
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de irabaje o 88 un edite o desvinculacitn unilateral, nd muchs menos un despido, fa fnalizacdn astd contenida dealre del conbalo de irabajs suscrilo
can la voluntad de kas panes.

DECIMA SEPTIMA: PROPIEDAD INTELECTUIAL. Tenlendo en cuenta el cbjeto del contrata de trabajo suscrito entre las paries, sl EMPLEADOR v EL
TRABAJADOR acusrian qub (odas |as imvencines v irabajos ofiginales de avlor (incluyendo descubrimssnios, ideas, mejoras, software, hasceans o
disefios e sisternas, ya sean patentablesiregistrables o no), concebidos o hechos por EL TRABAJADOR durants ka sjecuciin del presante conirata y
quee dé alguna manera se relacionen con el objelo ded misme, perenscerdn al EMPLEADOR. En consecuencia, de lo antesior, EL TRABAJADOR sa
obiga & informar al EMPLEADOR sobre ka existancis de dichas invenciones: yio irabajes ofginales, EL TRABAJMDOR sceaderd a faciitar el cumplimisnto
aporiuns de s comespondientes formalidades y dard su fima o extenderd los poderes y documenles gue eventuaimenbs sean necesarias pars al
recongcimiants ledmal de los derechos palrimaniales de autor al EMPLEADOCR cuando asl $e Io solicile &l EMPLEADOR, sin que dshe queds ohiligads &l
pago de compensaciin adicional alguna, lgualmente corvignen las partes que tadd ko que cree, invente, descubra, desarmalle © mejone EL TRABAJADOR,
con ccasitn del presents contrate, perenace &l EMPLEADOR, sin necasidad de autorzacidn alguna, de confamibdad con lo dispuesto &n el adicule 538
del Cédigo de Comarcie en concondancia con el primer inciso de los ariculos 22, B8, 114 de la Declskin 486 de 2000 de la Comisién de la Comunkdad
Andina de MNagiones. En consecuencia, el EMPLEADOR tendrd & derecho de hacer patentsr o megislrar & 84 nombee o a nombre de fercercs esas
invantos, megoras, disefios o esquemas, respetindose el derecho de EL TRABAJADOR de ser mencionada coma imenior o descubridor sl asi o desea,
PARAGRAFO PRIMERD: Tendende on cusnta o dspussio on b Lay 23 de 1882 i en la Decision 486 de 2000 da la Comunidad Andina de Maciones y
asl mismo lo dispusstio en el rumerad 1° del aricule 132 del Codigo Sustantvo del Trabajo, las Partes acusrdan gue la remmuneracién satanal reconocida
par el EMPLEADCR como confraprosiacian de 106 sendcios preslades por EL TRABAJADCOR, incluye y contiens 1a remunaracidn par la bransberencia de
los dereches de autar y dereches e propiedad inlelectual mendionados, ioda vez que los objetos scbre 105 cuales recaen los derechas de propledad
Intalectual son desancllades por EL TRABAIADOR en vidud de su confrato de trabaja, razdn por la cusl en vidud de la transferencia de los derechas
antas mencichaded no se causa compensaciin adiclonal alguna & faver de EL TRABAJADOR PARAGRAFD SEGUNDD: En todo casn, las pakes
recanacen y aceplan, que lodas ks invenciones v irabajes originales de autor {inchryendo descubrimientos, ideas, mejorss, software, hargware o disefios
de sistemas, ya sean patentablesimglstrables o no), concabidos o bachos por &l TRABAJADOR duranies ka ajecucitn del presanis contralo, & consideran
y acuerdan por ks paries necesarios para al ejercicio de las sclividades habibuates de EL TRABAIADOR, por bo que confanms |o establecids en el articuls

20 de & Loy 23 de 1882, modificads por &l articulo 25 de la Ley 1450 de 2011, los derechos patimoniales que sa dariven de los mismos pertenecerdn al
EMPLEADOR.

DECIMA OCTAVA: DATOS PERFONALES. EL TRABAJADOR ratifica que aubarizd y autoriza a futum de manera libee ¥ volurlasia a EL EMPLEADOR
a recopdar, wliizar, ransferyy, almacenar, consultas, procasar y regisirar toda ta informacién personal que dste ha suminstrads a EL EMPLEADOR para
ol maneje de dalos parsonales y sensibles, permitiendo el tratamiento de sus datos personales v los de Su grupe famikiar que este suministe, inclyendo
datas personales de los hijos del TRABAJADOR, ssl como husllas digiales, dabes biométncos, imdgenes captadas por los sistemas de vides-
slarcia, y en general cualguier Bpe de dalo sensible de conformidad con lo dispuesio en of ey 1581 de 2012 y &l Decrelo 1377 de 2013, para los fines
iNbeMcs que SN NACALAN0d, lales como asuntos relacionados con su documendo de identificacian, nimans de identificacian, nacianalidad, pals de
residencia, directadn, teldfono, estado civil, cormeo electninico corporative v parsonal, salario, cuenta bancara y de manera generad cuslgular infommacian
gue de conformidad con las nommas ¥ politeas ciladas pueda tener la connotacisn de dalos sensibies, PARAGRAFD PRIMERO. EL TRABAJADOR
ACEREA Y MECORDCR qua Hene la oblgaciin de ulilizar kos dispositives bicmeétricos o claves de acceso cuands la actividad a desarmollar =i ko exige v on
ganaral cuando ally sea necesano, asi como actualizar sus dakos porsonales, de acwerdo a las insirecciones impartidas por EL EMPLEADOR.
FARAGRAFD SEGUNDO. Para los efecios de la autorizacién mencionada an la presante cidusats, EL TRABAMDOR autoriza a EL EMPLEADOR para
e branafiara la infarmaciin personal que éste suministre 8 EL EMPLEADDOR, la cual se encuenira conbenida en ks bases de daios y archive de propisdad
de EL EMPLEADOR, a las malrices, flales v subsidiarias de LA EMPRESA. En esa medida, EL TRABAJADOR aulsniza a8 EL EMPLEADDR y a las
matrices, fliales y subsidiarias de EL EMPLEADOR, & Procesar las Datos Personales, siempre dande cumplimianto a ks legistaciin y jufisprudencia que
resullen aplicables, con el fin de faclitar &l manejo de esta informacidn ¥ kos datos por parle de LA EMPRESA ¥ sus matross, fliales y subsidiarias,
PARAGRAFD TERCERD. De conformidad con o dispuesto on la Lay Eslatutaria 1581 de 2012, los datos personales que chtenga Lo, EMPRESS, por
parie de EL TRABAJADOR libular d& la informacidn serdn recogkios v almacansdos v objalo & tratamisnts en bases de datos hasta la terminacian dat
winculs confractual entre &l TRABAJADOR, titular de la informacion ¥ LA EMPRESA, duranie veinte (20) afos mas, Esla base de datos cusnts con las
riedidas de sequridad recesaras pars b conservadin sdecuada de los datos personales. Se defa constancia qua EL TRABAJADOR fiene &l derecho
de acceder en cualquiar momeants a ks datos suminsiradas, a solicitar su comeccian, aclualzaciin o supresidn en los nminos establecidos en ta Loy
Estalutaria 1581 de 2012 y demds normas que io reglamenten o modifiquen, mediants escrito dirigida a LA EMPRESA, indicands las razones por las
cualas solicila alguno de los tramibes. anterommente mensonados, con el fin que LA EMPRESA pueda revisadas v pronunciame scbre ks meamas. 1)
DIRECCION DEL TRABAJADOR. EL TRABAJADOR para todos los efecios legales y en especial para |a aplicacitn del pardgrafo 1 dal Art. 20 de la ey
78D de 2002, norma qua medifice el Af. 65 ded C.5.T., se compromete & informar por escrita y de mansrs inmadiata AL EMPLEADOR cualquier cambic
de direccdn de residencia teniéndose on bodo cas0 como suya, la illima direccion regisirada en su hoja de vida,

DECIMA ROVENA: CONFIDENCIALIDAD. EL TRABAJADOR se cbiendrd duranie la vigencia del presenls conlrato o con posteriondad a su berminacion
nor cuBigUieT causa de: revelar, vender, suministrar, amendar, publicar, copiar, refnaver, reproducir, disporses, transferir y en gereral uiikzar diects o

Ewiiamants en fEved propio o de ciras perscnas an forma total o parcaal; cualguiera que sea su finalidad, informacion confidencial o privileglada de L&
clPRESA o de las sociedades fillalies, subsidianias, matices, subordinadas, mlacionadas 0 empresas, personas nelurales, acconisias, cienbes o
tercaros relacionades con éste, a ta cual tenga acoeso o de la cual tenga conocimianio en desanmolio de su CAGo o Con ocasiin de este sin gue medie
autorizacidn previa, apress ¥ eacsits de LA EMPRESA para of efecto, Las pares declaren que a8 de cardeler confidencial cualguier informacien,
cocumanto o procadimients de LA EMPRESA ¢ de s sociedades flales, subordinadas, malrices, subsidiarias, relacicnadas o empresas, personas
naburales, sccionstas, clientes o tencenos relacionados con dabe o sobee & cual benga conocimiento EL TRARSIADOR en desamolio te su cango o con
ocasion de este que no sea de conocimiento piblcn, especialments aquella infermacidn privileglada, que reste sensible poras ta aperacitn e LA
EMPRESA o de lerceros. En sl senlido, EL TRABAJADOR, no sd8io se obliga & no dar a conocer la infarmaciin confidencial que llegue a concoer, sing
que g8 ababendrd de ullizas dicha informacion para |a obtencidn de h peovecho personal o para terceros, EL TRABAMDOR, a la terminacién da su
contrato de trabapo pod cuslquisr causa devolverd inmedintamente a LA EMFRESA cualquier documénto, informaciin o elementa que le haya sido
entregado para efeclo del cumplimiento de sus funciones. Las parles de comin acuerda reconocen ¥ aceptan que constituye una oblgacién princpal da
esle contrato y del TRABAJADOR el cumplimiznto de ka presente cliusula, Como consecusncia de ko anteniar, &l mcumpimients d& las disposiciones
contenidas en la presente cliéusula se considera coma una faka grave y en tal senlido jusls cauma pars la terminacsin del contrala de brabajo de a de
condeermklad con el numeral 6 del literal a) del articulo 7 del Decrelo 2351 de 1855, norma que subrogd & articule 82 del C.5.T,. por asi acordario entre
las partes. Lo anlenor sin pefjuicin de las acciones civiles o penalas que pusdan emprenderse contra EL TRABAJADOR por pare de LA COMPARIA o
de lercercs Comd consecuencia de dicho incumplimiento. Esta cliusula de confidencialidad fendrd vigencia por e birming de dunscidn del contrata de
irabaje suscrito entre las partes y siete (7} afod mds, constidos a parir de la fesminackin de asie.

“LERn N,

WAL DIT Al ety e AR CTENY A T 2 ARLAFT, El TRABAJADOR declara bajy la gravedad de
juramenio que of origen Jde s palrimaonss, asl como las acthidaces propias de su oficio U oUpacitn anbananes a k suscrpcidn del presente documenio
500 0 lngitima y lcila procedenda y entiende y asums ol compdomisn que fiene de no realizar actividades gue puedan involucrarie en vade de activas
o« financiaciin al terrarsmo, En concordancia con b anberiar, & TRABAIADOR dectara que conoce ¥ acepta el Manual da SARLAFT establacida por EL
EMPLEADOR y que se chilga expresaments a ejecutar y cumplir con todes las politicas que an malerna de Prevencin, Controd de lavads de actives y
Financiaciin al Temorisme tenga mplementadas EL EMPLEADOR, asl comi ioda nommalividad expedida por las atoridades para tal efecio, paliticas y
nonmas que han sk puestas en congdimignio del TRABAJADOR par parte del EMPLEADOR, y fas que incorpore gl EMPLEADOR a sus Manuales v
Sistemas de gestion de calidad, Por o tanto, &l TRABAJADOR conoce ¥ acepla que &l incurplimésnts de sus ehiigacionas bajo eate dosuments o baja
les citades manuales, conatituye una falta grave a 185 obligaciones canfraidas en virtud del corfrato de trabajo vigente entre s partes, para todos los

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR

ELmerlLu LEGH CASTILLD &{W

UNIGH TEMPORAL MUTRIPAE 25
BO19008E8 4
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efectos del numeral £° del literal a) ded articulo §2 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, sin perjuicio de las acciones diferentes a las laborales gue pusdan
ganerarss. PARAGRAFD PRIMERD. Coma consesusncia de lo anterior EL TRABAJADOR 58 obligs & informas por escrito &l Oficial de Cumplimisnts de
SARLAFT de LA EMPRESA scbfe cuslguies opeéfacidn inusual o sespechosa que sa datecis en &l ejerdcio de sus funcicnes, inmediatamants |3 conaeca.
El incumplimiento de esia cbiigackin s& considerara una falta grave a las cbligacicnes confractuales vigentes entre las partes, confarme lo establecida
e el numeral §° ded lileral a) dal arlicule 62 del Codigo Sustantiva del Trabajao, PARAGRAFD SEGUMDO. LA EMPRESA sancicnard adminssrativamadnls
¥ denunciard penalments cuando sea pertinente, a los Funcionarios que directa o indirectamente faciliten, parmilan o cooperen on la ulilzsciin de fa

entidad coma instruments para realizas oparaciones de LAVADG DE ACTIVOS, FINANCIACION DEL TERRORISMO, ¥ PROLIFERACION DE ARMAS
DE DESTRLUCCION MASIVA,

VIGESIMA PRIMERA: EXCLUSVIDAL: Las partes de comin acusrdo de forma libre y valuntaria declaran que EL TRABAJADOR se obiiga a grostar
S4B Servicsos en foma exclusiva 3l EMPLEADOR o5 decir, & i prestar dirscla ni indirectamente servicios laborales a obros empleadones, ni a trabajar
por euenta propia en &l mismo oficio, duranta la vigencia de este contrale. PARAGRAFO PRIMERO. Teniando &n cuenta ko anterior, ks partes pactan
que el incumplimiento o la cbligacsin conlenida &n la presante cliusula constituye falia grave de las cbligaciones contrachunles del TRABAJADOR.

VIGESIMA SEGUMNDA; Cuandd sa trsle de casgos adminstratives v de los denominades de direccitn confianza ¥ manajs, para sfectos de dar por
terminade ol conbrate por parte del irabajador, per medio de la presentacién de la renuncia, esth deberd presentarse & empheador con una antelackin de
45 dias & la fecha en que &l rabajador decida dar por terminado el contrato, el irabajador deberd entregar ol pussto de irabajo de manera verbal y escits
a la persana que designe &l empleador. PARAGRAFO PRIMERC: 5i no se cumplisre con el plazo anterior el trabajador a titule de indemnizaciin a favos
did empleador deberd pagar un mes (1) de salaro minimo legal viganba.

VIGESIMA TERCERA. AUTORIZACION DE DESCUENTD. El TRABAJADOR autoriza & LA EMPRESA para que, 3 I barTminaciin del presente contrato,

de las preslaciones sociales que le corespondan ¥ cualquler suma adicional a su faver, deduzca el valor de las obligaciones o valores a B0 CRHIGO Y &
Tawar dé la EMPRESA por cualquer concaplo.

VIGESIMA CUARTA: CONFLICTD DE INTERESES: Se entiends por conflicls de interesss toda aquella situsciin o circunstancia en la cual puede
BNCONIFRFEE UNE PErscnd que ke pueds impedir ser objetiva en sus soluaciones o en B loma de las comespondienes decisiones, afeciando la neulrakidsd
e la misma y los intéreses o politicas de LA EMPRESA en forma negativa. PARAGRAFO PRIMERO. EL TRABAJADOR se compromete & guardar
leallad en primer lugar a su relaciin laboral con el EMPLEADOR y, par tanto, debe permanecer libre de inlereses, aciiudes o relacianes que puedan ser
perjudiciales o daflinas pars los mejores inbereses de LA COMPARLA, como lo pueden llegar & ses kas relacians santmentales y las derivadas de estas
l:nrm:hwnlu:r.mmmMnmbﬂﬁzmmhmmm.ﬂmmﬂummwm'uﬁdn:d:h-nlqmu,

s Aparencs de conflicto que pueda ser perudicial para b imagen de LA COMPARLS, PARAGRAFD SEGUNDO, EL TRABAJADOR debe

iinicar de manéra oportuna al EMPLEADOR, cualquier real o présunio conflicio de intereses que s la presente durante la vigencla de su conlrato da
trabaje & de los confliclos de infereses 8 que legue & tener conocimisnts, PARAGRAFD TERCERD. En caso en gue EL TRABAJADOR incumpka can
alguna de las prescripciones establecidas en &l presente documenio, dicha conducts se consfituird en falta grave 8 sus sblgaciones, leniendo como
consecusncia la tamminacion del contrato de trabajo de manara unilateral y con justa por parte del EMPLEADOR.

VIGESIMA QUINTA: EFECTOS, El presente contrato reemplaza en su integridad v deja sin efects cisalguiera otro contrato, verbal o escrito, celabrads
enire las partes con anterigridad, pudienda las partes omvenir por escrilo modificaciones al mitmo, ks que formanin parte Integrante de este contrate

Fara constancia se firna en dos o mds ejemplares del mismo tensd ¥ valer, anbe 1esfigos, un sjemplar de los cuales recibe EL TRABAIADOR an este
acio, en Bucaramarga of dia 28 de febrore de 2025,

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR

o

Lega
UHISH TEMPORAL NUTRIPAE 25
5019005554
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VIGILADO

EPs | sSUrAS ARL |SUra>

Medellin, 08 de Marzo de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES ¥ RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Cue lals) personals) relacionadal{s) en &l siguiente [stado, se encuentrain) afiliadas) en Riesgos Laborales desde
kas fechas indicadas, a SEGURDS DE VIDA SURAMERICANA 5.A. como trabajadores de UNIOM TEMPODRAL
HUTRIPAE 25, en el centro da trabajo 0004452301 - SUPERVISORES - CONDUCTOR BODEGA, Clase de rfesgo
4, Porcentaje de cotizacion 4.35%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Midmeno Hombrne Fecha inicle Fecha fin Cidigode  Tipo Colizanie Estado
|dentificackbn coberfura cobertura transacciam
C1oeafTTazs LOPEZ ORTEGA JAEON ANDRES FTIORR0RS 129 7rE2 DEFEMDIEMTE EM COBERTLIRA

5i desea validar que este cerlificado haya sido realmente emitido por ARL Sura v la informacicn aqui
contenida sea real, wisite www.arsura.com.co / validar cerificados e ingrese el siguiente cddigo dnico
de generacién vdlido por un mes:C1005108557 2506750257

Ataniameanis,

Dirgccian de Afiliaciones v Recaudos
Este cartificads iene validez para sfecios de afilacién del mbajadar a SEGURDS DE VIDA SURAMERICAMA 5.4, asi coma parn su desafiiackin
importanie: La informaciin conbenida an ssbe certificodo puede ser valdada en cualquier momenio por SEGUROS DE ViDA SURAMERICAMA 5.4,

Este carificada fue generado con 1a informaciin registrada en la base de daios e 0EOIM03S 135737 .
Lo srabajadanes mancados oon asherisco () son afikados indepandienbe.
Las coberuras marcadas con dos asterscos (™) som cobertures pendienbes de refio,

Derecoiin (P 1991100255, 166, 192,230,104 8, 172.16.42 &7
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacitn de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en ¢l Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Resultados de la consulta

Informacion Biasica del Afiliado :

COLUMMAS BATOS
TIPO DE IIDEI'-ITH*IE.‘-AGI-E:IM cC
NUMEROQ DE
IDENTIFICACION 10887771229
NOMERES JASOH ANDRES
APELLIDOS LOPEZ ORTEGA
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIEIO BUCARAMANGA
Aos de afiliacion
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFLIASIAN FINALIZACION DE
EFECTIVA AFRLIACION
EPS
ACTIVO sumr-ngc:ﬁ.m CONTRIBUTIVO 110472022 31/12/2099 COTIZANTE

19218870220

Fecha de 03225025 |Estacidn de
Impresion: 11:37:05 origen:

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Reégimen Contributive, en cumpiimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del Ministerio de Salud v Proteccion Social v las
Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los
lingamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacidn de las bases de datos de afiliacién
que opara la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES®.

Respacio a las fechas de afiiacion contenidas en esta consulta, se aclara que |a Fecha de Afillacién Efectiva hace

‘erencia @ la fecha en la cual inicla la afiliacion para al usuario, la cual fue reportada por a EPS o EOC, sin importar
ue haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad, Ahora bien, la Fecha de
Finalizacion de Afiliacidn, establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que

haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2000 deferming que & afiliado se encuenira
vingudado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por ka calidad de los datos y Ia informacidn reportada a la Base de Datos Unlca de Afilladas - BDUA,

junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, comesponde directamente 8 su fuente
de informacidn; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como

complemento al marco legal y téenico definide y nunca como motive para denegar la prestacién de los servicios
de salud a los usuarios,

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus dalos o su estado de afiliacidén en el Sistema General de Seguridad
Secial en Salud, se aclara que estas actualizaclones dependen netameants de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la
solicited de aclualizacidn debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afilacian.

IMERIMER CERRAR VENTANA

hitps:iiaplicacicnes adres.gov.cobdua_internetPages/RespuestsConsulta. aspr Mokenld=iEUWFET guadBgqCynL HEFYA== n
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144,331-3

CERTIFICA QUE:

JASON ANDRES LOPEZ ORTEGA, identificado(a) con cédula de ciudadania 4.008.777.329, se encuenira
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente cerificacion se expide el 22 de Marzo del 2025,

Cordialmente,

Gerencla de Clisntas

ok .i'_‘__
Xk

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensicn, asi lograria recibir el ingrese que
desea cuando oblenga su beneficio pensional.

S o

ﬁwﬂﬂ o S bt Ais Fomco de Parra panesy: Cosanling 5 A - ML 800, 144,35 | Eiljal de= AVA L
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cajasan

COMNGO RADICACION C3-20250044799

EL SUSCRITO LIDER ESTRATEGICO DE LA UNIDAD DE APORTES Y CUOTA MONETARIA
DE LA CAJA SANTANDEREANA DE SUBSIDIO FAMILIAR CAJASAN

CERTIFICA

Que JASON ANDRES LOPEZ ORTEGA identificado con Cédula de ciudadania 1098777329 se
encuentra afiliade active a la Cajo Santandereana de Subsidie Familiar CAJASAN por
intermedio del empleador UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25 Nit. 901900655 desde el 27 de

febrero de 2025 hasta la fecha. El grupo familiar asociado al afiliado se detalla a
continuacién,

IDENTIFICAC
Iom

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado el 14 de marzo de 2025.

Cordialmente,

Qs

NATHALIA JIMENA PEREZ CAMACHO
Lider Estratégico Unidad de Aportes y Cuota Monetaria

La valider de este documento s& puede certificar con el codigo de radicaciin,
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UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25 FO-001
Version 1
AUTORIZACION DE DESCUENTO POR NOMINA 020112025

ACUERDO DE RESPONSABILIDAD PCR FALLA, PROBLEMA O SITUACION QUE SE PRESENTE CON LA
MAQUINARIA

Shrva esta acta como comprobante de entrega del equipo, que pertenace a la UT NUTRIPAE 25 y que se hace
entrega a todo el personal operative a cargo del conlrato, quien se compromete a hacer uso dal mismo de
manera exclusiva dentro del ambito de trabajo.

Asi mismo se manifiesta claramente que los equipos y/o herramientas detalladas en el inventario de activos
fijos, estdn bajo la responsabilidad de todo el personal operativo ¥ que cualquier falla, problema o situacicn
anarmal de la misma deberd informarse de inmediato en un plazo maxime de una (1) hora a su jefe inmediato
o Superviser de o, quien deberd registrar la falla y adelantar la gestion de mantenimiento para reparar,

En caso de no cumplirse con el compromiso de trabajo se realizard una Investigacidn para determinar la

ansabilidad y los gastos en que se incurran por la reparacion, mantenimiento o pérdida del tiempo en el
proceso u otros gastos, los cuales me seran cargados directamente a |a persona respensable, sismpre v cuando
el dafio sea por el mal uso dal aquipo o hemramienta.

Conforme al contrate de trabajado celebrade por ambas partes, se acuerda que, El TRABAJADOR autariza que,
en caso de pérdida o extravie, dafio o destruccion de cualquiera de los elementos por cualquier mativo, le sea
deducida o descontado el valor comercial del bien de las sumas que se le adeuden par salarios en vigencia del
contrato de trabajo o al momento de terminacion del contrato de trabajo por cualquier motiva,

Las heramientas de frabajo entregadas al TRABAJADOR pertenecan al EMPLEADOR v per tanto el
TRABAJADOR debera devolverlas cuando se le solicite y en todo caso al momeanto de terminacion de su
contrato de trabajo por cualquier causa.

Se suscribe en la ciudad de Bucaramanga, el dia f:-] de 'nrc:}m cutey e 2025,

N
Firma: ﬁlw&a Ltl::._E

rI l"f-' . W ==
Nombre: H‘"‘F..‘ wme)  LDelnl Caqan

Cédula: S OHOS25C 30 He
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UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25 FD-001
Version 1
AUTORIZACION DE DESCUENTO POR NOMINA Q2011025

ACUERDO DE RESPONSABILIDAD POR FALLA, PROBLEMA O SITUACION QUE SE PRESENTE CON LA
: MAGUINARIA

Sirva esta acla como comprobante de entrega del equipo, que pertenece a la UT NUTRIPAE 25 y que se hace
entrega a tode el personal operativo a cargo del contrato, quien se compromete a hacer uso del mismo de
manera exclusiva dentro del ambito de trabajo.

Asi mismo se manifiesta claramente que los equipos y/o herramientas detalladas en &l inventario de activos
fijos, estdn bajo la responsabilidad de todo el personal aperative y que cualquier falla, problema o situacian
anormal de la misma deberd informarse de inmadiato en un plazo méaximo de una (1) hora a su jefe inmediato
a Supervisor de turng, quien debard registrar la falla y adelantar la gestidn de mantenimiento para reparar.

En caso de no cumplirse con el compromiso de trabajo se realizard una investigacién para determinar |a

onsabilidad y les gastos en que se incurran por la reparacion, mantenimiento o pérdida del tiempe en al
. .0ces0 U ofros gastos, les cuales me seran cargados directamente a la persona responsable, siempre y cuando
el dafic sea por el mal uso del equipo o herramienta.

Conforme al contrate de trabajado celebrado por ambas partes, se acuerda que, El TRABAJADOR: autoriza que,
en caso de pérdida o extravio, dafio o destruccion de cualquiera de los elementos por cualquier motive, le sea
deducido o descontado el valor comercial del bien de las sumas que se le adeuden por salarios en vigencia del
contrate de trabajo o al momento de terminacién del contrato de trabajo por cualquier motivo.

Las heramientas de trabajo entregadas al TRABAJADOR pertenecen al EMPLEADOR y por tanto el
TRABAJADOR debera devolverlas cuando se le solicite y en todo caso al momento de terminacién de su
contrato de trabajo por cualquier causa.

Se suscribe en la ciudad de Bucaramanga, eldia _03  de _ b o da 2025.

Firma: Kawn Fefer

Nombre: Koren danrno B
Cédula: {00 SRLEE9H
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INFORME No.2 FEBRERO 2025

Contrate 276 de 2024; Cuyo DRIETD: "SUMIMISTRIY DIARED DE COMPLEMENTD ALIMENTARID SEGUMN MODALIDADES DE ATENCKIN:
RACION INDUSTRIALIZADSE, RACION FREPARADA LN SITIO - TIPD ALMUERZD, RACHIN PREPARADA EN SIMO — OOMPLEMENTD
ALUMENTARIO JORNADA MARAMASORMADA TARCE PARA NIROS, MaSas, ADOLESCENTES ¥ JOVENES MATRICULADOS EM LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS ORCIALES DEL MURIZIPIO DE DUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL

viGENTE . GRIUPO 1

OBLIGACION JURIDICA/FINANCIERA
No.1 FASE DE ALISTAMIENTO

Garantizar & recurso humano necesano para la oporluna y adecuada prestacion del semvicio de
alimentacion escolar, cumpliendo con los requisitos establecidos en la legislacion sanitaria vigente y
la Resalucidn 35 de 2021 o la norma que la sustituya, complemente ¢ modifique. Este personal debe
ser contrato directamente por el conlratista de acuerdo con la legisltacién laboral vigente, Presantar a
la supervision del programa de alimentacion escolar el listado de las manipuladoras contratadas para
la prestacion del servicio de alimentacion escolar, de las cuales minimo el 20% deberan ser padres de
familia de beneficiarios, priorizando aquellos que sean cabeza de familia y que no pertenezcan al
comité de vigilancia o control social yo a la junta de la respectiva asociacion de padres de familia, k
anterior en cumplimiento de la ley 2024 de 2020. De igual forma, cuando existan cambios del personal
manipulador, deberan ser informados en los tres dias siguientes al acontecimiento

ANEXO No.1.2 FINANCIERA

v' Certificacion del Representante Legal dando cumplimiento a la
obligacion Financiera No.1. de la fase de alistamiento, con fecha de
expedicion 17 de marzo de 2025

v Listado de personal vinculado beneficiario del programa en condicion
de cabeza de familia en un porcentaje no menor a 20%. |

v" Confirmacién de ADRES ylo declaracion juramentada, Certificado de
rector,

LLT. NUTRIPAE 25 -Grupo 1
E-mail: nutripae25@gmail.com

O G e e e S S - e b e o SRS WY IS W EEES BN NS BN I BN S SN S .



Bucaramanga, Santander 17 marzo de 2025

Doctora;

ALIX CECILIA CHINCHILLA
Supenvisora de contrato No 276 de 2024
Alcaidia Bucaramanga

Bucaramanga (Santander)

Aten: Equipo PAE Bucaramanga

Referencia: Conieat 276 da ME3: Chayy DEUETC: “SUMINS TR CRARI) DE COMPLEMENT 0 ALIMENT ARID SEQUN WODALIDADES 0 ATERCIOM:
Pt INDUSTRRALIZALA, RACION PREPARADA EN SN0 - TIPD ALMUERZO, RACKMN PREFARADA EN STl - COMPLENENTO
BUNERTARSD) JORSALA MASAMAUCRNADA TARDE PARA MIRDS, MAAS, ADOLESCENTES ¥ JOVENES MATRICULADOS EH LAS
ETITUOOMES EDUCATIAS DFICMLES DL MUMICIFID DE BUCARAMANGE, DE CONFORMITAD COM LA MORMATIVDAD LECAL
VIGENTE" GruPa

Asunto: Certificado Obligacidn Financiera No.1 Fgaadeﬂhfamhi;h‘r

En curnpliméento de nuestro contratc No. 276 cuyo objelo &5 “suministro diario de complemento alimentario segin
modalidades de atencién; racion industrializada, racién preparada en sitio = tipo almuerzo, racion preparada en sitio =
complemento alimentario jornada mafianafjornada tarde para nifios, nifias, adolescentes y jovenes matriculados en las
instituciones educativas oficiales del municipio de Bucaramanga de conformidad con la normatividad legal wigente”, y
para dar cumplimienio a la OBLIGACION Financiera Ne.1 FASE DE ALISTAMIENTO: Gavanfizar of recven humano pecessnia pars
fa oporiung y adecundir presfackdn dal sendoio de almentaciin escolar, cumpliandt con ks requisios estabvecioos en (8 fegisleciin sanfaris
wigante iy iy Resolucidn 35 de 2027 o 8 norma que i3 sustiuya, complamente o modiigue. Cslir perponal dabe ser contrada direcfamena por &
confralista die scuarda con k8 legislacin faboral wigente, Presentar & 3 supendsidn dol programs de almendacidn escalar & Gsfada de ks
manipuadanss confralcas peve fa prasiacion dal sevvicio o alimentacitn escolar, do s cuales rminimo el 20% daberdn ser padres di famiFa
da beneficiadas, prorizands sguelas gue pean cabaze oe familia iy que no perlanazcan al comis de viglancia o confral sacial wa o [ junfa de
{3 respeclive asocaciin oe padres o familla, o anferior e complivaanta de fa fey 2004 de 2020 De jgual forma, cusndo axisfan cambios dal
parsonal mavapuisdor, deberan ser informados en los fres dias spoierles & aconlecimianio,

En calidad de representante legal suplente de la Union Temporal Nutripae 25 certifico que, para la ejecucitn
del corespondiente al mes de febrero de 20254se realizd proceso de vinculacidn laboral del personal
manipulador de alimentos y se presenta el listado de personal vinculado beneficiario del programa con
preferencia de personal en condicidn de cabeza de familia y su comespondiente cerificado, asi como los
soportes de confirmacion de ADRES y /o declaraciones juramentadas. Lo anterior en cumplimiento de la ley
2024 de 2020,

En la ejecucion del mes de febrero de 2025 se contratd a 32 manipuladoras madres cabeza de familia de
las 168'manipuladoras totales, representando esle el 20% cumpliendo asi con la obligacion, se anexa a la
presente obligacion

Alentamenie;

Jserg Gigwao ©
NA CLAVIJG CA ;
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE

UNION TEMPORAL MUTRIPAEZS
NIT: 901.900.655-4

Calle 28 Ne.24-58 Barria Gerardof = Buckramangs
Butripae 5@ mal com
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DATOS DEL NIRO[A]
L [LUE. LD COLORADOS FE ¥ MEGHA PRNCIPAL [ 109420754 | DIEGOD MENESES ACOSTA SO |CERELMLLON MATHALY ACCSTACORREA|  gomiozs]  doolmasies] o3| BUCKRAMANGH
2[C.ER. LA MALAFA BECEA  |108ddoase  [KEVIN OEL RAMOEL LIARADG TERCERD |CJER LA MALAL E A £o| seomaazeon VUM FRLENA LIEARASG GUTIERREE | somarzons]  MiePirtoss] G| sucksieiina)
aFl—u-l.Huu-mn [eecea Timaraerre  [owsmes esTIvEN Rows P SERTD | VE LS AMERICAS HIWTL | BACHELERATD E-tu oc| e LB MNTOAROUELLD|  snaarapsie-daesescats]  as| sucemsosa]
A|LE $UESTRA STAORN DIL PILAR [SIDEC  |1000066558  |SARN GABRIELAMOEENO SALAMANES CUMATD i LAS AMERCAS HIVEL 2 PARGUALL [ 3 ©f] bosbaileii]  EAMDALMILENA BALUHANCA BOAE]  vaickias] i7Eedesg as
§ |LE L0 COLEMADS PE ¥ ALDGRIL IUEIIE00T | EMMAKUEL SANTIAGD ARKMERTC MANARRD [GUINTO  [LE CAMACHO CARRER) PRIHCIFAL | OO BOOMISATAL|  PERNY CARCUINA HANAFAD RARBOGA _1 A3 BUTARAMANGA]
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afitiacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en ¢l Sisterna Geperal de Seruridad Social en
Salad

Resultados de la consulta

Imformaciin Bdsica del Afiliado -

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION i
NOMBRES NATHALY
APELLIDOS ACOSTA CORREA,
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUMICIPIO BUCARAMANGA
o a8 de afillacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADD
AFRLIAC DN FINALIZACKIN DE
EFECTIVA AFLIACIGN
ACTIVG WUEVAERS | conTriBUTIVO! | 0300712023 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de 03/12/2025 |Estacidn de
Impresién: 17:48:38 origen: 182.168.70.220

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Régimen Contributive, en cumpliimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del Ministerio de Salud v Proteccién Social v las
Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo écnico, los
lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para of reporte v actualizacion de las bases de datos de afiliacion
que opera la Administradora de los Recursos del Sisterna General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afillacién Efectiva hace
r~farencia a la fecha en la cual inicia |a afillacidn para &l usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar

haya estaco en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiade en dicha anfidad. Ahora bien, la Fecha de
rinalizacion de Afiliacion, establece el térming de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que

haya presantado la EPS o EOC. A su vez se aclarg que |a fecha de 31/12/2999 deterrmina gue al afikado se encuentra
vinculado con ka entidad que genera la consulia.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la Informacian reportada a Ia Base de Datos Unica de Afilfiados - BDUA,

Junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizer |a base de datos, cormesponde directaments a su fusnte
de informacidn; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe ulilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como

complemente al marco legal y téenico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios
de zalud 3 los usuarios.

Si necesila refirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema Genaral de Saguridad
Sodial en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EFS y no de la ADRES, por o cual la
solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiacian.

IMPRIMIE CERFAR VENTAHA
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DECLARACION JUR_ANﬁﬂfﬁndC v\

=
1

MADRE CABEZA DE FAMILIA

% G S

En la ciudad de Bucaramanga, F'Erpal'lame_nm.de Santander, siendo el dia 14 del mes de

= L del afio 2025,

vo,_MNathaly  Awmsla  Cowea
No. 10Q8.510.343%

identificada con Cedula de Cludadania
de __ EyIomamcmee), manifiesto:

-

PRIMERO: Me llamo como lo Indico en el presente documento ¥ mi nimero de identificacién
corresponde al aca consignada.

SEGUNDO: Bajo la gravedad de juramento y de; conformidad con el Articulo 299 del Cédigo de

Procedimiento civil, de manera libre y espontines y de acuerdo con |a verdad, rindo la presente
declaracidon.

TERCERO: Que conozco la responsabilidad que implica en falso de conformidad con el cadigo penal.
CUARTO: GQue la declaracidn aqui rendida versa sobre hechos del cual d oy plena fe y testimonio.

QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado por la UNIOM TEMPORAL NUTRIPAE 25
SEXNTO: declaro gue:

1. Soy madre cabeza de familia en concordancia con la estipulado en el Articulo 2 de la Ley 1232 de
2002 gue modifica la Ley 82 de 1993, en lo que se refiere a: “Mujer Cabeza de Familia, quien siendo
soltera o casada, ejerce la jefatura femenina de hogar y tiene bajo su carge, afectiva, econdmica o
socialmente, en forma permanente, hijos menores propios u otras personas incapaces o
incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente o incapacidad fisica, sensorial, siquica

o moral del cdnyuge o compafiero permanente o deficiencia sustandial de ayuda de los demds
miembros del ndclea familiar™

2. Cumple con las condiciones cualitativas descritas anteriormente,

3. Todo lo declarado anteriormente es verdadero ¥ para tal efecto suscribo este documento.

4. Madre y/o acudiente del nifo(a) “Juan i:}I'E Peo
identificado(a) con tarjeta de identidad numero 2U3AY  expedida en la ciudad de

E\:ﬂ:\mmm quien se encuentra matriculade en la  institucién  educativa
Qacios L enelgrade_ §° .

5. Mo pertenezco a ningin comité, ni estamento escolar de |a institucidn  educativa

3 blowdos B Mlequc -

Flﬁmi.hmhg.gﬂ'n:!l Acosta
IoenmAcACoN.: 109 Y G 3

TeLeroND: 200 1%7. 91y L

PRECCION: (AT 1§ -1t s o =07

CORRED: (1645 1 saotinely 7 7 s Gopngil - Coen
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EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
Colovadol e 4 aleqiia

SEDE TUTNCiva|

CERTIFICA:

Que, la sefiora PO 0COGL cowea , identificada con cedula

de ciudadenfa No. 1CADGI0.543  wpedida en el municiplo de_BrCOASANCnGcs
madre y/o acudiente del alumno __JUO0 DGO Mong iRl pOOAG ca@la
fecha se encuentra matriculada en la INSTITUCION EDUCATIVA cioadol fe4 sledia

Ll
cursando el grado _S"  pg pertenece a ningdn comité ni estamento escolar de la
institucion educativa,

Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL MUTRIPAE 25.

En constapcia se firma a solicitud del interesado a los _10_ dias del mes de SO0 el
afio 2025
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliscitn en la Base de Datos Unica de Afilisdos — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Resultados de la consulta

Informecion Basica del Afiliado :

COLUMMAS DATGS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1008622400
NOMBRES YUR] MILENA
AFELLIDOS LIZARAZO GUTIERREZ |
FECHA DE MACIMIENTC k[ s
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIRIO BUCARLMANGA
a3 de afiliacidn :
EBTADD EMTIDAD REGIMEM FECHA DE FECHA DE TIPG DE AFILIADD
AFILLLCOM FINALEZACION DE
EFECTIVA AFILACHIN
FUNDACION
ACTIVG Sy CONTRIBUTIVO Y | 010202022 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de 03122025 |Estaciédn de

Impreslén: 17:49:04 origen: TN 16 e

La informacién registrada en esta pdgina es reflejo de lo reportado por las enfidades del Régimen Subsidiado v el
Régimen Contributiva, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del Ministeric de Salud y Proteccion Social v las
Resoleciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los
lineamientos y especificaciones téonicas y operativas para el reporte v actualizacién de las bases de datos de afiliacion
que opera ks Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Soclal en Salud - ADRES”.

Respecio a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afillacién Efectiva hace
~~ferencia @ la fecha en la cual inicla la afiliacidn para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar

haya estado en el Régimen Contributivo 0 en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahera hign, la Fecha de
rFinalizacién de Afillacion, establece el término de ks afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que

haya presentado la EPS o EQC, A su vez se aclama que la fecha de 31/12/28099 determina que el afiiado se encuentra
vinculado con 1a enlidad que genera la consulla,

La responsabilidad por ia calidad de los datos v la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afillados - BOUA,

junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar ka base de datos, comesponde directamente a su fuents
da informacidn; &n este caso de las EPS, EOC y EPS-5.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como

complements al marco legal y téenice definido y nunca como motive para denegar la prestacién de los servicios
de salud a los usuarios,

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema General de Sequridad
Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS ¥ no de la ADRES, por lo cual la
solicited de aclualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afillacién,

PAPRINIR CERFAR VENTAMA
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UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25

DECLARACION JURAMENTADA
MADRE CABEZA DE FAMILIA

En [ ciudad de Bucaramanga, departamento de Santander. siendo el dis J_fl__ del mes de

Febietd  delsfio 2025

Yo, dori ¥ihlena Loowis  Gohensdl | identificads con Cedula de Ciudadania
No. ADAB.522. 498 die manifiasto:

PRIMERD: Me llamo como lo indico en el presente documento v mi ndmero de Tdentificacian
corresponde a3l acd consignada.

SEGUNDO: Bajo la gravedad de juramento v de eanformidad con el Articulo 299 del Cédigo de

Procedimiento civil, de manera libre y espontanea y de acuerdo con la verdad, rindo I3 presents
declaracidn.

TERCERO: Quse conozoo la responsabilidad que implica en falso de conformidad con el codigo penal,

CUARTD: Que la declaracidn aguf rendida versa sobre hechos del cual day plena fe y testimaonio,

QUINTO: Que este testimanio lo rindo para ser presentads por la UNION TEMPORAL MUTRIPAE 25,
SEXTO: declarg que:

1. 5oy madre cabera de familia en concordancia con o estipulado en el Articulo 2 de 1a Ley 1232 de
2008 que modifica la Ley 82 de 1993, en lo que se refiere a- “Mujer Cakeza de Familia, quien siendo
seltera o casada, ejerce la jefaturz femening de bogar y tiene bajo su cargo, afectiva, econdmica o
socialmente, en forma permanente, hijos menores propios u otras  personas incdpaces o
incapacitadas para trabajfar, ya sea por ausencia permanen e o incapacidad fisica, sensorial, siguica

o moral del cényuge o compafiers permanente o daficiencia sustancial de ayuda de los demds
miembros del ndcleo fambliar” ’

2, Cumplo con las condiclones cualitativas descritas anteriormente.

3. Tede lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suseribo este documento.
4. Madre v/o acudiente del nifiola) A £

Identificado(a) con tarjeta de identidad numera | CAF(2 (g 84 expedida en Ia ciudad de
- U060 0o oo quien  se  encuentra  matriculade en  la institucidn  educativa

enelgrado_ 3~
5. No pertenezco a  ningdn comité, nj estamento escolar de la institucion educativa
Lpshdacion 'Eq&ci Loy valofia b,
FIRPAA: o
IDENTIRCACION: __ 40AB. 812 448
TELEFOND: o leki Ly 262

DIRECCION: _Feyy | U ouieendeero | a relame
CORRED: oy Pk

oty - L

12299




EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

Lo Maladn

EEDEJE’\_

Que, [a sefiora M&i&.ﬂm—‘ identificada con cedulia
de dudadania No.fURB.E2L.UqE expedida en g i

madre y/o acudiente del alumno A 3 [ & AN AL LA I A
fecha se encuentra matriculada en Iz INSTITUCION EDUCATIVA — L& _bglaro

tursando el grade _"é'i, no pertenece a ningln comité ni estamento escolar de la
institucién educativa.

Este certificada se‘expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25,

Ef constanda se firma a solicitud del interesado & Iﬂr.'i'_l. 3 dias del mes de %Mw
afio 2025.

Alentamente,

RECTOR. DE LA %ITNHGN EDUCATIVA

12200
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de Sepuridad Social en
Salud

Resultados de la consulta

Informaciin Bisiea del Afiliadoe ¢
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERD DE
IDENTIFICACION 1100220154
HOMBRES LIB1A,
APELLIDOS PINTO ARGUELLD
FECHA DE NACIMIENTO e i
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIED BUCARAMANGA
25 de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE ~ FECHADE TIPO DE AFILLADD
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
SALLID TOTAL
EMTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO Sé'égﬁ‘[;ﬁ'- CONTRIBUTIVO { | 010212022 3111242090 COTIZANTE
COMNTRIBUTIVG Y
DEL REGIMEM
EUBESIDIADD 5.4,

Facha de O3M272025 |Estacien de

impresidn: | 17:48:21 | origen: | 102-168.70.220

La informacion registrada en esta pdgina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiade v el
Ragimen Contributiva, en cumplimiento de k Resolucion 1133 de 2021 del Ministero de Salud ¥ Proteccidn Social y las

Jluciones 2153 de 2021 y T62 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopla el anexo béenico, los
e=armienios y especificaciones tecnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afillacion
que opera |a Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES™,

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulla, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva haca
referencia a la facha en s cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin imporar
que haya estado en el Régimen Contributive o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacién de Afiliacion, establace & tdrming de la afiliacidn a la entidad de acuerdo con s fecha de ka novedad qQui

h_:i:ra presentado la EFS o EOC. A su ver se aclara que 1a fecha de 31/12/2000 determina que el afiliado s& encusnira
vinculado con ka entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la caldad de los datos y la informacién reporiada a la Base de Datos Unica de Afiiados - BDUA,
junto con el reporte oporfuno de las novedades para actualizar |a base de datos, coresponde directamente a su fuente
de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S,

Esta informacidn se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como

complemento al marco legal y técnico definide v nunca come motivo para denegar |a prestacidn de los servicios
de salud a los usuarios,

Sl necesita retirarse, rasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacidn en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamante de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la
selicilud de actualizacin debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacian.

Fiuprum cErRmAR vENTANA
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UNIO'N TEMPORAL NUTRIPAE 25

DECLARACION JURAMENTADA

MADRE CABEZA DE FAMILIA
!

En la ciudad de Bucaramanga. depattamento de Santander, siendo el dia 0= del mes de
Tbhew del afio 202 *

vo,_ Ukio Palo  Aaucly , identificada con Cedula de Cludadania

Mo, 1100, 270 154 . de ﬂ::;gj oftes , manifiesto:

PRIMERO: Me llamo como lo indico en el presente documento v mi nimero de identificacitn
corresponde al aca consignado,

SEGUNDO: Bajo la gravedad de juramento y de conformidad con el Articulo 299 del Cadigo de

Procedimiento civil, de manera libre y espontdnea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente
declaracion.

TERCERO: Que conozco la responsabilidad que Implica en falso de conformidad con el eddigo penal.
CUARTO: Que la declaracion aqui rendida versa sobre hechos del cual deoy plena fe y testimonio.

QUINTO: Que este testimonio lo rindoe para ser presentado por la UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25.
SEXTO: declaro que:

1. Soy madre cabeza de familia en concordancia con lo estipulade en el Articulo 2 de la Ley 1232 de
2008 que modifica [a Ley 82 de 1993, en lo gque se refiere a: "Mujer Cabeza de Familia, quien siendo
soltera o casada, ejerce la jefatura femenina de hogar v tiene bajo su cargo, afectiva, econdmica o
socialmente, en forma permanente, hijos menores propios u otras personas incapaces o
incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente o incapacidad fsica, sensorial, siguica

o moral del conyuge o compafiera permanente o deficiencia sustancial de ayuda de los demds
miembros del nicleo familiar”.

4. Cumplo con las condiciones cualitativas descritas anteriormente.,

3. Todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo este documento.

4. Madre y/o acudiente del nifiola) Deunf g/ ngm len o<t fﬁ’ﬁb
identificadola) con tarjeta de identidad numero 7o G FEEFIE expedida en la ciudad de

Bucﬂ"*’”‘*”ﬂ”_‘-}ﬁﬂuien s encuentra matriculade en la  institucidn  educativa

DormeZzo Zapeado cede A enclgrdo 4.2
5. No pertenezco a ningdn comité, ni Eﬂw}m IRE o5 imiucioR E EDROEIN i

IDENTIFICACION.: : B ONOTES™ itests e 1s frma e
TELEFONG: ___3 74 A /e o2 £4 78 apareee en ol presents dumnlnashsuy_nqummmuu
DIRECCION: c A . Erema 65 ciern. 03 FEB 2025

ELASCO
: E RRIZAVEL
.ﬁﬁ:ﬁ.ﬁrﬁu DEL CIRCULD DE BUTARS WARGA



12203

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

TECNILD DAMASS =APATA

SEDE ___ /]

CERTIFICA:

Que, la sefiora Lba Padg Pﬁl@ﬂhﬂ . identificada con cedula
de ciudadania Mo._ A\00-T20-15M  expedida en el municiplo da_.é{g?ﬂ{?]{fﬂ ,
madre y/o acudiente del alumno __Daniel i ;”U fry  Peoowod slzlmrl-“i[} ,ala
fecha se encuentra matriculada en la INSTITUCION EDUCATIVA M&Mﬂﬂ& =

cursando el gradoe _5_':£, no pertenece a ningldn comité ni estamento escolar de la
institucion educativa.

Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25.

En constancia se firma a solicitud del interesado a los _2 _ dias del mes de Febrero  del
afo IDES-JI

Atentamente,

Dpopoct

RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
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AEIEES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GEMERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en Ia Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado ;

COLUMMAS DATOS
TIFC DE IDENTIFICACION cc
|1 e UEN NI
NUMERD DE
IDENTIFICACION b
MOMBRES SARDRA MILENA
APELLIDOS SALAMAMC A ROJAS
FECHA DE MACIMIENTD iy i e
DEPARTAMEMNTD SANTAMDER
MLUIMICIPIO FLORIDABLAMCA
a5 de afiliacibn :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIFO DE AFILIADD
AFILIACION FINALIZACIM OE
i EFECTIVA AFILIACIGH
ACTIVG “'-'Eg"i EPS | contriBUTVO 4|  oti012023 311212800 COTIZANTE

Fechade | 03/12/2025 |Estacién de
Impresion: 17:49:37 origen: 182,166.70.220

La informacion registrada en esta pégina es refiejo de ko reportado por [as entidades del Régimen Subsidiado v el
Regimen Contributive, &n cumplimiento de la Resalucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social y las
Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, nonmativa por la cual se adopta el anexo téomicn, los

lineamnientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacian
gue opera [a Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Soclal en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace
referencta a la fecha en la cual inicia la afiiacidn para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar

haya estado en el Régimen Contributive o en &l Régimen Subsidiado en dicha enfidad. Ahora blen, ka Fecha de
rinalizacidn de Afiliacidn, establece el término de ia afiliacién a la entidad de acuardo con la fecha de la novedad que
haya presentado la EPS o EOC. A 5u vez se aclara gue la fecha de 31122999 determina que & afillado se encuenira
vinculade con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por s calidad de los dalos y la informacion reportada a l2 Base de Datos Unica de Aflliados - BDUA,
junto con el reporte oportuno de les novedades para aclualizar |a base de datos, comesponde directamente a su fuente
de informacidn; en este caso de las EPS, EQC y EP5-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestaderes de servicios de salud, eomo

complemento al marco legal y técnico definide y nunea como metive para denagar la prestacién de los servicios
de salud & los usuarios.

&i necesila retirarse, trasladarse, modificar sus dalos o su estado de afilacidn en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, se aclara que estas actuslizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la
solicitud de actualizaclin debe ser escalada a la EPS donde se presanta ta afiacion,

E2mPRIMIE CERRAR VENTANA

hiipsulaphcaciones adres.gov.coldua_intemetPages/RespuestaConsultnaspciokenbe=ndx G DMy v ibMra== 1M



UNION TEMPORAL NUTRIPAF: 25

DECLARACION JURAMENTADA
MADRE CABEZA DE FAMILIA

En lg ciudad de Bucaramanga, departamento de Santander siendo el dia _5?3 del mes de

Tebeio del afio 2025 /

o, ‘E-D.n{hg Eﬁu!@g &lﬁmng D-{I;EE:{ identificada con Cedula de Cludadania

No. A CRE.623. Uyl de Thoaraeonds ., manifiesto:

PRIMERO: Me llamo coma lo indico en el presente documento ¥y mi nimero de identificacion
corresponde al aca consignado.

SEGUNDO: Bajo |a gravedad de juramento y de conformidad con el Artfculo 299 del Chdigo de

Procedimiento civil, de manera libre y espontdnes y de acuerdo con la verdad, rinde la presente
declaracidmn.

TERCERO: Que conozeo la responsabilidad que implica en falso de conformidad con el codige penal.

CUARTO: Qlue la declaracidn aqui rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe y testimonio,

QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentade por la UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25,
SEXTO: declarg que:

1. S0y madre cabeza de familia en concordancia con lo estipulado en el Articulo 2 de I3 Ley 1232 de
2D0E que modifica la Ley 82 de 1993, en lo que se refiere a: "Mujer Cabeza de Familia, quien siendo
soltera o casada, ejerce la jefatura femenina de hogar y tiene bajo su cargo, afectiva, econdmica o
socialmente, en forma permanente, hijos menores propios u otras personas incapaces o
incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente o incapacidad fisica, sensorial, siquica
o moral del conyuge o compafiero permanente o deficiencia sustancial de ayuda de los demds

riembros del niclea famillar”,

Z. Cumple con las condiciones cualitativas descritas anteriormente.

3. Todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo este documento.

4. Madre y/o acudiente del nifiofa) @MW @-!an"
identificado(a) con tarjeta de identidad numero 14 A expedida en la ciudad de

G, guien se encuentra matriculade en |z institucidn  educativa

ROE & C. enelgrado_4H%° .

3. Mo pertenezco a ningln comité, ni :Emnm escolar de la institucidn educativa
”ﬁ!‘?&fﬂ 1 {i i1 = et " :

FIRRAA;

IDENTIFICACION.: | ADAR 623, 44
TELEFOND: S I F3RG TESZ.

pireccion: _ G 33 £ 63-H "\Lmk(re;dpf'{lﬂr
Ca aﬁﬁﬁ: Mhwocl .Conn.

CORREQ: AtTing

2
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EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

Neestra Seaora del @ilo
SEDE _{:.-

CERTIFICA:

o+
Que, la sefiora_Sandra_Mtileng Salamanca E‘C"‘rm~, identificada con cedula
de ciudadania No. 1CARGZIYAL. expedida en el municipio de_lBumramonac.
madre y/o acudiente del alumng _“=S0O00, &llﬂf“iﬂl-?- Tloreno sala
fecha se encuentra matriculada en la INSTITUCION EDUCATIVAkba Secn & ply sab e

cursando el grado _LI:_ no pertenece a ningln comité ni estamento escolar de la
Institucién educativa.

Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25,

En constancia se firma a solicitud del interesado a los 1™ dias del mes de 'F'Elﬂu YO del
afio 2{125.JI

Atentamente,

@-w@‘gafmtﬂ -

RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

m———— e e S ——
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacidn en |a Base de Datos Unica de Afiliados —~ BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afliado ;

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION oe
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1025264761
NOMBRES YEINNY CARCLINA
APELLIDOS NAVARRD BARBOSA
FECHA DE NACIMIENTD e
DEPARTAMENTO SANTAMNDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
a4 de afiliacidn :
EﬂTIEﬂ ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPD DE AFILLADO
AFILIACIGON FRUALIZACIGN DE
i EFECTIA AFILIACIEON
acvo | NUEVAEPS | contriButivod | 0tmeraozz 3111212989 COTIZANTE

Estaciéon de

Fecha de D3N 27025
| srlgen 192.168.70.220

Impresién; 174854

La informacicn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidedes del Régimen Subsidiado y el
Régimen Contributive, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccitn Social y las
Resolucionas 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por |2 cual se adopta el anexo técnico, los
lineamientos v especificaciones ticnicas v operativas para al reporte y actualizacidn de las basss de datos de afilacidn
que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecie a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulla, se aclara que la Fecha de Afillacién Efectiva hace
raferencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion pera el usuario, ks cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar

hava estado en al_ﬂéglmen Confributive & en el Régimen Subsidiado an dicha entidad, Ahora bien, la Fecha de
rinalizacién de Afiliacion, establece el término de la afiiacion a la entidad de acuerdo con la fecha de e novedad que

haya presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2599 determina que el afiiado sa encuentra
vinculads con la entidad que genera la consulla,

La responsabilidad por la calidad de los dates y la informacidn reportada a ta Base de Datos Unica de Afiksdos - BDUA,
jumio con -BI_rErp-l:-rtﬂ oporung de las novedades para actualizar @ base de dalos, corresponde directamente a su fuente
de informacidn; en este caso de las EPS, EOC y EPS-5.

Esta informacién se debe ufilizar por parte de las EPS vy los prestaderes de serviclos de salud, come

complemento al marco legal ¥ técnice definido y nunca come motive para denegar la prestacién de los servicios
de salud a los usuarios.

S necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estade de afliacién en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, se aclara que estas aciualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la
soliciud de actualizacidn debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacicn.

Eurrmg CERRAR VENTANA

hipssaphcaciones. adres.govicalbdua_intemetPagesRespuesiaConsultn aspefiokenid=bE3goAXPESEIMBI D ERA== L



UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25

DECLARACION JURAMENTADA
MADRE CABEZA DE FAMILIA

En la ciudad de Bucaramanga, departamento de Santander, siendo el dia _ DY del mes de
Feme«x del afio 2015S./

Yo, ‘-\,ann{ &ml.mcl rhuas Em\:l:ﬁ:ﬁj / . idenfificada con Cedula de Ciudadania

No. A-016. 7649 1¢&). de _ Beogot= , manifiesto:

PRIMERD: Me llamo tomo lo indico en el presente documento y mi ndmero de identificacion
corresponde al aca consignado.

SEGUNDO: Bajo la gravedad de juramento y de conformidad con el Articulo 299 del Codigo de

Procedimiento civil, de manera libre y espontdnea v de acuerdo con la verdad, rindo la presente
declaracion.

TERCERO: Que conozco la responsabilidad que implica en falso de conformidad con el codigo penal.
CUARTO: Que la declaracién aqui rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe y testimonio.

QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado por la UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25.
SEXTO: declaro que:

1. S0y madre cabeza de familia en concordancia con lo estipulado en el Articulo 2 de la Ley 1232 de
2008 que modifica la Ley 82 de 1993, en lo que se refiere a: "Mujer Cabeza de Familia, quien siendo
soltera o casada, ejerce Ia jefatura femenina de hogar y tiene bajo su cargo, afectiva, econdmica o
socialmente, en forma permanente, hijos menores propios u otras personas incapaces o
Incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente o incapacidad fisica, sensorial, siquica

o moral del cdnyuge o compafiero permanente o deficiencia sustancial de ayuda de los demds
miembros del nicdea familiar™

2. Cumplo con las condiciones cualitativas descritas anteriormente.
3. Todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo este documento.

4. Madre y/o acudiente del nifofa) Erceeuoel Sadliaqo Amniau o
identificadola) con tarjeta de identidad numerp 1098 3LET4F expedida en la ciudad de

UCororranfd |, quien se  encuentra  matriculade en  la  institucién  educativa
Tes Fdocadida Lﬂj mlufﬂéﬂi enel grado__ L .

5. Mo pertenezco a ninglin comité, ni estamento escolar de la Institucion educativa
FTog  Eokuce b les  cobomdos

FRESENTACION PERSONAL Y HEEGHDCIMIES%.
Wciram

&l suscrito NotsB#gaptime principal del circulo de B
\/ CERTIFICA

h‘m caroling Navar

FIRMA: L!:.,-.N{ @km b et v {ﬂ?w
IDENHHC.MHDN 402, 28436\ Oiins
TELEFONO: 2165489051 : =
e T ¢ marilastd que 8 frna que

[ESenbe documenio &3 |3 suya v que el contenids dal

e ) 4 FER 2025

B G “:"'.'H'-II'MFIIE.

ey Coarahunen o=
wwzeze e

78 VELASCO

e = m mian A0S WARGE

HECTOR ELIA
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EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
Trshducien Educadwsn oy  cclomdes

SEDE _pPrwcipal

CERTIFICA:

Que, la sefiora “'l'ﬂ”m‘\ (walina Movaio  Rodoosst . identificada con cedula
de ciudadania No. AQ26- 264.%6)- expedida en el municipio de Boget-

madre y/o acudiente del alumno _Emenwel  Santago Arertedo  dedans
fecha se encuentra matriculada en la INSTITUCION EDUCATIVA _d=s  celurades

cursando el grado _S:C | no pertenece a ningtn comité ni estamento escolar de la
institucion educativa.

,ala

Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL MUTRIPAE 25.

En mnstan/cia se firma a solicitud del interesado a los &Y _ dias del mes de _ OZ.  del
afio 2025.

Atentamente,
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EM SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en

Salud
Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMMAE DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION ceC
NUMERD DE
IDENTIFICACION 1085811772
NOMBRES ESMERALDA
APELLIDOS PEDROZA PARRA
FECHA DE NACIMIENTD werepes
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
a% de afilizcidn
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIFD DE AFILIADO
AFILIACIGN ERALIZACIGON DE
] EFECTMNA AFRLIACION
ACTIVO WUEVAERS | contriuTvO' | ot0272022 3111212099 COTIZANTE

Fecha de | 03N 2025 |Estacién de 187 16870220

Impresicn; 179002 origen:

La infoomacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportade por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Régimen Contributive, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 de! Ministerio de Salud v Proleccitn Social y las
Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normmativa por te cual se adopta & anexo técnico, los
lineamientos v especificaciones téenicas v operativas para el reporte v actualizacion de las bases de datos de afiliacién
que opera la Administradora de bos Recursos del Sistema General de Sequridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace
referencia a ks fecha en a cual indcia la efiliacidn para el usuario, |a cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar

haya estado en el Régimen Confributive o en el Régimen Subsidiade en dicha enfidad. Ahora bien, la Fecha de
iwnalizacidn de Afillacion, establace el término de ka afiacion a la entidad de acuerds con la fecha de la novedad gue

haya preseniado la EPS o EQC. A su vez se aclara que |a fache de 31/12/2099 delermina que el afillado se encuentra
vinculado con fa entidad que ganera la consulta,

La respansabilidad por la calidad de los datos v & informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA,

iun[:n con EII_I_'ED-IJIE oporiunc de las novedades pare actualizar la base de datos, cormesponde dirsctamente a su fuenle
de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-5.

Esta informacion se debe utilizar por parte de lags EPS y los prestadores de servicios de salud, como

complemento al marco legal y técnico definido y nunca come motive para denegar la prestacion de los servicios
de salud a los usuarios.

Si mecesita retirarse, trasiadarse, modificar sus datos o su estado de afiliacidn en el Sisterma General de Seguridad
Social en Saked, se aclara que estas aclualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la
solicitued de actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

NS RIMIR CERRAR VENTANA

hitpa:fapicaciones adres. gov.cabdun_inteme PagesRespuestaConsulta aspy Mokenkd=yiligadqo Yy OV SEbRIEVOO== "



UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25 7% 5ot FD-001
éﬂ"_f S :
. e % o Version 1
DECLARACION JURAMENTMI'JI'IK' . 1.5¢ 020172025
MADRE CABEZA DE FAMILIA"\ _ § "
2 pe s

En la ciudad de Bucaramanga, departamento de Santander, siendo el dia th del mes de

Eneid del afio 2025,
o, _E.'_-‘-ﬂi_m!i&) FE}I'D% Po (- , identificada con Cedula de Ciudadania

Mo. ACRS-911.332  de_ Epnon , manifiesto:

PRIMERO: Me llamo como lo indico en el presente documento ¥ mi ndmero de identificacidn
corresponde al acd consignado,

SEGUNDO: Bajo la gravedad de juramento y de conformidad con el Articulo 259 del Cédigo de

Procedimiento civil, de manera libre y espontdnea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente
declaracion,

TERCERO: Que conozco la responsabilidad que implica en falso de conformidad con el cadigo penal.
CUARTO: Que la declaracidn aqui rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe y testimonio.

QUINTO: Que este testimonie lo rindo para ser presentado por la UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25.
SEXTO: declaro que:

1. 5ay madre cabeza de familia en concordancia con lo estipulado en el Articulo 2 de la Ley 1232 de
2008 que modifica la Ley 82 de 1993, en lo que se refiere a: "Mujer Cabeza de Familia, quien siendo
soltera o casada, ejerce la jefatura femenina de hogar v tiene bajo su cargo, afectiva, econdmica o
sacialmente, en forma permanente, hijos mencres propios u otras personas incapaces o
incapacitadas para trabajar, ¥a 5ea por ausencia permanente o incapacidad fisica, sensorial, siguica

o moral del cdnyuge o compafiers parmanente o deficiencia sustancial de ayuda de los demas
miembros del nicles familiar®,

2. Cumplo con las condiciones cualitativas descritas anteriormente.

3. Tedo lo declarado anteriermente es verdadero ¥ para tal efecta suscribo este documento.

4. Madre yfo acudiente del nifiofa) E"i 'I‘Er\lgﬁ fadteg i"_"’ii E‘!}ﬁ'ﬂ.‘_}

identificado(a) con tarjeta de identidad numero _ A-0Q3 2% 444 expedida en la ciudad de

G.mﬂng_g_, quien se encuentra matriculado en la  institucidn educativa
=\ Sornig Yeweios enelgrado_ O .

3. Mo pertenezco a ninghn comité, ni estamento escolar de la institucidn educativa
fome! Garoig lleweios

FIRMA: E‘.:n-u:-rgkh P_f&@g E-’:;w ro

IDENTIFICACION.: B0 95917332

TELEFOND: I3[ 297 LFE6Q

oirecaon: K2 1o FH# 27~ 33  claperiong
CORRED: S Eg_ifi‘!'q"l% maoil. com




CORPORACION EDUGATIVA MINUTO DE DIOS .
i INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO ol =]
E&FEE’;: RAFAEL GARCIA HERREROS 2|7

La suscrita Rectora de la Institucién Educativa Técnico Rafael Garcia Herreros, de
Bucaramanga, plantel oficial aprobado segiin Resolucién N° 1383 de Diciembre
03789 y 12406 del 14 de Diciembre de 2001, emanados de la Secretaria de
Educacién Municipal y registro DANE 168001000088.

CERTIFICA

Que, la sefiora Esmeralda Pedroza Parra,’identificada con cedula de ciudadania No.
1.095.811.772 expedida en el municipio de Girén, madre ylo acudiente del alumno
Cristian Andrés Gémez Pedroza, a la fecha se encuentra matriculada en la
INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO RAFAEL GARCIA HERREROS cursando el
grado 8%, no pertenece a ninglin comité ni estamento escolar de la institucién educativa.

E;m certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL NUTRIPAE

En ﬂﬂl‘lﬂtﬂ?ﬁa se firma a solicitud del interesado a los 3 dias del mes de febrero  del
ano 2025,

a E‘ ; r;-_.‘f
NDRA YODANY OCHOA BOHORQUEZ™
Rectora 1

=

.
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacitn de afiliscién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Resultados de 1a consulta

Informaciin Basica del Afiliadas :

aplicaciones. adres.gov.colbdua_internelPagesRespuestalansulta a=p? lokenid=AFSE Tmav TIPWY s GLIMDWeg==

12313

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERC DE
IDENTIFICACION 1005021389
NOMBRES MAYERLY ROCIO
APELLIDOS VARGAS JAIMES
FECHA DE HACIMIENTD brie| sk o
DEPARTAMENTO SAMNTAMDER
MUMICIPIC BUCARAMAMNGS,
pg de afiliacion =
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIFO OE AFILIADD
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACIGON
EPS .a‘"
ACTIVD EUHﬁJgTIE.HM CONTRIBUTIVG 10N0EI2021 1M 200 COTIZAMTE

Fecha de 0322025 |(Estaclén de

Impresién: | 17:50:27 origan: | 19%-108.70.220

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado v el
Régimen Contributiva, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social v las
Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, nomativa por la cual se adopla el anexo técnico, los
lineamiantos v especificaciones técnicas y operalivas para el reporte y actualizacisn de las bases de datos de afillacidn
que opesa la Administradora de los Recursos del Sisterna General de Seguridad Social en Salud - ADRES™.

Respecls a las fechas de afilfacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afillacién Efectlva hace

rencia & ka fecha en la cual inicia la affliaciin para el usuario, ta cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar
wue haya estado en el Régimen Conlibutive o en al Régimen Subsidisdo en dicha entidad, Ahora blen, la Fecha de
Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afiliacion a ta entidad de acverdo con la fecha de la novedad que

haya presentade la EPS o EQC, A su vez se aclara que |a fecha de 31/12/2009 determina que el afiiado se encuentra
vinculads con la entidad que genera la consulta,

La responsabidad por la calidad de kos datos v la informacion reporiada & le Base de Datos Unica de Afiliados - BOUA,

Junie con el reporte oportunc de las novedades para actualizar la base de datos, cormesponde directamente a su fuenie
de informachéng en este caso de las EPS, EOC y EPS-S,

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como

complemento al marco legal ¥ técnico definido y nunca como motive para denegar la prestacion de los servicios
de salud a los usuarios.

Sl necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afifacidn en &l Sistema General de Seguridad

Soclal en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la
solicitud de actualizacidn debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacian.

IMPRIMIR CERRAR VERTANA

hitpsitaplicacionis. adres.gov.colbdia_intenetPages/Mespussta Consulta. asprTtokenlds AFSSTmvTIPAY xGLUm0Weg==
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UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25

DECLARACION JURAMENTADA
MADRE CABEZA DEFAMILIA .o - o . fi.

“n . -
= < L

En la ciudad de Bucaramanga, departamente de Santander, siendo ol dia - ¥ ~deiimayde™
eEnetd del afio 2025, /

Yo, m_ﬂ. e ii Rooo  \ax %‘5 Jaimes j identificada con Cedula de Ciudadania
No._A0Q8 613 . B8Q 4, vama nog , manifiesto:

PRIMERO: Me llamo come lo indico en el presente documento y mi niémero de identificacién
- corresponde al acd consignado.

SEGUNDO: Bajo la gravedad de juramento y de conformidad con el Articulo 299 del Cddigo de

Procedimiento civil, de manera libre v espontinea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente
declaracidn.

TERCERQ: Clue conozco |2 responsabilidad que implica en falso de conformidad con el eddigo penal.
CUARTO: Que la declaracian agul rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe v testimaonio.

QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentada por la UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25.
SEXTO: declaro que:

1. 5oy madre cabeza de familia en concordancia con lo estipulado en el Articulo 2 de la Ley 1232 de
2008 que modifica la Ley 82 de 1993, en lo que se refiere a: “Mujer Cabeza de Familia, quien siendo
soltera o casada, ejerce |a jefatura femenina de hogar y tiene bajo su cargo, afectiva, econdmica o
socialmente, en forma permanente, hijos menores proplos u otras personas incapaces o
incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencla permanente o incapacidad fisica, sensorial, siquica

o moral del conyuge o compafiers permanente o deficiencia sustancial de ayuda de los demds
miembros del ndcleo familiar®,

4. Cumplo con las condiciones cualitativas descritas anteriormente.
3. Todo lo dedlarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo este documento.

4. Madre yfo acudiente del nifofa) Piana Valenhoa  Wanitio  Vovgas
identificado(a) con tarjeta de identidad numero _A.029653 . 308 expedida en la ciudad de

Eﬂﬂ%‘ %&n se encuentra matriculado en la  institucidn  educativa
los (olowdos 4 Fh;_b,'li._ﬂ, £

en el grado

5. Mo pertenezco a ningln comité, ni estamento escolar de la institucién educativa

los (Howdes T 4 Alegug

FRMA:_Moteyit VoxGo S
menTRicAcion.: _ | 0 IRET 336D
TeeronD:_ SIS 2 U \AU T
piRECCIon: _crea e =72 - 71-99.

corren:_Mallevl) Mavygog 946 Bamat Lagm.
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EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

— {os olorados
sepe (0RO

CERTIFICA:

¥
Que, la sefiora —Hﬂﬁlﬂﬂlﬁ&dﬂ_kmm&m@_, identificada con cedula

de ciudadania Hn-lﬂzg&.ﬁl—:’{&uﬁﬂ__ expedida en e municipio naﬁmm

madre y/o acudiente def aiumno _DRING \dioniig Morpo Dosdas s

fecha se encuentra matriculada en la INSTITUCION EDUCATIVA (0% (icsadks

cursando el grado .3]:3'_, no pertenece a ningdn comité nl estaments escolar de la
institucidn educativa,

Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25.

En constanda se firma a solicitud del interasade a los B0 dias dei mes de O g
afio 2025,/

e e — = —
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1231¢
©

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en
Salhud

Resultados de la consulta

Infermaciin Basica del Afiliado ;

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
MUMERD DE
IDENTIFICACIDM 37557020
MOMEBRES MOMECA JOHARNMA,
AP‘EH_II.‘JCI'S SUAREZ GOMEZ
FECHA DE NACHIIENTD !
DEPARTAMENTO SANTAMNDER
FUMICIFID BUCARAMANGS,
ag de afiliacidn :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FIMALIZACION OE
EFECTIVA AFILIACIGN
EFS |
ACTIVD SURAMERICARNA CONTRIBUTIVG ioarxi1a 3N 22509 COTIZAMTE
5.4,
Fecha de

19216870220

031202025 |Em=|.5n de

Impresidn: 17:50:44 origen:

La informacion registrada en esta pagina es refiejo de ko reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Regimen Contributivo, en cumplimisnto de la Resclucidn 1133 de 2021 del Ministeric de Salud y Proteccidn Social y las

Resolucienes 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, nonmativa por la cual se adopta el anexo técnico, los
ineamientos y especifichciones técnicas y operativas para el reporte v actualizacién de las bases de datos de afiBacisn
que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES",

Respacto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacidén Efectiva haca

“encia a |a facha en I cual inicia la afiliacidn para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar
yue haya estado en o Régimen Contributive o an el Régimen Subsidiade en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacion de Afiliacidn, establece i término de la afiliacidn a la entidad de acuerdo eon la fecha de la novedad qua

haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que ia fecha de 31/12/2898 detarming que of afiliado se encuentra
vinculado con ia entidad que genera la consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos y ka informacidn reportada a la Base de Datos Unica de Afillados - BOUA,
junto con el reporte oportuno de tas novedades para actualizar la base de datos, cormesponde directamente a su fuente
de informacidn; en este caso de las EPS, EOC v EPS-8.

Esta informacién se debe ufilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como

complemento al marco legal y téenico definido y nunca como motive para denegar la prestacion de los servicios
de salud a los usuarios,

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afliacién en el Sisterna General da Saeguridad

Sn:u_:lpl en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las ERS ¥ no de la ADRES, por lo cual ka
solicitud de aclualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacisn,

EEneRINE CERRAR VENTANA

heipsiinplicaciones adres gov.calbdua_internetPagesResouestaConsulta, aspx Fickenkd =z oKarvDr KGZOCuHE 0 Iwe "



UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25

DECLARACION JURAMENTADA
MADRE CABEZA DE FAMILIA

En la cludad de Bucaramanga, departamento de Santander, siendo el dia f?f{ del mes de
(=) 2025,/

del afio

Yo, MM'L_EML identificada con Cedula de Ciudadania

No. 3355029 de _Em;g_r_g_mg_.ngg_, manifiesto:

PRIMERO: Me llamo como o indico en el presente documento ¥y mi ndmero de identficacion
corresponde al acd consignado.

SEGUNDO: Bajo la gravedad de juramento y de conformidad con el Articulo 299 del Codigo de

Procedimiento civil, de manera libre y espontdnea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente
declaracidn.

TERCERQ: Que conozco |a responsabilidad que implica en falso de conformidad con el codigo penal.
CUARTO: Que la declaracién aqui rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe ¥y testimonio.

QUINTQ: Que este testimonio lo rinde para ser presentade por la UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25.
SEXTO: declaro que:

1. 5oy madre cabeza de familla en concordancia con la estipulado en el Articulo 2 de la Ley 1232 de
2008 que modifica la Ley 82 de 1993, en Io que se refiere a: "Mujer Cabeza de Familia, quien siendo
soltera o casada, ejerce la jefatura femenina de hogar v tiene bajo su cargo, afectiva, econdmica o
socialmente, en forma permanente, hijos menores proplos u otras personas incapaces o
Incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente o incapacidad fisica, sensorial, siguica

o moral del conyuge o compafiero permanente o deficiencia sustancial de ayuda de los demis
miembros del nicleo familiar”,

4. Cumplo con las condiciones cualitativas descritas anteriorments.

3. Todo lo declarado anteriormente es verdadero ¥ para tal efecto suscribo este documenta.

4. Madre y/o acudiente del nifiola} Vale Marnigna Bemaling Soares
identificadola) con tarjeta de identidad numero oS 105854 expedida en |2 cludad de
guien se encuentra matriculade en |2 institucidn  educativa

o3 Comuneros en el gradoQpee
5. No pertenezco a ningln comité, ni estamento escolar de la institucién educativa
— 195 Comuneros, PRESENEACISN PERSONAL Y RECONOCIMIE

El suscrito Notaris Stplimo prise cipal del eirculo do Bucara

RERTIFICA

IDENTIFICACION.: ﬁ’n -853.0124Q
TELEFONO: 3152069721

DIRECCION:
CORRED:

2,35557029

S ;
ﬂr &g ni'”. WEL ARPR
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EL SUSCRIT ECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

OO oS

SEDE rﬁ_‘

CERTIFICA:

A

Que, la sefiora __Monica  Dobasna  Soalel Gomen , identificada con cedula

de ciudadania No. 33553 ©2Q__ expedida en el municipio de_Bucaramanga
madre y/o acudiente del alumno Valer! Manana Pemolng Suorez ,ala

fecha se encuentra matriculada en la INSTITUCION EDUCATIVA COMUNERDS

cursando el grado Once | no pertenece a ninglin comité ni estamento escolar de la
institucion educativa.

Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25.

En constancia se firma a solicitud del interesado a los { dias del mes de Ql:"'efﬂ del
afio 2025,/

Atentamente,

b(.')o,wﬂ; ¢
. | _-

RECTOR,DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afilindos — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bisica del Afiliado :

COLUMBMAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACHIN [
NUMERD DE
IDENTIFICACION 1006424550
NOMBRES FLOR EIDA
APELLIDCS SANABRIA SOLAND
FECHA DE NACIMIENTO wnjeafes
DEPARTAMENTO SAMNTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
3% de afiliacidn «
EETADD EMTIDAD REGEMEN FECHA DE EEH.ILEE TG GE AFILIADD
AFILIAGION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIA SN
SALUD TOTAL
EMTIDAD
PROMOTORA DE |
ACTIVO Sﬁ'éggﬂgﬁ" CONTRIBUTIVO' | D1/01/2023 311122809 COTIZANTE
CONTRIBUTINVG Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Fechade | 03/12/2025 |Estacién de
Impresidn: | 17:51:00 | origen: | 0o 10070220

La informacion registrada en ests pdgina es reflejo de ko reportade por las entidades del Régimen Subsidiado v el
Régimen Contributiva, en cumplimients de la Resolucidn 1133 de 2021 del Ministerio de Salud ¥ Profeccion Social v las
oluciones 2153 de 2021 y T62 de 2023 de la ADRES, normativa por la cusl se adopta el anexo téenico, los

w-camientos y especificationes técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de fas bases de datos de afiliacian
que opera la Administradera de los Recursos del Sistema General de Seguridad Soclal en Salud - ADRES",

Respacto a las fechas de afiliacion contenidas an esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace
refesencia a la fecha en Ia cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar
que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entided. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacién de Afiliacion, establece el término de la afillacidn a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que

haya presentado la EFS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que e afiliado se encuentra
vincutado con la enfidad que genera la consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos v Ia informacitn reportada a la Base de Datos Unica de Afiiados - BDUA,

junto con el reperte oportuno de les novedades para actualizar la base de datos, comesponde directamente a su fuente
de Informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como

complemento al marco legal ¥ técnico definide y nunca come metive para denegar la prestacidn de los servicios
de salud & los usuarios,

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de sfillacién en el Skstema General de Seguridad
Secial en Salud, se aclara que estas actualizaclones dependen nefamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la
solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presents la afilacian,

FAMPRIMIR CERRAR VENTANA

hitpsiaplicaciones adres, gov.colbdua_intermetPages/Respuest- Consulta aspcokenid=oadhal HOKFLeO. wXglFBO== "
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DECLARACION JURAMENTADA |
MADRE CABEZA DE FAMILIA

UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25 gesnd D01

Wersion 1
. n2i112025

En la ciudad de Bucaramanga, departamento de Santander, sienda el dia 14 del mes de
Enetd del afio 2025, :

Yo, EED‘I Eldﬂ =00 ﬁng\g "E‘l.gmg "'Jr, identificada con Cedula de Ciudadania

Mo. 4006 -YIN. S50  de  Tame , manifiesto:

PRIMERO: Me llamo como lo indico en el presente documento ¥ mi nlimers de identificaclGn
corresponde al acd consignado.

SEGUNDO: Bajo la gravedad de juramento v de conformidad con el Articulo 299 del Codigo de

Procedimiento civil, de manera Iibre y espontdnea y de acuerdo con |z verdad, rindo la presente
declaracién.

TERCERO: Que conozco la responsabilidad que implica en falso de conformidad con-al cidigo penal.
CUARTO: Que la declaracién aqul rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe y testimonio.

QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado por la UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25.
SEXTO: declaro gue:

1. 5oy madre cabeza de familia en concordancia con Io estipulade en el Articulo 2 de la Ley 1232 de
2008 que modifica a Ley 82 de 1993, en lo que se refiere a; "Mujer Cabeza de Familia, quien siendo
soltera o casada, ejerce la jefatura femenina de hogar y tiene bajo su cargo, afectiva, econdmica o
socialmente, en forma permanente, hijos menores proplos u otras personas incapaces o
incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente o incapacidad fisica, sensorial, siquica

o moral del cdnyuge o compafiero permanente o deficiencia sustancial de ayuda de los demds
miembros del ndeleo familiar™. '

2, Cumplo con las condiciones cualitativas deseritas anteriormente,

3. Todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo este documento.

4. Madre y/o acudiente del nifiofa) _L\2ney QOaugea Doz Sanabuag

identificado(a) con tarjeta de identidad numero _4415. BS3 . BB8 expedida en la ciudad de
Cosonone , quien se encuentra matriculado en la  institucion  educativa
Maipone Sede B. enelgrado__ 41 .

5. No pertenezco a ningln comité, ni estamento escolar de la institucidn educativa

Maipoxe  sede &.

s oy eida =onabilg
wennrcacion: Aaaf 170, Sso
TEEFOND:_ 227 Q334492
DIRECCION: 3. 7.0 B V5 By,

CORRED: _Acimcombuin 4248 wal c0 omn




EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

—_— e
SEDE B
CERTIFICA:
Que, la sefiora fla-_dda  Sonabvia. $diana . identificada con cedula
de cludadania No.l.Oobwil.S50  expedida en el municipio de_ Tdme

madre y/o acudiente del alumno ﬁm4_m_ﬂunh£¢n“m ,ala
fecha se encuentra matriculada en Ia INSTITUCION EDUCATIVA ___ Mg ifareg

cursando el grado fhmern no pertenece a ningin comité ni estaménto escolar de I8
institucion edocativa.

Este certificado se expide para ser presantada en la UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25.

En constancia se firma a solicitud del interesado a los 0 _ dias del mes de __(0 %, del
afo 2025,

Atentamente,




12325, 551 . apicaciones.adnes.gov.codbdua_rdernelPages/RespuesiaCansulta aepx Hiokenid=lo TEQGRNWEWKKG T a==
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afilindes — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Resultados de la consulta

Informaciin Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE
IDENTIFICACION sl
NOMBRES ERIKA GISELA
APELLIDOS DIAZF BELLO
FECHA DE ‘P-LAEI‘MIEHTE b ' v
DEPARTAMENTO SANTANDER
ELUMICIFIO BUCARAMAMNGA
. o% de afilincidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPD DE AFILIADD
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFELIACION
ENTIDAD ‘I
PROMODTORA DE
ACTVO | s saniTAs | CONTRIBUTIVO 01/06/2016 311212060 COTIZANTE
5405,
Fecha de 03122025 |Estacldn de
Impresién: | 17-5145 | origen: | 192-188.70.220

La informacidn registrada en esta pégina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y o
Régimen Conbributivo, en cumplimiento de 1a Resolucidn 1133 de 2021 del Ministerio de Salud vy Proteccidn Social v las
Rescluciones 2153 de 2021 y 782 de 2023 de la ADRES, nomativa pof la cudl & adopta &l anexo écnico, los
lineamientos y especificaciones Mcnicas v operativas para el reporte v actuafizackdn de las bagses de datos de afillacion
que opera la Adminisiradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES™,

:pecio a las fechas de afiliacién contenidas en asta consulla, se aclara que bz Fecha de Afillacién Efectiva heos
-sBrencia a ka fecha en la cual Inicia 1a afllacidn para el usuario, i cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar
que haya estado en el Régimen Confributive o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad, Ahora bien, la Fecha de
Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afiiacion a ka entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que

haya presentado la EPS o ECC. A su vez se aclara que la fecha de 311 2/2999 determina que ol afifado se encuentra
dinculada con [a entidad gque genera & consulla.

La responsabiidad por la calidad de los datos v la informacian reportada a la Base de Datos Unica de Aflados - BOUA,

Junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente
de informaciin; en este caso de las EPS, EOC vy EPS-5.

Esta Informacién se debe wtilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como

complemento &l marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios
de salud a los usuwarios,

Sl nacesita retirarse, frasladarse, modificar sus datos o su estado de afiiacidn en el Sistema General de Seguridad
Soclal en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la
solicitud de actualizacion dabe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacicn,

BoiPRIME CERRAR VENTANA

hitps-liaplicacicnns. adree.gov.cobdua_inke mevPagesRespusestaConsulta.aspx okenkd=lo TE GBI VWEWKKLITna== Ll



UNION TEMPORAL, NUTRIPAE 25

DECLARACION JURAMENTADA 3"~ =7 = 3
MADRE CABEZA DE FAMILIA _
- .

" " - "
o R T S

En la ciudad de Bucaramanga, departamento de Santander, siendo el dia 1Y  dal mes de
U del afio 2025./

Yo,  Evi ROy ﬁh&‘-ﬂ Doz EE“D a/ « . identificada con Cedula de Cludadania

No,_4098.631. 933 de _EoowowanQQ |, manifiesto:

=y

PRIMERD: Me llamo come lo indico en el presente documento v mi nidmera de identificacion
corresponde al acd consignado. i

SEGUNDO: Bajo la gravedad de juramento y de conformidad con el Articulo 299 del Codigo de

Procedimiento civil, de manera libre y espontinea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente
declaracidn.

TERCERD: Clue conozoo la responsabilidad que implica en falso de conformidad con el codigo penal.
CUARTO: Que la declaracion aqui rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe y testimonic.

QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado porla UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25,
SEXTO: declaro que;

1. Soy madre cabeza de familia en concordancia con lo estipulado en el Articulo 2 de la Ley 1232 de
2008 que modifica la Ley 82 de 1993, en lo que se refiere a: "Mujer Cabeza de Familia, quien siendo
soltera o casada, ejerce la jefatura femenina de hogar y tiene bajo su cargo, afectiva, econdmica o
socialmente, en forma permanente, hijos menores propios u otras personas incapaces o
incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente o incapacidad fisica, sensorial, siquica

o moral del cényuge o compafiere permanente o deficiencia sustancial de ayuda de los demds
miembros del nicleo familiar”.

4. Cumplo con las condiciones cuzlitativas descritas anteriormente.

3. Tedo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo este documento.

4. Madre yfo acudiente del nifiofa) “ﬂEﬂEm*’. ‘iunﬂ-t-eﬂ Soare 2 [hg],
Jdenﬂﬂﬁdq{a} con tarjeta de identidad numero __4.0Q5.2%- 607 expedida en la ciudad de
quien se& encuentra matriculade en la  institucidn educativa

“ﬂ"ﬂﬁ‘fﬂ Sede B enelgrado 5 .

5. Mo pertenezco a ningldn comité, ni estamento escolar de la institucién educativa

dipeke  Sede &.

mrma:_ By Dar Belo
menmiFicacion.: 1098 631932
TELEFOND: _ 310508 g3
piReccion:_Cat \J3 B 15en 15,

CORREQ: ﬁﬁd\ﬁﬂinl 1006 Bl emall. com




EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

MaiPoer,
sepe_ %

CERTIFICA:

Que, Ia sefiora _ 060y E’"-ﬁﬂ-"ﬂ Doz Bello identificada con cedula
de ciudadania Hul'ﬂﬁﬂﬁ_ expedida en el municipio de thoooia
madre y/o acudiente del alumno __Jereme) Nandves| Sumezr Char a4
fecha se encuentra matriculada en la INSTITUCION EDUCATIVA MQiFﬂf?—

cursando el grado i"i,. no pertenace a ningin comitdé ni estamento escolar de la
institucidn educativa.

Este certificado se expide para ser presentada en |a UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25.

En constandia se firma a solicitud del interesado a los Eﬁ dias del mes de E:ﬂ_&tQ_dE‘
afio 2025 /

>

RECTOR DE LA IF’ET_H'I/.F%;H EDUCATIVA

1222y
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacidn en la Base de Datos: Unica de Afilisdos — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en

Sahed
Resultados de la consulta
Iaformaciin Basica del Afiliado ;
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERD DE
IDENTIFICACION bivis i
NOMBRES LEIDY KATHERINE
APELLIDOS SARMIENTO HERRERA,
FECHA DE NACIMIENTC i B
DEFARTAMENTO SANTANDER
RUMNICIFID BLUCARAMAKNGA
; as de afiliacién :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA O FECHADE TiPG DE AFILIADD
AFILLCHON FINALIFACION DE
EFECTIVA AFILIAEIGHN
acTivo | COOSALUDEPS | conrrisurivo’ | o1i0ar2000 31/12/2099 COTIZANTE
Fecha de 031202025 |Estacion de
Impresién: | 17:51:38 | origen: | |02 168.70.220

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado v &l
Régirmen Centributive, en cumplimients de la Resclecidn 1133 de 2021 del Ministerio de Salud v Proteccidn Social ¥ lasg
Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normafiva por la cual se adopta el anexo técnico, los
lingamientos y especificaciones téenicas v operativas para el reporte v actuslizacién de las bases de datos de afiliacién
que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Sequridad Social en Salud - ADRES”,

Respects a las fechas de afiliackén contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace
refarancia a la fecha en la cual inicla |a afiliacidn para el usuario, la cual fue reporiada por la EPS o EOC, sin importar

* haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiade en dicha enfidad. Ahora blen, la Fecha de
- «salizacién de Afillacion, establece el término de fa afifiacian a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que

haya presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara que |a fecha de 31/12/2808 determina que &l afiiade se encuentra
vinculado con la entidad que genera |3 consulta.

La responsabiidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiiados - BOUA,

junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, commesponde directamente a su fuente
de informacidn; en este caso de las EPS, EOC y EPS-5.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como

complemento al marco legal y técnice definido ¥ nunca como motive para denegar la prestacién de los servicios
de salud a los usuarios.

Sl necesita retirarse, trasladarse, modificer sus datos o su estado de afiliacién en & Sisterna General de Sequridad
Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por Io cual la
solicitud de actualizacidn debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afifiacicn.

BAPRIMIE CERRAR VEMTANA

Hitps.laplicaciones. adres. gov.cofbdua_intemetPagesRospuestatonsulta.asgr Mok ankd=)TMgMAEIKIMmOzhBINyw== n
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DECLARACION JURAMENTADA \
MADRE CABEZA DE FAMILIA

q“.a:..

e
v&aﬁ:‘ﬁ?i T
" I 3 1{2025

=0f sanv-

En la ciudad de Bucaramanga, depprtamento de Santander, siendo el dia _ A4 del mies de
Eneve del afio 2025, /

_li.di lﬁ'ﬂ"r‘nﬁt“ﬂe E].‘i'lﬂ'lef‘r.'tﬁ l'(.l .I't:denﬂﬂcada Bon Eedula de -I:Iu:ladama
No._A095. B03. 20  de S n{y manifiesto: ;

PRIMERO: Me llamo como lo indico en el presente documento y mi nimero de identificacion
corresponde al acd consignada.

SEGUNDO: Bajo la gravedad de juramento y de conformidad con el Articule 299 del Cédigo de

Procedimiento civil, de manera libre y espontdnea v de acuerdo con la verdad, rinde la presente
declaracidn.

TERCERO: Que conozco ka responsabilidad que implica en falso de conformidad con el codizgo penal.
CUARTO: Que la declaracion agui rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe y testimonio.

QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado por la UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25,
SEXTO: declaro que:

1. 5oy madre cabeza de familia en concordancia con lo estipulada en el Articulo 2 de |a Ley 1232 de
2008 que modifica la Ley 82 de 1993, en lo que se refiere a; "Mujer Cabeza de Familia, quien siendo
soltera o casada, ejerce la jefatura femenina de hogar y tiene bajo su cargo, afectiva, econdmica o
socialmente, en forma permanente, hijes mencres propios u otras personas incapaces o
incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente o incapacidad fisica, sensorial, siquica

o moral del cényuge o compafiero permanente o deficiencia sustancial de ayuda de los demds
miembros del nicleo familiar”,

2. Cumplo con las condiciones cualitativas descritas anteriormente.

3. Tedo lo declarado antericrmente es verdadero ¥ para tal efecto suscribo este documento.

4. Madre y/o acudiente del nifiola) _€xon  Andw4  Monles Somiendo
identificado(a) con tarjeta de identidad numers  AQAS 212104 expedida en la cludad de
s encuentra matriculadoe en la  institucidn  educativa

0o quien
M@___MQ_E@&HMM elgrado_ X

5. No pertenezco a ningdn comité, ni estamento escolar de la institucién educativa
Tecnoloa andy

FIRMA:

IDEWF%%

Teierono: BIBPASHE PEH
pirecoon: (@ 24 % S-6  Baook

CORREC: bﬁ@w@ﬁlﬁi@mﬂmm
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EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
1E Tnokgico Solesfiane Eloy valenzuweloy

SEDE ﬁ

CERTIFICA:

Que, |2 sefiora L‘E"d‘-i ¥athenne Sormiero HE"“?*'E"K . identificada con cedula
de ciudadania No. 045803204 expedida en el municiplo de T leridablanca .
madre y/o atudiente del alumno _EXon_Andiey Monlel Sormmentd -
fecha se encuentra matriculada en la INSTITUCION EDUCATIVA Tecrdeice Solefiane

cursando el grade —?I__.. no pertenece & ningln comité ni estamento escolar de la
Institucién educativa.

Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25.

En constancia se firma a solicitud del interesado a los £ dias del mes de En€0_ del

aﬁu% ,J,.l’l

Atentamente,
P. Oscar Ernesto
g Olano Angel, SDB
ﬁ%ﬂg Director Rector
7

RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ¢
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12725, 552 pm,

ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIJAL EN SALUD - ADRES

Informacitn de afilincién en 1a Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en ¢l Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afilindo ;

[ COLUMMAS EATOb
TIPG DE IDENTIFICACION cC
MUMERD DE
IDENTIFICACION 63510206
NOMBRES JACQUELINE
APELLIDOS CEPEDA GELVEZ
FECHA DE NACIMIEMNTO e
DERPARTAMENTO SANTANDER
MALINICIPIC BUCARAMAMGS
ag de afilincidn :
R EMTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPG DL AFILIADD
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILLACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE 1
A0 E:IE_EEHEE:EL CONTRIBUTIVO 01/ 0a2022 322990 COTIZAMTE
CONTRIBEUTVG ¥
CEL REGIMEM
SUBSIDIADD 5.4
Fecha de 03M220256 |Estacion de
Impresién: 17:51:59 origen: 182.168.70.220

La informacidn registrada en esta pdgina es reflejo de o reportado por las entidades del Régimen Subsidiado v el
Régimen Contributive, &n cumplimients de la Resolucidn 1133 de 2021 del Ministerio de Salud v Proteccitn Social y las

iluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, nomativa por la cual se adopta el anexo téenico, los
lgamientos ¥ especificaciones técnicas y operativas para e reporte v actualizacion de las bases de datos de afiliacidn
que operd |8 Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES™,

Respecto a las fechas de afiiacion contenidas en esta consulta, e aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace
referencia @ la fecha en la cual indcia (3 afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar
que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacién de Afillacién, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con 18 fecha de la novedad que

haya presentade la EPS o EQC. A su vez se aclara que [ fecha de 31/12/2089 determina que el afiiado se encuentra
vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos vy i informacidn reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA,

junto con el reporte oportung de ks novedades para actualizar la base de datos, comesponde directamente a su fuente
de informacidn; én esia caso de las EPS, EOC y EPS-5.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como

complemento al marco legal y téenice definide v nunca comoe metivoe para denegar la prestacién de los servicios
de salud a los usuarios,

Si necesita relirarse, Irasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema General de Seguridad
social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la
solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

EEiMERINR CERRAR VENTANA

hitps-faplicaciones adres.gov.cobdua_inernetPagesRespuestato suts sapx Mokenld=GeEMnSEIL N1 uRIONEIWLw== "



UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25

DECLARACION JURAMENTADA. .
MADRE CABEZA DE FAMILIA B

-

o .FI' .'. --' oy owd
I8y, e Pty R | }IJ
En la ciudad de Bucaramanga, departamento de Santander, siendo el dia __ 4 T ——
=Ly L] del afio 2025.

Yo, ".'."lc:l,qﬁ‘nﬁe tﬁﬂwlﬂenﬁﬁmda con Cedula de Civdadania
No._6DHSAG 296 de __Eyoromarmoer '

manifiesto:

PRIMERO: Me: llamo como lo indico en el presente documento y mi ndmero de identificacian
corresponde al acd consignado.

SEGUNDOC: Bajo la gravedad de jlj_mn]_entt_:i_v de ::Iunfqrnfnidad con el Articulo 299 del Cddigo de

Procedimiento civil, de manera libre y espontinea y de acuerdo con 13 verdad, rindo |2 presente
declaracidn. : '

TERCERO: Que conozco la responsabilidad que implica en falso de conformidad con el codigo penal.

CUARTO: Que la declaracién aqui rendida versa sobre hechas del cual doy plena fe y testimonin.

QUINTO: Que'este testimonid lo rindo para ser presentada por la UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25.
SEXTO: declaro que:

1. Soy madre cabeza de familia en concordancia con lo estipulado en el Articulo 2 de la Ley 1232 de
2008 que modifica la Ley 82 de 1993, en lo que s& refiere a: “Mujer Cabeza de Familia, quien siendo
soltera.o casada, ejerce Ia jefatura femenina de hogary tiene bajo su cargo, afectiva, econdmica o
soclalmente, en forma permanente, hijos menores propios u otras personas Incapaces o
incapacitadas para trabajar, ¥& sea por ausencia permanente o incapacidad fisica, sensorial, siquica

0 moral del cényuge o compafiero permanente. o. deficiencia sustancial de ayuda de los.demds
miembros del ndcleo familiar”.

<. Cumplo con las condiciones cualitativas descritas antériormente.

3. Todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo este documento,
4. Madre yfo acudiente del nifiola) L P'. A M"-'ICH
identificado(a) con tarjeta de identidad numero A0As 30 M3Y  expedida en la ciudad de

quien se encuentra matriculads en Ja institucion  educativa

oo e Sﬁ]‘-\}l@@l Sede A enelgrade Q® |

3. No pertenerco & ningln ité, ni estamento escolar de la institucion educativa
TanOise Rla S fede &

i eopling  copeds @l
IDENTIFICACION.: éEE 1025 ¢, ﬁ% fan
meerono:_324 S8 TG 4oty .

oireccion: O )Je 28. (oec B4 papm)g \Rr i
correo:_Joguehnece pedo 8 @ mailicon |
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7,

i

.E. FRANCISCO DE PAULA SANTANDER

Institucién Educativa de cardcter oficial, mixta, jormada diurna, creada mediante Resolucitn
N 4587 del B de agosto de 1988. Niveles de Preescolar, Bésica Primaria y Media con

B Bachillerato Técnico Comercial sagdn Decreto nimefd 77 de 1998 y Resolucién de
M integracitn 12435 del 28 de octobie'de 2002
NIT: 800082116-1 DANE: 168001006817 Bucaramanga - Santander - Colombia

EL SUSCRITO RECTOR DE LA |.E. FRANCISCO DE PAULA SANTANDER SEDE B

CERTIFICA

=

P

= b TEEET R P T SRS S L

Que la sefiora JAQUELINE CEPEDA QELVEZ? c.c. No. 63.510.256 de Bucaramanga.

madre del estudiante FREDY ALEXANDER ALVAREZ CEPEDA que cursa el grado 8°, no
pertenece a ningln comité, ni estamento escolar de la Institucién Educativa.

Este cerificado se expide para ser presentada a la UNION TEMPORAL UMIPAE 25,
Se firma en constancia etdia 14 de enero del 2025

Caftera 5 Oce. Mo, 30-81 = Buasria Sastander - Teldlong G30040] - Tranciscodepaulsantander] @gmall.com
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©

ADRES

ADMINISTRADORA DE: LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacidn de afiliscién en la Base de Datos Unica de Afilisdos — BDUA en el Sistema General de Segunidad Social en
Salud

Resultados de la consulta
Informacidn Basica del Afiliade ;

COLUMMNAS DATOS
TIPO OE IDENTIFICACION cC
NUMERC DE
IDENTIFICACHIMN 1098745631
NOMBRES YERLY TATIAKNA
APELLIDOS SAMEDRS SUPELANC
FECHA DE NACIMIENTD i e
DEPARTAMENTO SANTAMDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
o6 e afiliacidn -
EETADO ENTIDAD REGIMEM FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADD
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILLACHIN
SALUD TOTAL
EWTIDAD
FROMOTORA DE J.
ACTIVO %E‘EEL CONTRIBUTIVO® |  01/11/2023 3171202000 COTIZANTE
CONTRIBUTIVD Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADD 5.4,
Fecha de 0322025 |Estacidén de
Impresion: | 17:52:18 | origen: | 152.168.70.220

La informacidn registrada en esta pdgina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Régimen Contributive, an cumplimiento de ta Resolucidn 1133 de 2021 del Ministario de Salud v Proteccidn Social v las
soluciones 2153 de 2021 y TB2 de 2022 da la ADRES, nommativa por la cual s¢ adopla &l anexo béonico, ks
amienios y especificaciones técnicas v operalivas para el reporta y actualizacién de las bases de datos de afiliacion
que opera ka Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecio a las fachas de afiliacién contenidas en esta consulla, se aclara que la Fecha de Afillacién Efectiva hace
referencia a la fecha an la cual inicia la afiiacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar
que haya estado en &l Régimen Contributivo o en e Régimen Subsidiado en dicha enlidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacién de Afiliacidn, establece el términc de la afiliacién a la entidad de acuerdo con ka fecha de ks novedad que

haya presentade ta EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2989 determina que el afiiado se encuenira
vinculade con la enfidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacian reportada a la Base de Datos Unica de AllBados - BOUA,
junto con &l reparte oportuno de las novedades para aclualizar [a base de datos, coresponde directamente a su fuente
de informacidn; en este caso de lag EPS, EOC y EPS-5,

Esta Informacién se debe utllizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como

complements al mareo legal y téenico definide y nunca como motive para denegar la prestacidn de los servicios
de salud a los usuarios.

S necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacidn en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por ko cual la
soficitud de actualizacidn debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacicn.

P riE: CERRAR VENTANA

hitasifaplicaciones.adres gov.colbdua_intemetPages/RespuestaConsulta. asp Mokenid=XEY LF zHelynBRPOUYXgHEUW==
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UNION TEMFDRAL HUTEIP;EE 25 A DE o FD-001
.3:- “ﬁa E"'ﬂ.r i . .
.- . ; .. Yersion 1
DECLARACION JLIRAMEN"FAD 0210172025
MADRE CABEZA DE FAMILIA

En la ciudad de Bucaramanga, departamento de Santander, siendo el dia 4.'—'& del mes de
enes del afio 2025, /

‘ﬁ:r qE":Ll. Tu:'immg ‘E‘:::.::-.-_.]E;j L{a} - :’,ldenh'ﬁﬁdamnceduh de Ciudadania
1 00s. IS .63 |:[E manlﬂ&stcr

PRIMERQ: Me llamo como lo indico en el presente documento y mi nimero de identificacidn
corresponde al acd consignado.

SEGUNDD: Bajo la gravedad de juramento v de conformidad con el Articulo 799 del Codigo de

Procedimiento civil, de manera libre y espontdnea v de acuerdo con la verdad, rindo la presente
declaracidn.

TERCERO: Que conozco la responsabilidad que implica en falso de conformidad con el cddigo penal.
CUARTD: Que la declaracién aqui rendida versa sobre hechos del cual dey plena fe y testimonio,

QUINTO: Que este testimonic lo rindo para ser presentado por la UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25,
SEXTO: declaro que:

1. 5oy madre cabeza de familia en concordancia con lo estipulado en el Articulo 2 de la Ley 1232 de
2008 que modifica la Ley 82 de 1993, en lo que se refiere a: “Mujer Cabeza de Familia, quien siendo
soltera o casada, ejerce la jefatura femenina de hogar y tiene bajo su cargo, afectiva, econémica o
socialmente, en forma permanente, hijos menores propios u otras personas incapaces o
incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente o incapacidad fisica, sensorial, siqulca

0 moral del cinyuge o compafiero permanente o deficiencia sustancial de ayuda de los demds
miembros del niclea familiar”,

4. Cumplo con las condiciones cualitativas descritas anteriormente.
3. Todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo este documento.

4. Madre y/o acudiente del nifiofa) _Alan  Sawoel deveto Socvedrg
identificado(a) con tarjeta de identidad numero __ 4 -0 249 3UR 086 expedida en la ciudad de

Cauty guien se encuentra matriculado en la institucidn  educativa
Maipase Sede B enelgrado_ H% |

5. No pertenezco a ningin comité, ni estamento escolar de la institucién educativa

Maipwe  sede B

FRMA: Clon(l Todicna Saauedrod.
IDENTIRCACIoN.: 1 0FRSE3R1
TELEFOND: 3153425426

DiReccion: Crev 24 C U429 yronSicion S
CoRRED: Honoed redOitoine 09@ gmail. onm
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EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
Maipe e
I
sepE__ 1>

CERTIFICA:

Que, 1a Eﬁummm_&lm_ﬁ_, identificada con cedula
de cludadania No.”l OAFRASARY expedida en al municipio deRIMOOGICY

madre y/o acudiente del alumno ﬂwm_mm ala

fecha se encuentra matriculada en la INSTITUCION EDUCATIVA POOIPOIE &

Cursando el grado _H_. no pertenece a . ninglin comité ni estamento escolar de la
institucion educativa,

Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL MUTRIPAE 25.

En constancia se firma a solicitud dal interasado a los tfj dizs del mes de _G..Ldel
afio 2025,

CION EDUCATIVA
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacidn de afiliacién en la Bass de Datos Usica de Afiliados — BDU A en el Sistema General de Seguridad Social &n

Salud
Resultados de la consulta
Informacidén Bisica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC

NUMEROC DE

IDENTIFICACION b
HOMBRES STEFANY
AFELLIDGS FEREZ DIAZ

FECHA DE NACIMIENTD i i

DEPAHTAMEI"-ITG EAMNTANDER

MLIMIZIFIO BUCARAMARNGHA
os de afillacitn :
ESTADD ENTIDAD REGIMEHN FECHA DE FECHA DE TIPGD BE AFILIADD
AFILIACTSN FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILLACIN
EMTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVD SALUD SANITAS | CONTRIBUTIVO 1| omo7r2023 3111228080 COTIZANTE
5485,
Fecha de | 031272025 |Estacién de
Impresién: 17:53:00 orlgen: A

La informacién registrada en esta pagina es reflajo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiadgo v el
Régimen Contributive, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Profeccitn Social y las
Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por [a cual se adopta el anexo lécnico, los
lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacidn
que egra la Adminisiradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”,

Spectd a a5 fechas de afiliacidn contenidas en esta consulth, s aclara que la Fecha de Afiliacitn Efectiva hace
2rencia a la fecha en la cual inicia |a afiliacidn para ef usuario, la cual fue reportada por [a EPS o EOC, sin importar
que hayva estado en el Régimen Contributive o en el Régimen Subsidiado en dicha enfidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizaclén de Afiliacién, establece el tirmino de la afillacidn a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que

haya praseniado la EPS o EQC, A su vaz se aclara que la facha da 31/12/2009 determing que & aflliada se encuenira
vinculado con la entidad qua genera ka consulba.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reporiada a la Base de Datos Unica de Afilados - BDUA,
junto con el reporie oportung de s novedades para actualizar la base de datos, comesponde disectameants a su fuente
de informacion; en esta caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe ulilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como

complemento al marco legal y téenico definido y nunca como motive para denegar la prestacidn de los servicios
de salud a los usuarioes,

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema General de Seguridad
Secial en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la
solicitud de actualizaciin debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacian.

[PRIMIF, CERFAR VEMTAMA
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UNION TEMPORAL umm_g.ga—z& - ' _FD-g01
“a SRS ﬂ ! Version 1
DECLARACION JURAMENTADA 0200172025
MADRE CABEZA DE FAMILIA e e pyerarrn b

En la ciudad de Bucaramanga, departamento de Santander, siendo el dia AU dgl mes de
Conend del afio 2025, :

vo,__Slewand  Pewen D , identificada con Cedula de Ciudadania
No.  4DG8-692. IME&  de_ Bocorciwmancn, manifiesto: -

PRIMERD: Me llamo como lo indico en el presente documente v mi nimera de identificacian
corresponde al acd consignado.

SEGUNDO: Bajo la gravedad de juramento y de conformidad con el Articulo 799 del Codigo de

Procedimiento civil, de manera libre v espontinea ¥ de acuerdo con la verdad, rindo la presente
declaracién.

TERCERD: Que conozco la responsabilidad que implica en falso de conformidad con el codigo penal.
CUARTO: Que la declaracidn agui rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe y testimonio.

QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado por la UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25.
SEXTO: declaro gue:

1. Soy madre cabeza de familia en concordancia con lo estipulado en el Articulo 2 de la Ley 1232 de
2008 que modifica la Ley 82 de 1993, enlo que se refiere a: “Mujer Cabeza de Familia, quien siendo
soltera o casada, ejerce la jefatura femenina de hogar y tiene bajo su cargo, afectiva, econdmica o
soclalmente, en forma permanente, hijos mengres propios u otras personas Incapaces o
incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente o incapacidad fisica, sensorial, siquica

o moral del cényuge o compafiero permanente o deficiencia sustancial de ayuda de los demds
miembros del niceo familiar™

2. Cumplo con las condiciones cualitativas descritas anteriormente.
3. Todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo este documents.

4. Madre y/o acudiente del nifiols) _Thosmean Sowoel leal Doz
identificado(a) con tarjets de identidad numero _4- 439 .4235- 298 expedida en Ia ciudad de

E’*—"*C'_b.lnmngg , Quien se encuentra matriculado en la  institucién  educativa
Sande Anqe) - enelgrade 41 .

5. Mo pertenezco a ningln comité, ni estamento escolar de la Institucion educativa

santce Anoel -

ARMA: Sdefne  Qever AT
¢ IDENTIFICACION: _\DAR 6451 §
TELEFOMO: 2L \\ 411y
DIRECCION: €3S \b  wiwuldov  wiewde.
CORRED: foun £ WIEa o
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EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
S ﬂm%p 1
SEDE IDI-'II'LEH L‘JEIL

CERTIFICA:
Que, la EEﬁﬂmjﬁEﬂ\.ﬁf ﬂ?fﬂ Qlcﬂ/( , identificada con cedula
de cludadania No lO9RC9AR246  expedida en el municipio d
madre y/o acudiente del alumno _;h_hcﬁmnn 3ﬂ,rﬂu-e£ La{Li Porez ala

fecha se encuentra matriculada en la INSTITUCION EDUCATIVA “Sadlo flngel

cursando el grado _ 1 np pertenece a ningln comité ni estamento escolar de la
institucion educativa. -

Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL MUTRIPAE 25,

En constancia se firma a solicitud del interesado a los 96 dias del mes de _Ei;hm_g_dﬂl
afio 2025, /

Atentamente,

A

= T ——

RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
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1
ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacin de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en

Balud
Resultados de la consulta
Informacion Basics del Afiliado ;
COLUMMAS T DATODS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERD DE
IDENTIFICACION s laen
NOMBRES YaMILE
AFELLIDOS SANCHEZ MESA
FECHA DE MACIMIENTO S
DERPARTAMENTO SANTAMDER
MLUIMICGIPID BUCARAMANGA
25 de afiliaciin :
ESTADD ENTIDAD BEGIMEM FECH& DE FECHA DE TIPO DE AFILLADD
AFILIACION FINALIZACION DE
{ EFECTIVA AFILLACHIN
acTivo | EPS Fgﬂ'g"‘“"‘“ CONTRIBUTIVOY | ot/02i2022 3111242989 COTIZANTE
Fecha de DA FA025 |Estacion de
Impresién: 175320 origen: B2 1007020

La informacién registrada en esta pdgina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiade v el
Régimen Contributivo, en cumplimianto de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social v las
Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo lécnico, los
lineamientos y especificaciones técnicas v operativas para el reporte v actualizacidn de las bases de datos de afiliacicn
que opers la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Saled - ADRES®.

Respecio a las fechas de afiiacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace
raférencia a la fecha en la cual incia |a afiliacidn para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar
* haya estado en el Régiman Contributive o en @l Régiman Subsidiado en dicha entidad, Ahora bien, la Fecha de
«alizacién de Afiliacién, establece el térming de la afikacion a ka entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que

haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que |a fecha de 31/12/25999 determina que el afiiade se encusntra
vinculado con |a enlidad que genera la consulta,

La responsabiidad por la calidad de los datos v 1a Informacién reportada 2 la Base de Datos Unlea de Afiliados - BOUA,
|unta con el reporte oportuno de las novedades para actualizar ka base da datos, corresponde directamente a su feente
de informacidn; an este caso de las EPS, EOC y EPS-8.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como

complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motive para denegar la prestacidn de los servicios
de salud & los usuarios.

Si necesita retirarsa, trasladarse, modificar sus datos o su estade de afiliacién en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, se aclara que ectas actualizaciones dependen netamente de las EPS v no de la ADRES, por lo cual la
soliciiud de actualizacldn debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion,

IMPRIVIR CERRAR VENTAMA

hieps-aplicaciones adres govcoldua_intemetPages/fespusstaConsuita as nr?iokenid=8XTLIB40ERL UK 1 DRFY Ta== L



UNION TEMPORAL NUTRIPAE . . FD-0b
: ! Version 1
DECLARACION JunAMEHmnAN - 0210172025

o iy~
5 L

g MADRE CABEZA DE FAMILIA \‘*”«“”“F =

.-|_

En la ciudad de Bucaramanga, departamento de Santander, siendo el dia AY del mes de .-
enevd del afic 2025 '

Yo, “:’ﬂm \\I‘E Son ﬂ\E“"‘.‘. '(‘“,EB::[ ..-'f’ , identificada con Cedula de Ciudadania
No. 28R -24-A00  ge 1&5‘11‘3@ + ___ manifiesto:

PRIMERO: Me llamo como lo indico en el presente documento ¥y mi nimero de identificacidn
corresponde al acd consignado.

SEGUHD-D Bajo la gravedad de Juramento y de conformidad con el Articule 299 del Codigo de

Procedimiento civil, de manera libre y espontdnea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente
declaracidn,

TERCERO: Quue conozco la responsabilidad que implica en falso de conformidad con el codigo penal.
CUARTQ: Que la declaracidn aqui rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe v testimonio.

QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado por la UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25.
SEXTO: declaro que:

1. 5oy madre cabeza de familia en concordancia con lo estipulado en el Articulo 2 de la Ley 1232 de
2008 que modifica ka Ley 82 de 1993, en lo que se refiere a: “Mujer Cabeza de Familia, quien siendo
soltera o casada, ejerce la jefatura fermenina de hogar v tiene bajo su cargo, afectiva, econdmica o
soclalmente, en forma permanente, hijos menores propios u otras personas incapaces o
incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente o inca pacidad fisica, sensorial, sigulca

o moral del conyuge o compafiero permanente o deficiencia sustancial de ayuda de los demds
miembros del nlcleo famillar™.

2. Cumplo con las condiciones cualitativas descritas anteriormente.

3. Todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo este documento.

4. Madre yfo acudiente del nifiofa) _ ‘oOT04 Meltaﬂ-:: Mordinez Sonche?
identificada(a) con tarjeta de identidad numero _A-0AY - A0?2 ASS  expedida en la ciudad de

P -, quien se encuentra matriculade en la  institucidon  educativa
- o
m}m&ﬂnﬂmdu M

5. Mo

pertenezco @ ningln comité, ni estamento escolar de la institucidn educativa
Jauﬂmmﬁm._

FIRMA: ML&LN;LEL Yoo

IDENTIFICACION.: 2R 214G gD

Tewerone: 31 o TR0y 3D
nmzcr:mu:_gfﬁ P A Feo |7

CORREQ: Yaum, [\ Sm @9 e/ Com.
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EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
los Co\ox m:'_!,-:_a 3

SEDE _ (v (ow

CERTIFICA:

Que, Ia sefiora \{_ - mL& ‘Eané\r\q “ﬁfﬁ &* | identificada con cedula
de ciudadania Mo expedida en el municipio d / & o f’é-“
madre y/o acudiente del alummmm o Trap™ ,ala

fecha se encuentra matriculada en la INSTITUCION EDUCATIVA _lﬂ_h_ﬂim_v.r_l

cursando el grade ii,_., no pertenece a ningdn comité ni estamento escolar de la
Institucién educativa.

Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25.

En constancia se firma a solicitud del interesado a los #Al _ dias del mes de Crev D del
afio 2025

INSTITUCION EDUCATIVA
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacitn de afiliscién en la Base de Datos Unica de Afilisdos — BDUA en el Sistema Genenal de Seguridad Social en

Salud
Resultados de la consulta
Informaciin Bisica del Afiliado =
COLUMNAS DATOS
TIPD DE IDENTIFICACION cCC
MUMERD DE
IDENTIFICACION “Be1oats
NOMBRES CLAUDIA
APELLIDOS AMOROCHO CARREND
FECHA DE MACIMIENTO sapap
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA,
o% de afilincidn :
ESTADO BNTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIFD OE AFILIADD
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO g i CONTRIBUTIVO! |  01/03/2014 311272009 COTIZANTE

Fechade | 0a/12m2028 |En:-;1._::gn_du 182,188 70.220

Impresicn: 17:53:48

La informacidn registrada en esta pagina s reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado v el
Régimen Contributive, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del Ministerio de Salud ¥ Proteccitn Social v las
Rescluciones 2153 de 2021 v T2 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual s& adopla el anexo técnico, los
lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte v aclualizacion de las bases de datos de afiliacion
que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Sequridad Socizl en Saled - ADRES",

Respecto a las fechas de afiliacion confenidas en esta consulla, e aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace
referencia a ka fecha en la cusal inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin Importar

* haya estado en el Régimen Contributivo o en &l Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
. alizacion de Afiliacidn, establece el término de 2 afiitacion a ta entidad de acuerds con la fecha de la novedad que

haya preseniado la EPS o EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31A2/28089 determina que el afilado s& encusntra
vinculado con la entidad que genera la consulta,

La responsabilidad por |a calicdad de los datos ¥ la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA,

i‘ﬂn[ﬂ con el reporle oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, comesponde directamente a su fuente
de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EP5-5.

Esta informacién se¢ debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y téenico definido ¥ nunca como motive para denegar la prestacién de los servicios
de salud a los usuarios.

5i necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afifiacion en el Sistema General de Seguridad

Secial en Sakud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS v no de la ADRES, por lo cual la
solicitud de actualizacidn debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacian.

Banernen cearar veEnTaNa
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-+ UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25

DECLARACION JURAMENTADA
MADRE CABEZA DE FAMILIA

En la ciudad de Bucaramanga, departamento de Santander, siendo el dia _OH  del mes de

&¥Co delafio _Z202 5

vo,  Clouda Beecnocha  (hwedo /| identificada con Cedula de Ciudadania
Mo, 9% .721%. 21%. de manifiesto:

PRIMERO: Me llamo como lo indico en el presente documento y mi ndmero de identificacidn
corresponde al acd consignada.

SEGUNDO: Bajo la gravedad de juramento y de conformidad con el Articulo 299 del Cadigo de

Procedimiento civil, de manera libre y espontdnea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente
declaracidn.

TERCERO: CQue conozco la responsabilidad que implica en falso de conformidad con el cadige penal.

CUARTO: Que la declaracidn agui rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe v testimonio.

QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado por la UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25.
SEXTO: declaro que:

1. 5oy madre cabeza de familia en concordancia con lo estipulado en el Articulo 2 de la Ley 1232 de
2008 que modifica la Ley 82 de 1993, en lo que se refiere a: “Mujer Cabeza de Familia, quien siendo
soltera o casada, ejerce Ia jefatura femenina de hogar y tiene baje su carge, afectiva, econdmica o
socialmente, en forma permanente, hijos menores propios u otras personas incapaces o
incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente o incapacidad fisica, sensorial, siquica

o moral del edmyuge o compafiero permanente o deficiencia sustancial de ayuda de los demds
miembros del niclea familiar”,

. Cumplo con las condiciones cualitativas descritas anteriormente.

" 3. Tode lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo este decumento,

identiﬁmdnl_a_] con tarjeta de identidad numero 3! B ™ e:uped]da en la cludad de
M@m quien se en:ue:n'tra matriculade en la institucidn  educativa
L=} i1 en el grado

5. No pertenezco a ningldn comité, ni estamento escolar de la Institucidn edu
w 1"'l.ﬂk F.g'_nz[&: e E;H—IJLHIGHPEREGHAL?REEQH ol M—

grincipal del eircule de Bucara

1F!%}'ﬂmﬂjﬂfﬁc

El snuscnlo Hn'ﬁ's':ﬂt'

= l:: e Comparacid.
irma:Clatadhe “Fﬂr:tr:-c']')ﬂ CoveRc

IDENTIFICACION: T18-21% .3\ - Cyvien s& m-arLfrr-bc?ﬁ la CJC. P
la
TeLeFono: _ B)o 2335 4UGe — — que

DIRECCION: ¢ e B L6 - Q¥ peparece en o prescfie

CORREO: \aw MIEMG 85 0. 0 by FF_B EUEE

HoscH e He T

& Car {;Ld:f.s.:lw ﬁfﬂmﬂaﬂhc} SaienNo
E Compirecants,
D 28 215321y

=

merTAE E1IAS ARIZA VELASCO
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EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
_)_ o> coloved o

SEDE _O v cen
CERTIFICA;

Que, la sefiora Chﬂdlﬂ Amors ehg (ouero identificada con cedula

de c:udadama No. T8 215 21} . expedida en el municipio del-ﬂ:.t.ﬁg—,
madre y/o acudiente del alumno Mithar Alfents Sancher "f""‘ﬁrm'-j‘ﬂ

fecha se encuentra matriculada en la INSTITUCION EDUCATIVA Se Alecal~ uﬂﬁgﬁﬂ

cursando el grado 410 ®. , no pertenece a ningdn comité ni estamento escolar de la
institucidén educativa,

Este certificado se expide para ser presentada en la UNTON TEMPORAL MUTRIPAE 25.

En constancia se firma a solicitud del Interesado a los EE dias del mes de f%mﬂ? del
afio 2025. /

Atentamente,

RECTMHSHTUCIGN EDU
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacitn de afiliacién en In Base de Datos Unica de Afiliades — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en
Sahud

Resultados de la consulta

Informacidn Basica del Afillado :

COLUMNAS DaTos
TIPO DE IDENTIFICACION ce
NUMERO DE
IDENTIFICACION b
NOMBRES YAMILE
APELLIDOS AFANADOR DIAZ
FECHA DE MACIMIENTO e ol
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
0% de afiliacidn :
ESTADD ENTIDAD REGEMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADG
AFILIACION FINALIZACKIN DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD 'J
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANTAs | CONTRIBUTIVO 030712023 3171272999 COTIZANTE
5.A.5.
Fecha de 0322025 |Estacion de
Impresitn: 17:54:04 origen: bk i

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades def Régimen Subsidiado y el
Régirmen Contributive, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del Ministerio de Salud v Proteccion Social v las
Resoluclones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los
lineamientos y especificaciones téonicas y operativas para el reporte v aclualizacion de las bases de datos de afiliacién
queé opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”".

“pacto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace
efenciy a la fecha en la cusl indcia fa afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por [a EPS o EOC, sin impartar
que haya estado en el Régimen Contributive o en el Régimen Subsidiado en dicha enfidad. Ahora blen, la Fecha de
Finalizacién de Afillacién, establece el tarmino de la afiliacidn a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que

haya presentado la EPS o EOC. A su vez s¢ aclara que la fecha de 31/12/2009 determing que el afiliade se encuentra
vinculado con ka entidad que genara la consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacitn reporiada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA,
junto con &l reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, coresponde directaments a su fusnie
da informacién; en este caso de las EFS, EOC vy EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como

complements al marco legal y téenico definido ¥ nunca como metive para denegar 1a prestacién de los servicios
de salud a los usuarios,

Si mecesita retirarse, irasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad
Soclal en Salud, se aclara que estas aclualizaciones dependen netaments de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la
solicitud de actualizacién debe ser escalada a a EPS donde $e presenta la afillacién,

LomPEIMIE CERRAR VENTANA
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UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25 FD-001
. - Version 1
DECLARACION IUHAMEHTADA o 020172025
MADRE CABEZA DE FAMILIA -
T 1
En la ciudad de Bucaramanga, departamento de Santander, siendo el dia e del mes de
engin del afio 2025,

- g
Yo, Mﬂﬁ Do/ | identificada con Cedula de Ciudadania

No._ ©3.555.- 862 de Eocramanga, manifiesto:

FRIMERO: Me llamo como lo indice en el presente documento y mi nidmero de identificacidn
corresponde al aca consignado.

SEGUNDO: Bajo la gravedad de juramento y de conformidad con el Articulo 299 del Cédigo de

Procedimiento civil, de manera libre v espontéinea yde acuerdo con la verdad, rindo la presente
declaracidn.

TERCERO: Que conozco |a responsabilidad que implica en falso de conformidad.con el codigo penal.,
CUARTO: Que la declaracidn aqui rendida versa sobre hechos del cual doy plena fF: y testimonio.

QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado por la UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25.
SEXTO: declaro que:

1. 50y madre cabeza de familia en concordancia con lo estipulade en el Articulo 2 de la Ley 1232 de
2008 que modifica la Ley 82 de 1993, en lo que se refiere a: “Mujer Cabeza de Familia, quien siendo
soltera o casada, ejerce la jefatura femenina de hogar y tiene bajo su cargo, afectiva, econdmica o
socialmente, en forma permanente, hijos menores propios u otras personas incapaces o
incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente o incapacidad fisica, sensorial, siquica

o moral del conyuge o compafiero permanente o deficiencia sustancial de ayuda de los demds
miembros del nicleo familiar®.

2. Cumplo con las condiciones cualitativas descritas anteriormente.

3. Todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo este documento.

4. Madre y/o acudiente del nifio(a) _'\:.Ejﬂ'i Elf.‘,bt"-Elﬂ uﬂ"ﬂﬂ“®1 A.

identificadola) con tarjeta de identidad numero _ 4099 343-0452  expedida en la ciudad de
Lt quien se encuentra matriculade en la  institucidn educativa
ci =2ie en el grado .

3. No pertenezco a ningln comité, ni estamento escolar de la institucién educativa
Ehvmo  fenews

FIRMA: o) L,

IDENTIFICACION.: _& § = = £3
TEEFOND: A A SIS I

DIRECOION: Conrs, A £ dh B "Reona PP =
CORRED: Aabanada ARe2 B a mailicon,
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Carrera | D Mo, M - 81, Barrio Minuto de Dias, Bucaramanga,

www.colegiosminutodedios.edu.co

_INS TITUCION EDUCATIVA
TECNICO RAFAEL GARCIA - HERREROS

La suscrita Rectora de la Institucién Educativa Técnico Rafael Garcia Herreros, de
Bucaramanga, plantel oficial aprobado segin Resolucién N° 1383 de Diciembre
08/99-y-12406 -del-14 de- Diciembre -de--2004,- emanados de la Secretaria de
Educacién Municipal y registro DANE 168001000088

CERTIFICA

(ue, la sefiora Yamile Afanador Dia{ identificada con cedula de ciudadania No.
63555867 expedida en el municipio de Bucaramanga, madre yfo acudiente del alumno
Sandy Gabriela Hernindez Afanador, a la fecha se encuentra matriculada en la
INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO RAFAEL GARCIA HERREROS cursando el
grado 4%, no pertenece a ningUn comité ni estamento escolar de la institucién educativa.

E;te certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL NUTRIPAE

— Egﬁcsc}p istancia se firma a solicitud del interesado a los 6 dias del mes de marzo del afio

b WoLd d

- L LI BT

-

o oy T,

ANDRA YODANY OCHOA BOHORQUEZ
Rectora ; E

—+ = 1 s teOTROracion, Educative Minuto de Djos_ _

(T

PBX: (57) (7) 673 3183 » Calular 310 773 814 | e
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliscion en la Base de Datos Unica de Afilisdos — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bdsica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
MUMERO DE
IDENTIFICACION $EIONe
HMOMBRES DEINY YLIRAIRLA,
APELL!DDE HERRERA GARAY
FECHA DE MACIMIENTD ot i s
DEFPARTAMEMNTD SANTANDER
MUMICIPIO BUCARAMAMNGA
of de afiliacitn :
EETADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA OE TIPD DE AFILIADD
AFILIACHN FIMALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACIGON
ENTIDAD ]
PROMOTORADE
ACTID SALUD SANITAS CONTRIBUTIVG 01062023 1M 2 x5 COTIZANTE
SAL,
Fecha de 0322025 |Estacion de
Impresion: 17:54:22 arigen: 1692.166.70.220

La informacidn registrada en esta pdgina es reflejo de lo reportade por las entidades del Régimen Subsidiado v &l
Régimen Contributive, &n cumplimients de la Resolucidn 1133 de 2021 del Minlsterio de Salud ¥ Protaccitn Social v las
Resolucionas 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo téchico, los
lineamientos y especificaciones téenicas v operativas para ef reporte v aclualizacian de las bases de datos de afillacién
que opera la Administradora de kos Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

‘spects 8 las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, s aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace

erencia a [a fecha en la cual inicia la afillacidn para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar
que haya estado en el Régimen Contributive o en el Régimen Subsidiado en dicha enfidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacién de Afiliacién, astablece el térming de Ja afiRacian a ks entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que
haya presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2980 determina que el afifado se encuentra
vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y |a Informacitn reportada a la Base de Datos Unica de Afifados - BOUA,
Junite con el reporte oportuno de las novedades para aclualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente
de informacidn; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta Informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como

complemento al marco legal y téenico definide y nunca como motivo para denegar la prestacidn de los servicios
de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema General de Seguridad
Social en Selud, se aclara que estas aclualizaciones dependan netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la
solicitud de actualizacidn debe ser escalada a la EPS donde sa presanta la afliacion,

[FEmprimir cERmAR vENTANA
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n; cs *m..

urilmh

. ik !'.'\-

I|
l.-_.,_.|
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FHJMEH'I} -fl'ia'le' Hamn mm-:ﬂ h:l- indlufll on e[ pmserFte, :Iu;:.lmentqfwmllnﬁrruem de identificacién
::urrua:lu-:mde al m:# ado. il rih __.;; :
£ 8 H h

i 01 lj :-m- : -.;i]..ll ':]: : '
I Articilo 299 del Codigo de

- SEGUNDO: B3 mﬁd?}fﬁ?-ﬂﬂﬁmentﬁ!!: son mi';c

Pmne_;lﬁjmenm ma ~de: mamm:'ﬁbmq}ﬁﬁ : f' afuergau rindo la presente

:dedaﬁ‘ciﬁm 5yl 5 .,-!.-::._ . "ru R :-, i 4 A L]
o] PO '*IEE‘}- R T

TEI:‘r{Einuuerm?:-mmn la rﬁ?nﬁﬁﬂﬂdadnue;irnql 2 &ﬁWIdFd con el codigo penal.

l:l'.a‘AEri;: qUe.Iadenlam:rﬁn qun.r&ndh:la wrmmtre. ". cuial doy plena fe y testimonio.

'mlmmaueimtesﬁmﬂ&ﬁﬁﬁrﬁm‘:ﬁ redetics 'us 0 "'u. N EﬁH‘I;EIJﬂPﬂHAL NUTRIPAE 25,
CrLE e R SO R T

.SEIIm] de::lan:rque TS e e 3 i ;_;5;-;;1:1’.3;.. ; '

1 Sn:n,r madre cabeza ﬂ-&fil'ﬂ.“]&‘ en mn:ur:lanm con lo Ehpul'adu eq A.rl:lr:u]n 2'de la Ley 1232 de
2008 que modifica htwsz’dh 1953 enlo quese reﬁl:re:r Mumn: 'I:rEm de Familia; guien siendo
sultemu mada,, ﬁ]ﬂﬂ}& la,]éiatura femmumlde hnmp yrﬂeneg.bap;ﬁ pgrgu,.afecrwa econdmica o
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2. TuQu Iu declamﬁn ameriqrmeme_r a;ver:ladan:}w para 'ga :tut '_ .. Elm -este documento.
"4- Mailre yfr.r -amdleme ﬂel: nﬂﬁq{a: \]&‘IE_-"EM 1' _ :
I. E:pedn:ia en la ciudad de
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EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
OL\EtTs HIRATIORES
SEDE __E':_

CERTIFICA:

i 74
Que, la sefiora CEAOM. Y0F paonn. PedTen. GRERY | identificada con cedula
de ciudadania HD-Lﬂ_qES}EE:‘_S‘_SS_ expedida en el municipio dei':ﬂfamﬂﬂﬁ&
madre y/o acudiente del alumno Yifedn, SRlome  rovlheco Rerfeie, aia

fecha se encuentra matriculada en la INSTITUCION EDUCATIVA OEAENTE  pFREloPe |
cursando el grado & = ng pertenece a ningln comité ni estamento escolar de la
institucion educativa.

Este certificade se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25,

En constancia se firma a solicitud del interesado a los 3! dias del mes de mel
afio 2025 /

Atentaments,
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacidn de afiliacidn en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en ¢] Sistema General de Seguridad Social en
Dalud

Resultados de la consulta

Informaciin Bdsica del Afiliade ;

COLUMNAER DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION ce
MUMERCD DE
IDENTIFICAGION 37748015
NOMBRES ARLENIS
APELLIDOS VIDALES ARIAS
FECHA DE NACIMIENTO g
DEPARTAMENTD SAMTANDER
MUMICIPIO BUCARAMANGA
ke e afilincion ;
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIFD DE AFILIADD
AFILIACHON FINALIZACION DE
f EFECTIVA AFILIACIGN
ACTIVO ”"'Egi EFS coNTRIBUTIVO! 01022022 31/12/2908 COTIZANTE

Fecha de 03272025 |Estacidn de
Impresién: | 17:54:34 | origen: | oo 00-10.220

La informacidn registrada en esta pégina es reflejo de lo reportado por kas entidades del Régimen Subsidiado v el
Régimen Contributivo, en cumplimiento de ta Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccisn Soclal v las
Resolucdones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta al anexo técnico, los

lineamientos y especificaciones Wicnicas y operativas para el reporte y actualizacidn de las bases de datos de afliacion
gque opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Soclal en Salud - ADRES",

Respecio a las fechas de afiiacion contenidas en esta consulls, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace
~rencia a la fecha en la cual Inicla la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar

haya estado en & Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha enlidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacidn de Afillacidn, establece &l término de la afiliacién a la entidad de scuerdo con ka fecha de la novedad que

haya presentado la EPS o EQC. A su vez s aclara que |a fecha de 31/12/2989 determina que el afiliado se encuentra
vinculado con la enlidad que genera la consulta.

La responsabilidad por ta calidad de los datos v la informacién reportada a ka Base de Dates Unica de Afiliados - BOUA,
Junto con el reporte oportuno de las novedades para aclualizar la base de datos, comesponde directamente a su fuente
de informacidn; en este caso de las EPS, EQC v EPS-5,

Esta informacién se debe ufilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como

complemento al marco lagal y téenico definide y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios
de salud a los usuarios.

5i necesita retirarse, trasladarse, modificar sus dalos o su estado de afiliacidn en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de kas EPS y no de la ADRES, por lo cual [a
solicitud de actualizacidn debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afillacidn.

[spranr cERRAR vENTANS
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UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25

DECLARACION JURAMENTADA
MADRE CABEZA DE FAMILIA

En la ciudad de Bucaramanga, departamento de Santander, siendo el dia 0%  del mes de

ﬁhfﬁtﬂ del afic LOLS J

Yo, ﬁﬁ.em‘% "-Jidl:lb-‘:- Punas- / , identificac’a con Cedula de Ciudadania
No. 2% 3UR oIS de _B_Euh%n_, manifiesto:

PRIMERC: Me llamo como fo indico en el presente documento y mi ndmero de identificacian
corresponde al acd consignado.

SEGUNDO: Bajo la gravedad de juramento y de conformidad con el Articulo 299 del Codigo de

Procedimiento civil, de manera libre y espontinea y de acuerdo con la verdad, rindo 12 presente
declaracidn.

TERCERO: Clue conozco la responsabilidad que implica &n falso de conformidad con el cddigo penal.
CUARTO: Que la declaracién aqui rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe y testimonio.

QUINTO: Que este testimonio ko rindo para ser presentado por la UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25,
SEXTO: declaro que: -

1. Soy madre cabeza de familia en concordancia con lo estipulado en el Articulo 2 de la Ley 1232 de
2008 que modifica la Ley 82 de 1993, en lo que se refiere a: “Mujer Cabeza de Familia, quien siendo
soltera o casada, ejerce la jefatura femenina de hogar y tiene bajo su cargo, afectiva, econdmica o
socialmente, en forma permanente, hijos menores propios u otras personas incapaces o
incapacitadas para trabajar, va sea por ausencia permanenta o incapacidad fisica, sensorial, siquica

o moral del conyuge o compafiero permanente o deficiencia sustancial de ayuda de los demds
miembros del nicleo familiar®,

4. Cumplo con las condiciones cualitativas descritas anteriormente.

3. Tode lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo este documento.

4. Madre y/o acudiente del nifio(a) "il_qgﬂ ggmyln "",y::l%hg th@

identificado(a) con tarjeta de identidad numero 1,0 QR 10 39 expedida en la ciudad de
m quien se encuentra matriculade en I3 institucién  educativa

e Eg_nmﬂaggﬂ g‘ﬂﬂﬂ“ﬂ EEE{ N enelgrado V2 —44

5. No pertenezco a ningdn comité, ni estamento escolar de la institucién educativa

X-£ Tecnp mhemrrre oy PERSONAL Y RECONOCIMIE .

El suscrite Notario Seatima principn] del circulo de Bucaram

aame: Drvlenis \idaley By ios OueComparesic f{:r?;f;gcmﬂééﬂ ﬁnﬂj

DeNTIRCACion.: 33 JUR- o1 Quien se ideRsijcs con fa C.C. No
TELEFOND: 2o BN g

omeccion:_Calle 235+ g —i g aparace en el presante documento es fa suya y que el contenido del

conreo: Nl les AY@QS A @ o | RIEF P com () § FEB 2025

Bucaramanga;
Bl Comoacasiaibs. -

33-peiD
shilons “ddeSyrod




EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION ERUCATIVA

LE Temngq;{c: Saleciana T:lm{ \J

SEDE r'l\

CERTIFICA:

Que, la sefiora ME_ nwdales Pas ns‘j identificada con cedula
de ciudadania No._83:J4B.0IS _ expedida en el municipio d e
madre y/o acudiente del alumno Byvlenty Midole = Arjon cala
fecha se encuentra matriculada en la INSTITUCION EDUCATIVA HT‘?J':_'I.- %Um ?E’Ck! I"-,

cursando el grado V@=4__ no pertenece a ninglin comité ni estamenta escolar de la
nstitucion educativa.

Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25.

En constancia se firma a solicitud del interesado a los 03 dias del mes de e  del
ano 2{:25/

Atentamente,

AT

RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en ¢l Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Resultados de la consulta

Tnformacitn Basica del Afilfade

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMEROD DE
IDENTIFICACION 1085955742
NOMBRES TARETH DAYARNA
APELLIDOS ACLRMA CARRILLD
FECHA DE NACIMIENTO taea o
DEFARTAMENTD SANTAMNDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
L: .05 de afiliacidn :
RATRDO. ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPG DE AFILIADD
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD |
PROMOTORA DE
ACTNG SALUD SANITAS CONTRIBUTIVG DrandZ MM 22989 COTIZANTE
545,
Fecha de 031122025 |Estacién de
Impresién: | 17:54:50 origen: 1215070220

La informacién registrada en esta pégina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y e
Régimen Contributhes, &n cumplimiants de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud v Proteccidn Social v las
Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual s& adopta el anexo técnico, los
ineaméentos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y aclualizacion de las bases de dalos de afiliacidn
que cpera la Administradora de ks Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Saled - ADRES™.

pects & las fechas de afiliacién confenidas en esta consulta, se aclara quse la Fecha de Afiliacion Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin Importar
que haya estado en el Régimen Contributive o en @l Régimen Subsidiado en dicha enfidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacién de Afiliacién, establece el término de ka afiiacidn a la entidad de acuerdo con Ja fecha de la nevedad que
haya presentado la EPS o EQC, A su vez se aclara que la fecha de 31/112/2009 determina que el affiado se encusntra
vinculado con ka entidad que genera ka consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos v ka informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA,

junto con el reporte oportuna de las novedades para actualizar la base de datos, cormesponde directamente a su fuenie
de informacidn; en este caso de las EPS, EOC v EPS-S.

Esta informacién se¢ debe utilizar por parte de las EPS vy los prestadores de servicios de salud, como

cemplemanto al marco legal y técnico definide y nunca comeo metive para denegar la prestacion de los servicios
de salud a los usuarios,

5i necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliscidn en el Sistema General de Seguridad

Social en Salud, s& aclara que estas actualizaclones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la
solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se prasenta [a aflliackin,

IMERIMIR CERRAR VENTANA
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UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25

I
=
[

DECLARACION JURAMENTADA
MADRE CABEZA DE FAMILEIA. -~

1
El

vy 5"‘;"-'“";-“'

B II.'

H Bom
=

En la ciudad de Bucaramanga, departamento de Santander, siendo el dia * V1" ‘del mes de
Eneih del affio 2025/

Yo, 2 (m\ 1= &.'n Dnj afhg ht_u'ﬁg {h'm“g, identificada con Cedula de Ciudadania

Mo. ADAS QS5 IUL  de G, , manifiesto:

£

PRIMERO: Me llamo como o indico en el presente documento ¥ mi ndmero de identificacién
corresponde al aci consignado.

SEGUNDO: Bajo |a gravedad de juramento y de conformidad con el Articule 299 del Chdigo de

Procedimiento civil, de manera libre y espontinea ¥ de acuerdo con la verdad, rindo la presente
declaracion.

TERCERO: Que conozco la responsabilidad que implica en falso de conformidad con el chdigo penal.
CUARTO: Que la declaracitn aqui rendida versa sobre hechos del cual doy plena fi v testimonio.

QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado por la UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25.
SEXTO: declaro que:

1. Soy madre cabeza de familia en concordandia con lo estipulado en el Articulo 2 de la Ley 1232 de
2008 que modifica la Ley 82 de 1993, en lo que se refiere a: "Mujer Cabeza de Familia, quien siendo
soltera o casada, ejerce la jefatura femenina de hogar y tiene bajo su cargo, afectiva, econdmica o
soclalmente, en forma permanente, hijos mencres propios u otras personas incapaces o
incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente o incapacidad fisica, sensorial, siquica

o moral del cinyuge o compafiero permanente o deficiencia sustancial de ayuda de los demds
miembros del nicles familiar”,

4. Cumplo con las condiciones cualitativas descritas anteriormente.

3. Tedo lo declarado anteriormente es verdadera y para tal efecto suscribo este documento.

4. Madre y/o acudiente del nifiofa) |_. Eﬂg 10as E::Eueﬂm Eg} ns

1denﬂﬁmdu{a} con tarjeta de identidad numero _ 409U EBSY  expedida en la ciudad de
quien 58 encuentra matrﬁmladn en la institucion educativa

Dove C‘Ji_c:_ e A,

en el grado
2. Mo pertenezco a ningdn comité, ni estamento escolar de la institucién educativa
lesd vn 1% -

Tadana 3~ C

FIR M A
IDENTIFICACION.: I"!. EB@_ £
TELEFOND: \SN0B2AM

oiecaon:_ (M. D6 A —20 ‘i?!.m =2
corneo:_ 24K BT rei.COM -




EL SUSCRITO RECTOR DE LA CION EDUCATIVA
e LF =
sepe A\
CERTIFICA:

Que, la sefiora Z‘G\t% Ulm ’Pﬂ;ﬁ E_'I]fﬁﬁﬂf . Identificada con cedula

de ciudadanfa Mo ‘iﬁmfﬁj‘l expedida en el municipio de__ &E0n '
madre y/o acudiente del alumno _\USMORWOS cicewedd  aa@® L.

fecha se encuentra matriculada en la INSTITUCION EDUCATIVA \0S2 COEEhwAD wimS

tursando el grado ﬂ,, no pertenece a ningdn comité ni estamento escolar de la
Institucidn educativa,

Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25.

En ﬂnnstal}cra se firma 2 solicitud del Interesado a los ‘31 dias del mes de 200 _del
afio 2025,

Atentamente,

Mﬂ/%:

RECTOR D LA INSTITUCION E'DUCATI‘H’A

Tmma o e o w — - o —



1273425, 555 pm.
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ADRES

ADMINISTRADORA DE L.OS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliscion en ls Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en &l Sistema General de Eeguridad Social en
Salud

Resultados de la consulta

Informaciin Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION (o]
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1nsacanom
HNOMBRES FORANIS ROSA
APELLIDDS BARRIOS MALDONADC
FECHA DE MACIMIENTD s s i
DEPARTAMENTO SAMTANDER
MUMICIPIO BUCARAMANGA,
wls de afiliaciin :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIFG DE AFILIADD
AFILIACHON FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDALD
FPROMOTORA DE |
ACTIVG SALUD SANITAS CONTRIBUTIVG 0gMir20e 1M 252505 COTIZANTE
SAL

Fecha da 03 212025
Impresidn: 17:55:16

Estaclén de

origen: 19216870220

La informacion registrada en esta pdgina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Régimen Contributive, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del Ministesio de Salud ¥ Profeccitn Social v las
Rescluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por Ia cusl s& adopla &l anexo técnico, los
lineamientos y especificaciones téenicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacin
que opara la Administradora de los Recursos del Sisterma General de Seguridad Social en Saled - ADRES”,

-pecio a las fechas de afiliackdn contenidas en esta consulta, se aclara que ks Fecha de Afiliacién Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afillacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EDC, sin importar
que haya estado en el Régimen Contributive o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien. la Fecha de
Finalizacién de Afiliacién, sstablece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que
haya presentado la EPS o EQC, A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2988 determina que el afiiado s& encuentra
vinculado con la enfidad que genera |a consulla.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacidn reportada a la Base de Datos Unica de Afiiados - BDUA,
Junto con el reporte oportuno de las novedades para aclualizar la base de datos, coresponds directamente a su fuente
de informacidn; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S,

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EP5S y los prestadores de servicios de salud, como

eomplemento al marco legal y técnico definide y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios
de salud a los usuarios.

Si necesita relitarse, trasladarse, modificar sus dalos o su estado de afiliacién en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la
solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se prasenta fa afiliacian,

Emering CERRAR VENTANA

hips-liaplicaciones adres. gov.colbdua_interne:PagesRespusstaConsulta aspinkenid=sS5g0 X SEMMPE AL cQ==
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UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25 . FD-001
TR Ao %N Version1 1
DECLARACION JURAMENTADA. /= T oabozs -7
MADRE CABEZA DE FAMILIA ey d
En la ciudad de Bucaramanga, d:z(partarnenln de Santander, siendo el dia del mes de
erelt del afio 2025.

Yo,  “loweut | b losa Boanoes ﬂuﬂmﬁ identificada con Cedula de Cludadania
No. ALAR EY6-©10 de  Bocovomoonac , manifiesto:

PRIMERO: Me llamo como lo indico en el presente documento ¥y mi ndmero de identificacidn
corresponde al acd consignado.

SEGUNDO: Bajo la gravedad de juramento y de conformidad con el Articulo 299 del 'C:ﬁdign de

Pracedimiento civil, de manera libre y espontdnea y de acuerdo con la verdad, rindo la presents
declaracidn.

TERCERO: Que conozco la responsabilidad que implica en falso de conformidad con el codigo penal.
CUARTO: Que la declaracidn aqui rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe y testirmanio.

QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado por la UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25,
SEXTO: declaro que:

1. Soy madre cabeza de familia en concordancia con lo estipulade en el Articulo 2 de la Ley 1232 de
2008 que medifica la Ley 82 de 1993, en lo que se refiere a: "Mujer Cabeza de Familia, quien siendo
soltera o casada, ejerce |a jefatura femenina de hogar y tiene bajo su cargo, afectiva, econdmica o
socislmente, en forma permanente, hijos menores propios u otras personas incapaces o
incapacitadas para trabajar, va sea por ausencia permanente o incapacidad fisica, sensorial, siquica

o maral del cdnyuge o compafiero permanente o deficiencia sustancial de ayuda de los demds
miembros del nicleo familiar”,

2. Cumplo con las condiciones cuzlitativas descritas anteriormente,

3. Todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo este documento.

4. Madre yfo acudiente del nifiofa) _  Duon Pabla Ddz Bongos

identificado(a) con tarjeta de identidad numero _ A439 .128.00% . expedida en la ciudad de
Traan 0y quien se encuentra matriculade en la  institucidon  educativa

Folitecricn Sede Q enelgrado_ 4" .

5. No pertenezco - a ningln comité, ni estamento escolar de la institucién educativa
Ldecrco de C.

FIRMA: R, .

IDENTIFICACION. - a [ [

TELEFOMO: ,SQE f!ﬂi 52 ._56
oecaon:_(Ulle 30 H# 5-04

cuﬂﬂen:-ﬂﬂ_"jmnﬂmﬁaé‘ﬁ.ﬂf_&m




EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

‘Palitetnico
SEDE ip\

CERTIFICA:
Que, la sef anis_ 4 ; 7 LA -
. la sefiora m &nd identificada con cedula
de ciudadanfa No.4098 &6 00 expedida en el municipio de_,gmwﬁ
madre y/o acudiente del alumno i, ; -EE'E rRas ;ala

fecha se encuentra matriculada en la INSTITUCION EDUCATIVA ?ﬂﬁ?’rﬂiﬂﬁ o uS:_ﬂiE_G

cursande el grado _';’7"__‘ no pertenece a ninglin comité ni estamento escolar de la
institucion educativa.

Este certificado se expide para ser presentada en la UNTON TEMPORAL NUTRIPAE 25.

En constancia se firma a solicitud del interesado a los 2 _ dias del mes de Mﬂel

afio 2005 :

Atentamente,

VWM}' _

RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
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ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD S0OCIAL EN SALUD - ADRES

Informacitn de afiliscidn en la Bage de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Resultados de la consulta

Informaciin Bdsica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIFO DE IDENTIFICACION cC
NUMERD DE
IDENTIFICACION TIERRGSTI00
NOMBRES DlaMA BEATRILZ
APELLIDDS HERMANDEZ B
FECHA DE NACIMIENTO Ak s
DEPARTAMENT SANTAMDER
MUNICIPIC BUCARAMANGA,
- =404 de afiliacidn ;
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiP OE AFILIADD
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILLACION
EMTIDAD
FROMOTORA DE
ACTIVD SALUD SANITAS E.'GHTRIEIJTIUG‘. o10u2MT IMM2r29580 COTIZANTE
SAL,
Fecha de 03N 2025 |Estaclon de
Impresidn: 17:55:30 origan: 192.168.70.220

La informacidn registrada en esta pdgina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Régimen Contributive, &n cumplimients de la Resolucidn 1133 de 2021 del Ministesio de Salud v Proteccién Social y las
Fft-es-::lu_ﬂunu 2153 de 2021 y V62 de 2023 de la ADRES, normaliva por la cual se adopta &l anexo léchico, los
lineamientos y especificaciones técnicas v operativas para el reporte ¥ actualizacion de las bases de datos de afiliacidn
que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

ipecto @ kas fechas de afiliacidn conlenidas en esta consulla, s& aclara qua ls Fecha de Afillaclén Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia |a afiliacidn para el usuario, ta cual fue reportada por la EPS o EQC, sin impartar
que haya estado en el Régimen Contribufivo o en el Régiman Subsidiade en dicha entidad, Ahora bien, la Fecha de
Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que

haya presentado la EPS o EQOC. A su vaz e aclara que [a fecha de 31/12/2989 determina que al afifiado se encuentra
vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la infermacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA,
junto con el reporte cportuno de [as novedades para actualizer la base de datos, corresponde directamente a su fuente
de informacian; en asle caso de las EPS, EDOC v EPS.5.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como

complemento al marce legal y técnico definido y nunca come motive para denegar la prestacién de los servicios
de salud a los usuarios.

SI necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiiacién en el Sistema General de Seguridad
Social an Sahed, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por bo cual la
solicited de aclualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta |a afiliacisn,

JMPRIMIE CERRAR VENTAHA
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UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25

DECLARACION JURAMENTADA, .« ~.5ime -]
MADRE CABEZA DE FAMILIA

n "N o

_--
|

dad de Bucaramanga, departamento de Santander, siendo el dia 02 q_eg_,mﬁ__dg A
febieo del afio 2005 »

Yo, "Cwomag A« i F “EﬂimﬁdE?— E;ﬁtﬁ'hﬂ ‘f, identificada con Cedula de Ciudadania

No. _A0-H¢. .300 _ de Emwum AdE): , manifiesto:

- 19

PRIMERO: Me llamo como lo indico en el presente documento y mi nidmere de identificacién
corresponde al acd consignada.

SEGUNDO: Bajo la gravedad de juramento y de conformidad con EI‘Arﬁculn 299 del Cidign de

Procedimiento civil, de manera libre y espontinea y de acuerdo con la verdad rindo la presente
declaracidn.

TERCERO: Que conozco la responsabilidad que implica en falso de conformidad con el ::%dtu penal.

CUARTOC: Que la declaracidn aqui rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe y testimonio. ,

QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado por la UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25.
SEMTO: declaro que:

1. 5oy madre cabeza de familia en concordancia con lo estipulado en el Articulo 2 de 1a Ley 1232 de
2008 que modifica la Ley 82 de 1993, en lo que se refiere a- "Mujer Cabeza de Familia, quien siendo
soltera o casada, ejerce la jefatura femenina de hogar y tiene bajo su cargo, afectiva, econdmica o
sotialmente, en forma permanente, hijos menores propios u otras personas incapaces o
incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente o incapacidad fisica, sensorial, siquica

0 moral del comyuge o compafiero permanente o deficiencia sustanclal de ayuda de los demés
miembros del ndcleo familiar®,

2. Cumnplo con las condiciones cualitativas descritas anteriormente.

3. Todo lo declarado anteriormente es verdadera y para tal efecto suscribo este documento.

4. Madre yfo acudiente del nifiafa) D A A Hernpniogsg
identificado(a) con tarjeta de identidad numero 155 expedida en la ciudad de
EuizprannJoR gulen se encuentra matnu;ladu en la_ institucidn  educativa

TENI(O LATRE\ 6Pe0d YEPPeROR  enelgrado 6->

5. No pertenezco a ningin comité, ni estamento escolar de la Institucién educativa

FECNICO  EpFRel Erecn

FRMA: o LAPR S T o
ipenTiFicacion.: 10 B ES1 300
TELeFono: 907 555‘36,36
oirecaion: _ Caile AS ) 7273

comreo: 4 hb 53 95 &) gmaul. com




' ﬁ? CORPORACGION EDUCATIVA MINUTO DE DIOS &=
COLEGIOS

INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO Q =

RAFAEL GARCIA HERREROS

w3 L EE R

La suscrita Rectora de la Institucién Educativa Técnico Rafael Garcia Herreros, de

Bucaramanga, plantel oficial aprobado segin Resolucién N° 1383 de Diciembre
03/99 y 12406 del 14 de Diciembre de 2001, emanados de la Secretaria de
Educacion Municipal y registro DANE 168001000088.

CERTIFICA

Que, la sefiora Diana Beatriz Hernandez E::-I:ell"hl:n,""r identificada con cedula de
ciudadania Mo. 1.088.651.300 expedida en &l municipio de Bucaramanga, madre ylo
acudiente del alumno Juan David Duran Herndndez, a la fecha se encuenira
matriculada en la INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO RAFAEL GARCIA

HERREROS cursando el grado 6°, no pertenece a ningin comité ni estamento escolar
de la institucion educativa.

Este cerificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL NUTRIPAE
25,

En constancia se firma a solicitud de! interesado a los 3 dias del mes de febrero  del
afio 2025.

b S hmr ! -
RA YODANY OCHOA BOHORQUEZ
Rectora o)

W
o

—— T e — — = —— =



1273125, 555 p.m.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL. SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliscidn en | Base de Diatos Unica de Afiliados — BDUA 2n & Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Resultados de la consulta

Informaciin Basica del Afiliade ;
COLLIMMAS DATOE
TIPO DE IDENTIFICACION oC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 10958556586
NOMBRES NYKOLL ANDREA
APELLIDOS ACUNA CARRILLD
FECHA DE MACIMIENTO e
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
L ais de afiliacidn :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE T S TTET
AFILLACION FRMALITACION DE
EFECTMVA AP ACIOMN
EPS 5,
ACTIVD SURAMERICANA, CONTRIBUTIVO 10/0872021 31/12/2000 e0 NTE
S.A TIZA,
Fechade | 03122025 |Estacion de
Impresicn: 17:55:44 origen: 192.188.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Régimen Contributivo, en cumplimients de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccidn Soclal y las
Resoluciones 2153 de 2021 y T62 de 2023 de la ADRES, normaiiva por la cual se adopta el anexo técnico, los
ineamientos y especificacionas técnicas v operatives para el reporte v achealizacion de las bases de datos de afiliacién
que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

“pecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace
. srencia a la fecha en ka cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por ke EPS o EQC, sin importar
que haya estado en el Régimen Contributive o en &l Régimen Subsidiado en dicha enfidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacién de Afiliacidn, establece e término de la afiliacicn & la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que

haya presentado la EPS o EOC, A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuenira
vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los dafos v la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BOLUA,

junio con el reporte oportunt de las novedades para actualizar la base de datog, comesponde directamente a su fuente
de infarmacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-5,

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motive para denegar [a prestacién de los servicios
de salud a los usuarios.

51 necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacidn an &l Sistema General de Seguridad
Sodlal en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual |a
soficitud de actuslizacidn debe ser escalada a la EPS donde se presanta ta afliaciin,

BPRIMIE CERRAR VENTAMA
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UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25
ol

DECLARACION JURAMENTADA
MADRE CABEZA DEFAMILIA .. .-

= ¥ E
Lt b B

En la ciudad de Bucaramangs, departamento de Santander, siendo el dia _ A5 ‘dabmes de
Ensd del afio 2025,/

fa, .-.'L i #"-1‘.!3?\!:1 Tony : identificada con Cedula de Ciudadania
MNe._4085.9 S5 ERE  de St manifiesto:

PRIMERO: Me llamo como lo indico en el presente documento y mi nimero de identificacin
corrésponde al aca consignado.

SEGUNDO: Bajo la gravedad de juramento y de conformidad con el Articulo 299 del Cédigo de

Procedimiento civil, de manera libre y espontdnea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente
declaracidn.

TERCERO: Que conozco |a responsabilidad que implica en falso de conformidad con el cddigo penal,
CUARTO: Que la declaracién aqui rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe y testimanio.

QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado por la UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25.
SEXTO: declaro que:

1. 5oy madre cabeza de familia en concordancia con lo estipulado en el Articulo 2 de la Ley 1232 de
2008 que modifica la Ley 82 de 1993, en lo que se refiere a: “Mujer Cabeza de Familia, quien siendo
soltera o casada, ejerce |a jefatura femenina de hogar y tiene bajo su cargo, afectiva, econdmica o
socialmente, en forma permanente, hijos menores proplos u otras personas incapaces o
Incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente o incapacidad fisica, sensorial, siquica

o moral del conyuge o compafiere permanente o deficiencia sustancial de ayuda de los demds
miembros del nicleo familiar®.

2. Cumplo con las condiciones cualitativas descritas anteriormente.

3. Todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo este documento.

4. Madre y/o acudiente del nifinfa) S ") G
identificado(a) ton tarjeta de identidad numero _ WA Y6 33YX2E  expedida en la ciudad de
quien se encuentra matriculade en |2 institucién  educativa

Burammeange
w‘lﬁﬂ Huohs en el grado a*

3. No pertenezco a ningln comitd, ni estamento escalar de la institucién educativa

_Joze Celestwo Wohs

FIRMA: ﬂn_,{_g_:::-t.\ P
ipenmiRcacion.: BN SHSSESE

TELEFOND: __ DISBEIREUZ.
pireccion:_CF Y4631 Bucamava r_'nﬂﬁ

CORRED: w" @Eﬁﬂli Cenl




EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

_éQ.Q_CQE&'hﬂD S

SEDE _i._

CERTIFICA:

Que, la sefiora \ u A ( !'ljll]r(j

identificada con cedula

f
de ciudadania N“M expedida en el municiplo de Eﬁr{:"ﬂ ;
madre y/o acudiente del alumno w e ﬁ(ﬁ? . .am
fecha se encuentra matriculada en la INSTITUCION EDUCATIVA

cursando el grado .E*Ei, no pertenece a ningln comité ni estamento escolar de la
institucidn educativa,

Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25,

En constancia se firma a solicitud del interesado a los &] dias del mes de €Y !E“:}f.lel
afio 2025/

Atentamente,

) Ditega .
0

RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGLURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Iafosmacidn de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDOUA en e Sistems General de Seguridad Social en

Salud

Resultados de la consulta

Informaciin Basica del Afiliado :

COLUMMNAS

'

DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION [¥l¥
NUMERD DE
IDENTIFICACION 1095766619
NOMBRES LISETH KATERIMNE
APELLIDOS SANCHEZ DAZA
FECHA DE NACIMIENTO seenfen
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
peind de afiliacion :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPD OE AFILIADD
AFILIACIGN FINALIFACION DE
EFECTIVA AFILIACEHIN
ACTIVO ED“EE:'-}E[;‘EPS CONTRIBUTIVO® |  0av07/2023 31/12/2980 COTIZANTE
Fechade | 03M2/2025 |Estacién de
Impresidn: 17:56:00 origen: TR 2

La informacin registrada en esta pdgina es reflejo de o reportado por las entidades del Régimen Subsidiado v el
Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucian 1133 de 2021 del Ministerio de Salud ¥ Proteccidn Soclal y las
Resoluciones 2153 de 2021 y T62 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta e anexo técnico, los

linearmienios ¥ espacificaciones técnicas y operativas para el reporte ¥ actualizacién de las bases de datos de afiflacian
que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Segurided Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace
“wrencla a la fecha en la cual inicia la afiliacibn para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin impodar
+ haya astado en el Régimen Confributive o en ¢ Régimen Subsidiago en dicha entidad. Ahora bien, 1a Fecha de
Finalizacién de Afiliacién, establece el términc de la afillacidn a la entidad de acuerdo con ka fecha de ka novedad que

haya presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara que |a facha de 3171272509 determina que el afiliado s8 encuentra
vinculado con la entidad gue genera a consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos v la informacidn reportada a la Base de Dates Unica de AllEados - BDUA,

Junio con el reporte oportuno de las novedades para aciualizer la base de dalos, comesponde directamente a su fuente
de informacidn; en este caso de las EPS, EOC y EPS-5.

Esta informacién e debe ufilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicles de salud, como

complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios
de saled a los usuarios.

i necesita refirarse, frasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacidn en el Sistema General de Seguridad
=ocial en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por io cual ia
solichud de actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta |a afiliacién,

IMERIMIE CERRAR VENTANA

hifps:fapicacionss. adres.gov.oo/bdun_internelPages/RespuestaConsulta aspr Pakenid=HHz 5L PalisosDbipde T HNs==



UNION TEMPORAL:NUTRIPAE 25

DECLARACIONJURAMENTADA -5 ~ 7=
MADRE CABEZA DE JFAMILIA

e B S e

En la ciudad de Bucaramanga, departamento de Santander, siendo el'dia _ 1Y del mes de
enet oy del afio 2025./

1o, Ll‘bre-\k Ka lenne Sonchen LY, identificatia con Cedula deﬂudadania
No. A0 3658.649 de _Bocowmanacs |, manifiestod 55 L0 0

4

PRIMERO: Me llamo como lo indico en el presente documento y mi nimero de identificacidn
corresponde al acd consignado.

SEGUNDO: Bajo la gravedad de juramento y de conformidad con el Articulo 299 del Cédigo de

Procedimiento civil, de manera libre y espontdnea y de acuerdo con Iz verdad, rindo Ia presenta
declaracion.

TERCERO: Que conozco la responsabilidad que implica en falso de conformidad con el cédigo penal.
CUARTO: Que la declaracién aqui rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe y testimonia.

QUINTO: Que este testimonio lo rinde para ser presentade por la UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25.
SEXTO: declaro que:

1. 5oy madre cabeza de familia en concordancia con lo estipulado en el Articulo 2 de [a Ley 1232 de
2008 gue modifica la Ley 82 de 1993, en lo que se refiere a: “Mujer Cabeza de Familia, quien siendo
soltera o casada, ejerce la jefatura femenina de hogar y tiene bajo su cargo, afectiva, econdmica o
socialmente, en forma permanente, hijos menores propios u otras personas incapaces o
incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente o incapacidad fisica, sensorial, siquica

0 moral del conyuge o compafiero permanente o deficiencia sustancial de ayuda de los demis
rmiembros del nideo familiar”.

2. Cumplo con las condiclones cualitativas descritas anteriormente.

3. Todo lo declarade anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo este documento.

4. Madre y/o acudiente del nifiofa) E 'fhmd ‘l‘r_c:tgjgg m
identificado(a) con tarjeta de identidad numero _ AAZA AZ=. OF7 expedida en la ciudad de
ﬁ:%ﬂﬂnig_, gquien se encuentra n-tatnr:uladu en la institucién educativa

—Mapoe  Sede B. en el grado__ 11"

5. No pertenezo a ningln comité, nl estamento escolar de l2 insttucidn educativa
(=1 h

-

FIRMA: H\E’Ejf'n Candez  to2q
IDENTIFICACION.: 11:3:[_@_9‘6551“—1'

Teerono: 31 39218 B4
orecoon: Q. A0 H 81 4N 33 ﬂiﬁﬁ ﬁ@q-ﬂ.
CORREQ: 'Cﬁgfjﬁgﬂﬂirﬁl‘iﬁﬁ'ﬂﬂmﬁﬂ




Alajpors
Resgluciin de funclanamiento v veconscinienta eficlal Mo, 12475 del 28 di sctiuhre de 2002-
Registro DANE 168001000533

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
SECCION PREESCOLAR — PRIMARIA Y SECUNDARIA-
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

HACE CONSTAR:

Que, HERNANDEZ SANCHEZ ANGEL DAVID, identificado con Tl No.
1138128082 de BUCARAMANGA. ests matriculade, para la vigencia
academica 2025, en nuestra Insfitucion en la SEDE B, cursando

actualmente el grado CUARTO (49) de EDUCACION BASICA PRIMARIA ¥

S& encuentra activa en el SIMAT a la fecha de expedicién de esta
constancia.

ACUDIENTE 2025: SANCHEZ DAZA LISETH I{ATHERINE,J(mn C.C. No.
1098766619 de Bucaramanga, quien, a la fecha de expedicion de esta

constancia, no pertenece a ningin comité o estamento escolar de la LE.
MAIPORE

Se adhieren y anulan las estampillas departamentales — Reciba No.
2502500077508 del 04/02/2025, por vir de $5.280,00. Se expide la resente a
solicitud de interesado, en la ciudad de Bucaramanga el dia, CINCO (05} del
mes de FEBRERO del afio DOS MIL VEINTICINCO (2025)f con destino a la
Empresa UNION TEMPORAL NUTRIPAE-2025.

;T%{?Efz

SEDE A: Calle 33M Mo, 12-58 Barria Kennedy Teldlonos: BOTEGTTRIG - GOT GETTAGE — GOTEETIONE
SEDE B: Calle 1TH Mo 10-38 B Hennedy. Tebifono: 507E08TBEE
SEDE C: Calle §7H Mo, 19-50 Barria Mennedy -Telétono: BOTEET1EEZ
Bucarsmangs-Santandar
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©
A EES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afilizcidn en la Base de Datos Unica de Afilindoz — BDUA en €] Sistema General de Seguridad Social en

Salud
Resultados de la consulta
Informaciin Bdsica del Afillado :
COLUMMAS DATOS
TIPD DE IDENTIFICACION GG
NUMERD DE
IDENTIFICACION 63340058
NOMBRES ANA MILENA
APELLIDOS AGUILAR RODRIGUEZ
FECHA DE NACIMIENTO e e
DEFARTAMENTO SAMTAMDER
MUMICIPIO BUCARAMANGA
weatns de afiliacion :
EETADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FEGHA DE TIFC BE AFILLADD
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACEON
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE 1
ACTIVG E;égmgﬁl CONTRIBUTIVO 01/05/2022 322999 COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEM
SUBSIDIADO 5.4
Fecha de OAM22025 |Estacion de
Impresidn: 17:56:16 | ur{gtn: 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de ko reportado por las entidades del Régimen Subsidiado v el
- imen Contributiva, en cumplimiento de [a Resolucidn 1133 de 2021 del Ministerio de Salud v Proteccidn Social v las

soluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los
lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte v actualizacion de kas bases de dabtos de afiEacsn
que cpera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de sfiliacién contenidas en esta consulta, se aclara gue la Fecha de Afiliaclén Efectiva hace
referencia a la fecha en Ia cual inicia Ia afiliacidn para el usuasio, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar
gue haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha enfidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacion de Afiliacion, establece el tdrmino de la afiliacidn a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad gue

haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 delermina que e afiiado se encuenira
vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la caidad de los datos y la informacitn reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA,
Junto con el reposte oportuno de las novedades para actualizar |a base de datos, comesponde directamente a su fuente
de informacion; en este caso de las EPS, EQC v EPS-5,

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como

complements al marco legal y técnico definide ¥ nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios
de salud a los usuaries,

Si necesita retirarse, trasladamse, modificar sus dalos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad

Secial én Salud, se aclara que eslas actualizacicnes dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la
solicitud de actualizacidn debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacién.

[nerimen GERRAR VENTAMA
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UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25

DECLARACION JURAMENTADA |
MADRE CABEZA DE FAMILIA R

L M

PR LY

o Ry BT :'I-I-
En la ciudad de Bucaramanga, departamento de Santander, siendo el dia AY el mes de
_EneMs  delafio 2025/ i

Yo,  Ana Vileoa ﬂquﬂ::n 'Enduguﬂf , identificada con Cedula de Cludadania
No. _£3. s\ . 855 de E\Hﬂmag manifiesta: ’

PRIMERD: Me llamo como lo indico en el presente documents v mi ndmera de identificacian
corresponde al acd consignado.

SEGUNDO: Bajo la gravedad de juramento y de conformidad con el Articulo 295 del Codigo de

Procedimiento civil, de manera libre y espontdnea y de acuerdo con la verdad, rindo |a presente
declaracidn.

TERCERO: Que conozco la responsabilidad que implica en faiso de conformidad con el cad igo penal.
CUARTO: Que |a declaracién agui rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe v testimonio.

QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado por la UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25.
SEXTO: declaro que:

1. S0y madre cabeza de familla en concordancia con lo estipulado en el Articulo 2 de la Ley 1232 de
2008 que modifica la Ley 82 de 1993, en lo que se refiere a: “Mujer Cabeza de Familia, quien sienda
soltera o casada, ejerce la jefatura femenina de hogar y tiene bajo su cargo, afectiva, econdmica o
socialmente, en forma permanente, hijos menores propios u otras personas incapaces o
Incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente o incapacidad fisica, sensorial, siquica

o moral del conyuge o compafiero permanente o deficiencia sustancial de ayuda de los demis
miembros del nicleo familiar”,

2. Cumplo con las condiciones cualitativas descritas anteriorments.

3. Todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo este documento.

4. Madre y/o acudiente del nifiofa) Miagne  Sterard Mm-\mgg l’-"%_)ﬁnt
identificado(a) con tarjeta di identidad numers _ ) .09, BIE X1\ expedida en la ciudad de
LT ETu Ty quien s& encuentra matriculade en la  institucién  educativa
e Wnion Sede ¢ enelgrada L |

5. Nqi pertenezco a ningln comité, ni estamento escolar de la institucidn educativa

_Clwb Ynon Sede C

FIRMA: l #
IDENTIFICACION. |

59,
ewrono:_ 3 13 58 63 116 -

omecoon:_(Calle e B £5-3Y Eﬂllg"{ﬂ.dnj
CORRED: Gm\%ﬂ F20 Ggmrail~com -




EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
CA\ah ona af )

seoe__ C

CERTIFICA:

H .‘Ir iEﬂﬂL _’g ?h’h L iﬁ‘i Pﬁ@@};ﬂent ficada con cedula

de ciudadania Mo expedida gn el municipio d
madre y/o acudiente del alumne _ LA

fecha se encuentra matriculada en la INSTITUCION EDUCATIVA Chob wini o S=de

cursando el grado .H'_, no perbenece a ningldn comité nl estaments escolar de la
institucidn educativa.

Que, la sefiora

Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEM FORAL NUTRIPAE 25.

En censtancia se firma a solicitud del Interesado alos _Y dias del mes de &mdﬂ
afio 2025./




12325, 5:56 p.m.
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©
AF}_IiES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en #] Sistema General de Seguridad Social en

Snlad
Resultados de la consulta
Informaclin Bisica del Afiliado ;
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE
IDENTIFICACION i
H'DHE_R_EE JACKELINE
APELLIDOS MORAVELASCO
FECHA& DE HACBIENTD T it
DEPARTAMENTO SANTAMDER
MURNICIPID BUCARAMANGA
wraios de afilizcidn =
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
EMTIDAD
PROMOTORA DE |
ACTIVO ER""-EEEHEE]L CONTRIBUTIVG' | o2i08rz018 3111212999 COTIZANTE
CONTRIBUTIVO ¥
CEL REGIMEM
SUBSIDIADO 5 4,
Fecha de 03122025 |Estacion de
Impresidn: 17:56:49 origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportade por las entidades del Régimen Subsidiado y el
fimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud ¥ Proteccidn Social y las
.--aoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los

linsamiantos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de dates de afiliacion
qué opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”".

Respacto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, e aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace
referencia a la facha en |la cual inicla ka afiliacidn para el usuario, la cual fue reporiada por la EPS o EOC, sin importar
que haya estado en el Régimen Centributive o en & Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacion de Afiliacion, establece el término de ia afiliacion a la entidad de acuerdo con |a fecha de la novedad que

haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2099 determina que el afiliado se encuentra
vinculado con ka entidad que genera la consulta,

La responsabilidad por |a calidad de los datos v la informacion reportada a la Base de Datos Unlea de Afillados - BOUA,

Junto con el reponte oportuna de las novedades para actualizar 1a base de datos, comesponde direciamente a su fusnte
de informacitn; en este caso de las EPS, EOC y EFS-S,

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como

complemento al marco legal y técnico definide y nunca como meotive para denegar la prestacién de los servicios
de salud a los usuarios.

Sl necesita retirarse, irasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacidn en el Sistema General de Seguridad
Soclal en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la
solicitud de aclualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacian.

IMERIMIE CERRAR VENTANA
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UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25

DECLARACION JURAM ENTADA
MADRE CABEZA DE FAMILIA

En la ciudad de Bucaramanga, departamento de Santander, siendo & dia .

Tehwio del afic 201%. ,

vo, _ockeline Wioa ﬂﬂlﬁ% ol . identificada con Cedula de Cipdads)
No. _AOAR £3s. Dl de _B0nQmatRd | manifiesto:

PRIMERO: Me llama comao lo indico en el presente documento v mi nimero de identi
corresponde =l aca consignado.

SEGUNDO: Bajo la gravedad de juramento v de conformidad con el Articulo 295 del Chdigo de

Procedimiento civil, de manera libre y esportdnea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente
declaracian.

TERCERO: Que conazco la responsabliidad que implica en falso de conformidad con el cédigo penal.

CUARTO: Que la declaracidn agul rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe y testimonio.

QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado por la UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25.
SEXTO: declaro que:

1. Soy madre cabeza de familia en concordancia con lo estipulado en el Articule 2 de la Ley 1232 de
2008 que modifica la Ley 82 de 1993, en lo que se refiere a; *M ujer Caheza de Familia, quien siendo
soltera o casada, ejerce Ia jefatura femenina de hogar y tiene bajo su cargo, afectiva, econdmica o
socialmente, en forma permanente, hijos menores propios u otras personas incapaces o
incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente o incapacidad fisica, sensorial, siguica
o moral del comyuge o compafiers permanente o deficiencia sustancial de ayuda de los demds

miembros del ndcleo familiar”,
2. Cumplo con las condiclones cualitativas descritas anteriormente.

3. Toda lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo este documento,

4. Madre yfo acudiente del nifiofa) M7 Idee 3 i A
identificado(a) con tarjeta de identidad numero §093F 1§ L9 expedida en la cludad de
P G o , quien se encuentra matriculade en la  institucidn  educativa

EEY plegeio, fe5 &Jﬂirﬂdﬂ‘% enelgrado__ 9%

3. Mo pertenezco a ningldn comité, ni estamento escolar de la institucién educativa
§ 2 £ r

arva_ ) ogelne  fbre.
IDEnTIFICACION.: __L-OA8- §35. o2

TELEFOND:_=LS - 336 - 6301
pireccion: (alle 572 B z2g-=&8
CORRED: | Oteline 32 0f8lg meil. Com




EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
e N v Los Qo‘tmcﬂ:: %

SEDE [ (O

CERTIFICA:

Que, la sefiora___JocMeline wexa “E’LEI&E&Z:__;

, identificada con cedula

de ciudadania No. AOPS-635-02)  expedida en el municipio de B/ gnojey
madre y/o acudiente del alumno M7 LDE EY [(oxCine DAz HEJF.—!J,_, ala
fecha se encuentra matriculada en la INSTITUCION EDUCATIVA _ & vt

-4 . .
cursando el grado _at__, no pertenece a ningun comité ni estamento escolar de la
institucion educativa.

Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25.

En mnstan():}a se firma a solicitud del interesado a los ©Y dias del mes de re'v.e.0 del
afo 2025,

Atentamente,




=)

ADRES

ADMINISTRADORA. DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién en 1a Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en

Informacién Bésica del Afiliado :

Salud

Hesultados de la consulta

TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDEMTIFICACION 1088696080
NOMERES ZAIRA MILENA
APELLIDCS HERNANDEZ ORDUZ
FECHA DE NACIMIENTOD .
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacidn :
l ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIFO DE AFILIADD
AFILIACION FIMALIZACION DE
- EFECTIVA AFILIACION
ACTIVOD EP%TE":II.I%?:AR CONTRIBUTIVO | e B TTE
Fecha de 0322025 |Estacién de
Impresién: |  17:58:03 origen: 192.188.70.220

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportade por |as entidades del Regimen Subsidiado y el
Régimen Contributive, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del Ministario de Salud y Proteccion Social y las
Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por ka cual s& adopla el anexo lécnico, los
Enearmienios v especificaciones 1écnicas y operativas para el reporté y actualizacion de las bases de datos de afiliacion
que opera |a Administradora de los Recurses del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES"™.

Respecto a las fechas de afiacién contenidas en esta consulta, se aclara que Ia Fecha de Afillacion Efectiva hace

referancia @ 1a fecha en la cual inkcia ta afiliacidn para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar

que haya estado en el Régimen Contributivo o en &l Régimen Subsidiade en diche entidad. Ahora bien, |a Fecha de

Finalizacidn de Afiliacién, establece el trmino de la afikacidn a la entidad de acwerdo con la fecha de la nevedad que

haya presentado la EPS o EOC. A su veZ se aclara que la fecha de 31122009 detarming que & afiliado se encuentia
~ulado con la entidad qué genera |a consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afillados - BDUA,
juniz con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, comesponde directamente a su fuente
de informacion; en este caso de las EPS, EQOC v EPS-5.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y téenico definido y nunca come mativo para denegar la prestacion de los servicios
de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, traskedarse, modificar sus datos o su estado de afillacion en el Sistema General de Seguridad

Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la
solicitud de actualizacidn debe ser egcalada a la EPS donde se presenta la afiliacidn,

L IMPEIMIE CERRAR VENTANA



UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25 -\ } FD-001
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ﬁ i . Version 1
| DECLARACION JURAMENTADA rkt RN,
|

MADRE CABEZA DE FAMILIA

En la ciudad de Bucaramanga, departamento de Santander, siendo el dia e del mes de

Toowrg del afio 20257
Yo, Zawe peilng  Heweronde7  cadu3/ identificada con Cedula de Ciudadania

No._YcOeEOecic dem;um% manifiesto:

PRIMERO: Me llamo come lo indice en el presente documento y mi nimero de identificacion
cormmesponde al aca consignado.

SEGUNDO: Bajo la gravedad de juramento y de conformidad con el Articule 299 del Codigo de
Procedimiento civil, de manera libre y espontdnea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente
declaracidn,

TERCERD: Que conozeo |a responsabilidad que implica en falso de conformidad con el cédigo penal.
CUARTO: Que la declaracién aqui rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe y testimonio.
QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado por [a UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25.
SEXTO: declaro que:

1. Soy madre cabeza de familia en concordancia con lo estipulado en el Articulo 2 de la Ley 1232 de
2008 que modifica la Ley 82 de 1993, en lo que se refiere a: “Mujer Cabeza de Familia, quien siendo
soltera o casada, ejerce la jefatura femenina de hogar v tiene bajo su cargo, afectiva, economica o
socialmente, en forma permanente, hijos menores propios u otras personas Incapaces o
incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente o incapacidad fisica, sensorial, siquica
o moral del conyuge o compafiero permanente o deficiencia sustancial de ayuda de los demas
miembros del nicleo familiar”.

2, Cumple con las condiciones cualitativas descritas anteriormente.
1. Todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo este documento.

4. Madre y/o acudiente del nifiofa) k-E"-ﬁﬁ Plarorgre,  Monsaiive
identificado{a) con tarjeta de identidad numero 35&3 352 123 expedida en la cludad de

icane guien se enguentra matriculade en Iz institucion  educativa
ﬁ‘ﬂgﬁl%ﬁ enelgrado 100 .

5. Mo pertenezco a ningin comité, ni estamento escolar de la Institucion educativa

i 6

FiRMA: _ TN O {-!Q*mnéle 2
penmincacion.: _ 4¢3 ?@@Pﬂ

TELEFOND: ol S 6 SO0

DIRECCION: acl 12 Lff) ATV 3
correo:_Hom o wamilfpnod!




EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

los Colorados
“sepE _UNico
CERTIFICA:
Que, Ia sefiora__&AIrCt Milgra  Hernandez/ , identificada con cedula
de ciudadania No.!0985960R0  expedida en el municipio de@bﬁwmﬁwﬂq ;
madre y/o acudiente del alumno .ﬁ?.\)m ﬁi\ﬂﬁﬁ?ﬂ] MonsalUl ,ala

fecha se encuentra matriculada en la INSTITUCION EDUCATIVA (o3 lem&csg
cursando el grado 10 , Np pertenece a ninglin comité ni estamento escolar de la

institucion educativa.

Este certificado se expide para ser presentada en |z UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25.

En constancia se firma a solicitud del interesado a los 28 dias del mes de 12brers del
afio 2025.1

Atentamente,

/TE R DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacidn de afilincién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Resultados de la consulta

Informaciin Basica del Afillado

COLUMNKAS DATRE
TIPO DE IDENTIFICACION cC
MUMERD DE
IDENTIFICACION 1088769730
NOMBRES KELY GICELA
APELLIDOS AGUILAR MONCADA
FECHA DE N-ﬂ.ﬂ-mit_E_HTﬂ wapesaa
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
.05 de afiliacitn =
bz M REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIFD DE AFILIADD
AFILIACHIN FINALEPALION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE |
actvo | RROMOTORADE | conTriBuTivol | ow12/2020 IM122908 | COTIZANTE
SAS.

Fecha de 0AM22025 |Extacidn de
Impresion: 175726 | — |‘IBE.1E-'B.?¢:|_22|:|

La informacidn registrada en esla pagina es reflejo de lo repontado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Régimen Contributive, en cumplimiento de k& Resolecidn 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las
Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopla el anexo lécnico, los
lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para @l réporie y actualizacion de las bases de datos de afiliacidn
que opera ka Administradora da los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

ipecio a las fechas de afillacitn contenidas en esta consulla, se aclara que la Fecha de Aflllacién Efectiva hace
raferencia & la fecha an la cual inicia la afiliacidn para el usvario, |a cual fue reporiada por la EPS o EQC, sin impartar
que haya estado en ¢l Régimen Confributivo o an el Régimen Subsidiado en dicha entidad, Ahora bien, la Fecha de
Finalizacidén de Afillacién, establece o término de @ afiiacidn a la entided de aceerdo con la fecha de la novedad que
haya presentado la EPS o EQC, A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2099 determina que el afiliado se& encuentra
vinculado ean la entidad que genera la consulia,

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliacos - BDUA,
junio con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, cormesponde directaments & su fuenie
de informacidn; an esls caso de as ERS, EQC y EPE-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y téenico definido y nunca como motive para denegar [a prestacitn de los servicios
die salud & los usuarios.

Bi necesita retirarse, trasiadarse, modificar sus datos © su estado de afliacidn en el Sigtema General de Seguridad

Social en Salud, se aclara que éstas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual 1a
solicitud de aclualizackdn debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion,

IMERIMIE CERFAR VENTANA
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UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25

DECLARACION JURAMENTADA" -
MADRE CABEZA DE FAMILIA -

: i e R
En 2a ciudad de Bucaramanga, der.?-hamEnm de Santander, siendo el dia _ "‘-ﬁ-' d

delafio 2015 :
vo, Yela Giela Peodon Manco dt{ , identificada con Cedula de Clu

No. A HE- -264.1%20 ﬁeMmaniﬁem:

PRIMERO: Me [lamo como lo indico en el presente documento vy mi nimere de identificacion
correspende al acd consignado.

SEGUNDO: Bajo la gravedad de juramento y de conformidad con el Articulo 299 del Cddigo d=
Procedimients civil, de manera libre v espontdines v de aceerdo con la verdad, rindo la presente
declaracidn.

TERCERO: Que conozco la responsabilidad que implica en falso de conformidad con el codigo penal.
CUARTO: Que la declaracion aqui rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe y testimonio,
QUINTO: Que este testimonio o rindo para ser presentado por la UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25.
SEXTO: declare que:

1. Soy madre cabeza de familia en concordancia con lo estipulado en el Articulo 2 de la Ley 1232 de
2008 que modifica la Ley 82 de 1993, en lo que se refiere a: "Mujer Cabeza de Familia, quien siendo
soltera o casada, ejerce la jefatura femenina de hogar y tiene bajo su cargo, afectiva, econdmica o
socialmente, en forma permanente, hijos mengres propios u otras personas incapaces o
incépacitadas para trabajar, ya sed por ausencia permanente o incapacidad fisica, sensorial, siquica
o moral del conyuge o compafiero permanente o deficiencia sustancial de ayuda de los demds
miembros del nicleo familiar”,

2. Cumple con las condiciones cualitativas descritas anteriormente.

3. Todo Io declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo este documento.

4. Madre vfo acudiente del nifiofa) Koy Scicaiel Qomer ¥

identificado(a) con tarjeta de identidad numers 109321 W C L expedida en la ciudad de
ey quien se  encuentra matriculado en I institucidén  educativa

5 Ly en el grado Hj‘ ;

5. Mo pertenezco a ningdn comité, ni estamento escolar de [a institucion educativa
G W\ oS

FIRMA: Eg ,';_3 Ao T A":'-l.
ipenmRicacion:  ADAR. ISR R3O0
TELEFOND: ___ 313 IWISQC3

piecoion; _Cro W4 -ye W3- IS,
correo: __Relmubseigmeil. Comm




EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
la_medolo ons\ogrosa

SEDE P\

CERTIFICA:

Que, la sefiora kel  Ecela Agoila Moncaca’ , identificada con cedula
de ciudadania No._A-09%8 364330 expedida en el municipio de Butovumunyg,
madre y/o acudiente del alumno MM&&;. . ala

fecha se encuentra matriculada en la INSTITUCION EDUCATIVA MHQ_MJQQT_QEQ

cursando el grado _L‘\L —, no pertenece a ningun comité ni estamento escolar de la

institucion educativa.
Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25.

En constancia se firma a solicitud del interesado a los j_qu dias del mes de & g:‘Dﬂm dai
. I
ano 2025,

Atentamente,

Ak

RECTOR DE LA IHS'ITI'UCII'EN EDUCATIVA
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGLRIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

[nformacion de afiliscidn en la Base de Dawes Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Resultados de la consulta

Informaciin Basica del Afilizdo :

COLUNMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION oC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 63513476
NOMBRES OMAIRA
APELLIDOS GOMEZ QUINCNEZ
FECHA DE NACIMIENTO we fen e
DEPARTAMENTO SANTANDER
MLUNICIFID BUCARAMANGA,
w05 de afiliscidn
EMTEDAD E-IJLHEH FECHA DE FECHA OE TIFO DE AFILIADD
i AFILIASION FINALFACKON DE
i EFECTIVA AFILLACION
activo | NUEVAEPS | contriBuTivo | 0110372017 31122908 COTIZANTE

Fecha de 0322025 |Estacion de
Impresién: | 17:57:40 origan: 192,168.70.220

La informacidn registrada en esta pagina es refigjo de lo reportado por fas entidades del Régimen Subskfiade v el
Régimen Contributivo, &n cumplimiento de ka Resclucidn 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccidn Sccial v las
Rescluciones 2153 de 2021 v 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopla &l anexo bécnico, los
lineamienios v especificacionas tScnicas v operativas para el reporte v actualizacidn de las bases de datos de afiiacin
que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Saked - ADRES”,

Respects a las fachas de afiliacién contenidas en esta consufla, se aclara gue la Fecha de Afiliacidén Efectiva hace
rafarancia @ la fecha en la cual inicia |a afiliacion para el usuario, B cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar

+ haya estado en el Régimen Contributive o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, [a Fecha de
rinalizacién de Afiliacion, establece el término de la afifiacion a a entidad de acuendo con la fecha de la novedad qua
haya presentado la EPS o EDC. A su vez se aclara gue la fecha de 31/12/2099 determina que el afliado se encuentra
vinculado con la entidad que genera (a consulta.

La responsabilidad por la calidad de los dalos y ka informacién raporiada a la Base da Dabos Unica de Afiliados - BDUA,
Jumdc Con &| reparte oporfuno da las novedades parg actualizar la base de datos, comespande @irectamente a su fuemle
de informacion; en aste caso de lag EPS, EOC y EP3-5.

Esta Informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y téenico definide y nunca como motive para denegar la prestacion de los serviclos
de salud a los usuarios.

5i necesita relirarse, trasiadarse, modificar sus datos o su estado de affliacion en el Sisterma General de Segurnidad
Zocdal en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS v no de la ADRES, por lo cual la
solicitud de aclualizacidn debe ser escalada a la EPS donde se presanta [a afiliacidn,

IMPRBIR CERFAR VENTANA
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UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25 FD-001

Al

fog st ] L) o R Version 1
DEELARAEIDH'JUEAMEHTADA-_ : - 02/01/2025
MADRE CABEZA DE FAMILIA-

En la ciudad de Bucaramanga, departamento de Santander, siendo el dia 25  del met
Febrevo del afio 2025+

v, Omafron Gomier Quronez identificada con Cedula de Ciudadkg

No. G3.915 .93 de Bulasamongo, , manifiesto:

PRIMERO: Me llamo come o indico en el presente documento y mi nimere de identificacion
corresponde al aca consignado. Ly

#
SEGUMNDO: Bajo la gravedad de juramento y de conformidad con el Articulp 299 del Cadigo de
Procedimiento civil, de manera libre y espontanea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente

declaracidgn,
TERCERD: Que conozco |a responsabilidad que implica en falso de conformidad con el codigo penal.
CUARTO: Que |a declaracion aqui rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe v testimonia,

QUINTD: Que este testimonio o rindo para ser presentado por [a UNION TEMPORAL MUTRIPAE 25.
SEXTO: declaro que:

1. Sov madre cabeza de familia en concordancia con o estipulado en el Articulo 2 de la Ley 12332 de
2008 que modifica la Ley 82 de 1993, en lo que se refiere a: "Mujer Cabeza de Familia, quien siendo
soltera o casada, ejerce la jefatura famenina de hogar v tiene bajo su cargo, afectiva, econdmica o
socialmente, en forma permanente, hijos menores propios u otras personas incapaces o
incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente o incapacidad fsica, sensorial, siquica
o moral del conyuge o compafierg permanente o deficiencia sustancial de ayueda de los demas
miembros del ndcleo familiar”,

2. Cumplo con las condiciones cualitativas descritas anteriormente,

3. Todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo este documento.

4. Madre yfo acudiente del nifiofa) Danna, Tazmin  Sagnl ﬁ_::'ﬂ"u;‘-'l-
identificado(a) con tarjeta de identidad numero L oo . L9L. 632F expedida en la cludad de

e oA S, . quien s encuentra matriculado en la  institucion  educativa
Politetnics Sede " L7 enelgrado B - L1 |

5. No rtenezco @ ningdn l:urnitf“ ni estamento escolar de la institucion educativa
olitetnicCe Sede

FRMA: (LMD Ve o e b

IDENTIFICACION.: B 3 S 134 +6

ewerono:_31R 3042361

DIRECCION: + 065 vrra Nartae
correo: Omajrogemer 2128 g mai |- coves




EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
ohdecmco

SEDE Q.

CERTIFICA:

Que, la sefiora (2 gl ez rir? AT e Lf identificada con cedula
de ciudadania No._ &3 wv3 &+ expedida en el municipio de /2/~engs
madre y/o acudiente del alumno Donnd o3 min Soead Co~el ,ala
fecha se encuentra matriculada en la INSTITUCION EDUCATIVA PoLrteealos
cursando el grado _£°=4_, no pertenece a ningln comité ni estamento escolar de la
institucion educativa.

Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25.

En constancia se firma a solicitud del interesado a los _2+~ dias del mes de _F=4=-= del
afio EDES.f

Atentamente,
ot /‘- .
_ ~7 |
(T ) Cooadigdoeit],

RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en ba Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Resultados de la consulta

Informaciin Basica del Afliado :

COLUKMMAE DATOS
TIPO DE IDEMTIFICACION cC
MUMERO DE
IDEMTIFICACION 52911580
MNOMBRES AMA MARYELL
APELLIDDS CHACOMN JAMORA
FECHA DE NACIMIENTO s i
DEPARTARMENTO SANTANDER
MUMNICIPID BUCARAMANGA
J6 de afiliacidn :
ESTADOD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZFACKIM DE
| EFECTIVA AFILIACIGN
ACTIVO ”'-'ES"’; EPS | contRIBUTIVE' 011012024 31112/2559 COTIZANTE

Fechade | 031272025 |Estaclén de
impresign: | 17:58:00 | origen: | 192-168.70.220

La informacidn regisirada en esta pagina es reflejo de lo reponado por las enbidades del Régimen Subsidiado v el
Régimen Contributivo, en cumplimiento de ta Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud ¥ Proteccidn Social y las
Rescluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normaliva por la cual se adopla &l anexo bécnico, los
lineamientos y especificaciones tcnicas y operativas para el reporte v actualizacion de las bases de datos de afifacian
que opera ka Administradora de kos Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Saked - ADRES®

Respecio a las fechas de afliscidn contenidas en esta consulla, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace
referancia @ la fecha en la cual inicia la afiliacidén para al usuvario, la cual fue reporada por la EPS o EQC, sin importar

+ haya estado en el Régimen Confributive o en ¢l Régimen Subskdiado en dicha entidad, Ahora bien, la Fecha de
rinalizacion de Afiliacién, establece & término de la afiaciin a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad gue
haya presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara que la fecha de 311122893 determina que el afiliado se encuentra
vinculado con la entdad que gemna & consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos v la informacidn reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA,
junio con el reporie oportunc de las novedades para actualizar la base de datos, cormesponde directaments a su fuenie
de informacian; en este caso de las EPS, EQC y EPS-5.

Esta informacidn se debe ufilizar por parte de las EPS y los prestaderes de servicios de salud, cemo
complements al marco legal y técnico definide y nunca como motive para denegar |a prestacion de los servicios
de salud a los usuarios.

Si necesita relirarse, rasladarse, modificar sus dalos o su estado de afiliacidn en ¢l Sistema General de Seguridad
Soclal en Salud, se aclars que estas sclualizaciones dependan nataments de las EPS v no de la ADRES, por lo cual 1a
solicibud de actualizacidn debe Ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacidn.

LrlMPRIMIR CERRAR VENTAMA
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UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25

/23 DECLARACION JURAMENTADA

MADRE CABEZA DE FAMILIA

En ki tjudad de Bucaramanga, departamento de Santander, siendo el dia 26 del mes de
del afic 2025.

vo,_Dna Mool (hacen Jeamera /| identificads con Cedula de Ciudadania
No._S24ll SS0 de EIEEQI AYc]  manifiesto:

PRIMERD: Me llamo come Io indico en el presente documento ¥ mi ndmero de identificacion
corresponde al acd consignade,

SEGUNDD: Bajo la gravedad de juramento y de conformidad con el Articulo 299 del Cadigo de

Procedimienta civil, de manera libre y espontdnea v de acuerdo con la verdad, rinda la presente
declaracidn.

TERCERO: Que conozco la responsabilidad que implica en falso de conformidad con el codigo penal,
CUARTO: Que la declaracion agul rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe v testimonio.
QUINTO: Que este testimonia lo rindo para ser presentado por [a UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25,
SEXTO: declaro gue:!

1. 5oy madre cabeza de familia en concordancia con lo estipulado en el Articule 2 de la Ley 1232 de
2005 gue modifica la Ley 82 de 1933, en lo que se refiere a: “Mujer Cabeza de Familia, quien siendo
scltera 0 casada, ejerce la jefatura femenina de hogar y tene bajo su cargo, afectva, econdmica o
socialmente, en forma permanente, hijos menores propios u otras personas incapaces o
incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente o incapacidad fisica, sensorial, siquica
o moral del conyuge o compafiero permanente o deficlencia sustancial de ayuda de los demds
miembros del ndcleo famiiiar”.

2. Cumplo con las condiciones cualitativas descritas anteriormente.

3. Todo lo declarado anteriormente &3 verdadens y para tal efecto suscribo este documento.

4. Madre y/o acudiente del nifio(a) -"i:muu Saend chocen = N Lomilg Olnacdn

identificadola) con tarjeta de identidad numera 1030 |Q~_~|,Q5H expedida en la ciudad de
f guien se encuentra matriculado en la  institucidn educativa

¥ enelgmdnﬁ-j- 1F1

5. Mo pertenexco a m'fi“ comité, ni ments escoler de s insBtucidn educatha
FnaUslo de Dhda ﬁmfmsjae'l-

rava 91 o PAng F—’F’L’ chacon =Y rglat g
IDENTIFICACION.: __ C.c S5 Sl S8y

eusrone:_ a6 H4 932 |6 G

piRecoion:(ColMe 6 M 1 A IS

correo: [“acBoacivel Jolyagioul . Cownn




EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
F rancis e E{E P:_':.q{q 'ﬂaﬂ-lqndrm

SEDE 4"!'-'

CERTIFICA:

Que, la sefiora Anao, Hﬂ.‘-{ L C— W 2 amovel , identificada con cedula
de ciudadania No.5Z.91L-5%0 expedida en el municipio de Eﬂqﬂ-*ﬂ
madre y/o acudiente del alumno UGN Cam.lm{:hquﬂ Y Havt Gicn, Eﬂﬂﬂl cala

fecha se encuentra matriculada en la INSTITUCION EDUEAHHAML]QJ&E“LAEF

o
cursando el grado .I.f'_b., no pertenece a ningdn comité ni estamento escolar de la

institucion educativa,
Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25.

En constancia se firma a solicitud del interesado a los 26 dias del mes de &Er&-ﬂﬂ del
afio 2025. )

Atentamente,

Bacaramanga
" =-‘£% §

RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
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ADMINISTRADORA DE L.OS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en ¢l Sistema General de Seguridad Socinl en
Salud

Resultados de la consulta

Informachin Basica del Afiliado ;

COLLUMNAS DATOS
TIPQ DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 37548519
NOMBRES LAURA LUCERD
APELLIDOS GRIMALDOS CUASTUMAL
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
qos de afiliacion :
RS ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPG DE AFILIADD
AFILIACION FINALZACION DE
EFECTIVA AFILLA
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
AGIIRG REOIMEN contriBuTivol | 01082023 31/12/2999 COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEM
SUBSIDIADO S.A.
Fechade | 03/12/2025 |Estacion de
Impresién: | 17:58:24 | origen: | 192.168.70.220

La Informacién registrada en esta pagina es raflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Pagimen Contributive, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del Minislerio de Salud y Proleccidn Social y las

soluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normaliva por la cual se adopta el anexo técnico, los
lineamientos v especilicaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afillacidn
que opera |a Administradora de los Recursos del Sistema General dé Seguridad Social en Salud - ADRES®.

Respecto a las fechas de afiiacién conlenidas en esta consulta, ¢ aclara que ta Fecha de Afiliacién Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual Inicia la afiliacion para el usuarlo, (a cual fue reportada por la EPS o EQOC, sin importar
que haya estado en el Régimen Contributive o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora blen, |8 Fecha de
Finalizacién de Afiliacién, establece el tdrmino de la afiliacidn a la entided de acuerdo con la facha de la novedad gue
haya presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara que |a fecha de 31/12/2989 determina que el afiliado se encuentra
vincutado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA,
Junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de dalos, coresponde directamente 8 su fuente
de informacion; &n esle caso de las EPS, EOC y EPS-5.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar [a prestacion de los servicios
de salud a los usuarios.,

&i necesita retirarse, trastadarse, modificar sus datos o su estado de afiacion en el Sisterna General de Segurnidad
Social en Salud, 5& ackara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por ko cual la
solisitud de actualizacitn debe ser escalada a la EPS donde sa presenta [a afiliacidn.

IMPRIMIE CERFAR VENTANA
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UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25 FD-001
Version 1
DECLARACION JURAMENTADA 02/01/2025
MADRE CABEZA DE FAMILIA |

En la ciudad de Bucaramanga, /;paﬂamenlm de Santander, siendo el dia __ QY del mes de
Mav 20 delafic 2025,

Yo, l--U' ﬂ.?_,f:" ‘2‘ L Uﬂdﬁﬁ/ldmﬂﬁmda con Cedula de Cludadania

Na. Mnﬂﬂ:g manifiesto:

PRIMERD: Me [lamo coma lo indico en el presente documento y mi ndmero de dentificacién
corresponde al acd consignado,

SEGUNDO: Bajo la gravedad de juraments v de conformidad con el Articula 293 del Codigo de
Procedimiento civil, de manera libre v espontines y de acuerdo can la verdad, rindo la presente
declaracidn.

TERCERD: Que conores la responsabilidad que implica en falso de conformidad con el cddigo penal.
CUARTO: Cue la declaracitn agui rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe y testimonio.
QUINTD: Que este testimonio lo rindo para ser presentado por la UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25.
SEXTO: declare que:

1. 5oy madre cabera de familia en concordancia con lo estipulado en el Articulo 2 de la Ley 1232 de
2008 que modifica la Ley 82 de 1993, en lo que se reflere a: “Mujer Cabeza de Familia, quien siendo
soltera o casada, ejerce [a jefatura femenina de hogar vy tiene bajo su cargo, afectiva, econdmica o
sociaimente, en forma permanente, hijos menores propios u otras personas incapaces o
incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente o incapacidad fsica, sensorial, siquica
o moral del cényuge o compafiero permanente o deficiencia sustencial de ayuda de los demds
miembros del ndcleo familiar®,

2. Cumple con las condiciones cualitativas descritas anteriormente.

3. Tedo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo este documento.

4. Madre yfo acudiente del nifiaa) W

Identificade{a} con tarjeta de identidad numero expedida en la ciudad de

Eﬂ{g mﬁ“ﬂﬁgg guien se encuentra matriculado en lg  Insttucién  educathva
=) AN BTy b ﬁ en el grado_ & i

5 Mo perteneico @ ningdn comité, ni estamento escolar de la institucidn educative

e lovendod . CmEeEtTAL &QNPER::G”ALYRECDNECIMIE%D

El suscrite Notarsp gephima principal del circiio de Bucara

E?thé“w 61 malds

nama: Laoca. Luceye thmmmﬂia Y
penmrcacion: ST 949,519

TELEFOND: Dt 66 91 es
DIRECCION; H\Tﬂ&@'ﬁ worke

L.com n 4 Mhﬁ 2025

Aisaramanga

£ Crmpanenin, 3’?'15\-']":1 El-q
T _.-'. G{\M@,Udtﬁ

RIZA VELASCO
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EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

Te. LA JueNwo
sepe_ A

CERTIFICA:

Que, la sefiora Lavro \pcefe Grimuﬂdﬂ! identificada con cedula
de cludadania No. 2+ RIS expedida en e municipio de

madre yv/o acudiente del alumno
fecha se encuentra matriculada en la INSTITUCION EDUCATIVA La
cursando el grado _EE'_., no pertenece & ningdn comité ni estamento escolar de la
imstitucion educativa.

Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25.

En :n-nsl:nr}:ia se firma a solicitud del interesado a los _%_ dias del mes de _MAETD dq
afio 2025,

%-*EF;.E o’
RECTOR DE-LAINSTITUCION EDUCATIVA
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacidn de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afilindos — BDUA ex: el Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado
| COLUMMAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
MUMERD DE
IDENTIFICACION 1008781541
NOMBRES SLENDY YERALDIN
APELLIDOS MENDEZ RUEDA
FECHA DE NACIMIENTO oo
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
o5 de afiliacidn @
ESTADO ENTIDAD REGIMEM FECHA DE FECHA DE TIPO OE AFILIADO
AFILLA 0N FIMALIZACHIM DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVG ”gi'“"f; 5 | conTRIBUTIVG 0072023 311212900 COTIZANTE

Fechade | 031212025 |Estacién de
Impresién: | 17:58:39 origen: | 192.168.70.220

La informacidn regisirada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado v el
Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoducidn 1133 de 2021 del Ministerio de Salud v Proteccidn Social y las
Resoluciones 2153 de 2021 v 762 de 2023 de la ADRES, nomativa por la cual se adopla & anexo técnico, s
lineamientos y especificaciones técnicas y operativas. para el reporie y actualizacion de |as bases de datos de afillacidn
que opera ka Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Soclal en Salud - ADRES",

Respecio a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulla, 5@ aclara gue la Fecha de Afiliacidn Efectiva hace
enfgrancla a la facha an |a cual inicia la afiliacién para el usuaro, b cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar

3 haya estado en ¢l Régimen Confributive o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, [a Fecha de
Finalizacidn de Aflilacién, establece el término de [ afiliacibn a la entidad de aceerdo con la fecha de la novedad que
haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aciara que |a fecha de 31/12/2089 determina que el afiliado se encuentra
vinculade con la entidad que genera |a consulta.

La responsabilidad por la calldad de los dalos v la informacion reperiada a la Base de Dates Unica de Afiliados - BOUA,
Junta con el reporte oportunc de las novedades para aclualizar |a base de datos, coresponde directamente a su fuenia
de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EFS-5.

Esta informacion se debe ufilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
earmplements al marco legal y téenico definido y nunca como motive para denegar |a prestacion de los servicios
de salud a los usuarios.

3l necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacidn en el Sisterna General de Seguridad
Social en Salud, se aclara que estas aclualizacones dependen netamente de tas EPS y no de la ADRES, por o cual la
solicitud de actualizacidén debe sar escalada a fa EPS donde se presania la afiliacion,

MERIMIE CERRAR YENTANA
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UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25 FD-001
Version 1
DECLARACION JURAMENTADA 02012023

MADRE CABEZA DE FAMILIA

En la cludad de Buceramanga, f;p!rtampnt;nﬂe Santander, siendo el dia 27 del mes de

Febre v del afo 2025

identificads con'Cedula de Cludadania

No. I de _ﬂm manifiesta:

PRIMERO: Me llama come lo indles an el prezente decurmants v mi ndmera de |dentificachan
corresponde al acé consignado.

SEGUNDO: Baja la gravedad de juraments v de confarmidad con el Articula 299 del Codige de
Procedimianto civil, de manera libre y espontdnea y de acuerdo con la verdad, rindo la prasante
declaracidn,

TERCERD: Que conozeo |a responsabilidad que implica en falso de conformidad con el codigo penal.,
CUARTO: Que la declaracién aqui rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe y testimonic.
QUINTD: Que este tastimonic la rindo para ser presentada por la UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25.
SEXTO: declare ques:

1. 5oy madre cabera de familia en concordancia con lo estipulado en el Articulo 2 da la Ley 1232 de
2008 gue modifica la Lay 82 de 1993, en lo que s& refiere 82 “Myjer Cebers de Familla, gulen siendo
solters o casada, ejerce la jefatura femenina de hogar v tiene bajo su cargo, afectiva, econdmica o
socialmente, en forms permanente, hijos menores propbos U otres perscnas Incapaces o
Incapacitadas para trabajer, ya 523 por ausencia permanente o incapacidad fisica, sensorial, siquica
o moral del cdnyuge o compafiers permanents o deficiencla sustancial de ayuda de los demds
miembros del ndcleo familiar®.

2. Cumplo con las condiciones cualitativas descritas anteriormenta,

3. Tedo o declarado antericrmente es verdadero ¥ para tal efecto suscribo este documento.

4, Madre yfo acudiente del nifiofa) asbleid IS 'll"‘{orﬂ*:'iﬂ?a Q :
dentificadofa) con tarjeta de identidad numers _ L0OG7. S04, 3B sxpedida en la ciudad de
=} , GQuien se encuentra matriculade en la  institucion educativa

_CEJ.E?.@I” © Ange| enelgrado_ 5D .

5. No pertenezco 2 ningln comité, ni esterments escolar de la institucidn educatha

Celeqo  CSopnde  angol

FIRAAA: '
iDenTIRcAcion.: _OFEISU |
reerong:_ BIZYBSESEY
omeccion: (outera Zod(C 8N 9




12290

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCIOM EDUCATIVA
(nshidodo Taonda Anqj@f
GEDE _E)H'!"LQIEL

CERTIFICA:

Que, Ia sefiora %{WCJ"" \{Eﬂid"“ MPﬂdQI ﬁ_{ identificada con cedulz
de ciudedania Nc M"i"“_ expadida =n el muridpio de Eﬁﬁtﬂ{ﬂm%t’\
madre y/o acudients del slumno _ 3OS bleidy Zamora Moaddle? €. al:
fecha se encuentra matriculada en la INSTITUCION EDUCATIVA _Sxndo Ango|
cursgndo el grado __E:i_ no perienece a ningdn comité nf estamento escolar de la

institucién aducativa,
Este certificaca se expide pera se- oresentads en ia UNIQN TEMPORAL NUTRIPAE 25.

En EEHSIIEI}E?EI se firma & solicitud del interessdo a ios Q_E_ dzs del mas de ,Eﬂ_ﬂi':’_de
ang 2025.

Atentaments,

e N

RECTOR DE LA INSTITUCION ECUCATIVA

S
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(< ¢ VIDA ADRES f‘j Salud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacidn de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Segundad Social en

Salud
Resultados de la consulta
Informaciin Basica del Afiliado :
COLUMMAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION o u
MUMERQ DE E
IDENTIFICACION s
NOMBRES LAURA MARCELA
APELLIDOS GUTIERREZ RIVERA
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
w6 de afiliacion ;
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIFO DE AFILIADD
AFILIACION FRALIFACHIN DE
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO sé'égﬁqgﬁ'- CONTRIBUTIVO 141012005 31/12/2999 COTIZANTE A
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDADO S.A,

Fechade | 033172025 |Eshuidm:h

Impresicén: 13:37:50 origen: |192.1sa.m.m .

La informacidn registrada en esta pégina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Régimen Contributivo, en cumplimiento de 1a Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social i las
~pluciones 2153 de 2021 v TB2 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopia el anexo técnico, los

Lamlenios y especificaciones teonicas y operativas para el reporie ¥ actualizacion de las bases de dalos de afiliacion
que opera la Administradora de los Recursos del Sisterna General de Seguridad Socfal en Salud - ADRES".

Respecio a las fechas de afikacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacidn para el wsearo, |a cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar
que haya estado en el Régimen Contributivo o an al Régimen Subsidiade en dicha enlidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacidén de Afillacién, establece o térming de a afikackdn a la entidad de aceerdo con la fecha de la novedad que
haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/122899 determina que el afiliado s encwEntsa
vinculado con la entidad que genera |a consulta.

La responsabilidad por la calidad de los dalos v Ia informackin reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA,
junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente
de Infarmacion; en este caso de las EPS, EQC v EPS-3.

Esta Informacién se debe ufilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemanto al marce legal y técnico definido y nunca como metivoe para denegar ka prestacion de los servicios
de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiacion en el Sistema General de Seguridad
Socal en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependén netamente de las EPS v no de la ADRES, por lo cual la
edlicitud de aclualizacitn debe ser escalada a ta EPS donde se presenta [a afiliacicn.

IMPREAIR CERRARNVENTANS
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NOTARIA DECIMA DEL CIRCULO NOTARIAL DE BUCARAMANGA

Camera 21 Mo, 7230 Ted B421111 - 701 3040

DECLARACION EXTRAPROCESAL

ACTA No. 703

En la ciudad de Bucaramanga, Departamenio da Santander, Repiblica de Colombia, a catorce (14) dias del
mes de marzo del afo dos mil veinticinea  (2025), comparecss gl despachs de asta Netaria: LAURA MARCELA
GUTIERREZ RIVERA, con el objeto de rendir DECLARACION EXTRAPROCESO JURAMENTADA ¥
VOLUNTARIA, a fin de cumplir con los requisites tendientes a declarar respecto a su condicion de MADRE
CABEZA DE FAMILIA, con desting 8 QUIEN CORRESPONDA y-o INTERESADOS. En tal virtud el sefior
Notario, dando cumplimients a lo dispuesto per el Decreto 1557 de 1,920, procedid a interrogarie sobre las
Generales de Ley: LAURA MARCELA GUTIERREZ RIVERA, de 40 afios de edad, natural de BUCARAMANGA
(SDER). identificada con cédula de ciudadania nomero 53 559.795 expedida en BUCARAMANGA (SDER), de
estado civil SOLTERA, domiciliada en la CALLE TBIS # 37 - 62 DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA (SDER),
A sabiendas de las implicaciones legales que acarrea jurar en falso DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO los siguientes hechos: 1) Es cierto y verdadero que tengo bajo mi cuidado, responsabilidad y
protecciin a mis dos hijos: CRISTIAN DAVID CRUZ GUTIERREZ y SAMUEL ESTIVEN CRUZ GUTIERREZ,
quienes en la actualidad tienen 14y B afios de edad respectivamente, viven bajo mi teche v DEPENDEN EN
TODO ASPECTO ECONOMICO sclo de mi, es decir, subsisten del salaro que devengo como
MANIOPULADORA DE ALIMENTOS, que no poseen obro apoye econdmico diferente al que yo les puedo
brindar. Que haya una deficiencia sustancial de ayuda de los demas miembros de la familia, io cual significa la
rasponsabilidad solitaria para sostener el hogar

Una vez cumplidos, todos y cada uno de los requisitcs exigidos por la Ley, se da por terminada la presente
diligencia y se firma por quien en ella interviene una vez leida y aprobada. Se expide @ solicitud del Interesado.
con advertencia establecida en el art25 Ley 952 del 8 de Julio de 2.005, por la cual  se dictan disposiciones
sebre racionalizacidn de tramites y procedimientos administrativos de los organismes y entidades del Estado y
de los particulares que ejercen funciones Pubkcas o prestan servicios Pablicos

ESTA DECLARACION ES TOMADA BAID RUEGO E INSISTENCIA DE LA COMPARECIENTE,
DERECHOS: 5 18.900.00
WA § 3.597.00

DECLARANTE

(A medcld onileree?  Fusqa
LALURA MARCELA GUTIEF{FEEE RIVERA,

63.559.796 BUCARAMANGA (SDER)

EL NOTARIO DECIMO

S P -
! LA S .,,::' %< ATl g BT N

e ] =,

¥
i
<

w

i

A

il -
.

-

o

.

®
=

o Boaky

"1




A=

Cadigo: 12100305~ 11—
INSTITUCION EDUCATIVA LICEQ PATRIA
DIANE 168001001408 NIT 504,011 722-3 Reschucién Resonosmisnis Dfical de Educaciin Formal Wersidn: 0.1
i i b Fecha: 13,0111

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA LICEO PATRIA DE
BUCARAMANGA

CERTIFICA QUE:

La sefiora LAURA MARCELA GUTIERREZ RIVERA, identificada con C.C. N°
63.550.796 expedida en Bucaramanga, madre y acudiente del estudiante SAMUEL
STIWVEN CRUZ GUTIERREZ guien se encuenira matriculado en esta Institucion
Educativa en el grado 3°4, no pertenece 2 ningdn comité ni estamento escolar de la IE
Liceo Patria.

Este cerificado se expide para ser presentado en la UNION TEMPORAL NUTRIPAE Z5.

Se expide a solicitud del interesado en Bucaramanga a los veinticinco (25) dias del mes
de febrero de dos mil veinticines (2025).

ARHULF&IG/%EZ_R\FMAL TARAZONA

Rector

ERsberd: Martha Rodriguss

Carern X3 Mo, 1850 Barfio San Alorso Bucamasgn = Sanisnder

Teldlonos: 453045 - £122350 -
Comes slecrona loecpama@gmad com 3 F
Pagna et Icacgar ety 20 Chimt
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Dasos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMMAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC 7,
MUMERQ DE /
IDENTIFICACION 1004541983
NOMBRES LUZNEY ]
APELLIDOS GUINTERO CUEVAS
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA,
ok de aflliaciin @
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPS OE AFILIADD
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
L
ACTIVO ”g?’f&ﬁ cONTRIBUTIVO /| 10/08/2021 31/12/2988 COTIZANTE A

Fecha de 040272025 |Estacién de
Impresicn: 16:17:42 origen: 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado v e
Régimen Contribalivo, &n cumplimients de la Resolucidn 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social y las
Resoluciones 2153 de 2021 y T62 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los
lineamientos y especificaciones téonicas v operativas para el reporie y actualizacion de las bases de datos de afiEaciin
gue opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES",

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace
referancia a ks fecha en la cual inicia la affiacion para ef usuano, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin impaortar
~4& haya estado en o Régimen Coniributive o en el Régiman Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de

nalizacién de Afiliacidn, establece al término de la afiliacion a ka entidad de acuerds con |a fecha de la novedad gue
hayva presentado la EPS o EOC, A su ver sé aclara que ka fecha de 31/12/2858 determina que el afiiado sa encuantra
vinculado con la entidad que genera la consufla.

La responsabilidad por ks cakidad de log datos v |a informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA,
junta con el reporte oportuno de las novedades para actualizar 2 base de datos, comasponde directamente a su fuente
de informacidn; en este caso de las EPS, EOC y EPS-5.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marce legal y tenico definide ¥ nunca como molive para denegar la prestacion de los servicios
de salud a los uswarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, se aclara que estas aclualizaciones dependan netaments de las EPS y no de ka ADRES, por lo cual ia
eolicitud de actualizacidén debe ser escalada a la EFS donde se presenta b afilicicn,

MEEIMIE CERRAR VENTANA
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Notarfa Unica del Circulo de Girdn
Drao. NOHEMI BARRERA ABRIL
DECLARACION CON FINES EXTRAPROCESALES No
DEC. 1557 DE 1.989
MADRE Y/O PADRE CABEZA DE FAMILIA - EXCENTA

Uu121g

RENDIDA POR: LUZNEY QUINTERO CUEVAS
En el Municipio de Girdn, Departamento de Santander, Repuiblica de Colombia, a los Dos (02)
dias del mes de Abril del afio dos mil veinticinco (2025), siendo NOHEMI BARRERA ABRIL,
Motaria Unica de este circulo,comparecié: LUZNEY QUINTERO CUEVAS, identificada con
la cedula de ciudadania ndmero 1.004.941.993 expedida en Hacari (Norte de Santander),
Quien solicita se le reciba la declaracidn extraprocesal, en consecuencia se le informa que
se le recepciona esta Declaracion de conformidad con el decreto 1557 de 1989, y articulo
188 C.G.P, enterados los declarantes sobre |as formalidades v responsabilidades que con
el juramento asume, entendiéndose que se tiene prestado con su sola firma, manifesto
que rinde esta declaracion voluntariamente y bajo la gravedad de juramento, sobre hechos
propios para hacerlos valer Gnica y exclusivamente como prueba sumaria y DECLARA
=1 | o M b i R Pl XL A A RSO R i e RS R

1) Es mayor de edad, de estado civil, Soltera con unién marital de hecho, domiciliada y
residente en La inmaculada Fase 1, de Bucaramanga (Santander), de Ocupacion:
Empleada, sabe leer y escribir, teléfono 3125708805, ------ == ===--c2-0cooen

2) Declara v manifiesta bajo gravedad de juramento que es Madre cabeza de familia y
tiene bajo su cargo, responsabilidad, representacion legal cuidado y dependencia
econdmica de forma permanente de su hijo llamado JHOSTIN YOSUETH TELLEZ
QUINTERO identificado con Tarjeta de identidad ndmero 1.092673.225----------

3) Declara que rinde esta declaracion para tramites Legales (NUTRIFPAE 25).- - - ==----

Indagada la declarante si tiene algo mas que agregar a esta declaracidén manifesto que no
y lo dicho es la verdad. CONSENTIMIENTO PREVIO EXPRESO E INFORMADO PARA
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES. En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y
sus decretos reglamentarios, con la firma de este formato autorizo a la Notaria NOHEMI
BARRERA ABRIL para que realice el tratamiento de los datos que me son solicitados
durante el tramite de declaracion extra juicio, asi como de los datos personales que sean
entregados durante las etapas de dicho tramite. Lo anterior, con el fin de identificar a las
partes interesadas en el tramite, llevar a cabo el tramite solicitado, mantener un control de
la informacion y documentos puestos en su conocimiento y realizar posibles analisis
historicos o estadisticos de la informacién. Declaro conocer gue en cualguier momento este
formato podra ser digitalizado, y su fisico destruido; que el formato digital tendra plena

Matarla Unlca de Girdn,
Motaria Nohemi Barrera Abril,
Crireccion: Camrera 26 Mo. 32-15

Teléfonos: BOT-S902127 | BOTE466561
Email:natariagiron@grmail.com
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EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
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SEDE

CERTIFICA:

i
Que, i HMJ%@M, denticads cpn caduls
de dudadania No JOOYEIMIEAS tx_}ged:‘da en el municipio d&%;%‘m
madre y/o acudients del alumno ___ 00T %‘T .lf'l ';I.'jif‘z‘!-, ‘als

fecha se encuentra matriculada en la INSTITUCION EDUCATIVA uilessdle Sen }{fﬂiﬂ'
cursando &l grado _EL.;, ng pertensce a ningln comité ni estaments escolar de |a
Institucidn educativa.

Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25.

En constancia se firma a sollcltud del interesads a los L dias del mes de JM‘“J.Hll dal
afo 2025,

Atentaments,

S
- _i-F—'ﬂ'_..--Q -
@‘ I{'_'_qﬂﬂ-d-'—.'—""
—
i{%ﬁ_& LA INSTITUCION EDUCATIVA
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afilincién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en ] Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Resultados de la consulta

Informacitn Basica del Aflliado :

COLUMNAS DATES
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERC DE
IDENTIFICACION 1104126750
MOMBRES EDUARD ENDOC
API;:LLID':'JE PEREZ RODRIGUEER
FECHA DE NN:IMIENTG s i il
DEPH.H‘TM-‘IEHTG SANTANDER
MUMIGIFIG BUCARAMANGA &
‘tos de aliliacidn :
EETADOD T ENTIDAD REGIMEN FEGHA DE FECHA DE TIPG DE AFILIADG
AFILIACIGON FraLiZackin DE
EFECTIVA AFILIACHSN
ACTIVO ”Uﬁg’fps CONTRIBUTIVO 0111172018 3111212800 COTIZANTE 7

Fecha de 04/022025 |Estacion de

Impresién: | 16:18:41 origen: 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Rigimen Contributivo, en cumplmiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Minisiario de Salud y Proteccion Social y las
Resoluciones 2153 de 2001 b 762 de 2023 de la ADRES, normaliva por [a cual se adopta &l anexo técnico, los
lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las beses de datos de afillacidn
aue opera la Administradora de los Recursos del Sistema Genaral de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién conlenidas en esta consulta, se aclara que fa Fecha de Afiliacién Efectiva haca
referencia a la fecha en la cual inicia ka afilacion para el usuario, la cual fue reportada por ka EPS o EQC, sin impartar
~ug haya estado en el Régimen Contributive o en ¢l Régimen Subsidiado en dicha enfidad. Ahora bien, la Fecha de

nalizactén de Afillacion, astablece el Wérming de la afiliacion a la entidad da acuesdo con la fecha de la novedad que
haya presentado la EPS o EOC. A su vaz se aclara que |a fecha de 31/12/2989 determina que el afiliado se encuentra
vinculado con k3 entidad que genera 1 conaulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos v 1a informacidn reporiada a la Basa da Dalos Unica da Afiliados - BOUA,
junto con el reporte cporiuno de las novedades para actualizar la base Je datos, coqmesponde dirgclamente a su funeribe
de infarmacian; en este caso de las EPS, EOC v EPS-5,

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complements al marco legal y técnico definide y nunca comeo motivo para denegar la prestacién de los servicios
de salud a los usuarios.

&l necesita relirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estade de afliacidn en el Sistema Ganeral de Seguridad
Social en Saked, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de ks EPS v no de la ADRES, por o cual la
solicitud de actualizacidn debe ser escalada a la EFS donde se presenta la afiliacidn,

IMPRIMIR, CERRAR VENTANA

hitps-aphcacionss. adres gov.colbdua_internetPageaRespuesiaConsulta. asps Tiokenkd =[Oz Cnfxag P MMEID o8 B A== "
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Notaria Unica del Circule de Girdn
Dra. NOHEMI BARRERA ABRIL
DECLARACION CON FINES EXTRAPROCESALES MNall 4 21 8
DEC. 1557 DE 1.989
MADRE Y/O PADRE CABEZA DE FAMILIA - EXCENTA

RENDIDA POR: EDUARD ENOC PEREZ RODRIGUEZ
En el Municipio de Girén, Departamento de Santander, Replblica de Colombia, a los Dos (02)
dias del mes de Abril del afio dos mil veinticinco (2025), siendo NOHEMI BARRERA ABRIL,
Motaria Unica de este circulo,comparecid: EDUARD ENOC PEREZ RODRIGUEZ,
identificado con la cedula de ciudadania nimero 1.104,126.798 expedida en Puerto Wilches
(Santander), Quien solicita se le reciba la declaracion extraprocesal, en consecuencia se le
informa que se le recepciona esta Declaracion de conformidad con el decreto 1557 de
1988, y arliculo 188 C.G.P, enterado el declarante sobre las formalidades v
responsabilidades gue con el juramento asume, entendiéndose que se tiene prestado con
su sola firma, manifestd que rinde esta declaracion voluntariamente y bajo la gravedad de
juramento, sobre hechos propios para hacerlos valer Gnica y exclusivamente como prueba
SUMBTIS Y DECLARA QB i ssaarisieis s st i sohe s s vis b s s S msbs iai

1) Es mayor de edad, de estado civil, Soltero con union marntal de hecho, domiciliado y
residente en Villas de San Ignacio, de Bucaramanga (Santander), de Ocupacion:
Empleado, sabe leer y escribir, teléfono 3184040864, ------ —- ---vvvccconon-

2) Declara ¥y manifiesta bajo gravedad de juramento que es Padre cabeza de familia y
tiene bajo su cargo, responsabilidad, representacion legal cuidado y dependencia
economica de forma permanente de su hijo llamado EDWARD YESID PEREZ
CHAVEZ identificado con Tarjeta de identidad nimero 1.138.128.846---- - - -------

3) Declara que rinde esta declaracion para tramites Legales (NUTRIPAE 25).---------

Indagado el declarante si tiene algo mas que agregar a esta declaracion manifestd que no
y lo dicho es la verdad. CONSENTIMIENTO PREVIO EXPRESO E INFORMADO PARA
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES. En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y
sus decretos reglamentarios, con la firma de este formato autorizo a la Notana NOHEMI
BARRERA ABRIL para que realice el tratamiento de los datos que me son solicitados
durante el framite de declaracion extra juicio, asi como de los datos personales que sean
entregados durante las etapas de dicho tramite. Lo anterior, con el fin de identificar a las
partes interesadas en el tramite, llevar a cabo el tramite solicitado, mantener un control de
la informacién y documentos puestos en su conocimiento y realizar posibles analisis
histéricos o estadisticos de la informacién. Declaro conocer que en cualguier momento este
formato podra ser digitalizado, y su fisico destruido; que el formato digital tendra plena

Motaria Unica de Girdn.

Motara Mohemi Bamera Abril.
Direccion: Camera 26 Mo, 32-15
Teldlanas: GOT-6902127 | BOTE466551
Email:nofariagiron@gmail. com



EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCIOMN EDUCATIVA
willen de Sen Tepeco
b

CERTIFICA:

Que, Iauﬁnra‘a.'jm ?*E"E-LM“W , identificada con cedula
de ciudadania Nnm expedida_en el municipio deﬂﬂﬁa&dﬂﬁé‘r

madre v/o acudiente del alumno T =i B ,al
-

fecha se encuentra matriculada en |2 INSTITUCION EDUCATIVA Cern -y

cursanda el grado ;o no pertenece a ningun comité ni estamento escolar de la
Institucién educativa.

Este certificado se expide para ser présentada en la UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25,

En constancia s& firma & solicitud del interesado a los -'1 digs del mes de ﬂbﬂ Il de
ano 2025,

Atentamente,

DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
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INFORME No.2 FEBRERO 2025

Cantraba 276 do 2024: Coye DRIETD: “SUMINISTRO DIARD DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO SEG(M MODALIDADES DE ATEMCIKIN:
RACKIN BMDUSTRIALZADA, RACION PREPARADS L14 SITIO — TIRD ALMUERZD, RACION PREPARADA EM SIMO — COMPLEMENTD
ALRSERTARIC JORMADA SARRANAJIGENADA TARDE PARS NIRCS, BURAS, ADOLESCENTES ¥ JOVENES MATRICULADGS EM LAS
(NSTITUACIONES EDUCKTIWAS OFICIALES DEL MUNILIPIO DE BUCARAMANGA DE OONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL

ncENTE™, GRUPD 1

OBLIGACION TECNICA No.2 FASE
DE ALISTAMIENTO

Garantizar y adecuar con base en los requisitos establecidos en la normatividad sanitaria vigente, las
plantas de produccion o ensamble ylo las bodegas de almacenamiento, minimas ofertadas, las cuales
deberan contar con el respectivo CONCEPTO HIGIENICO SANITARIO FAVORABLE. Ademas, la
fecha de emisidn del requisito debera coresponder a la fase de alistamiento, por ofra parte, si la
autoridad sanitaria no ha visitado el establecimiento en el periodo mencionado, se aceptara |a solicitud
realizada por el operador ante la secretaria de salud Municipal o Departamental.

v Acta No.B820 de inspeccion sanitaria, con fecha de expedicion
06/12/2024 con un concepto favorable del 100%

U.T. NUTRIPAE 25 -Grupo 1
E-mail: nutripae25>@gmail.com

e e o B e - e i S S e S i i i . e i — i — i S—- T — . —— i i — i S—— O —— i — . A

I
1
i
i
a
;
i
:
:
:
;
;
e
:
:
i
i
i
g
| ANEXO No.2
i
i
;
;
]
;
;
1
g
E
E
E
|
;
i
g
!



