CONTRATO N*:

NOMBRE DEL CONTRATISTA; _ UT BGA INNOVA

901900717
CEDULA O NIT: '

FECHA: ANO: 2024 MES: 12 = DI&x27

FOLIOS: 200 CARPETA:




Constrigjends un Fiuura Meiar
FECHA: MARZO 20 DE 2025 e Mejar

NOMBRE: MONICA MAYERLY VILLAMIZAR
DOC: 63.529.787
F-2159

CERTIFICADO MEDICO

Revisando los exdmenes de laboratorio, se encontré que el paciente no presenta
ninguna enfermedad infectocontagiosa que le impida manejar alimentos vy vivir en

comunidad.

Examen fisico dentro de limites normailes.

Organos de

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS.

Esta certificacion se expide para ser presentada a las autoridades sanitarias, de

conformidad

los sentidos normales.

con la resolucion 2674 de 2013
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REG M. 1096180758
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FECHA: MARZO 20 DE 2025 Constriyendo.urn Titure Mear
NOMBRE: MONICA MAYERLY VILLAMIZAR

DOC: 63.529.787
F-2159

4 SEROLOGIA (VDRL) N | no REACTIVA )

COPROLOGICO

NO SE OBSERVA PARASITOS
_INTESTINALES

Joan Steven Tary;
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i NGO REACTIVA
COPROLOGIC | NORMAL
FROTIS DE GARGANTA | NoRMAL
£OH (URAS " NEGATIVD
FiSico ' NORMAL

dagumonto o rospnmahllldad 'do tikular,
volidacién pyeties comunicarte al €ol, 304 9730631 .

Fundacién ]ntegrai Siempre Amiga - NIT: 90120474241
Cont&cm ‘3{}41 139631

tafielp en el Seminafo-Taller rgla ¥
tenlizada en cumplimientd 2 laigesgflicio

anj

INGENIERA DE ALIMENTOS
MAT. PROF, S1254206620NTS
VENCE: MARZQ 20/2026
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Fecha 20 Mal30 4025 - _
Empresa_ |UNION TEMPORAL BGA INNOVA [ “nit [901900717-2
Nomire | VP PINEEIT_[ITII000 307

Bocumenta [0 % 627389 ,

SR I DT T P Y

o T 2 TIPO'DE EXAMEN.
ingreso Egreso ' [ |Perlodico | | Aplazado
Trabajo En Alturas Post - Incapacidad

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

| Edad [H7-

Evaluaclon Medlco Ocupacional b 4 Perfil Lipldico
Osteomuscular y Postura = Trigllceridos
Audj_gmetrla Colesterol
Oor _ ,;w_etria Glicemla
Esp.  etrla Screnin Droga
Vertlgo Serologla
Parclal de Orina Pslcologicos
e e 0 4 RIESCOS QCUPACIONALES fRECOM ENDACIONES i 0 ;
SVE Cardlovascular Uso de EPP X Habltos y Estilos de Vida Saludabes
SVE Vlsual Higlene Postural X Contrel de Peso
SVE Auditivo Pausas Activas X Autoculdado >
SVE Respiratorio Manejo de Cargas
SVE Pslcosoclal Remislon a EPS
SVE Ergonomlco Contlnuar Manejo Medlco
L i BUCONCEPTO. it o
A| satisfactorlo | | Nosatisfactorlo | 1 ConRestrincdon Laboral | | Aplazado

en Alt

[Consentimiento Informado del asplrante o trabajador; Autarizo al doctor(a) abajo mencionadoa realizar mi examen medlco ccupacional reglstrads en este documento,
Eldoctor {a) abajo mencionada me ha explicado [a naturaleza y proposito del examen. He comprendido v he entendido 12 eportunidad de analizer ¢! proposite, los
beneficios, Ias limitaclones y riesgos del examen medico a partir de 1a asesoria brindsda, Entiendo que fa realizacion de este examen e1 voluntaris ¥ que tuve la oportu-
nidad de retirar mi consentimiento en cualquier mamento. Ful infarmado de las medldas pare proteger laconfidenclaiidad de mb resultados. Las respuestas dadas por mi
en este examen son completas y verldicas, Autorize al doczor{a) para que suminlstre 3 las persanas o entidades contempladas an Ia leglslacion vigente la Informadion
registrada en este documenta para el buen cumplimlento def sistema de seguridad y saiud en el trabajo, y para las shuaclone contempladas en [a misma legislacion,
Igwaimente para que cemitan |a Histarla Clinlcs a lx EPS 2 Ja cual me encuentro afillada. Finalmente, manifiesto que he lekda y comprendido perfectamenta lo anterior

q lo anca h do completado & - ‘ ] Lontl

\L’Qon‘?cﬂm Haveviy (@

LUIS EDUARDO SAAVEDRA P. - RMSO; 024244 FIRMA TRABAJADOR - CC 52579 I3

FLYDACION LETEORAL BUSNPRE AMIGA “FUNDISAMN™
BT 00264742 } Biwwsaldas Caite 29 0 22 33 Darrls EL MODLADO GIRON
& Mal fundacionsiomproamig s wgenatcom

Powered by CamScanner




A G205
RESTAURANTE
DONA ANA
COMIDA TIPICA

CERTIFICACION LABORAL

ANA VILLAMIL, como PROPIETARIA de RESTAURANTE DONA ANA PLAZA DEL
KENNEDY, CERTIFICO, que la sefiora MONICA MAYERLY VILLAMIZAR,
identificada con CC No. 63.529.787 de Bucaramanga, Santander, trabajs
bgjo mi cargo, desempefiando el cargo de MANIPULADORA DE ALIMENTOS,
desde el 01 de octubre de 2022 hasta el 20 de febrero de 2025, con conirato
por prestacion de servicios.

Durante su tiempo bajo mi cargo, lo sefiora Villamizar demostrd ser una
empleada responsable, puntual y con excelente presentaciéon quién ha
cumpiido con todas sus obligaciones.

Se expide en Bucaramanga, Santander a los veinte {20} dias del mes de
marzo de 2025.

Cordialmente,

0040 1/ Sl G0/
ANA VILLARAIL '
CC. 30.205.441

PROPIETARIA

Direccién: Plaza Kennedy Norte de Bucaramanga
Celular: 312 6980207
Bucaramanga, Santander




SUPERINTENDERCIA FINANCIERA
DE COLOMBTIA

VIGILADO

I52o6

ARL|SUFAS

27

Medellin, 01 de Abril de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

MHACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) refacionada(s})en el éiguiente iistado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de UNION TEMPORAL

BGA INNOVA, en el centro de trabajo 0000000002 - PAE BUCARAMANGA, Clase de riesgo 1, Porcentaje de
cofizacién 0.522%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fecha inicic Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura  cobertura transaccion
C83529787 VILLAMIZAR  MONICA MAYERLY 21/03/2025 w2321803 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura vy la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados & ingrese el siguiente eédigo tnico
de generacion valido por un mes:C10887938442508134685

Alentamente,

Direccidén de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del rabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafifiacién
Importante: La informacion contenlda en este cerificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A,

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos al 01/04/2025 09:38:04 .

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son ceberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.204.213.26, 188.143.41.46, 172,16.42.57
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saludfotal..

SALUD TOTAL EPS S.A.
NIT. 800.130.907-4

CERTIFICA QUE:

EL 27/03/2025, el empleador UNION TEMPORAL BGA INNOVA identificado con NIT 801300717 registré la siguiente solicitud de novedad en nuestro portal
ransaccional:

Fecha de radlcacién Tipo de solicitud
27103/2025 Novedad de inlelo relacién laboral
DETALLE
* T rmudarle Tipo Documenta Documento Nembre Cotizante iBC Tipo Cotizante Fecha Inicio
X Relagién Laboral
4014469298 CEDLILA DE 83528787 MONICA MAYERLY VILLAMIZAR $1,423,500.00 i
CIUDADANIA R R 3 Dependiente 21/03/2025

La Presente cerlificacidn se explde a soficitud del interesado a los 27 dlas del mes marzo del afio 2025
Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL




cajasan ...

NiT 890.200.108.1

Afiliacién y Novedades de
Trabajador y Grupo Familiar

RADCADO CE-20250065111

FECHA 27i03/2025

ATZCE

AFILIACION DE TRABAJADORES Y/O

PERSONAS A CARGO

Ndmero parsonay a cargo 0

NUMERG TiPO
IDENTIFICACION | IDENTIFICACION
901800717 NIT

ARRENDADA

NUMERO TIEC PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIGG PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE
IDENTIFICAGION | IDENTIFICACION
63529787 CEDULA DE | ViLLAMIZAR MONICA, MAYERLY
CIUDABANIA
ORIENTACION SEXO RESIDE EN EL | BIRECCION RESIDENCIA BARRIO MUNICIPIO MURICIPIO FECHA
SEXUAL EXTERIOR: RESIDENCIA DONDE L ABORA NACIMIENTO
Hatarosaxyal MUJER KR 26 1 15 VILLA HELENA BUCARAMANGA - | BUCARAMANGA -~ | 4/05M1982
PAIS: BUCARAMANG | SANTANDER SANTANDER
A
CORREO ELECTRONICO FERSONAL CORREOQ ELECTRONICO CORFORATIVO TELEFONO RESIDENCLA
GERENCIA@MCDSAS.COM
FACTCR DE VULNERABILIGAD PERTENENCLA ETNICA
o0 APLICA NQ SE AUTORECONOCE EN MINGUND DE LOS ANTERICRES
~ARGO-OCUPACICN PROFESION U OFICIO SUELDO BASICO CELULAR 1 CELULAR 2 FECHA INGRESO EMPRESA
OPERARIO 1423500 104865062 210342025
NIVEL ESTUDID ESTADO CIVIL TIPO VIVIENDA TENENCIA VIVIENDA
PRIMARIA SOLTERO CASA

&l

TO!

S REL cONYUSE O'CONFANERD PERNA

G AT il iy

TIPO ¥ NUMERO DE ;| EN CONDICION DE | PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMERE MUNICIPIC RESIDENGIA
IDENYIFICACION DISCAPACIDAD

FECHA SEXO EMPRESA DONDE TRABAJA. NIT RECIBE EUGTA MONETARIA ELULAR
NACIMIENTO €

Plso.

Con mi firma que aparecs dertra dol prosonte documents, d
autorlzo 8 CAJASAN &l ralomlento dé mis datos pors
del menor de edad £ persona un condicion do disca)
Que dean simacenados, usados y
Tratamlanio de ia Informacion quo
pagina web www calnsan com que
tralamlents, por estar
slerclclo de mis dsrechos, podre didg)
protaceidn.datos @cajpsan.com, las lina
de la pagina web www.cajasan.com vinculo Contactencs o medianta comunls
la oficlna da menclén al usuane, Carrora 27 No.

en ella conslgnado.

e maners pravia, expusa e Inequivoca
onalas (6 el tratsmlenlo de los datas parsonales
pacidod que rapresenta) aqul consignodos, pard
puesios en clrewaclon o suprimidos, conforme o la Politica do
la Corporacién ha adoplado vy que $0 encuentra publicada un la
doclare canocsr y por elb estar infermada de la flngiidad de dicha
Tamelén eeclare qus ha sldo Informada que, para of
rme ante la Corporacién o lravds del correo electrénico
as talgfonicos 018000972021 o 6434444 Ext.433B, o lravos

Asl mismo, declare gue so mo ha advertido la posibilidad de aponerme al Iratamienio de datos
sensibles como datos de soelud, blomelricos o de menores de edad, enlra otros, & lo
mi autorzacion express para su ralamiento.

cacion ascrita ramitidi: &
1-78, Seds Adminisirativa an Bucaramanga -Primor

cual manlfigsio

Firma del Trabajader - C.C. No

Flrma y Selio de o Emprese

ViR 400 SutnerRitheldin £y

CAJASAN lo hara anlrega a lraves de su smpresa LA TARJETA MULTISERVICIOS, la cual le parmile idenlilicarss FEL

La larata pormanaca vigente incluso sl cambla do emplsador,

dar a la Cuota Monetarta y 1odos (s servIcies.
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(Cohcondos

del grupo HAB'TAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) MONICA MAYERLY VILLAMIZAR identificado(a) con C.C No. 63.520.787, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 25 de marzo del 2025.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a traves de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 &8,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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FORMATO ENTREGA DE DOTACION Y EPP

Fecha: 10/01/2025

Version: 01

Pagina: 1 de 1

Nombre:

M adice. Move iyt VTN annB3evic.C.

Cargo:

Name)ad axa Al vavde s

&353R

Sede/Proyecto:

€ sstslodo <ania QY\%Q\

Caracteristicas

Elementos
1 PANTALON TELA 1
2 CAMISA TELA 1
3 GORRO TELA 1
4 BOTAS (PAR) PLASTICO 1

Item EPP Entregado Caracteristicas Cant
1 GUANTES (PAR) PLASTICO 1
2 DELANTAL PLASTICO 1

Nombre: \j o L apcﬂ#u
Firma: Ui (‘/g—o( (2 dpﬂ’!’q
No. Doc.; o 13 610861

e rSca Maveriy v

ronSen,

“f—(/ca\«@x S

S23S22A3_/Y
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FORMATO ENTREGA DE DOTACION Y EPP

Fecha: 10/01/2025

Version: 01

Pagina: 1 de 1

Nembre: V\c:n? o MMadedy W YilomSamy [C.C

Cargo: Mo Sevlodove afendos

S 2™ Y

SEDE ED:

Sanla O.Y\%_‘Q_\

Elementos

Caracteristicas Cant.
1 PANTALON TELA 1
2 CAMISA TELA 1
3 GORRO TELA 1

ftem

EPP Entregado

Caracteristicas

Cant.

Nombre: Victor 14 P@-"q Nombre: S o MaNnay gy \J
Firma: U chot LQPCL’" a Firma: ‘ ov@eo, T oNeYiM s
No. Dec.: 110136 1054 No. Doc.; C3529525 .




CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAID POR OBRA O LABOR CONTRATADA A DESTAIO PARA LA
PREPARACIGN,
SUMINISTRES ¥ DISTRIBUCION DE RACIONES - AUMENTACION ESCOLAR

Nombre del empleador: UNION TEMPORAL BGA INNOVA
NIT: 901.900.717-2
Representante legal: SERGIO ENRIQUE DELGADO CENTENQ

Identificado con cédula No: 91.294.543

Nombre del empleado (a): LUZ MAGALY CAMPO MARTINEZ en adelante LAJEL TRABAJADOR(A)

Identificado con cédula No: 1098633405

Lugar de residencia: Bucaramanga — Santander

Cargo que desempefiar: OPERARIO MANIPULADOR DE ALIMENTQS
Fecha de inicio: '),B -O3 "-),07/8

institucién Educativa: L. E SANTO ANGEL

Sede Educativa: 1. E SANTO ANGEL

Valor Jornada Diaria: 5

Entre los suscritos a saber: SERGIO ENRIQUE DELGADO CENTENG quien en el presente contrato abra en nombre y
representacion de fa UNION TEMPORAL BGA INNOVA, integrada por las empresas MCD Y COMPARIA SOCIEDAD POR
ACCIONES SIMPLIFICADA, MCD & CIA. SAS NIT 804.003.214-9 ¢on un porcentaje de participacion del 60%, MARIELA
CENTENO DE DELGADO NIT 27,955.529-0 con un porcentaje de participacion del 10%, vy FUNDACION COLOMBIA PRIMERC
NiT. 501.307.261-3 con un porcentaje de participacion del 30%; quien en adelante se denominard e} EMPLEADOR y LA/EL
TRABAJADOR identificado en el encabezado, hemos celebrado el presente CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR

OBRA D LABOR CONTRATADA A DESTAIC PARA LA PREPARACION ¥ SUMINISTRO DE RACIONES - AUMENTACION ESCOLAR,
y CONSIDERANDO:

Que el Programa de Alimentacién Escolar PAE brinda complemento alimentario a los nifios, nifias y adelescentes de todo
el territario nacional, registrados eh el Sistema de Matricula — SIMAT- cormo estudiantes oficiales, financiados con recursos
del Sisterna General de Participaciones. Su objetive fundamental es contribuir con la permanencia de los estudiantes en
el sistema escolar y aportar, durente la jornada escolar, macronutrientes {carbohidratos, proteinas y grasas) y los
micronutrientes {zinc, hierra, vitamina A y calcio) en los porcentajes gue se definan para cada modalidad. Que este
programa, es un sistema en donde hay una unién de todos los esfuerzos piblicos v su articulacion con el sector privado v
el conjunto de 13 sociedad a favor del bienestar de 1a nifiez v las familias en Colombia, que requiere de muchos actores
para que de manera coordinada contribuyan en la ejecucién de proyecio integrado por los siguientes miembros: Las
familias de los nifios, nifias v adolescentes, La Comunidad, Los Entes Territorisles, Sector privade —~ arganizaciones no
gubernamentales, Entidades contratistas u operadoras del servicio, Ls Nacién, Ministeric de educacién nacional, Las

instituciones Educativas, Ministerio de proteccidn Social, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Contaduria General
de la Nacidn, entre otros.

Que el UMIGN TEMPORAL BGA INNOVA suscribié el Contrato No. 277 DE 2024 conh el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA —
Secretaria de Educacién, para la ejecucién del PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE, en el Municipio de
Bucaramanga, acorde con los lineamientos técnicos, administrativos y estandares fijados por ef gobierno nacional; el cuai
tiene por objeto contractusl “SUMINISTRO DIARIO DE COMPLEMENTC ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE
ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA EN SITIO — TIPO ALMUERZO, RACION PREPARADA EN SITIO -
COMPLEMENTO AUMENTARIO JORNADA MANANA/JORMADA TARCE PARA NIRQS, MIRAS, ADOLESCENTES Y JOVENES
MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD
CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE".

Cue con base en lo expuesto anteriormente el presente contrato individual de trabajo por obra o labor contratada 2

destajo para la preparacion, suministro v distribucién de raciones — Alimentacion Escolar, se regira por las siguientes
CLAUSULAS:

PRIMERA: OBJETO. LA/EL TRABAJADOR(A), se compromete con o UNION TEMPORAL BGA INNOVA s trabajar comae
OPERARIO MANIPULADOR DE ALIMENTOS durante el primer_semestte académico del periodo escolar vigencia 2025
definido en el citada contrato suscrito con el Municipio de Bucaramanga, para elaborar y/o suministrar los
COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS en el Municipio e Institucién Educativa descritos en el encabezado, en la forma vy
términos establecidos por el contrato suscrite con el Municipio de Bucaramanga — Secretarfa de Educacidn ya
mencionado. Adicionalmente a: a) A poner al servicio de! EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo en el
desempefio de las funciones propias del oficio mencienado y en las labores anexas v complementatias del mismo, de

Pég. 1

75242




conformidad con las drdenes e instrucciones que le imparta EL EMPLEADOR directamente ¢ a través de sus
representantes. b} A guardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos, informaciones y en general, sobre todos los
asuntos y materias que lleguen a su conacimiento por causa o con ocasion de su contrata de trabajo. ¢} A cumplir las
funciones propias del carge u oficio para ef cual fue contratado. d) Elaborar como operario manipulador de alimentos las
raciones de complemento preparade en sitio o distribuir el complemento industrializado o preparar el almuerzo
preparado en sitio, de acuerdo con fa modalidad y tipo de racidn que tenga asignada la institucién educativa donde preste
el servicio. e) A entregar los alimentos cumpliendo con los protocolos para la prevencién del COVID-19 vy usando todos
los elementos de proteccién para mitigar lz propagacién del misme ) A cumplir con fas obligaciones como manipulador
de alimentos contenidas en [a Resolucién 335 de 2021, 175 crales EL TRADAJADOR acepta conocer, g) El TRABAJADOR
manifiesta expresamente gque conoce las funciones del cargo u oficio para el cual fue contratado.

SEGUNDA: REMUNERACION. EL EMPLEADOR nagard al TRABAJADOR un salaric a destajo, segln la asignacion de
modaldad, raciones entregadas y/o suministradas de acuerdo a la focalizacién semanal reportada, ¥ se pagara en forma
mensual, Elvalor mensual a pagar correspondera al fijado en el encabezado del presente documento. Pardgrafo Primerc.
El subsidio de transporte se considera integrado dentro del precio unitario pactado por racidn. No se pagard (a quien
cumpla con las condiciones) subsidio y/o auxilio de transporte en virtud de lo establecido en el articulo 4 del Decreto 1258
de 1959. Paragrafo Segundo. Las partes acuerdan que en los casos en gue se le reconozean al TRABAJADOR beneficios
diferentes a! salario, por concepto de alimentacién dentro de su jornada de trabajo, transporte y/o vestustio, se
censideran tales beneficios o reconotimientos como no salariales y por lo tanto no se tendrdn en cuenta como factor
salarial para la liquidacidn de acreencias laborales, ni el pago de aportes parafiscales, de conformidad con la dispuesto en
el articulo 15 de fa Ley 50 de 1.990. Paragrafo Tercero. Las partes acuerdan gue fos auxilios de movilidad o financieros
no constituyen salario para ningin efecto legal, con fundamento en el Artfeulo 128 del C.5.T. en concardancia con el
articulo 17 de la Ley 344 de 1996; por i tanto, corresponde 2 un pago de mera liberalidad que no representa compromiso
zlguno para el empleador, ni se constituye en condicién de compensacién econémica del contrato de trabajo. Pardgrale
Cuarto: Al finalizar el mes se verificaran los dias en que se realizé la labor u obra contratada v las raciones suministradas
por EL TRABAJADOR a los beneficizrios, para proceder a la liquidacién y pago correspondiente. Pardgrafo Quinto: Las
raciones a entregar por la manipuladora corresponderdn al nimero total de raciones contratadas en la institucién
educativa donde desempeiiz su labor, divididas en parte izuales por el niimero de manipuladoras vinculadas a dicha
institucidn. Paragrafe Sexto: £l Gobierno Nacional expidid e! Decreto 2616 del 20 de noviembre del 2013, el cual
reglamenté: a) La Seguridad Social para trabajadores dependientes que laboran por periodos inferiores a un mes y cuya
remuneracion es inferior a un salario minirmo mensual vigente. b) La base de cotizacidn minima semanal al sistema general
de pensiones, subsidio familiar y riesgos laborales. c)Porcentaje de cotizacién que le corresponderd al trabajador v at
empleador en las normas generales que regulan los sistemas de pensiones, riesgos laborales y subsidio familiar. d)
Contabilizacién de las semanas en el sistema general de pensicnes. OQue la salud, hace parte del Sisterna de Seguridad
Social en Colombia, Regulado por la Ley 100 de 1993, el cual contempla el Régimen Subsidiado, que es el mecanismeo por
r2dio del cual la poblacidn més pobre del pals, sin cagacidad de pago, tiene acceso a los servicios de salud a través de un

subsidio que ofrece el estada. Por tanto, toda persona que cumpla cen lo anterior serd vinculada, con base al Deereto
2636 de 2013, :

TERCERA. DURACION. EL TRABAJADOR realizard el cargo u oficio sefiafado cuya duracién serd hasta finalizar el suministro
contratado para la modalidad, municipio e institucidn educativa contratada, para el primer semestre académico vigencia
2025, de acuerdo al cronograma de 1a Secretarfa de Educacion del Municipio de Bucaramanga. Se aclara que el trabajo o
la labor contratada se prestard en los dias hbiles de lunes a viernes del calendario programado por el Municipio de
Bucaramanga - Secretaria de Educacion, suieto a los periodos de ejecucién efectivo del contrato suserito entre el
consorcio y el Municipio de Bucaramanga. Pardgrafo Primero: El presente contrate de trabajo estd sujeto a las vieisitudes
gue tenga el Cantrato No, 277 DE 2024, mencionado v en ef evento de que ef mismo ¢e suspenda o termine, el presente
contrato de trabajo se suspenderd o terminard sin necesidad de preaviso, requerimiento previe o justificacidn alguna.
Paragrafo Segundo: En el evento de que por determinacién del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA - SECRETARIA DE
ECUCACION y en atencidn a la cobertura atendida, se tenga que raducir ol personai de manipulacién de la Institucidn
tducativa donde presta el servicio EL TRABAIADOR, se le informard a 2 misma |a terminacion de su contrate de trabajo
sin necesidad de previo avise, requerimiento o justificacion alguna.

CUARTA. OBUGACIONES DE EL TRABAJADOR. ELTRABAJADOR, s2 obliga: 1.) Observar rigurasamente las normas, politicas
o reglamentos que le fije la empresa, o sus representantes para [a realizacién de 1a labor 2 que se refiere el presente
contrato. 2.) Guardar absoluta reserva con terceros de todas aquellas informaciones que lleguen a su conocimiento, en
razon de su trabajo, ¥ que sean por naturaleza privadas. 3.) Ejecutar por §f mismo las funciones asignadas y cumpliv
estrictamente las instrucciones que le sean dadas por la empresa, o por quienes la representen, respecto del desarrolio
de sus actividades. 4.) Cuidar permanentemente los intereses de Ia empresa. 5.) Dedicar 1a totalidad de su jornada de
trabajo a cumplir a cabalidad con sus funciones. 6.) Cuidar v dar el uso adecuado a los equipos de cocina, equipos de
refrigeracién, utensilios, menaje, de la institucidn educativs o del EMPLEADOR los cuales son entregados para su
adecuado uso en buen estado. 7.) Mantener completa armoniz, respeto y comprensién en el trato con los clientes, con
sus superiores, companeroes de trabasjo, v con todas las personas que trabajen en los puntos operatives donde desempefie
su funcion y en sus relaciones personales y en la ejecucion de su Jabor, quedando expresamente prohibido el maltrato
fisico y verbal con los compafieros de trabajo, sus superiores, tos bencficiarios o en general con el personal ajeno a la
empresa con el cual en razdn a la labor prestada EL TRABAJADOR deba tener relacion. 8.) Cumplir las labores en este
contrato sefialadas permanentemente, con espiritu de lealtad, colaboracion v disciplina con la empresa, 9.} A no recibir
en nipguna circunstancia favores, comisiones, intereses, dzdivas v demds, por parte de los contratistas de la empresa y/o
de los proveedores, bien sea que lo hagan directamente o por intermedio de terceros, para favorecer su posicién o
perjudicar la de un tercero en cualquier tipo de contratatién que realice la empresa. 10.) A no retirar los elementos, los
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materiales, la maguinaria, la materia prima d2 las instalacic.es de s empresa o del fugar donde eumple con su funcidn
sin auterizacion previa y por escrite 11.) A mantener su puesto de trabajo, el uniforme vy los materiales entregados para
el cumplimiento de su funcién, en perfecto estado de limpieza e higiene. 12.}) A no utilizar ni hacer uso de teléfonos
celulares, radios, dispositivos mp3, mp4, IPod o cualquier instrumento portatil mecdnico o electrénico de reproduccion
de audio, video o voz, en horarios laborales. 13.) A utilizar (nica, exclusiva vy obligetoriamente las prendas y elementos de
dotacién durante el cumplimiento de su labor, quedando expresamente prohibido el uso de las mismas, cuando no se
esté en cumplimiento de 12 [abor contratada. 14.) A no Hegar 2! lugar de trabajo bajo los efectos, ni consecuendias de
bebidas embriagantes, sustancias alucindgenas o estupefacientes, quedando expresamente prohibide la ingesta y/o
produccion casera de las mismas en las instalaciones donde cumple cor la funcién contratada. 15.) A no usar los equipos
de cémputo, teléfonas v fax para labores o actividades distintas al ejercicio del objeto contratade quedando prohibido,
el ingreso via Internet a péginas pornagrificas o de entretenimiento, redes sociales o Chat. Del mismo mado, se prohibe
descargar sin autorizacion archives de audio o video que afecten o no, el funcianamiento de los equipos. 16.) A guardar
¥ mantener maximo cuidado en 1a higiene, aseo v presentacion personzl, para el cumplimiento de sug labotes, durante
toda la jornada laboral. 17.) A cumplir estrictamente con el horario y la jornada laboral que le sea asignada, obligandose
a cumplir con los ajustes y cambios que haga el empleador cuando lo estime conveniente 18.) A informar al jefe directo
© &l Talento Humano toda anomalia, o situaciones que le impidan cumplir con la jornada de trabajo, debiendo aportar en
taso de excusas o incapacidades médicas la constancia de 1a misma 19.) A dar estricto cumplimiento 2 los manuales,
reglamentes y politicas de la empresa, incluso la que regulan el compeortamiento del personal en los sitios de descanso
asignados por la empresa. 20) A abstenerse de realizar actos delictivos o en contra de la ley v las buenas costumbres. 21.)
A custodiar y entregar a su superior Jjerdrguico en buen estado o cosa que sea dejada u olvidada en el sitio de trabajo por
un cliente o por un funcionaric de la entidad a que prestamos nuestros servicies. 22.} A avisar oportunamente y por
escrito, a la empresa todo cambio en su direccidn, teléfono o ciudad de residencia. 23) A mantener en perfecto orden y
en estado de aseo la unidad operativa que le haya sido asignada. 24) A guardar un comportamianto acorde a los principios
de moralidad, ética y buenas costumbres socialmente aceptados, # no causar escandalo, a evitar rumores y comentarios
malintancionados que pongah en entredicho el nombre de terceros v de la empresa misma. 25) A cumplir su turno en el
punte de operacién fijado por ei empleador, v a no desplazarse, permanecer o visitar otros puntos salvo autorizacién
expresa del empleador o sus representantes o gue sean dias de eventos especiales programados por la entidad. 26) A no
efectuar rifas, juegos de azar, ni actividades de entretenimiento no autorizadas por EL EMPLEADOR, menos aun si su
finalidad es el luero. 27) A no retirar, tomar o sustraer sin autorizacion de su jefe inmediato, alimentos de los comedores,
de las cocinas o de las bodegas. 28) A no producir, comercializar, distribuir o realizar ventas de articulos o servicios de
cualquier indole ni en el horario de trabajo, ni en las horas de descanso. Paragrafo Primero. Son obligaciones especiales
del personal manipulador las siguientes: 1, Cumplir con las narmas saniterias vigentes sobre pricticas de manipulacién
de alimentos, 2. Mantener en todo momento una estricta limpieza e higiene personal y aplicar las précticas higiénicas
establecidas en el cumplimiento de sus labores, 3. Sera responsabilidad del operario manipulador de alimentos la toma
diaria de contra muestras de alimentos y su custodia durante las siguientes 72 horas, 4. Usar apropiadamente |2 dotacién
cumpliendo con los requisitos establecidos en la normatividad sanitaria vigente y velar por mantener una buena
presentacidn personal, 5. Cumplir con las actividades de limpieza v desinfeccién de equipos v utensilios y de greas de
almacenamiento, preparacién y consumo de alimentoes de acuerdo con las frecuencias y procedimientos establecidos en
el Plan de Saneamiento Bésico verificando la cantidad v 12 calidad de los mismos, v diligenciando los formatos
establecidos, 6. Realizar recepcidn vy alistamiento de los viveres e insumos, verificando la cantidad v |a calidad de los
mismos, y diligenciando los formatos establecidos, 7. Cumplir con el buen manejo v el adecuado almacenamiento de los
alimentos de acuerdo con las caracteristicas propias de cada una de ellas, 8, Garantizar una adecuada rotacion de los
alimentes almacenados, siguiende el procedimiento de primero entrar primero en salir (PEPS) con el fin de evitar pérdidas
o deterioro de las mimos, 9. Llevar registro diario (KARDEX) de ingreso v salida de los alimentos, 10. Preparar los alimentos
curnpliendo con i ciclo de mens previamente aprobados, 11. Realizar la entrega de los complementos alimentarios a
los beneficiarios del programa, de acuerdo con los gramajes establecidos por grupo de nivel educativo en las minutas
patrén, 12. Exigir al personal externo due visite las dreas de almacenamiento, preparacién y/o participe de fa distribucién
de alimentos de los comedores escolares, el uso de lo dotacidn v el cumplimiento de las précticas de higiene v de
manipulacién de alimentos en la normatividad sanitaria vigente, 13. Notificar oportunamente al rector o persona
delegada por el Comité de Alimentacion Escolar del establecimiento Educative, las novedades evidenciadas respecto a
incumplimiento de las caracteristicas o faltantes en los alimentos entregados en el comedor escolar, 14. Cumplir con las
recomendaciones dadas sobre almacenamiento, conservacién y manipulacién de alimentos de calfidad, higiene, v
seguridad en el trabajo que realicen la supervisién, asistencis técnica, autoridad sanitaria y/o Ministerio. 15. Entregar los
alimentos cumpliendo con los protocolos para fa prevencion del COVID-19 y usando todos los elementos de proteccidn
para mitigar la propagacion del misme, 16. Realizar la entrega de los complementos alimentarios a los beneficiarios del
pragrama, de acuerdo con los gramajes establecidos por grupo de nivel educativo en las minutas patrén, 17, Exigir al
personal externo que visite las dreas de almacenamiento, entrega y/o participe de la distribucién de alimentos de los
comedores escolares, el uso de la dotacién v el cumplimiento de las practicas de higiene v de manipulacién de alimentos
en la normatividad sanitaria vigente, Parigrafo Segundo. El incumplimients de cualquiera de las obligaciones
mencionadas se considerard como una falta grave v dard lugar a la terminacidn del contrato de trabajo por justa causa.

QUINTA: PERIODO DE PRUEBA, Se pacta come periodo de prueba los treinta (30} primeros dias calendario del presente

cantrato y, por consiguiente, cualquiera de las partes podra darlo por terminado unilateralmente en cualguier momento
durante dicho periodo, sin que se cause indemnizacién alguna.

SEXTA: TERMINACION UNILATERAL. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato, por
cualquiera de las partes, las enumeradas en los Arts. 62 v 63 del C.5.T, modificados por el Art. 7° del Decreto 2351/65 vy
ademds, por parte def EMPLEADOR, fas faltas que para ef efecto se califiguen como graves en reglamentos v demds
docurnentos que contengan reglamentaciones, drdenes, instrucciones o prohibiciones de cardcter general o particular,
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pactos, convenciones colectivas, laudos arbitrales y las que expresamente convengan calificar asf en escritos que
formaran parte integrante del presente contrato. Expresamente se califican en este acto como faltas graves {a violacién
a las obligaciones y prohibiciones contenidas en la cldusula primers y 12 clausula cuarta del presente contrato. También
se dard por finalizado este contrate de forma unilateral por justa cavsa por: 1. La terminacién del contrato de prestacion
de servicios por parte de la Empresa Contratante por cualquier motive, hecho éste que para tod os los efectos legales, se
entendera a su vez como terminacién el tiempo contratado para la cual EL EMPLEADOR contrata los servicios personales
del TRABAJADOR, asi como la solicitud que ésta realice para que of TRABAIADOR sea retirado de su puesto de trabajo por
causas imputables a fas deficiencias en la prestacién del servicio. 2. Se podra dar por terminado este contrato de trabajo
por parte del empleador antes del tiempo pactado por el cierre, clausura, o traslado de Iz Institucidn Educativa del
municipio en la que desempefia su labor el trabajador, 3, Por el incumplimiento por parte del trabajador de Jas funciones
y responsabilidades asignadas a su cargo, descritas en la cldusulz primera y cliusulza euarte del presente contrato, 4. Las
partes acuerdan, que no obstante el contrate, el mismo podra ser terminado unilateralmente par EL EMPLEADOR sin
lugar a indemnizacién alguna, por desaparecer las causas que dieron origen 2 lz presente contratacién. 5. El
incumplimienta o vielacién a las normas establecidas en el reglamento interno de trabajo, higiene v seguridad, v las
establecidas dentro del Manual de Responsabilidades, Actividades y Funciones del Operario Manipulador de Alimentos,
que el trabajador declara conocer. 6, Por el incumplimiento por parte de! TRABAJADOR de las actividades asignadas,
funciones y condiciones previstas en el presente contrato de trabajo por obra o labor contratada, asi como las
caracteristicas del servicio en particular lo relacionado ton el servicio de preparacion y manipulacion de alimentos, recibo
de alimentos, almacenamiento, preparacién y el servide v distribucidn de alimentos y de las cuales ef trabajador declara
conocer. PARAGRAFO PRIMERD: £] contrato de trabajo se celebra por el iempo que dure la realizacién de |2 obra o labor
determinada, ¥ que corresponde al término de la duracidn del Contrate No. 277 DE 2024, suscrito entre el MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA y el UNION TEMPORAL BGA INNOVA. Las partes gue suscriben el presente contrato por obra o labor
contratada, entienden, desde el momento en que [a obra o labor empicce a surtir efectos, que a duracidn de la labor es
ternporal o transitoria, De alli que deba existir claridad entre las partes frente a fa fundién especifica que cumplird el
empleado durante el desarrollo y/o ejecucion del contrato principal, para ef caso, el Contrate No. 277 DE 2024, suscrito
entre el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA v el UNION TEMPORAL BGA INNOVA. El Operario Manipulador de Alimentos, se
obliga a prestar sus servicios por el tiempo que subsista esa labor; se entiende aceptada esa condicién desde el inicio de
la obligacién. No obstante, cuando se dé por terminado el contrate por ta finalizacion de la obra o faber, asi mismo, se
dara por culminada de manera cierta y efectiva la obra para 12 cual fue contratado. PARAGRAFO SEGUNDO: Ei personal
Yue se vincula laboralmente por Obra o Labor contratada, es tinica v exclusivamente para la gjecucién del Contrato No.
277 DE 2024. Dicho personal, se ampliz o disminuye durante Ia sjecucion del contrato segiin las instrucciones y los
requerimientos que tenga el Municipio de Bucaramanga. Por tal razén, v por la naturaleza del contrato, una vez finalice
el contrato principal, o se cierren Instituciones o Sedes Educativas, los toniratos accesorios, como es el presente contrato
de trabajo, finalizaran al mismo tiempo por justa causa, ya que «i objeto a desarrollar en la obra o labor, se entendera
comio finalizado. Por tal razén, las partes aceptan la terminacidn por justa causa al finalizar la Obra o Labor contratada,
reconociendo que no es un despido ni una terminacidn de cantrato sin justa causa. FARAGRAFC TERCERO: Dado que la
finalizacién del contrato de trabajo por obra o labor contratzda se dard por cumplimiento de los términos legales
pactados, con el cumplimiento de todos los formalismos para <ste tipo de contrato lahoral con aceptacidn de las partes
desde el momento de la firma; al finalizar e término de ciecuecion, las partes aceptan que la finalizacidn del contrato de
trabajo no es un retire o desvinculacién unilateral, ni mucho menos un despido, la finalizacidn esté contenida dentro del
contrato de trabajo suscrito con la voluntad de [as partes.

SEPTIMA. Elementos de trabajo. Corresponde al patrono suministrar los elementos necesarios para el normal desempefio
de las funciones del cargo contratado.

OCTAVA: HORARIO. JORNADA DE TRABAIQ. EL TRABAJADOR se obliga a realizar la preparacidén y/o entrega de los
alimentos en los horarios establecidos, dentro de las horas sefialadas por ef EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes o
cambios cuando lo estime canveniente. El EMPLEADOR no reconoterd ningdn trabajo suplementario o adicional a las
horas sefialadas en el encabezado o trabajo nocturne o en dias de descanso obligatorie que ne haya sido autorizado
previamente o que, habiendo sido avisado inmediatamente, no haya sido aprobado. Tratindose de trabajadores de
Clreccion, confianza o manejo, no habré lugar al pago de horas extras. Por el acuerdo expreso ¢ tacito de las partes,
podrén repartirse las horas de la jornada ordinaria en la forma prevista en el Art. 164 del €.5.T, modificado por el Art. 23
de la ley 50/90, teniendo en cuenta gue los tiempos de descanso entre las secciones de |3 jornada no se computan dentro
de las misma, segin el Art. 167 ibidem. De igual manera las partes podrin acordar que se praste el servicio en los turnos
de jornada flexible contemplados en el ART 51 de la ley 789 de 2002.

NOVENA. INVENTARIO: El EMPLEADOR, mediante inventario relacionard los implementos v demds objetos que debe
manipular EL TRABAJADOR para el cabal desarrollo de Iz labor encomendada v con el fin de que EL TRABAJADOR se
responsabilice de los mismos. En caso de pérdida o dafie de los implementos o herramientas, que el EMPLEADOR
suministre al TRABAJADOR para la ejecucidn de las labores cncomendadas, EL TRABAJADOR autoriza con la suscripeion
del presente contrato al EMPLEADOR para que el valor de estos elemantos le sea descontado de sus salarios y/o

prestaciones sociales. Esto mismo aplica para los biengs, equipos, muebles v objetos entregados por fa entidad
cantratante. ) .

DECIMA: Una vez finalizada su relacién laboral EL TRABAIADOR se compromete a recoger dentro de los 5 dias hahiles
posteriores la orden para la realizacidn de su examen ocupacional o médico de egreso, si no lo hiciere asi, exime a la
empresa de este requisito legal y de cualquier responsabitidad relacionada con su salud y su trabajo.
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DECIMA PRIMERA. MODIFICACION DE LAS CONBICIONES L 300WALES, TL [ABAIADOR acepta desde ahora expresamente
todas las modificaciones de sus condiciones laberales determinadas por el EMPLEADOR, en ejercicio de su poder
subordinante, tales como la jornada de trabajo, el lugar de prestacion de servicio, el cargo u oficio y/o funciones y |z forma
de remuneracién, modalidad vy tipo de racién, slempre que tales medificaciones no afecten su honor, dignidad o sus
derechos minimos, ni impliquen desmejoras sustanciales o graves perjuicios para él, de conformidad con lo dispuesto por
el Art. 23 del C.5.7. modificado por el Art. 1° de la Ley 50/90. Loz zastos que se originen con el traslado de lugar de
prestacién del servicio serdn cubiertos per et ZMPLEADOR de conformidad con el numeral 8° del Art. 57 del CS.T.
Pardgrafa Primero: MOVILIDAD Y TRASLADOS. El trabajador podrs ser trasiadado de su fugar de trabajo a otro que la
empresa asigne, ya sea dentro o fuera del raunicipgio en fa cual se esté elerciendo la labor, lo anterior debe cumplir en lo
que cc.responda con [o dispuesto en ef zrt, 57 del Cddigo Laborsl.

DECIMO SEGUNDA: Como TRABAIADORA, declaro que los activos relzcionades en el inventario de restaurante,
maaquinaria y equipo, ubicada en las diferentes Sedes donde se prestars o servicio estan bajo mi responsabilidad, por lo
cual las daré un uso adecuado al desempefio de mis funciones v 3 [a destinacidn instituciona! prevista para cadea uho de
cllos. En consecuencia, seran asumidos por mi el dafio {salvo el deterioro normal de uso) o la pérdida de los mismos
debidos a mi negligencia o incumplimiento de las instructives relacionados con su uso y conservacién, asl mismo me
comprometo a realizar la reposicién fisica al finalizar e mes; me comprometo a informar y diligenciar acta para el
maovimiento de activos debidamente diligencdiado vy firmado por i Jefe ¢ Coordinador de drea, autorizando cualquier tipo
de traslado requerido para dichos activos; dado que la omisidn de estas disposiciones es considerada como falta por el
reglamento interno de trabajo, asume las consetUenciss econdmicas que conlleven a la perdida de los bienes
mencionados si ocurren por mi hegligencia o incumplimiento de los instructivos correspondientes v en tal evento autorizo
ala empresa a efectuar el descuento correspondiente al valor de reposicion del bien afectado, dedutiendo de mis salarios
y prestzciones sociales o eventuales indemnizaciones a mi favor.

DECIMO TERCERA. Afiliacion y pago a seguridad social, El patrono, dard estricta aplicacién a lo establecido por la ley para
el pago de la seguridad social, €L TRABAJADOR autoriza que se le descuente de su salario, los valores gue le corresponda
aportar por concepto de seguridad social, en la proporcidn establecide por la ley. Con fa firma del presente documento
EL/LA TRABAIADOR{A) manifiesta: a) Que est3 afiliade v es beneficiario del régimen de salud subsidiado por el estade
colombiana, b) Que recibe beneficias externos por pertenccer a nivel socio ecanémico de pobreza y vulnerabilidad, c)
Que por el tipe de contrato de trabajo por obra o labor contratada a destajo para la preparacidn, suministro y distribucidn
de raciones - alimentacién escolar, las partes acuerdan que los aportes seguridad social que realice EL EMPLEADOR se
efectien bajo la denominacién de cotizante tipo 51 “Trabajador de tiempo parcial” afiliado al régimen subsidiado.

DECIMO CUARTA. EFECTOS. El presente contratoreemplaza en su integridad vy deja sin efecto cualquiera otro contrato,
verbal o escrito, celebrado entre las partes con anterioridad, pudiendo las partes convenir por escrito modificaciones al

mismo, las que formaran parte integrante de este contrate. Cualquier modificacién al contrato debe efectuarse por
escrito y anexarse a continuacion del presente documento,

Para constancia de lo anterior firman las partes, un ejemplar de los cuales recibe EL TRABAJADOR en este acto, en el

Municipio de Bucaramanga del Departamento de Santander, el diz __2,__5__, de  Tlalo de 2025,
EL EMPLEADCR EL TRABAADOR

S Loz f(\@cd@f:) ~reMm RO
UNIGN TEMPORAL BGA INNOVA

Representante Legal = IX & Crg 6 3 5 &I & 5
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FORMATO DE HOJA DE VIDA

DATOS PERSONALES
Nombres: Luz mﬂqqlq Apellidos: Campo  favkinez
c.cNro: 1098633405 Expedida en: _ﬁ\xurqmcmqq

Fecha de nacimlento: QL de T de 1985

Teléfona v/o celular __ 3152499500 - Zo4uUi31HF2L

Direcclén: el 63 M 288 H-02 -loeTe

municlpio: _Hycaramandd

ESTUDIOS REALIZADOS

Peimarla Grado cursado__ QA0 Bachillerato Grado cursado.
Otros

EXPERIENCIA LABORAL

Empresa donda trabzajo: UT BUCQTGMF\E\‘Q Toolay
Cargo que desempeno; ﬁ\m\‘tﬂa\c\dota de Afrmendos
Afios de experdencia; QO Megel

Empresa donde trabaja; _Y T Hi¢C Bu(cnq mao naq
Cargo gue desempefio: [{}ani P‘-—Aaqu éf‘l Qitmentol
Afios de experlenciai 0 el

Empresa donde trabajo;

Cargo que desempefio:

Afios de experlenciat

REFERENCIAS PERSONALES
Nombres y apellidos: _{{] QTA‘{ Yoldima Madinez

Teléfono y/o celutar; 21699436 19

Relacién: \'k}jq

vz madqaly Campa |
FIRMA

C.C. Nro quE}ﬁS?}qOS

"/;*;72/@-
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REPUBLICA DE COLOMBIA

DIEL ESTADO TV,

DUPLICADO CC
1.098.633.405
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\DI.IIH HEGISTRADLREA REGISERADUKLA

PR UL 0 DORRTEL SURAN Ben ESNR L

APELLIDOS { NOMBRES

CAMPO MARTINEZ

LUZ MAGALY

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
04-JUN-1985

BUCARAMANGA ~ SANTANDER

FECHA DE EXPEDICION

26-ABR-2005

SEXO

FEMENINO

LUGAR DE PREPARACION

BUCARAMANGA - AUXILIAR DE BUCARAMANGA

OFICINA DE ENTREGA

BUCARAMANGA - AUXILIAR DE BUCARAMANGA

e Escanee el cddigo para verificar su
autenticidad.

o El titular tendra un pltazo maximo de
un (1} aio para reclamar el documento
a partir de la fecha de produccién.

ESTE COMPROBANTE ES VALIDO 8514459584
HASTA EL 11-AG0-2025 11-FEB-2025

Scanned w1th

‘8 CamScanner




14425, 11:13 a.m. Palicla Naclonal de Colombia /?E ? éfﬁ

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:13:40 AM horas del 01/04/2025, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 1098633405
Apellidos y Nombres: CAMPO MARTINEZ LUZ MAGALY

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
" JTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el numero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio coiombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Diregcion: Avenida B Dorade # 75
~ 25 barric Modelia, Bogota D.C,
Alencién administrativiy Lunes &
Viernes B:00 am a 1200 pmy
200 pma 5:00 pm

Linea de ateneién al cludadanc:
5159700 ex1. 30552 (Boguta)
Resto del pals: 018000910112
E-mall; dijin,araic-
ale@policia.gov.eo

Ministerio de

la Republica Defensa Nacional de Contratacién

Todas los derechos reservados,

hitps:/fantecedentes.policia.gov.co.7005/Webudicial/formAntecedantes. . xhtmil 111




A¥ezo

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consuliado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 01 de

abril de 2025, a las 11:14:10, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSARBLE FISCAL.

Ao. Identificacion 1098633405 __
Cédigo de Verificacion 1098633405250401111410

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional; s ero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con

De conformidad con el Decrsto 2150 de 1995 y la R

la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para wdos los efectos 1€ les

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralar Delegado

Genero: WEB

AT

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1

Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
@ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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‘ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
:16:25
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO "

GENERAL DE LA NACION No. 267641895 roje 1 de 01

Bogota DC, 01 de abril dei 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE tA NACION certifica que una vez consultado el Slsiema de Informacion de Registro de Sanciones e inhabilidades
{SIR1), el(la) sefior(a} LUZ MAGALY CAMPO MARTINEZ identificado(a) con Cédula de cludadania nimero 1098633405:

NO REGISTRA SANCIONES NI INBABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes contiene las anotaciones de ias sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

e

JTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anclaciones e inhabilidades generadas por sancicnes penales,
cisciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de Investidura y de las condenas proferidas conira servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funclones pablicas en
ejerciclo de Ja acclon de repeticion o Hamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblice, en los términes que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR! reporta como antecedentes sclamente las
sanciones con depida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabiiidad de la Entidad, valiaar la informacidn de antecedentes del asplrante en la pagina web:
https:ihwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

ff

Carlos William Rodriguzz Milian
Jefe Divisidn de Relacionamiente con ¢l Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIGUE QGUE EL NUMERD DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divisién de Relacionamients con ef Ciudadano,
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
wwav.procuraduria.gov.co
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174125, 11:21 a.m. Consulta RNMC

] %'\ Policia Nacionai de Colombia

A

A {Default.aspx)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

& Consulta Ciudadano

| a Policia Nacional de Colombia informa-

Que a la fecha, 01/04/2025 12:21:31 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanfa N°. 1098633405 .

| i‘QO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seqguridad vy
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 113545392 . La persona interesada podra
verificar ia autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q, Nueva Busqueda H B Imprimﬂ

i 515 9000 l i

S PO UV N SO

Policia Nacional de Colombia
Diregcion General - Cra, 59 N2 26 - 21
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogotd 0.C.
o *_-Linea de atencidn: 018000.910112

https:/isrvenpe.policia.gov.co/PSC/Hrm_cnp_consulta.aspx 11
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AUTORIZACION PARA CONSULTA DEL REGISTRO DE INHABILIDADES POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

Yo LUZ MAGALY CAMPO MARTINEZ, identificado (a) con C.C. N° 1098633405 autorizo
libre, expresa e Inequivocamente, 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 BGA INNOVA cen NIT. 901.900.717-2, a consultar mis

datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra
personas menores edad que administra el Ministeric de Defensa-Policia Nacicnal de

Colombia, de manera previa 2 mi eventual vincuiacién con la UNION TEMPORAL BGA
INNOVA durante la vigencia.

Asi mismo, dectaro que conozco que la recoleccion 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 ser utilizada para el cumplimiento de tos fines legales y constitucionales de la entidad.

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

Se suscribe en la ciudad de Bucaramanga, el dia 2.3 de _©3 de 2025.

Firma: \U% madaly Campo.
Nombre:
Cédula: {099 833405

Carrera 31 No. 51-74 Of. 504 Edificio Torre Mardel/ Tei. (7) 6960407, Sucaramanga
Carrera 13 No. 32-93 Int 3 Of 808 Edificio Baviera / Tel. (1) 3585410 Bogotd D.C.
E-mail: gerencia@mcdsas.com ~ www.medsas,com
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14425, 11:22 a.m. Consulta de Inhabilidades ‘f‘é ’g a’ '

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

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:22:14 horas del 01/04/2025, ef ciudadana identificada con cédula de ciudadania No. 1098633405,
Apellidos y Nombres CAMPQO MARTINEZ LUZ MAGALY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracicn por la entidad ¢ empre<a ut bga innova, con NIT 801900717-1 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seieccion al cargo, oficio © profesién, en cumplimiento da la Ley
1818 el 12/Q07/2018 “por medio de fa cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por defitos sexuales comelidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades v se dictan otras disposiciones”y su

- Decreto Reglamentario 753 del 30/04/201% “por medio del cual se reglamanta fa Ley 1918 de 2078% con observandz de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al rratamiento de datos.

https://inhabllidades.policia.gov.co:8080/consulta

https://inhabilidades. policia.gov.co:8080/consulta 1M1




FECHA: MARZO 25 DE 2025 Canstrigyendo v Fhturs Meor

NOMBRE: LUZ MAGALY CAMPOS MARTINEZ
DOC: 1.098.633.405
F-2241

CERTIFICADO MEDICO

Gevisando 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 resolucion 2674 de 2013

DR. CHARLES BHRRIO JAUREGUI
REG M. 1096120758




FECHA: MARZO 25 DE 2025

NOMBRE: LUZ MAGALY CAMPO MARTINEZ

DOC: 1.098.633.405
F-2241

NO Sk OBSERVA PARASITOS

_INTESTINALES

1005166318




SEROLOGIA
COPROLOGICH

FROTIS DE GARGANTA
KO [UAAS)

NG REACTIVA
NORMAL

| NORMAL
NEGATIVG

| MORMAL

b .
2 00510 documents g3 rosponnablli.dad del 1l
Jgfarn nraclps dovalidaclén, pucdes eomunicarta al Col, 304 113 963

Fundacidén Integral Siempre Amica - NIT: 901.204.742:1

Contactc 304‘1 1 39 631

e

IHGENIERA DE ALINENTOS
MAT_ PROF. 542542066 20NTS




Canarugyonds un Tldura Mejar

L 1w IDENTIFICACION -

Fecha 22 - Mlwro- 1LOWS ;
Empresa UNION TEMPORAL BGA INNOVA | mk [901900717-2 b
Nombre Loz oonly  Compee  HordSoex -

Documento loqQB a5 [ Edad | =9 R

Cargo ViatPolodars  de  oliwedios ' W [

et et 20 TIPO'DE EXAMEN - y

X | Ingreso Egreso | |Perlodico
Trabajo En Alturas Post - Incapacidad '
B - .. "3,PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
Ewvaluzclon Madico Ocupacional ® Perfll Lipidico i
QOstecmuscular y Postura = Trigliceridos
Aullo 2 Colesterol ':
o, A Glicemia - e ' ¥
Espiromesria Screnin Droga ol . ' L u
Vertigo Serologla o S ' : ;
Parcial de Orina Psicologicos ‘ !
4.RIESCOS OCUPACIONALES /RECOMENDACIONES et
SVE Cardiovascular Uso de EPP X Habltos y Estlios de Vida Saludabes
SVE Visual Higlene Postural X Control de Pesc
SVE Auditlvo Pausas Activas X Autoculdado X
SVE Respiratorio Manefo de Cargas ' ;
SVE Psicosocial Remislon a EPS ' :
SVE Ergonomico Continuar Manejo Medlco |
5. CONCERTC | .
X | Satisfactoria l ] No Satisfactorio [ J’ Zen festrinecion labheral
Apto Para el Trabajo en Alturas _
T - " b, OBSERVACIONES
_ﬁg_‘#a poro  lokoroc: —
| oclon Ao Aricsoh _en Sy &ps.
%‘,

S msenoTIerto Infarmaco det asplrante o trabajador: Autorizo at doctor{a) abajo menclonadoa TERIZAT M) SXAMEN MEGICO OCupacional reglstrado en £ste Bocumento. .
fldoctor [a} abala mencionado me ha explicado fa rsturaleza ¥ proposito del examen. He comprendido y he entendldo la oportunidad de anallzzr o1 proposito, los d
beneflcios, las fimitacdones y rlesgos ded examen medico 2 partlr de la asesorla brindada. Entiendo que ta reallzazion de este examen ¢ voluntaa y que tuve 12 opos..- ﬁ
nidad de reslrar mi cansentimlenta en cualquler momente. Ful Informado do las medidas parz protezar t?ccnﬂdcndalldad d= mis resultados. Las respuestcs dadas por i
en £30e examen son completas y verldicas. Autorizo al dactorfa) pars que suministre a las persanas 6 anticsdas contempladas en 1a legislaclon vigente |a informadien ]

registrada en este documento para el buen cumplimiento def sistema de segurldad y salud en el trabao, v para [2s situacione contempladas en la misma legistacion,
igualmente para que remitan la Historla Clinlca a fa EPS 2 la cual me encuentyo afiliado. Flnalmente, manifieste que he lelds y comprendide perfectamente 1o anterior

das lo: los en blanco hon sido letados 3 i Y que me gncuentro en g2pacidad de expresar mi consentimignto,

Le? MAG [y

LUIS EDUARDO SAAVEDRA P, - RMSO: 024244 FIRMA TRABAIADOR-CC 40, oo & 2 = i

bt

il

FUNDACION INTEGRAL BIULMPRE ALNOR =T IIOIRAM
BNy FIPICATAT | Drwrwidns Calie a2 v 7 3T 0ol CL PODLADD GIRGN

& Malt faadeienniemprosmpe s amal.eom

Powered by @ CamScanner




UT HIS BUCARAMANGA
NIT 901.667.562-9

CERTIFICA

Que la Sefiora LUZ MAGALY CAMPO MARTINEZ identificada con Cedula
de Ciudadania numero 1.098.633.405, labord en nuestra empresa desde el
dia 17 de enero al 08 de septiembre de 2023, con un Contrato a término
fijo devengando wun salaric mensual per valor de $1.160.000,
desempefiando el cargo de Manipuladora de Alimentos, realizando
funciones tales como:
« Preparar alimentos segdn normas de buenas Practicas de
manufactura, y aplicacion de técnicas de bioseguridad.
« Identificacion de gramajes.
« Identificacidn del estado de calidad e inocuidad de materias primas v
raciones preparadas.
« Darle cumplimiento y seguimiento al Plan de saneamiento.

« Cumplir con fas normas con relacion a lo establecido en la Resolucién
No. 2674 de 2013.

La presente se expide a solicitud del Interesado, el dla 11 de septiembre 2.023.

En constancia firma,

@jhw
UT HIS B RAMANGA
DIANA MARCELA CAICEDO M,

CC.52.197.959 de Bogota
Representante legal.

Elabord:
Disna M.
Talento Humano

UT HIS BUCARAMANGA
Calte 22 # 1B ~ 40 Barrio San Francisco
Bucaramanga, Santander

VAN A

Scanrad with |
i 23 CamScarner
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UT BUCARAMANGA ESCOLAR
NIT. 901.550.353-2
EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE

UT BUCARAMANGA ESCOLAR
NIT. 901.550.353-2

CERTIFICA:

Que la senora LUZ MAGALY CAMPO MARTINEZ, identidicada con cedula de
ciudadania 1.098.633.405 de Bucaramanga, laboro en nuestra union temporal
durante ef periodo del 17 de enero del 2022 al 30 de noviembre del 2022
desempefiandose como manipuladora para el prograrna de alimentacion escolar
(PAE) .

Alentamente,
ﬂ;‘:
——
P —— R

DAIRQ EMILIO SANDOVAL

CC: 19.395.241de Bogotd
Representante Legal

BUCARAMANGA ESCOLAR

NIT: 901.550.353-2

Dada en Bogota a los trece (13) dias del mes de febreroc de 2025




SUPERINTEHDENCIA FRIANCIERA
PE COLOMBLA

VIGILADO

AZ 224
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Medellin, 01 de Abril de 2025

. LA DIRECCION DE AFILIACICNES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que ia{s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos-Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROE DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de UNION TEMPORAL

BGA INNOVA, en el centro de trabajo 0000000002 - PAE BUCARAMANGA, Clase de riesgo 1, Porcentaje de
cotizacién 0.522%. ‘ :

A continuacidén se reiacionan las fechas de afiliacién

Nimero _ Nombre Fecha inicio Fecha fin Cedigo de Tipo Cotizante  Estado.
identificacién cobertura  cobertura transaccion ’

C1098633405 CAMPO MARTINEZ LUZ MAGALY 25/03/2025 1623781 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitico por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Onico
de generacion vélido por un mes:C10987238442509139922

Atentamente,
Direccion de Afiliacicnes y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8.A. asi como para su desafiliacién
ImportanterLa informacion contenida en este centificade puede ser validada en cualguier momento por SEGURCS DE VIDA SURAMERICANA S.A,

Este cedificado fue generado con {a informacién registrada en la base de datos &l 01/04/2025 11:05:22 .
Los trabajadores marcados con asterisco {*) son afiliados independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) sen coberturas pendientes de reliro.

Dirgccién 1P: 181.204,218.26, 198.143.41.46, 172.16.42.57




NUEVA EPS S.A
NIT: 800156264-2

CERTIFICA QUE:

El 27/03/2025, el empleador UNION TEMPORAL BGA INNOVA identificado con NIT namero 901800717
registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

8569188

] 57763/2025

Reingresos

CEDULA DE

CIUDADANIA 1098633405

DETALLE

LUZMAGALY CAMPO MARTINEZ

1423500

AYUDANTE DE COCINA

2025-03-26

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 27 dias del mes de Marzo del afio

2025.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva




cajasan ...

NIT 890.200,108.1

Afiliacion y Novedades de
Trabajador y Grupo Familiar

RADICARD CE-20280088113

FECHA 27i03/2025

O
2e

AFILIACION DE TRABAJADORES Y/O
PERSONAS A CARGO

INGMETD Personas a cargo 0

I

S GMESUBLFO0S Versioh 12

NUMERC

NOMBRE O RAZON SCCIAL

TIPO
IDENTIFICACION | IDENTIFICACION
801900717 NIT UNION TEMPORAL BGA INNOVA

EL TRABAJADOR, -

PRIMER APELLIDO

NUMERD TIPO SEGUNDO APELLIDC PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMEBRE
IDENTIFICACION | IDENTIFICAGION
1098633405 CEDLULA DE | CAMPDS MARTINEZ Lz MAGALY
CIUBADANIA
ORIENTACION SEXO RESIDE EN EL | DIRECCION RESIDENCIA BARRIC MUNIGIPIO MUNICIPIO FECHA
SEXUAL EXTERIQR: RESLIDENCIA DONDE LABORA NACIMIENTO
Hetaroseaual MLJER CL 94 15A 20 BUCARAMANGA BUCARAMANG BUCARAMANGA - | BUCARAMANGA - | amerass
PAIS: A SANTANDER SANTANDER
CORREQ ELECTRONICC PERSONAL CORREQ ELECTRONICO CORPORATIVC TELEFONO RESIDENCIA
GERENCIA@MCDSAS COM
FACTOR DE YULNERABILIDAD PERTENENCIA ETNICA
~PLICA NC SE AUTORECONOCE EN NINGUNO DE LDS ANTERIORES
¢ ARGO-OCUPACION PROFESION U OFICIO SUELDO BASICO CELULAR 1 CELULAR 2 FECHA INGRESO EMPRESA
OPERARIO 1423500 3152495500 2510372025
NIVEL ESTUDIO ESTADPD CIVIL TIFO VIVIENDA TENENCIA VIVIENDA
PRIMARIA SOLTERD CASA ARRENDADA
BATOS DE ON)’UGE‘D COMPARERC, PERMANENT)

S

FIPD ¥ NUMERO DE | EN CONDICION OE | PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE MUNICIPIO RESIDENCIA
IDENTIFICACION DISCAPACIDAL

FECHA SEXO EMPRESA DONDE TRABAJA NIT RECIBE CUCTA MONETARIA SUELDO BASICO CELULAR
NACIMIENTO

CAJAY

Con mi firma que aparece deatro del presente documanto, de mapera previa, expresa o lequivoca
autorlzo a CAJASAN &l ratamisnio de mis dales personalas (o &) ralamiento de las dalos personales
dis} menor de edad & parsonn an congicion de discapacidad qua rapresenic) aqul conslgnrados, pura
Que sean BiMACENAdDS, USad0d y puestes &n ciiculacion o suprmidos, conforme a la Polltca da
Trommisnto de la infermacion Gue la Corperacken ha adoplado ¥ que 5o encucnir publicada an (a
pagina web www,calasan com que daclaro conecer y por elle estar Informade de (a tinalided de cleho
tratamianto, por ostar en olia consignade. Tarblén declaro que he sldo informado gue, para sl
ejorcicio de mis derechos, podré ditlglrme ante la Corporaclén a través del correo elactronica
proleccién.dolos@cajason.com, lbs lnaas lelolonicus 018000872021 o 6434444 Ex14328, a lravas
de la paglna web www.cajasan.com vincyle Contactonos o mediante comunicaclan escnta remitida a
Ia oficina da atencion al usuario, Carrers 27 No, 61-78, Sede Adminlsirativa an Bucaramanga -Primar

Pigo.

Asl misino, declaro que se Mo ha adveride fa posblidad do cponarme al tratarlento de dalos
sensibles como dalos da salud, blométicos o da menosos do edad, onlre alres, & jo cual mandlesio

mi autorlzacidn expresa para su ratamisnla,

Flrmo det Trabajodor — C.C. No

Firma y Seillo de la Emprass

CAJASAN la hara enirega a través de su emprasa LA TARJETA MULTISERVICICS, la cual e permite tdentificarso y acceder a la Cuota Monataria y todos los gervicios.

La larata permancca vigente Incluso sl cambla dos emplaador.

vigil AhN t:unnrsnh:lrnn&\
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- porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicidn de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224 8088

CERTIFICA QUE:

LUZ MAGALY CAMPO MARTINEZ, identificado{a) con céduia de ciudadania 1.098.633.405, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Abril del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘;@:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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Regisiro valido
Fecha de consulta: 2270372025

Ficha: 68001111548800001702
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Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: LUZ MAGALY

Apellidos: camMPO MARTINEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Namero de documento: 1098633405

Municipio: Bucaramanga

Departamento: santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

19/09/2012

Ultima actualizacién ciudadano: 15/10/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAIO POR G3RA O LABOR CONTRATADA A DESTAIO PARALA
PREPARACION,
SUMINISTRO Y DISTRIBUCION DE RACIONES - ALIMENTACION ESCOLAR

Nombre del empleador: UNION TEMPQRAL BGA INNOVA
NIT: 901.500.717-2
Representante legal: SERGIO ENRIQUE DELGADO CENTENO

Identificado con cédula No: 91.294.543

Nombre del empleado (a): SILVIA JULIANA AMAYA SANTANDER en adelante LA/EL TRABAIADOR(A)

Identificado con cédula No: 635253490

Lugar de residencia: Bucaramanga — Santander

Cargo gue desempefiar: DPERARIO MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Fecha de Inicio: 25 -03- ?,0718

Institucién Educativa: {. E SANTO ANGEL
Sede Educativa: . E SANTO ANGEL
Valor Jornada Diaria: s

Entre los suscritos a saber: SERGIO ENRIQUE DELGADO CENTENQ quien an ef presente contrato obra en nambre y
representacion de ks UNION TEMPORAL BGA INNOVA, integrada por las empresas MCD ¥ COMPARIA SOCIEDAD POR
ACCIONES SIMPLIFICADA, MCD & CIA. SAS NIT 804.003.814-9 con un porcentaje de participacidn del 66%, MARIELA
CENTENO DE DELGADO NIT 27.955.529-0 con un porcentaje de participecién det 10%, y FUNDACION COLOMBIA PRIMERG
NIT. 301.307.261-3 con un porcentaje de participacién del 30%; quien en adelante se denominars ef EMPLEADOR y LAJEL.
TRABAJADOR identificado en el encabezado, hemos celebrado el presente CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAIO POR

OBRA O LABOR CONTRATADA A DESTAIO PARA LA PREPARACION ¥ SUNINISTRO DE RACIONES - ALIMENTACION ESCOLAR,
y CONSIDERANDO:

Que el Programa de Alimentacién Escolar PAE brinda complemento alimentatio a los nifios, nifias y adolascentes de toda
el territorio nacional, registrados en el Sistema de Matricula — SIVAT- coma estudiantes oficiales, financiados con recursos
del Sisterna General de Participaciones, Su objetivo fundamental es contribuir con la permanencia de los estudiantes en
el sistema escolar y aportar, durante la jornada escolar, macronutrientes (carbohidratos, proteinas y grasas) y los
micronutrientes {zinc, hierro, vitamina A vy caicio) en los porcentajes que se definan para cada modalidad. Que este
programa, es un sistema en donde hay una uhidn de todos los esfuerzos piblicos y su articulacién con el sector privado y
el conjunte de la sociedad a favor del bienestar de la nifiez y Tas familias en Colombia, que requiere de muchos actores
para que de manera coordinada contribuyan en s ejecucién de proyecto integrado por los siguientes miembros: Las
familias de los nifios, nifias y adolescentes, La Comunidad, Los Entes Territoriales, Sector privado — organizaciones no
gubernamentales, Entidades contratistas u operadoras del servicio, La Nacion, Ministerio de educacidn nacienal, Las

instituciones Educativas, Ministerio de proteccién Social, Instituto Calombiano de Bienestar Familiar y Contaduria General
de Ia Nacién, entre otros.

Que e! UNIGN TEMPORAL BGA INNOVA suseribié el Contrato No. 277 DE 2024 con el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA —
Secretaria de Educacién, para la ejecucién del PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE, en el Municipio de
Bucaramanga, acorde con los lineamientos téenicos, administratives y esténdares fijados por el gobierno nacional; el cual
tiene por objeto contractual “SUMINISTRO DIARIO DY COMPLEMENTO ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE
ATENCION: RACIGN INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA EN SiTIO — TIPO ALMUERZO, RACION PREPARADA EN SITIC -
COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA MARANA/IORNADA TARDE PARA NIROS, MIRAS, ADOLESCENTES Y JOVENES
MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD
CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE".

Que con base en Jo expuesto anteriormente el presente contrate individual de trabajo por obra o labor contratada a

destajo para la preparacion, suministro vy distribucidon de raciones — Alimentacidn Escolar, se regird por las siguientes
CLAUSULAS:

PRIMERA: OBJETO. LA/EL TRABAJADOR(A), se compromete con el UNION TEMPORAL BGA INNOVA a trabajar como
OPERARIO MANIPULADOR DE ALIMENTOS durante el primer semestre académico del periodo escolar vigencia 2025
definido en el citado contrato suscfito cob el Municipio de Bucaramanga, para elaborar y/o suministrar los
COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS en el Municipio e Institucién Educativa descritos en el encabezado, en la forma v
términos establecidos por el contrato suscrito con el Municipio de Bucaramanga — Secretarfa de Educacidn va
mencionado. Adicionalmente a: a) A poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo en el
desempefio de las funciones propias del oficio mencionade y en las labores anexas v complementarias del mismo, de
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conformidad con las 6rdenes e instrucciones gue fe imparta EL EMPLEADOR directamente o a través de sus
representantes. b} A guardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos, informaciones y en general, sobre tedos los
asuntos y materias que Yeguen a su conocimiento por causa o coh ocasion de su contrate de trabajo. ¢} A cumplir las
funciones propias del cargo u oficio para el cusl fue contratade. d) Elaborar como operario manipulador de alimentos las
raciones de complemento preparado en sitic o distribuir el complemento indusirializado o preparar el almuerzo
preparado en sitio, de acuerdo con la modalidad vy tipo de racién que tenga asighada fa institucién educativa donde preste
el servicio. e} A entregar los alimentos cumpliendo con los protecolos pers Is prevencién del COVID-19 v usande todos
los elementos de proteccién para mitigar la propagacion del mismo f) A cumplir con las obligaciones como manipulador
de alimentos contenidas en la Resolucién 335 de 2021, las cuales EL TRABAJADOR acepta conocer. g) El TRABAJADOR
manifiesta expresamente que conoce las funciones del carge u oficio para el cual fue contratado.

SEGUNDA: REMUNERACION, EL EMPLEADOR pagard ol TRABAJADOR un szlaric a destajo, segin la asignacion de
modalidad, raciones entregadas y/o suministradas de acuerdo a la focalizacidn sermanal reportada, v se pagars en forma
mensual. El valor mensual a pagar correspondera al fijado en el encabezado def presente documento. Paragrafo Primero.
El subsidio de transporte se considera integrado dentro del precio unitario pactado por racién. No se pagars (a quien
eumpla con las condiciones) subsidio y/o auxilio de transporte en virtud de lo establecido en el articulo 4 del Decreto 1258
de 1959. Pardgrafo Segundo. Las partes acuerdan que en los casos en que se le reconozcan al TRABAJADOR beneficios
diferentes al salario, por concepto de alimentacién dentro de su jornada de trabajo, transparte y/o vestuario, se
¢consideran tales beneficios o reconocimientas como no salariales y por jo tanto no se tendran en cuenta como factor
salarial para la liquidacién de acreencias laborales, ni el pago de sportes parafiscales, de conformidad con lo dispuesto en
el articule 15 de la Ley 50 de 1.990. Parigrafo Tercero. Las partes acuerdan que los auxilios de movilidad o financieros
no constituyen salario para ningdn efecto legal, con fundamento en el Articulo 128 del C.5.T. en concordancia con el
articulo 17 de |a Ley 344 de 1996; por lo tanto, corresponde a un pago de mera liberalidad que no representa compromiso
alguno para el empleador, ni se constituye en condicidn de compensacién econémica del contrato de trabajo. Pardgrafo
Cuarto: Al finalizar el mes se verificarsn los dias en que se realizé la labor u obra contratada y las raciones suministradas
por EL TRABAJADOR a los beneficiarios, para proceder a 1z liquidacién y pago correspondiente. Pardgrafo Quinto: Las
raciones a entregar por la manipuladora corresponderan al nimero total de raciones contratadas en la institucién
educativa donde desempefia su fabor, divididas en parte iguales por el ntimero de manipuladoras vinculadas 2 dicha
institucion. Paragrafo Sexto: El Gobierno Nacional expidié e Decrete 2616 del 20 de noviembre def 2013, el cual
reglamenté: a) La Seguridad Social para trabajadores dependientes que laboran por periodos inferiores a un mes v cuya
remuneracidn es inferior a un salario minime mensual vigente, b) La base de cotizacién minima semanal al sistema general
de pensiones, subsidio familiar y riesgos laborales. c)Porcentaje de cotizacién que le corresponderd al trabajador v af
empleador en las normas generales que regulan los sistemas de pensiones, riesgos laborales y subsidio fariliar. d)
Contabilizacién de las semanas en el sistema general de pensiones. Que la salud, hace parte del Sistema de Seguridad
Social en Colombia, Regulade por la Ley 100 de 1993, el cual contempla el Régimen Subsidiado, que es el mecanismo por
medio del cual la poblacién més pobre del pals, sin capacidad de pago, tiene acteso a los servicios de salud a través de un

subsidia que ofrece el estade. Por tanto, toda persona que cumpla cen lo anterior sera vinculada, can base al Decreto
2616 de 2013.

TERCERA. DURACION. EL TRABAIADOR realizars el cargo u oficio sefialado cuya duracion sers hasta finalizar el suministro
contratado para la modalidad, municipio e institucién educativa contratada, para ef primer semestre académico vigencia

2025, de acuerdo al cronograma de la Secretarfa de Educacion del Municipio de Bucaramanga. Se aclara que el trabajo o
la labor contratada se prestard en los dias hibiles de lunes a viernes del calendario programado por ¢l Municipio de
Bucaramanga - Secretarfa de Educacién, sujeto a los periodos de ejecucién efectivo del contrate suscrito entre el
consorcio y el Municipic de Bucaramanga. Paragrafo Primero; El presente contrato de trabajo estd sujeto a las vicisitudes
que tenga el Contrato No. 277 DE 2024, mencionado y en &) evenio de gue el mistmo se suspenda o termine, el presente
contrato de trabajo se suspenderd o terminaré sin necesidad de preavise, requerimiento previo o justificacién alguna.
Paragrafo Segundo: En el evento de que por determinacién del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA - SECRETARIA DE
EDUCACION y en atencidn a Iz cobertura atendida, se tenga que raducir el personal de manipulacién de la institucidn
Educativa donde presta el servicio EL TRABAJADOR, se le informar3a a la misma Ja terminacidn de su contrato de trabajo
sin necesidad de previo aviso, requerimiento o justificacion alguna.

CUARTA. OBLIGACIONES DE EL TRABAJADOR. ELTRABAIADOR, se obliga: 1.} Observar rigurosamente las normas, politicas
o reglamentos que le fije la empresa, o sus representantes pata la realizacion de 1a labor a que se refiere el presente
contrato. 2.) Guardar absoluta reserva con terceros de todas aquellas informaciones que lleguen a su conocimiento, en
razén de su trabajo, y que sean por naturzleza privadas. 3.) Ejecutar por si mismo las funciones asignadas v cumplir
estrictamente las instrucciones que le sean dadas por la empresa, o por quienes la representen, respecto del desarrollo
de sus actividades. 4.) Cuidar permanentemente los intereses de la empresa. 5.} Dedicar la totalidad de su jornada de
trabajo a cumplir a cabalidad con sus funciones. 6.) Cuidar y dar ¢l use adecuado a los equipos de cocina, equipos de
refrigeracién, utensilios, menaje, de la institucidén educativa o del EMPLEAROR los cuales son entregados para su
adecuado uso en buen estado. 7.) Mantener completa armonia, respeto y comprensién en el trato coh los clientes, con
sus superiores, compafieros de trabajo, y con todss las personas que trabajen en los puntos operatives donde desempeiie
su funcién v en sus relaciones persenales v en 1a ejecucion de su labor, quedando expresamente prohibido el maltrato
fisico y verbal con los compafieros de trabajo, sus superiores, los beneficiarios o en general con el personal ajeno z la
empresa con el cual en razén a la labor prestadz EL TRABAIADOR deba tener relacién. 8.) Cumplir las labores en este
contrato sefialadas permanentemente, con espiritu de lealtad, colaboracidn y discipling con la empresa, 9.) A no recibir
en ninguna circunstancia favores, comisiones, intereses, dadivas v demss, por parte de los contratistas de la empresa v/o
de los proveedares, bien sea que lo hagan directamente o por intermedio de terceros, para favorecer su posicién o
perjudicar la de un tercero en cualguier tipo de contratacién que realice la empresa. 10.) A no retirar los elementos, los
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materiales, la maquinaria, la materia prima de las instalacoies de i empresa o del lugar donde cumple con su funcién
sin autorizacion previa y por escrito 11.} A mantener su puesta de trabajo, el uniforme vy los materiales entregados para
el cumplimiento de su funcién, en perfecto estado de limpieza e higiene, 12.) A na utilizar ni hacer uso de teléfonos
celulares, radios, dispositivas mp3, mpd, 1Pod o cuslquier instrumento portédtil mecdnico o electrdnico de reproduccidn
de audio, video o voz, en horarios laborales. 13.) A utilizar tinica, exclusiva y obligatoriamente las prendas y elementos de
dotacién durante el cumplimniento de su lebor, quedando expresamente prohibide el uso de las mismas, cuando no se
esté en cumplimiento de la labor contratada. 14.) A no Hegar al luger de trabajo bajo los efectos, ni consecuencias de
bebidas embriagantes, sustancias alucindgenas o estupefacientes, quedande expresamente prohibido l2 ingesta v/o
produccion casera de las mismas en las instalaciones donde cumgle con la funcién contratada. 15.) A no usar los equipos
de cémputo, teléfonos y fax para laberes o actividades distintes al ejercicio del objeto contratade quedando prohibide,
el ingreso via Internet a péginas pornogrificas o de entretenimiento, redes sociales o Chat. Del mismo modo, se prohibe
descargar sin autorizacidn archivos de audio o video que afecten o no, el funcionamiento de los equipos. 16.) A guardar
¥ mantener méximo cuidade en Iz higiene, aseo v presentacién persenal, para el cumplimiento de sus labores, durante
toda 1z jornada laboral. 17.) A cumplir estrictamente con e! horario v la jorrada laboral que le sea asighada, obligindose
a cumplir con los ajustes y cambios que haga el empleador cuando lo estime conveniente 18,) A informar al jefe directo
o 3l Talento Humano toda anomalia, o situaciones que ie impidan cumplir con la jornada de trabajo, debiendo aportar en
caso de excusas o incapacidades médicas la constancia de Ia misma 19.) A dar estricto cumplimiento a los manuales,
reglamentos y peliticas de la empress, incluso la que regulan el comportamiento del personal en los sitios de descanso
asignados por Ja empresa. 20} A abstenerse de reaiizar actos delictivos o en contra de la ley y ias buenas costumbres. 21.)
A custodiar y entregar @ su superior jerérguico en buen estado o cosa gue sea dejada v olvidada en el sitio de trabajo por
un cliente o por un funcionario de lz entidad a que prestamos nuestros servicios. 2.} A avisar oportunamente y por
escrito, a la empresa todo cambio en su direccién, teléfone o ciudad de residencia. 23) A mantener en perfecto orden y
en estado de asec la unidad operativa que le haya sido asignada. 24) A guardar un eomportamiento acorde a los principios
de morzlidad, ética y buenas costumbres socialmente aceptados, a no causar escindalo, a evitar rumores y comentarios
razlintencionados que pongan en entredicho el nombre de terceros y de la empresa misma. 25) A cumplir su turno en el
purito de operacidn fifado por el empleador, vy 2 ne desplazarse, permanecer o visitar otros puntos salvo autorizacién
expresa del empleador o sus representantes o que sean dias de eventos especiales programados por la entidad. 26) A no
efectuar rifas, juegos de azar, ni actividades de entretenimiento ro autorizadas por EL EMPLEADOR, menas aun si su
finalidad es el lucro. 27) A no retirar, tomar o sustraer sin sutorizacién de su jefe inmediato, alimentos de los comedores,
de las cocinas o de las bodegas. 28} A no producir, comercializar, distribuir o realizar ventas de articulos o servicios de
cualquier indole ni en ef horaric de trabajo, ni en las horas de descanso. Pardgrafo Primero. Son obligaciones especiales
del personal manipulador las siguientes: 1. Cumpiir con las normas sanitarias vigentes sabre pricticas de manipulacidn
de alimentos, 2. Mantener en todo momento una estricta limpieza e higiene personal y aplicar las précticas higiénicas
establecidas en el cumplimiento de sus lalicres, 3. Serd responsaliiidad del operario manipulador de alimentos la toma
diaria de contra muestras de alimentosy su custodia durante ias siguientes 72 horas, 4. Usar apropiadamente la dotacién
cumpliendo con los requisitos establecidos en la normatividad sanitaria vigente y velar por mantener una buena
presentacion personal, 5. Cumplir con lzs actividades de limpieza v desinfeccidn de equinos v utensilios v de dreas de
almacenamiento, preparacién y consumo de alimentos de zeuerdo con las frecuencias y procedimientos establecidos en
el Plan de Saneamiento Basico verificando la cantidad y la caiidad de los mismos, y diligenciando los formatos
establecidos, 6. Realizar recepcion y alistamiznto de los viveres o insumos, verificando la cantidad y Ia calidad de los
mismos, y diligenciando los formatos establecidos, 7, Cumplir con ef buen manejo v el adecuado almacenamiento de los
alimentos de acuerdo con las earacteristicas propias de cada una de ellas, 8. Garantizar una adecuada rotacién de los
alimentos almacenados, siguiendo ¢l procedimiento de primero entrar primero en salir {PEPS) con el fin de evitar pérdidas
o deteriore de los mimos, 9. Lievar registro diario {ARDEX)} de ingreso v salida de los 2limentos, 10. Preparar los alimentos
cumpliende con el ciclo de mends previamente aprobados, 11. Realizar la entrega de los complementos alimentarios a
los beneficiarios del programa, de acuerdo con los gramajes establecidos por grupo de nivel educativo en las minutas
patrén, 12, Exigir al personal externo que visite las dreas de almatenamiento, preparacion y/o participe de la distribucion
de alimentos de los comedores escolares, el uso de |2 dotacién v e cumplimiento de las pricticas de higiene y de
manipulacién de alimentos en la normatividad sanitaria vigente, 13. Notificar oportunamente al rector o persona
delegada por el Comité de Alimentacidn Escolar del establecimiento Educative, las novedades evidenciadas respecto a
incurnplimiento de las caracteristicas ¢ faltantes en los alimentos entregados en el comedor escolzr, 14. Cumplir con Jas
recomzndaciones dadas sobre almacenamiento, conservacién y manipuizcion de alimentos de calidad, higiene, v
seguridad en ¢l trabajo que realicen la supervisién, asistencia técnica, autoridad sanitaria y/o Ministerio, 15. Entregar los
alimentos cumgliendo con los protocolos para la prevencion del COVID-19 y usando tedos los elementos de proteccidn
para mitigar |a propagacidn del mismo, 16. Realizar fa entregs de los complementos alimentarios a los beneficiarios del
pregrama, de acuerdo con los gramajes establecidos por grupo de nivel educativo en las minutas patrdn, 17. Exigir al
personal externo que visite las dreas de aimacenamiento, entrega y/o participe de la distribucién de alimentos de los
comedores escolares, el uso de la dotazidn v el cumplimiento de fas préicticas de higiene v de manipulacién de alimentos
en lz normatividad sanitaria vigente, Pardgrefo Segundo. El incumplimiento de cualquiera de las obligaciones
mencionadas se considerara como unafalta gravey dard Iug-:r 2 la terminacion del contrato de trabajo por justa causa.

QUINTA: PERIODO DE PRUEBA. Se pacta como periode de prueba los treinta {30) primeros dias calendario del presente
contrate y, por consiguiente, cualquiera de las partes podra darlo por terminado unilateraimente en cualguier momento
durante dicho periado, sin que se cause indemnizacidn alguna.

SEXTA: TERMINACION UNILATERAL, Son justas causas para dar por terminade unilateralmente este contrato, por
cualquiera de las partes, las enumeradas en los Arts, 62 v 63 del C.5.T, modificados por el Art. 7” del Decreto 2351/65 v
ademds, por parte del EMPLEADOR, -las faltas que para el efecto se califiqguen como graves en reglamentas v demids
documentes que contengan reglamentaciones, drdenes, instrucciones o prohibiciones de caricter general o particular,

Pég. 3

A8 23Y




pactos, convenciones colectivas, laudos arbitrales v Jas que expresamente convengan calificar asi en escritos que
formarin parte integrante del presente contrato. Expresamente se califican en este acto como faltas graves la violacion
a las obligaciones y prohibiciones contenidas en la clausula primera v fa cldusula cuarta del presente contrato. También
se dard por finalizado este contrato de forma unilateral por justa causa por: 1. La terminacion del contrato de prestacién
de servitios por parte de Ja Empresa Contratante por cualquier motivo, hecho éste que para todos los efectos legales, se
entenderd a su vez como terminacién el tiempo contratado para la cual EL EMPLEADOR contrata los servicios personales
del TRABAJADOR, asf como la solicitud que ésta realice para que el TRABAJADOR sea retirado de su puesto de trabajo por
causas imputables a tas deficiencias en la prestacin del servicio. 2. Se podrd dar por terminado este contrato de trabajo
por parte del empleador antes del tiempo pactado por el cierre, clausura, o traslado de la Institucién Educativa del
municipio en la que desempefia su labor el trabajador. 3. Por el incumplimiento por parte del trabajador de las funciones
¥ responsabilidades asignadas a su cargo, descritas en la cliusula primers y cldusula cuarte del presente contrato. 4. Las
partes acuerdan, fque no obstante el contrato, el mismae podra ser terminado unilateraimente por EL EMPLEADOR sin
lugar a indemnizacion alguna, por desaparecer las causas que dieron origen a la presente contratacién. 5. El
incumplimiento o violacién a las hotmas establecidas en el regiamento interno de trabajo, higiene y seguridad, y las
establecidas dentro del Manual de Responsabilidades, Actividades y Funciones del Operario Manipulador de Alimentos,

que el trabajador declara conocer. 6. Por el incumplimiento por parte del TRABAJADOR de las actividades asignadas,

funciones y condiciones previstas en el presente contrato de trabajo por obra o labor contratada, asi como las
caracteristicas del servicio en particular o refacionado con el servicio de preparacion y manipulacién de alimentos, recibo
de alimentos, almacenamiento, preparacion y el servido y distribucién de alimentos y de las cuales & trabajador declara
conocer, PARAGRAFO PRIMERQ: El contrato de trabajo se celebra par &l tiempo que dure |a realizacién de 13 obra o labor
determinada, y que corresponde al término de |a duracidn de! Contrato No. 277 DE 2024, suscrito entre el MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA y ef UNION TEMPORAL BGA INNOVA, Las partes que suscriben el presente contrato por obra o labor
contratada, entienden, desde el momento en que la obra o [abor empiete a surtir efectos, que la duracién de la labor es
temparal ¢ transitoria. De alli que deba existir claridad entre las partes frente a la funcidn especifica que cumplird el
empleado durante el desarrollo y/o ejecucién del contrato principal, para el caso, o) Contrato No. 277 DE 2024, suserito
entre el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA v el UNION TEMPGRAL BGA INNOVA. Ef Operario Manipulador de Alimentos, se
obliga a prestar sus servicios por el tiempo que subsista esa labor: se entiende aceptada esa condicién desde el inicio de
la obligacién. No cbstante, cuando se dé por terminado el contrato por la finalizacién de |z obra o lzber, asi misme, se
dard por culminada de manera cierta y efectiva la obra para la cual fue contratado. PARAGRAFC SEGUNDO: El personal
que se vincula [aboralmente por Obra o Labor contratads, es dnica y exclusivemente para la ejecucion del Contrato No.
277 DE 2024. Dicho personal, se amplia o disminuye durante la ejecucién del contrato segdn las instrucciones v los
requerimientos que tenga el Municipio de Bucaramanga. Por 1al razén, y por Ja naturaleza del contrato, una vez finalice
el contrato principal, o se cierren Instituciones v Sedes Educativas, los contratos accesorios, como es el presente contrate
de trabajo, finalizardn al mismo tiempo por justa causa, ya que el objeto a desarrollar en la obra o labor, se entenders
como finalizado. Por tal razén, las partes aceptan la terminacién por justa causa al finalizar la Obra o Labor contratada,
reconociendo que no es un despido ni ura terminadién de contrato sin justa causz. PARAGRAFO TERCERO: Dado que la
finalizacién del contrato de trabajo por obra o labor contratada se dard por cumplimiento de los términos legalas
pactados, con el cumplimiente de todos los formalismos para este tipo de contrato laboral con aceptacion de las partes
desde el momente de la firma; al finalizar el término de ejecucién, las partes aceptan que la finalizacién del contrato de
trabajo no es un retiro o desvinculacidn unilateral, ni mucho menos un despido, la finalizacién esta contenida dentro del
contrato de trabajo suscrito con la voluntad de las partes.

SEPTIMA. Elementos de trabajo. Corresponde al patrono suministrar ios elementos necesarios para el normal desempefio
de las funciones del cargo contratado.

OCTAVA: HORARIO. JORNADA DE TRABAIO. EL TRABAIADOR se obliga a realizar la preparacién y/o entrega de los
alimentos en los horarlos establecidos, dentro de las horas sefialadas por e EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes o
cambios cuando lo estime conveniente. El EMPLEADOR no reconaocera ningtin trabajo suplementario o adicional a las
horas sefialadas en el encabezado o trabajo nocturno o en dizs de descanse obligatorio gque no haya sido autorizado
previamente o que, habiendo sido avisade inmedistamente, no haya sido sprobade. Traténdose de trabajadores de
direccion, confianza ¢ manejo, no habra lugar al pago de horas extras. Por el acuerdo expreso o tacito de las partes,
podrén repartirse las horas de la jomada ordinaria en |a forma prevista en el Art. 164 del 5.7, modificado por el Art. 23
de la ley 50/90, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro
de las misma, segun el Art. 167 ibidem. De igual manera Jas partes podran acordar que se preste el servicio en los turnos
de jornada flexible contemplados en el ART 51 de Iz ley 789 de 2002.

NOVENA. INVENTARIO: El EMPLEADOR, mediante inventario relacionars los implementos v demds abjetos que debe
manipular EL TRABAJADOR para el cabal desarrolio de la labor encomendada v con ¢l fin de que EL TRABAJADCR se
responsabilice de los mismos. En caso de pérdida o dafio de los implementos o herramientas, que el EMPLEADOR
suministre al TRABAJADOR para la ejecucidn de las labores encomendadas, EL TRABAJADOR auteriza con fa suscripcion
del presente contrato al EMPLEADOR para que el valor de estos elementos le sea descontade de sus salarios v/o

prestaciones seciales. Esto mismo aplica para los bienes, equipos, muebles y objetos entregados por la entidad
contratante.

DECIMA: Una vez finalizada su relacién laboral EL TRABAJADOR se compromete a recoger dentro de los 5 dias habiles

posteriores la orden para la realizacién de su examen ocupacional ¢ médico de egreso, si no lo hiciere as(, exime a la
empresa de este requisito legal y de cuzlquier responsabilidad relacionada con su salud y su trabajo.
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DECIMA PRIMERA. MODIFICACION DE LAS CONDICIONES LiuRALES. EL TRABAIADOR acepta desde ahora expresamente
todas las modificaciones de sus ¢ondiciones laborales determinadas por el EMPLEADOR, en ejercicic de su poder
subordinante, tales como la jornada de trabajo, el lugar de prestacion de servicio, el cargo u oficio y/o funciones y l2 forma
de remuneracidn, modalidad v tipo de racion, siempre que tales modificaciones no afecten su honor, dignidad o sus
derechos minimos, ni impliquen desmejoras sustanciales o graves perjuicios para él, de conformidad con lo dispuesto por
el Art. 23 del C.5.T. modificado por el Art. 1° de {a Ley 50/90. los gastos que se originen con ef traslado de Jugar de
prestacién del servicio serdn cubiertos por el EMPLEADOR de confarmidad con el numeral 8" del Art. 57 del C.S.T.
Parégrafo Primerc: MOVILIDAD Y TRASLADOS. E! trabajador podra ser trasladado de su lugar de trabajo a otro que la
empresa asigne, ya sea dentro o fuera del municipio en la cual se esté ejerciendo la labor, lo anterior debe cumpliren lo
que corresponda con lo dispuesto en el art. 57 del Cddigo Laboral.

DECIMO SEGUNDA: Como TRABAJADORA, declaro que los activos relacionados en el inventatio de restaurante,
maguinaria y equipo, ubicada en las diferentes Sedes donde se prestard el servicio estin bajo mi responsahilidad, por lo
cual les daré un use adecuado al desempefio de mis funciones v 2 12 destinacidn institucional prevista para cada uno de
ellos. En consecuencia, serdn asumidos por mi el dafio (salvo el deteriore normal de uso) o la pérdida de los mismos
debidos a mi negligencia o incumplimiento de los instructivos relacionados con su uso v conservacidn, asf mismo me
comprometo a realizar la reposicién fisica 3l finalizar e mes; me comprometo a informar y diligenciar acta para el
movimiento de activos debidamente diligenciado y firmado por ef Jefe o Coordinador de drea, autorizando cualquier tipo
de traslado requerido para dichos activos; dado que la omisién de estas disposiciones es considerada como falta por el
reglamento interno de trabajo, asurno las consecuencias econdmicas gue conlleven a !a perdida de los bienes
mencionados si ocurren por mi negligencia o incumplimiento de los instructives correspondientes y en tal evento autorizo

ala empresa a efectuar el descuento correspondiente al valor de reposicién del bien afectado, dedutiendo de mis salarios
y prestaciones sociales o eventuales indemnizaciones a mi favor.

DECIMO TERCERA. Afiliacién y pago = seguridad social. El patrono, dars estricta aplicacion a lo establecido por fa ley para
el pago de la seguridad social. ELTRABAJADOR autoriza que se le descuente de su salario, los valores que le corresponda
aportar por concepto de seguridad socizl, en la proporcion establecidz por la ley. Con la firma del presente documento
EL/LA TRABAJADOR{A} manifiesta: a) Que esta afiliado y es beneficiario del régimen de salud subsidiada por el estado
colombiano, b) Que recibe beneficios externas por pertenecer = nivel socie econdmico de pobreza y vulnerabilidad, ¢
Que por el tipo de contrato de trabajo por obra o labor contratada a destajo para la preparacion, sutninistro y distribucion
de raciones - alimentacidn escolar, las partes acuerdan que los zportes a seguridad social que realice EL EMPLEADCR se
efecten bajo la denominacién de cotizante tipo 51 “Trabajador de tiempo parcial” afiliado al régimen subsidiado.

DECIMIO CUARTA. EFECTOS. &l presente contrato reemplaze en su integridad v deja sin efecto cualquiera otro contrato,
verbal o escrito, celebrado entre las partes con anterioridad, pudiendo las partes convenir por escrito modificaciones al

misma, las que formaradn parte integrante de este contrato. Cualquier modificacién al contrato debe efectuarse por
escrito y anexarse a continuacion del presente documento.

Para constanciz de lo anterior firman las partes, un ejemplar de los cuales recibe EL TRABAJADOR en este acto, en el

Municipio de Bucaramanga del Departamento de Santander, =l dia ._255.._. de \""\cuf?.o de 2025.
EL EMPLEADOR ELTRABAJADOR

o —
o Q%’Ma //ﬁ.“afvzv/ﬁm

UNION TEMPORAL BGA INNOVA
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FORMATO BXE HOJA DE VIDA

DATQS PERSONALES

Nombres: Silvia Juliana Apellidos: Amaya Santander
C.CNro.: 63.525.390 Expedida en: Bucaramanga
Fecha de nacimiento: 19 Mayo 1981

Teléfono y/o celular: 3143682915

Direccion; Carrera 25 # 15an—19

Municipio: Bucaramanga

ESTUDIOS REALIZADOS

Primaria Grado cursado S Bachillerato Grado cursado

11

Otros

EXPERIENCIA LABORAL

Empresa donde trabajo: _Restaurante Sabores de mi tierra

Cargo que desempefio: _Manipuladora de alimentos

Afos de experiencia: _ 3 Afios

Empresa donde trabajo;

Cargo que desempeno:

Afos de experiencia:

Empresa donde trabajo:

Cargo que desempefio:

ARos de experiencia:

REFERENCIAS PERSONALES

Nombres y apellidos: _Gerardo Avila Vasquez

Teléfono y/o celutar: 3176803152

Relacion:  Laboral
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1/4/25, 11:27 a.m. Policia Nacionai de Colombia

E% POLICIA NACIONAL
¥y DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:27:46 AM horas del 01/04/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 63525390
Apellidos y Nombres: AMAYA SANTANDER SILVIA JULIANA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda *NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
TAUTORIDADES  JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direcclon: Avenida El Derado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogota D.C,
Alencién administraliva: Lunes a
Viernes 800 am a 1200 pm y
200 pma 500 pm

Liea de atenclon al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogoa)
Reslo del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Y Ministerio de Portal Unico i GOV.CO

Defensa Nacional de Contratacion

Todos 108 derechos reservotos.

https://antecedentes. policia.gov.co:7005/WebJudiclal/formAntecedentes, xhtml
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 01 de
abril de 2025, a las 11:28:18, el ntmero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadan

No. Identificacion - |63525390 e
Caodigo de Verificacion 63525390?502101 112818

1

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacion

respectivo documente de identificacién, coincidan cor

.." /
_’// L
%‘—'ﬂ“——”"‘“ﬁ =
i 7 ;/

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Geners: WEB

GG —

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad dei Certificado.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cadigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |
N Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO oo 1 90 01
GENERAL DE LA NACION No. 267645232

Bogota DC, 01 de abtil del 2025

La PRCCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerifica que una vez consuitado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e inhabilidades
{SIR), el(ta) sefior(a} SILVIA JULIANA AMAYA SANTANDER identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 63525390;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecadentes contiene las anotaciones de (as sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesidn en cargos que exifan para su desempefio ausencla de antecedentes, se certiflcaran todas las anotaciones que
figuren en e registro. Anterior, de acuerdo a [0s incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

1OTA: Bl certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiens las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
«disciplinarias, inhabilldades que se deriven de las reiaciones contractuaies con el estado, de los falios cen responsabilidac fiscal, de las decisiones de
pérdida de Investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares gue desempenen funcicnes piblicas en
gjercicio de la acclon ae repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los tArminos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes, Ei Sistema SIRi reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas, En casc de nombramients o suscripcién de contratos con el
Estado, es respensabilidad de la Entidad, valldar la informacién de antecedentes del asplrante en la pagina web:
hitps/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

il

Carlos Wiillam Rodriguez Milldn
Jefe Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Division de Relacionamiente con &l Cludadano.
Linea gratuita 015000810315
Carrera 5 No. 15 - 80 Pisc 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C,
www._proecuraduria.gov.co




- AN
14125, 11:33 a.m. Consulta RNMC ff @C}ﬁ"'ﬁ‘

We3g) Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/04/2025 12:33:22 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 63525390 .

 NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 113547605 . La persona interesada podrd
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad vy la fecha de expedicién del mismo. Esta consuita es valida siempre v cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busgueda

‘ B Imprimir ]

Sobrae J 515 8000 |

Policia Naclonal de Golombia i
Direceion General - Cra. 59 N2 26 - 21
Censro Adminishativo MNacional CAN, Bagotd D.C.
. a de atencion: 078000-910112

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta,aspx 1
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AUTORIZACION PARA CONSULTA DEL REGISTRO DE INHABILIDADES POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

Yo SILVIA JULIANA AMAYA SANTANDER, identificado (a) con C.C. N° 63525390
autorizo libre, expresa 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 BGA INNOVA con NIT. 801.200.717-2, a consultar mis

datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra
perscnas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de

Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién con la UNION TEMPORAL BGA
INNQOVA durante la vigencia.

Asi mismo, declaro que conozceo que la recoleccion vy tratamiento de mis datos se realizara
de conformidad con ta normatividad vigente sobre proteccidn de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y demas normas concordantes, la
cual seré utilizada para el cumplimiento de los fines legales y constitucionales de ia entidad.

Manifestande que he side informado{a)} de forma clara y suficiente de los fines de su
tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Bucaramanga, el dia 23 de Q2 de 2025.

Firma: Sl\\)l@. L\, \)\w(ﬂa ﬁn/\q\-jq
Nombre:

Cédula: 63525390.

Carrera 31 No., 51-74 Of, 504 Edificio Torre Mardel / Tel. (7) 6960407, Bucaramanga
Carrera 13 No. 32-93 Int 3 Of 908 Edificlo Baviera / Tel. (1) 3585410 Begotd D.C,
E-mail; gerencia@medsas.com - www.medsas.com

/8248




1/4/25, 11:36 a.m. Consulta de inhabilidades

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

La Policfa Nacional de Colombia informa;

Que siendo las 11:36:25 horas dei 01/04/2025, el ciudadano icentficado con cédula da ciudadania No, 83525390,
Apellidos y Nombres AMAYA SANTAMDER SILVIA JULIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en conslderacion por la entidad o empresa UT BGA INNOVA, con NiT 9019007171 y su
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al carge, oficie o profesidn, en cumplimiente de la Ley
1918 del 12/07/2008 “por medio de la cual s establece ef régimen de inhabifidades a quienes hayan side condenados
por defitos sexuales cometidos contra menores, se créa &l regisiro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su

—~ Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018 con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos,

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

hitps:/finhabilidades. pelicia.gov.co:8080/cansulta

A

8249
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Aseso

FECHA: MARZO 25 DE 2025 Conatriggendorun Flitro Mear

NOMBRE: SILVIA JULIANA AMAYA SANTANDER
DOC: 63.525.390
F- 2240

- CERTIFICADC MEDICO

@visando los examenes de laboratorio, se encontré 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 aL:tcSﬁdades sanitarias, de
conformidad con la resolucion 2674 de 2013

DR. CHARLES BERRIO JAUREGUI
REG M. 1096130738
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FECHA: MARZO 25 DE 2025 Conatriggendo wn Flture Major
NOMBRE: SILVIA JULIANA AMAYA SANTANDES

DOC: 63.525.390

F- 2240

/SEROLOGlA (VDRL)

COPROLOGICO NO SE OBSERVA PARASITOS

INTESTINALES

Bacteridioge
1005156319




SEROLOGTA | NO REACTIVA
COFROLOGICO . NORMAL
EROTS DE GARGANTA | NORMAL
KO (URAS) | NEGATIVO
FISICo MAL

"Bt arnol ba pnrcanal o Intranforibip.
ratizcuado de osto documants o8 respansahilicdad de) Iilula
Pm ofoctas do validaclan; puctes comunlcarte al Cel. 384 113 0631

Fundacién imegra! Slempre Am:ga - NIT:501.204.742.1
Conmcto 30‘41 139631

SILVIA,;JIIJL ﬁkAMAYA&SAN'

INGENIERS DE ALIMENTOS
T. PROF. S425820E62ENTS

VENCE: MARZO 22/2026

TRONTI—




s I e 11y IDENTIFICACION -
77 - Mop - 2025
Empresa __ JUNION TEMPORAL BGA INNOVA | N [901900717-2
Nombre Svna volanoe Avaga. “nelapder
Documento £33, 25340 i ‘ | Edad | U3D
Cargo oowolocdars e olunenics
e et 02 TIPO DE EXAMEN - e e S e+ e
K| Ingreso Egresa 1 | Periodice U Aplazado
Trabaje En Alturas Post - Incapacidad
. -3.PROCEDINVUENTOS REALIZADOS . - . o ey i i
Evaluacion Medlco Ocupadional ® Perfll Lipldico
Osteomuscular y Postura X Trigliceridos
Audlzmetria Colesterol
o - atria Gllcemta
Esplrometria Screnin Droga
Vertigo Serologla
Parclal de Orlna Pslcologicos |
4.RIESCOS OCUPACIONALES /RECOMENDACIONES. _ e
SVE Cardlovascular Uso de EPP b Habltos y Estllos de Vida Saludabes S
SVE Visual : Higlene Posturat K Control de Pesa
SVE Auditive Pausas Actlvas % Autocuidado K
SVE Respiratorio Manejo de Cargas
SVE Psicosocial Remlslon a EPS
SVE Ergonomice Continuar Manejo Medlco
5. CONCEPTO .
A| satisfactorlo | | no Satisfactorio | | Con Restrinccion Laboral | | Aplazado
Apto Para el Trabajo en Alturas
6. OBSERVACIONES

Aml ﬂom laboror

e

e Imiento Informada del aspirante 0 trabajadar: Autorizo al dactor(a) shajo menclanadoa realizar mi examen medico ocupacional registrado en este documento.
Eldoctor (a) abajo menclonada me ha explicado la naturalexa y proposita del examen, He comprendida y he entendlda la opertunidad de anallzar el proposito, los
rbcneﬂdos‘ fas limitaclones y rlesgos del examen medico a pantlr de la asesorla brindada. Entlendo que 1a reallzacion de este examen es voluntaria y que tuve la oporti-
Inidad de retirar ml consentimisnta en cualguier momento. Ful informado de las medldas para proteger faconfidenclalidad de mis resultedos. Las respuestas dadas por mt
en este examen son completas y verldicas. Autorizo al doctor(a) pars que suministre a las persenas o entidades contempladas en la [egislaclon vigente ja Informacion
reglstrads en este documMento pardy el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo, y parz las sttuaclone contempladas en la misma legislacion,
igualmente para que remitan la Historla Clinica a |a EPS a la cual me encuentra aflilado, Finaimente, mantfiesto que he leldo ¥ comprendldo perfectamente lo antertor

v que todos los capnclon on bangg han sido corpletados pntes de mi figmp ¥ gus me encyentro £n sappcidad de exprexar mil copsentimicate,
ii’ké(/m é@c— "
LUIS EDUARDO SAAVEDRA P. - RMSO: 024244 Flawfmwmo Aec G 3 <7 X< f oﬂ
{
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Sabores de mi tierra
RESTAURANTE

CERTIFICADC LABORAL

Certificarnos que Ia seriora Sifvia Juliana Amoya Santander con cc 63.525.390,
Bucaramangg, laboré en nuestro restaurante, cumpliendo o cabalidad las labores
designadias como manipulodora  de  alfimentos, cumpliendo con  honestidad i
responsabilidad las mismars.

Tiempo faboradoe Mayo 15 de 2019 af 15 de Mayo de 2022

Se expide en Bucaramanga a solicitud del interesado.

Atfentarmente,

@ 1vQ (@ Arcax»
CLIVA CRTEGA

CC, 21.185.799
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SUPERINTERDENCIA FIHAWCIERA
bE COLOMBLA

VIGILADO

ARL]SU((]‘?

Medellin, 01 de Abril de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS |

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afifiada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de UNION TEMPORAL
BGA INNOVA, en el centro de. trabajo 0000000002 - PAE BUCARAMANGA, Clase de riesgo 1, Porcentaje de

- cotizacién 0. 522%

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre . Fecha inicio Fecha fln Cédigode : Tipo Cotizante Estado
identificacién e cobertura  cobertura  transaccién. -
C83525380 AMAYA SANTANDER SILVIA JULIANA - 25/03/2028 a45161V DEPENDIENTE - EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sidc realmente emitido por ARL Sura y fa informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese &l su_:;mente cédigo Onico
de generacién valido por un mes: C10987938442509141066

Atentamente, ' ' - :
’ LT . . e
G o | o

Direccion de Afiliaciones y Recaudos’

Este certificado tiene validez para efectos de aflliacién del rabajador a SEGURDS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asf como para su desafi l|ac=dn
Importante:La informacian contenlda en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROQS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada envla base de datos ef 01/04/2025 11:24: 26
Los trabajadores marcados con asterisco (") son afillados independientes.
Las coberturas marcadas con dos asterlscos ("") son coberturas pendientes de retira.

Direccion (P 181.204,213.26, 198.143.41.40, 172,16.42.57




Salud Total...

SALUD TOTAL EPS 3S.A.
NIT. 800.130.907-4

CERTIFICA QUE:

o,
$%¢]
o

Ei 27/03/2025, el empleador UNION TEMPORAL BGA INNOVA identificado con NJT 901800717 registré la siguiente solicitud de novedad en nuestro portal

transaccional:

Fecha de radicacicn

Tipo de solicitud

27/03/2025

Novedad de inicio relacién laboral

DETALLE
MNo. iormulario | Tipe Documento Dogumento Nembre Cotizante 8c Tipo Cotizante Fechz Inicle
Relzcidn Laboral
4014459323 CEDULA DE 53525380 | SILVIA JULIANA 3
CIIDADANIA ANA AMAYA SANTANDER | § 1,423,500.C0 Dependiente 25/03/2025

La Presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 27 dias del mes marze def ano 2025

Cordialmente,

GERENCIA DE GPERACIONES COMERCIAL

)

Y




oorvenir

sbélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicidon de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATOR!AS PORVENIR
NIT 800224 BUS-8

- CERTIFICA QUE:

SILVIA JULIANA AMAYA SANTANDER, [dentificado(a) con cédula de ciudadania 63.525.390, se encuentra
afiliade(a) al Fonde de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 1 de Abril del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

262

Tenga en cuenta:

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




cajasan .

NIT 890,200,106.1

Afiliacion y Novedades de
Trabajador y Grupo Familiar

RACICADO (E-20280088121

A§eseg

AFILIACION DE TRABAJADORES Y/O
PERSONAS A CARGO

FECHA Z7/03/2028

Numaere porsonas a sargo 0

QS DELEMPLEADOR

GERENCIAEZMCDSAS.COM

NUMERO TIFG NOWMBRE O RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION | IDENTIFICAGION
501600717 NIT UNION TEMPORAL BGA INNOVA
TBAT
NUMERG TIFC PRIMER APELLIDD SEGUNDO AFELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE I
IDENTIEICACION | IDENTIFICACION
63525350 CEDULA  DE | AMAYa SANTANDER SILVIA JULIANA
CIUDADANIA
ORIENTACION SEXO RESIDE EN EL | DIRECCION RESIDENCIA BARRIO MUNICIPIO MUNICIPIO FEGCIHA
SEXUAL EXTERIOR: RESIDENCIA DONDE LABORA | NACIMIENTO
Hoterosexual MUJER CR25 15 A19 BUCARAMANG | BUCARAMANGA - | BUCARAMANGA - | 18/051381
PALS: A SANTANDER SANTANDER
CORREG ELECTRONICO PERSONAL CORREG ELECTRONIGO CORPORATIVO TELEFONG RESIDENGIA

FACTOR DE VULNERABILIDAD
L

AFLICA

PERTENENCLA ETNICA

NO SE AUTORECONCOCE EN NINGUNO DE LOS ANTERIORES

CARGD-OCUPACIGN PROFESION U OFICIC SUELDO BASKCG CELULAR§ CELULAR 2 FECHA INGRESD EMPRESA
CPERARIO 1423500 3143882915 25/0312025
NIVEL ESTUDIO ESTADO CiVIL TIPO VIVIENDA TENENCIA VIVIENDA
PRIMARIA SOLTERC CASA ARRENDADA

UGE DCOMPARERO PERMANENTE
TIPO Y NUMERO DE | EN CONDICION DE | PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE | MUNICIPIO RESIDENCIA
IDENTIFICACION DISCAPACIDAD
FECHA SEXI EMPRESA DONDE TRABAJA T RECIEE CUOTA MONETARIA SUELDO BASIGO CELULAR
NACIMIENTO

Plso.

Con mi firma que aparece duniro del presente documento, dia manara pravia, exprass a inequlvoca
aulorizo 3 CAJASAN af ratamianlo de mis datos personales (¢ el ralamiania de los datos personates
dal manor de odad o persona an condiclén de discapacidad que represanto) aqui consignados, pare
que seon almacenados, usados y puestos on sirculacldn o aupdmidos, conforme o la Polltico de
Tratamiento de la Informacion gqus la Corporacion hu adoptado y quo s# encuentra publicada an ia
pégina web www, cafpzan,com que declaro conocer y pof allo wstar formade de la finalidad du dicho
tratamiento, por estar en ella consignado. Tamblén deckro que hwe sido Informado que, para el
ajerciclo de mis derschos, podra dirigitme anta la Carporacidn a través det corred elactronica
protecelon datos@eajacan.com, 1Bs ineas telefdnicas D1B0DDIT2021 o 6434444 Ext 4326, o rovds
do la pagina wob www.cajasan.com vincule Contdclenss ¢ modlanie somunieacién eacita remitida a
Ia oficina do atenclén al usuarlo, Carrora 27 Na. 81-78, Sode Adminlstrolive en Bucaramanga -Primer

Asl mismo, declaro que se me ha advorido la posiblldad do oponerme al tratamlento da dutos
sensibies como dalos da sulud, blomalrices o dé mencres de edad, entra olrog, a 1o cual manifiesie
mi autorlzaclbn expresa para su lratamienlo.

Flrrna del Trabojador — C.C, No

Firma y Sello da la Empresa

CAJASAN le hard ontrega a Iravas do su empresa LA TARJETA MULTISERVICIOS, la cual lo pormite ldantficarse y acceder a la Guols Monotarla y odes 1o serviclos,

La lareto pormanace vigents lncluso sl cambla do smplaador,

wirtt ana Sunerfihaldia &8N
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2243125, 1910 1ndex - Consults calegena Sisban IV

[T I——

Registra valide

Fecha de consulta: 2270372025
Ficha: 68001005549000003710
:-‘r‘h st
oo Ny
s woi?

Vulnerable

DATOS PERSONALES

o~ Nombres: SILvIA JULIANA
Apellidos: AMAYA SANTANDER
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nomero de docurmento: 3525390
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: o7/10/2019
Ultima actualizacian ciudadano: 13/11/2019
Ultima actualizacién via registros administrativos: 2571172023

*5i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén det municipio dande
L reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO
Direccién: Carrera 30 No 30 - 40
Teléfono: 3164823516

Correo Electrénico: sisben@bucaramanga.gov.co

jHemos actualizado tu Informacidn! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacion de informacién en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacién reportada por Registro Soclal de Hogares (RSH) en fechas superiores & la Oltima actualizaclén de tu
encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:
- DPS - Deparlamento para la prosperidad social

» MinEducacion - Ministerio de Educacion

- ICFES - instituto Colombiano para la Evaluacion de {a Educacion

- ICETEX

hhps:/fropones.slsben.gov.cofdng_ssbanconuuila Ero
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FORMATO ENTREGA DE DOTACION Y EPP

Fecha: 10/01/2025

Version: 01

Pagina: 1 de 1

0

imbre;

X Juhar\aﬂmqa

Irgo:

(032830(@

Mclf\tfpoladdr dQ-ﬁ‘{‘NOmJOJ Sede/Proyecto:

hYoTAX®, Ar\fj é’/(

tem

Elementos

Caracteristicas

Cant
1 PANTALON TELA 1
2 CAMISA TELA 1
3 GORRO TELA 1
4 BOTAS (PAR) PLASTICO 1

Caracteristicas

EPP Entregado
1 GUANTES (PAR) PLASTICO 1
2 DELANTAL PLASTICO 1

/ermf“% x/,

Nombre: H /é | Nom: iy
Firma: ’ /;%/ZL Firma: \‘*/‘:}A'L,MA(/
No. Doc. // 05867 (DY No. Doc: £A s g‘fj a @/
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FORMATO ENTREGA DE DOTACION Y EPP

Fecha: 10/01/2025

Version: 01

Pagina: 1de 1

nbre:

S oo Jul rang !«\mwci

RAGUENSE U

C.C.

‘go:

Mmmmo{ome A pe.do

6352390

SEDE ED:

Pto AMGE [

em Elementos | Caracteristicas Cant
PANTALON TELA 1
2 CAMISA TELA 1
GORRO TELA 1

EPP Entregado

Caractenst:cas

Nombre:

Firma:

T

Firma:

No. Doc.:

No. Doc.:
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& .«,1‘ BUCARAMANGA rogpame do Alimentacin Ccutae

INFORME No. 3

Contrato 277 de 2024: Cuyo OBJETO: “SUMINISTRO DIARIO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES
DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA EN SITIO = TIPO ALMUERZO, RACION PREPARADA
EN SITIO — COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA MANANA/JORNADA TARDE PARA NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE". GRUPO 2.

OBLIGACION
JURIDICA/FINANCIERA No.1
FASE DE ALISTAMIENTO

Garantizar el recurso humano necesario para la oportuna y adecuada prestacion del
servicio de alimentacién escolar, cumpliendo con los requisitos establecidos en la
legislacion sanitaria vigente y la Resolucién 35 de 2021 o la norma que la sustituya,
complemente o modifique. Este personal debe ser contrato directamente por el
contratista de acuerdo con la legislacion laboral vigente. Presentar a la supervisién
del programa de alimentacion escolar el listado de las manipuladoras contratadas
para la prestacion del servicio de alimentacién 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 y/o
a la junta de la respectiva asociacion de padres de familia, lo 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' Certificaciébn  del  Representante  Legal dando
cumplimiento a la Obligacién Financiera No.1 de la fase
de alistamiento

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 y/o declaracién juramentada,
Certificado de rector.

U.T. BGA INNOVA-Grupo 2
E-mail: utbgainnova@gmail.com
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Bucaramanga, Santander 09 abril de 2025

Doctora

ALIX CECILIA CHINCHILLA RUEDA
Supervisora de contrato No.277 de 2024
Alcaldia Bucaramanga

Bucaramanga (Santander)

Aten: Equipo PAE Bucaramanga

Referencia: Contrato 277 de 2024; Cuyo OBJETO: “SUMINISTRO DIARIO DE COMPLEMENTO
ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA,
RACION PREPARADA EN SITIO ~ TIPO ALMUERZO, RACION PREPARADA EN SITIO —
COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA MANANA/JORNADA TARDE PARA NINOS,
NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD
CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE" - Grupo 2.

Asunto: Certificado Obligacién Financiera No.1 Fase de Alistamiento

En cumplimiento de nuestro contrato No. 277 cuyo objetc es “suministro diaric de complemento
alimentario seglin modalidades de atencién: racién industrializada, racién preparada en sitio — tipo
almuerzo, racion preparada en sitio - complemento alimentario jornada mafiana/jornada tarde para
nifios, nifias, adolescentes y jovenes matriculados en las instituciones educativas oficiales del
municipio de Bucaramanga de conformidad con la normatividad legal vigente” Grupo2. y para dar
cumplimiento a la OBLIGACION FINANCIERA No.1 FASE DE ALISTAMIENTO: Garantizar el recurso
humano necesario para la oportuna y adecuada prestacion del servicio de alimentacion escolar,
cumpliendo con los requisitos establecidos en la legislacién sanitaria vigente y la Resolucion 35 de 2021 o
la norma que la sustituya, complemente o modifique. Este personal debe ser contrato directamente por el
contratista de acuerdo con la legislacién laboral vigente. Presentar a la supervision del programa de
alimentacién escolar el listado de las manipuladoras confratadas para la prestacion del servicio de
alimentacién escolar, de las cuales minimo el 20% deberdn ser padres de familia de beneficiarios,
priorizando aquellos que sean cabeza de familia y que no pertenezcan al comité de vigilancia o control
social y/o a la junta de ia respectiva asociacion de padres de familia, lo 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.

En calidad de representante legal de la Unién Temporal BGA Innova certifico que, para la ejecucion del
correspondiente ai mes de marzo de 2025, se realizé procesc de vinculacién laboral del personal
manipulador de alimentos y se presenta el listado de personal vinculado beneficiario del programa con
preferencia de personal en condicién de cabeza de familia y su correspondiente certificado, asi como los
soportes de confirmacién de ADRES y /o declaraciones juramentadas. Lo anterior en cumplimiento de la
ley 2024 de 2020.

En ta ejecucion del mes de marzlo de 2025 se ha contratado 31 manipuladoras madres cabeza de familia
de las 152 manipuladoras totaleé, representando este el 20,4% cumpliendo asi con la obligacién, se anexa
a la presente obligacion.

Atentamente;

GIO ENRIQUE DELGADO CENTENO
REPRESENTANTE LEGAL
UNION TEMPORAL BGA INNOVA
NIT: 901.800.717-2

e-mail: utbpainnova@gmail.com
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UNION TEMPORAL BGA INNOVA
NIT. 901.900.717-2
LISTADO DE PERSONAL PAE BUCARAMANGA MARZO 2025

PRIMER | SEGUNDO | PRIMER | SEGUNDO

No.| GEDULA |  opiino | APELLIDO | NOMBRE | NOMERE INGRESO RETIRO CARGO

T T 51253543 | DELGADO | CENTENO | SERGIO | ENRIGUE 053055 GERENTE GENERAL

7 1 1085523598 | GALEANG | RGDRIGUEZ | ADRIANA | _MARGELA 8/01/2025 COORDINADOR GENERAL

3 T 10396868674 LGPEZ HEREDWA | JHOAM | ALEXANDER 6101/2005 SUPERVISOR 1

4 | 0565270 | MUEGUEZ | TORRES | LORENA ISABEL 8/01/2025 JEFE DE CALIDAD

E 1T 63500622 RIVERA | SUAREZ OLGA JANETH 13/01/2025 JEFE OE BODEGA

& T 001568065 | ARENIZ | PENARANDA| _ ERIKA LILIANA 8/01/2025 SUPERVISOR 2

7 T 1102362055 | PAPATA | BAUTISTA | _WICTOR | ALFONSG 501/2025 APOYO A SUPERVISIGN

B 1 37706721 | GAAVEDRA | MANTILLA LucY CAROLINA 8/01/2005 SUPERVISOR 3

5T 7a850433 TORRES BUENG CARLOS | MANUEL 20/01/2025 NUTRICIONISTA

10 | icas7a5e27 ROJAS | ORDONEZ | LEIDY | CAROLINA 3/02/2025 AURILIAR ADMINISTRATIVA
11| 63554374 PINZGN TORRA JENNY BIBIANA 21/01/2025 ZUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
12 | 1097611155 | SERRAND |MALDONADG] CHRISTIAN | [EONARDD 810102025 APOYO LOGISTICO

15 | “Toos25e076 | GODOY PINZON JOSE ANGEL B/01/8055 AUX BODEGA 1

T4 AVILA MORA CRISTAN | FABAN 8/01/2025 AUX BODEGA 2

15 TVILLARROEL| CASTRO Tuis ENRIQUE 8/01/2035 AUX BODEGA 3

e | SANCHEZ | SALCEDG | NESTOR VAN Rio172025 AUX BODEGA4

17 7 1097164085 LOPEZ GOMEZ | EMERSON | FERNEY 30/01/2025 /0373525 AUX BODEGA 5 EXTRA

167 1005334680 | RODRIGUEZ | MARTINEZ | ALEXKANDER 020005 AUX BODEGA 6 EXTRA

18 1 13078740 PAREA MEJIA JAME | ROBERTO 5/02/2025 AUX BODEGA 7 EXTRA

50 21945471 VALDES PARRA GLORIA ELENA 17/01/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
7 | 37308195 | TARAZONA | GUERRERD | NANCY ISABEL 3401/2025 MANIPULADGR DE ALIMENTOS
22 | 68750314 VACCA ORTIZ NORA MARIA 24/01/2025 MANIPULADCR DE ALIMENTOS
5 1" 1059448880 | CAICEDO | SINISTERRA| MARITZA 24/01/2025 510372025 MANIPULADGR DE ALIMENTOS
%4 | 37726378 | QUIROGA | QUIROGA | VONEIRA 23/01/3025 MANIBULADGR DE ALIMENTOS
25 | 30204713 | RENTERIA | SANTAFE CIELD 17/01/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
26 | 1095935646 DAZA JAIMES DEICY | JOHANNA 240172025 MANISULADGR DE ALIMENTOS
27 R Bt S| MARTINEZ | ANDRADES | _MAYLER _|DEL CARMEN 34101/2035 MANIPULADGR DE ALIMENTOS
%6 [ 63802175 GARCIA | FLOREZ | YANETH 1710172055 MANIPULADGR DE ALIMENTOS
55 | 83432359 FURGIO | MERCADG | CLAUDIA | PATRICIA 17/01/2025 MANIPULADUR DE ALIMENTOS
30 | 37545686 | QUINTERG | FIGUEROA | YOLANDA 70113055 MANIPULAGOR DE Al IMENTOS
31 | 63280610 | CARDGZO | TORRA LUz MARINA 17i0172028 MANIPULADOR GE ALIMENTGS
55 52601080 ARAYA ARDILA LUz GARY 17/01/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
33 | 63459245 | ZAMBRANG | BELTRAN TUISA YOJANA 34/01/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
34 | 1099547227 | GOMEZ | DUARTE | JULETH 24/01/3025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
35 | 37747113 LOPEZ LOZADA JUDY 170013055 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
36 | 63362564 | SALAZAR SISA LEQONOR 24/01/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
37 | 63359317 LLAND NOWA LUz ELENA 17/01/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
38 | avearras CELVEZ | ESPINOSA | MARIA CLAUDHA 2410112025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
36 | 63662410 URIBE__|CRISTANCHO] NESSLY | TATIANA 54/01/2025 MANIPULACOR DE ALIMENTOS
20 | 37836634 | CALDERON| NARANJO | CECILIA 52/01/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
41 | 6asisn RANGEL | PARADA | CECILIA 17/01/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
22 | 1085044460 | CARDENAS | PACHEGO | SALLY 241013055 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
23 | 1058734548 | CARRENOD | VARGAS | KARINA | ALEXANDRA B4101/2005 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
44 | 1098661866 | RAMOS | VILLAMIZAR | JENIFFER | CAROLINA 17/01/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
45 | 63364348 BERNAL MARIA CLAUCIA 24/01/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
26| 63311608 BELLO RINCON VAMILE ESTER THo1/0%5 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
W7 | 1056665066 | AVALA GALVIS YURLY LiZZETH 240172025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
28 | 1058721118 | GANTOS | MANRIQUE | LINDA | KATHERINE 17104/2025 17/03/2075 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
29 | 63334352 GARCIA TUZVILA RILA 17/01/2025 MANPULADOR DE ALIMENTOS
50 | a7657166 BUEND REMA TERESA 1716142035 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
51 | 36541004 CADENA BAENA DANYS {EGROR 1740112095 MANIBULADOR DE ALIMENTOS
5T 63552108 SILVA CAZA MARY Loz 710112025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
3 | 53555355 | CORDERO | VELASQUEZ| —ANDREA SARAY 24/01/2025 MANIFULADOR DE ALIMENTOS
54 | 1006735562 ROJAS JAMES ALIX JORANA 34/01/2025 MANIPULADOR BE ALIMENTOS
55 | £0204830 | VELASGUEZ | SANCREZ | NOELIA T7/01/2005 MANIFULADOR DE ALIMENTGS
55 | 1008650815 | GARCES PARON MONICA | _PATRICIA 17/01/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
57 | 1098757094 | GARCES | GONZALEZ | INGRID TATIANA 200142025 MANIPULADOR DF ALIMENTQS
55 | 1100889214 MENA | GUEVARA | LIBARDO 3510172025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
59 | 48375006 | BARRERA | _ PULICO NANCY E0iTH 20/01i2025 MANIP JLADOR DE ALIMENTOS
&0 | 7058724688 | CORZD | RAMIREZ | MAYERLY 18/01/2025 MANIFULADOR DE ALIMENTOS
61 | 1005296623 | WARTINEZ | MERCHAN | MEIDY VULEIMA 7013025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
52 | 1068649326 | GARCIA | ALVAREZ | PIEDAD | MAYERLY 17/01/2025 MANPULADOR DE ALIMENTOS
55 | 1056082044 | ORDONEZ | FORERQ | JEFERSON | HARLEY 30/01/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
54 | sTi3870 CASTRG | ACELAS DORIS ROCIC 177015025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
55 | 7111659053 | MIRANDA | GONZALEZ | BRENDA ISABEL 01028 MANIPULADOR OE ALIMENTOS
6 | 63548456 | MOREND | MONSALVE | LEIDY | JOHANNA 17015055 MANIFULADOR DE ALIMENTOS
57 | 7058664972 | ROJAS | MONSALVE | KAREN | YULYETH 27/01/2025 MANIPULAGOR DE ALIMENTOS
58 | 1058804400 SOTO | MARTINEZ | KAREN DAYAN 170012025 MANIBULADGR DE AL IMENTOS
59 | 63546241 | GUERAERG | RODRIGUEZ ] U7 AMANDA 741012025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
70 | 37728425 SISA SANCHEZ | DIANA MILENA 15/01/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
71 | 1098750433 | MEDINA MEZA YADICXA | CATHERINE 24101/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
72 | 1005850432 CRUZ BOLOCHE | MARYIBY 25/01/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
73 | 37544354 | PEDRAZA REY LINA MARIA 25/01/2025 MANIPULADGR DE ALIMENTOS
73 | 1095650656, | _PERUELA SANDRA | PATRIGIA 55/0t/5035 MANIPULADGR DE ALIMENTGS
75 T 63368555 | TARAZONA | _MENDEZ | MANUELA 35/01/2025 MANIBULADGR DE ALIMENTOS
76 1 63550339 PABON | VARGAS | MARICELA 25101/2025 MANPULADCR DE ALIMENTOS
77 1 5736056 JAIMES PINTO MARING | _ANTONIO 35/01/2025 MANIPLLADGR DE ALIMENTOS
76 | 63485083 | RODRIGUEZ | MEDINA ELBA 17/01/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
757 63251588 | BARRERA | MORENG MARA | LUSILBANA 17/01/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
80 1 63458000 FlORE7 | ESCALANTE|  DELIA 17/01/2025 MANIEULADOR OE ALIMENTGS
81 | 39280533 BENITEZ | VILLADIEGD | __ROSA ESTER 25/01/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
82 | 1098540183 |  PEREZ REVES | JENNIFER 1/02/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTGS
a3 | 1090202749 | MEDINA | QUIROGA | DIANA | GAROLINA 17/01/2025 MANIPULADOR, DE ALIMENTOS
54 [ 1005183137 | CARDENAS | PENALOZA | LAURA CAMILA 27001/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTGS
85 | 1232888004 | FIGUEROA | GRIMALDOS | JENNIFER | SUGEY 27/02/20%5 MANPULADDR DE ALIMENTOS
86 | a7er747 PICO ENERIETH 24/01/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
7 | 1100432314 | CHACON | CIFUENTES | MARIA TEABEL 17/01/2025 MANIPULADOR DE Al IMENTOS
88 | Ga353734 | BAARTINEZ | SUAREZ MARIA LUISA 24/01/2035 MANIPULADOR DE ALIMENTGS
56 | 7096717528 | VILLAMIZAR | FAJARDG | BRENDA | SOCORRO 2710172025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
50 | 1005796334 | OLWVARES | GASTRO | ANDREA PAOLA 30/01/2025 MANIPULADOR, DE ALIMENTOS
51 | 1681571798 | ROPERO | ALVARADO | LICIBED 25/01/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
o0 | 1065532475 DIAZ7 | HERNANDEZ] ~ ANGE PAOLA 1 7161/2025 MANIPULAGOR DE ALIMENTOS
55 [ 37545708 CARCIA | SUAREZ ISELA MARIA 25/01/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
94 | 1098522114 | VILLAMIZAR | VERA LADY YOANZ, 35/04/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
55 | 49651657 CASTRO | CACERES | IRENE 1/02/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
56 | 37750131 | MONTANA | ANGARITA | LILIANA 17/01/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
o7 | 1098623551 ROIAS | MENESES | MAYRA | ALEJANDRA 24/01/2025 MANPULADOR DE ALIMENTOS
o8 | 1005305017 | FLOREZ | HERRERA | JANIS LISNET 37/01/2028 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
55 | 37511405 ] MORENG NIFO SANDRA | MILENA 171012025 BI0BI2005 MARNIFULADOR DE ALIMENTOS
00| 63200283 | MARTINEZ | DE PABON LiLIA 17/01/9025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
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101 83538977 ESPINOSA GOMEZ MARIA  DPEL TRANSITG 23/01/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
192 1098685231 MEA ASCENCIC YULIET PAQLA 23/01/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
103 1008718714 | GUTIERREZ | BARAJAS DIANA MARCELA 23/01/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
104 63360548 LOPEZ VANEGAS YANNETH 14022025 MANIPULADOR OE ALIMENTOS
105 37707619 MELGAREJO PELAYD ANA DOLORES 23/01/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
106 28045007 MALDONADO| BAUTISTA MARIA EISLEN 23/01/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
1087 £3536481 GAVIRIA SANDRA MILENA 23/01/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
128 1098694236 MENDOZA FLOREZ JESSICA NATALLA 23/01/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
109 1008734052 APARIGIO SiLwva MARYLUR! 17/04/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
310 37510184 PINTC SUAREYZ MARTA YOLIMA 23/01/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
i1l 1007898515 CORZO RAMIREZ LIZETH TATIANA 1740172025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
i12 1096730904 CACERES BLATA ALEJANDRA 17/01/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
113 32842822 DUARTE MURALLA | CONSUELOD 23/01/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
114 §3458057 GONZALEZ GOMEZ LILIAM YAMILE 17/01/2028 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
115 63548728 SILVA VARGAE EMILCEN 23/01/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
116 37510526 BECERRA PINZON LuZ MERY 23/01/2025 MANIPULADOR OF ALIMENTOS
117 £3451933 DIAZ GOMEZ LUz DARY 17/04/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
118 B3562125 NINO SANGUIND NELCY 2340142025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
119 53554528 AGUILAR CORREDOR ANA LIEIANA 17/01/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
120 83441054 CRTIZ VILLAMIZAR ALBA MARY 17/01/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
121 37749208 SANDOVAL CHACON LUz MARINA 17/01/2028 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
122 1096707458 MARIN ROJAS LOURDES 110142026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
123 36452789 DELAHOZ | GUTIERREZ MARTHA CECHLIA 17/01/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
124 1232889480 MARTINEZ VACCA ANGIE LORENA 17/01/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
125 1088747107 GARCIA FARFAN DIANA MARCELA 2710142025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
126 37558622 ZAMBRANO | BELTRAN YENY FARIDE 17401/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
127 83337989 AREVALO SAAVEDRA GLORIA 17/01/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
128 1088738279 PEDRAZA PICC YANETH LORAINE 23/01/2026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
129 63339357 CABRERA FORERD | ESPERANZA 17/01/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
130 83496624 AREVALC SAAVEDRA | ELEUTERIA 17/01/2025 MANIPULADCR DE ALIMENTOS
13 83337542 VARGAS RAMIREZ LUCILA 23/01/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
132 63435500 CRUZ SEQUEIRA IRIS MARIA 17/01/2028 MANIPULADCR DE ALIMENTOS
133 1050542335 MARTINEZ PIMIENTA ANA ISABEL 23/01/2025 MANIPULADCR DE ALIMENTOS
134 1007664305 VILLAREAL CRUZ VALENTINA 23/01/2025 18/03/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
135 83472764 DUARTE CARMEN CECILIA 174012025 18/03/2025 MANIPULADCR DE ALIMENTOS
136 28111128 CUBIDES SILVA BLANCA CECILIA 23/01/2025 MANIPULADCR DE ALIMENTOS
137 37511491 ARDILA MANCILLA LUCERITO 23/01/2025 MANIPULADCR DE ALIMENTOS
138 40326645 PINZON LOZADA XIOMARA 17/01/2028 MANIPULADQR DE ALIMENTOS
139 10987680834 MEJIA RANGEL KAREN DAYANA 23101/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
140 TAr4B180: 43 STROBER MOLINA KAROL JAKELYNE 23/01/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
141 1100892180 | ME.JIA ASCENCIO LERGI 23/01/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
142 63536329 HERNANDEZ MEDINA LiLl JOHANA 23/01/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTCS
143 |HE060188005 0 MOLINA GIMENEZ CLARITZA JOSEFINA 2310112025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
144 63352015 QUINTERO PABON MARIA ESTHER 24/01/2025 14/03/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
145 37550784 HERNANDEZ | TARAZONA ANA FRANCISCA 27/01/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTCS
148 37856546 DELGADO ROJAS ANA LUCIA 102/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTCS
147 1065891794 CUELLAR ARCILA KAREN JOHANNA 30272025 MANIPULADYOR DE ALIMENTOS
148 28161869 PENA CAMARGO NANCY YANETH 3/02/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTCS
148 37441276 ALVARADO SANCHEZ NANCY ZULAY 0272026 MANIPULACOR DE ALIMENTCS
150 10971414851 GARZON LOPEZ BRIGITH XIOMARA 3/02/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
151 1089734368 OSSES MONCADA KAREN SLENDY 4/02/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
152 37712132 MARTINEZ VERA CLAUDIA PATRICIA 40372025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
153 1058640495 CACERES DIAZ JENNY SMITH 11/02/2025 12/03/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
1584 11832012562 IBARRA BERMNAL KAREN ALEXANDRA 12/02/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
155 1005330220 SALDARRIAGH  ARDILA KAREN VIBIANA /0242025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
156 63430470 PINTO CORZO MARIA MARLENE 26/02/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
157 1005107269 ARDILA VILLAMIZAR DAYAN HELENA 4/02/2028 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
158 [SEEE1068BE:4GE] LORETO S040 DARIELA | GLEUDIMAR 3/02/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
159 28443293 GARCES DE LIZCANO ANA DE DICS 10/02/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
160 63554707 RAMIREZ RAMIREZ MARICELA 10/02/2025 18/03/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
161 1088620005 MARGAS MANTILLA MARTHA VIVIANA 10/02/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
162 1098782582 | HERNANDEZ CURAN KATIA YIRLEY 10/03/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
163 1098669535 |HERNANDEZ JEREZ JOHANNA, DUFAY 3/03/2025 MANIFULADOR DE ALIMENTOS
164 347513422 VELASCO RUEDA LILIANA EUGENIA 13/03/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
165 1086182370 VERTEL BARRAGAN GREINER 6/03/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
166 1088712031 FLOREZ MARTINEZ NINFA PACLA 20/03/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
167 44151244 DIAZ TURIZO LESBIA MARLA 21/03/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
168 63526787 VILLAMIZAR MONICA MAYERLY 21/03/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
169 1098633403 CAMPO MARTINEZ LUz MAGALY 25/03/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
170 63525390 AMAYA SANTANDER SiLVIA JULIANA 25/03/2025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
171 83336043 RIVERA BUENG ALBA PAULINA 4/03/2025 MANIPUELADOR DE ALIMENTOS
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DECLARACION JURAMENTADA MADRE/PADRE CABEZA DE FAMILIA

En ia ciudad de Bucaramanga, depariamento de Santander, siendo el dia Q.w del mes de

Enev0 del afto 2025, /

Yo, QY\C’NQ' Q’JO\U Mo QQW\QV\CﬁQI . identificada con Cedula de
Ciudadanfa No. ' QUSHBA1A 3 de ﬂ(_“)\rthb%U\r\CCl , manifiesto;

PRIMERO: Me llamo corio lo Indlco en ef
coiresponde af acé consignadao.

presente dotumento y mi nimero de identlficacion

SEGUNDO: Bajo la gravedad de Juramento
Procedimiento ¢ivil, de manera libra
declaracién,

¥ de conformidad con el Artfoulo 299 del Cédigo de
¥ esponténes y.de acuerdo con fa verdad, rindo la presente

TERCERO: Que conozeo la responsabilidad gue Implica en falso de conformidad con el cadigo penal.

CUARTOQ: Que la declaraclén aqui réndida versa sobre hechos del cual doy plena fe y testimaonio.
QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser prasentatio.

Poria UNION TEMPORAL BGA INNOVA,
SEXTO: Declaro que; ' '
1. Soy madre cabeza de familia en concordancia con 1o estipulado en el Articulo 2 de la Ley 1232 de
2008 que modifica la Ley 82 de 1993, en lo due sa refiers a: "Mujer Cabeza de Familia, qulen siendo
soltera o casada, ejerce la Jefatura femanina de hogar y tiene bajo su cargo, afectiva, econdmics o
soclalmente, en forma permanente, hijos menores proplos U otras personas Incapaces o
incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanehte o incapacidad flsica, sensorial, slquica

o moral del cényuge o compadiero permanente o deficiencia sustancial de ayuda de los demés
miembros del nacleo familiar”,

2, Cumplo con las condiciones cualitativas descritas anteriormente, "1

3. Todo lo dedlarado anteriormente es verdadero ¥ para.tal efecto ers'cr.ibo este documento, o

4. Soy Madre vio acudiente del nifio(a) KU‘id\ 6@@)}{ 2 lO\ TOVGY D}
Identificado{a) con tipo de documento _'T T nimero \OC’P% \A5 290

en la ciudad de 6\5(.CW01MC3V\C'JIC%- » quien se encuentra matriculado en 1a institucién educativa
Losldo  Oomacdn Soal ddacifeen o grado_B°

5. No pertenezco a ningdn  comitd, ni

NO_PevTene 10

estamenio escolar de la institucion educativa

e "%

FIRMA: l@\l(\q\\Q QOO\O\ Dok -\RQMU\I\d@% L )
IDENTIFICACION.: {O%S@n) Cn s . : .
TELEFONO: _ ALONRUAL BYY,

pirecoion: CNe TOC 3 27 ¢ -

expedido

ABZEE

Carrera 31 No. 51-74 Of, 504 Edificio Torve Mardal 7 Tal. (7) 6860407, Bucaramanga
Carrera 13 No, 32-83 Int 3 O 908 Edificio Baviera / Tel, (1) 3585410 Bogots D.C,
E:mail: garencla@medsas.com - www.medsas.com




Notaria 11 - ssersdonss
Bucaramanga:{Stdef)
* DILIGENCIADE RECONOCMIENTS
Verificaaion Biométrica Decroto-Ley 019 de 2042
Ahte el Notaris 11 def Cireulo, de Buearamanga Sder,

ol

. compareio: - :
DIAZ HERNANDEZ ANGIE PAOLA
- 1dentificado bon *C.C. 10458329757

" Y dedard qué-fa. firma “que aparede jen-dl ,
presentd documentn s suyar  Eiy
comparetiente  solicitd  y autoriZé el
tratamiente d sus datos personales ol sgr. [y
verificatta . su jdentidat cotefiliida -sus PIE A i
" huellas” digitales, y datos blograficos' cqnu‘aj-. g
<la base do datos de la Rogistraduris -#=i ¥
Nacional 86l Estade Civl, e :

" Buearamanga Stdor., 2025-01-21.3_'15:46545

ww.nclerasniinea.com
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AT7269

Sisben

Satirn oy B Soe o
Ftehited oo olunadins A Feiaguigntan At

Fecha de consulta:

2T/01/2025

Ficha:

68001050550200002556

Pobrera mnderada

DATOS PERSONALES
Nombres: ANGIE paoLA &/
Apeliidos: piaz HERNANDEZ

Tipo de documents: cédula da ciud

adani7’

Nitmero de documento: 1095832975 rf
Municipio: Bucaramanga

Bepartamento: Santander

INFORMBCION ADMEUSTRATIVA

~ Entunsta vigonto: ' . 03/10/2019 /

(ki actualizacion cludadans:

08/11/2019
Ultima actuslizacién via registror administratives:

*Si ancuanten algting inconslstoncia o tlasea actualizar »

u infermacitn por faver atéroues
reside acitinbmanta

e a Ia oficing dol Sishén del municipio donds

(S

Contacto Oficina SISBEM
Nembiey administradnr: -

LIIANA TORRES TOLERO
Direccidm

Carrarn 30 Ne 20 - 40
Tuléfono:

2164823514
Correo Bloctrénico:

sisben@lucaramangp.gov.co




AT EIC

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCTON EDUCATIVA

D ayodion_soaol do Norke

SEDE D

CERTIFICA:

Que, Ia sefiora Pri\ I P@O\@\J)—jﬂ?ﬁ,‘l@\ el lQ&Q}, identificada con cedula
de ciudadanfa No. HODORER

32 9‘5expedida en el municipio de -0y _(:giQ}\ K’zk@ﬂﬁd
madre y/o acudiente del alumnao KCB(_O_L\ WLQLEA "TE)_L)_UI( DLC)L?,

fecha se encuentra matriculada en |a INSTITUCION E
cursando el grado 3'7_,

institucién educativa.

s ala

DUCATIVA QLQMQL‘L@L“’S_QCE\ a\

+ NO pertenece a ningln comité ni’ estamento escolar de la

Este certificado se expide para ser presentada en la UNTOMN TIEMPORM_ BGEA TINNOWA.

En constanf.'ia se firma a solicitud del interesado a los 06 di
afio 2025.¢

as del-mes de E@u@gdel

" Atentamhente

RECTOR \;ns LA INSTJTUCION EDUCATIVA
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DECLARACION JURAMENTADA MADRE/PADRE CABEZA D}F"}P%M‘ITL

/ : d LT
. / . és
. Ef Ja ciudad de Bucaramanga, d?sartamento de Santander, slendo el dia Z_\ del mes de!

TN O del afio 2025.

o, Brgle Podo R pes ncnelet oo
Ciudadania No, | OISE 21435 def YO \C\Oibkﬂ(\(j(:{l,

manifiesto:

corresponde al acé consignade.

SEGUNDO: Bajo la gravedad de
Procedimiento civil, de manera lib
declaracion.

juramento v de conformidad con el Artfculo 299 del Codigo de
e y espontédnea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente

TERCERO: Que conozeo I resporisabilidad que implica en falso de conformidad con el codigo penal.

CUARTO: Queia declaracion agul rendida versa sobre hechos delcus dby plena fe y testimonlo,
QUINTO: Wue este tastimenlo lo findo para ser presentad
SEXTO: Declaro que:

0 por fa UNION TEMPORAL BGA INNOVA,

1. Soy madre cabeza de familia en concordancia co
2008 que modifica la Ley 82-de 1993,

2. Cumplo con las condiciones cualitativas descritas anteriormenta.

3. Todo lo declarado anteriormente &5 verdadero y para tal afecto suscribo este document%

4. Soy Madre y/o acudiente del minofa) COrlCS Dot A0Sy Dl
identificado(a) con tipo de documents |, | nimero (1 A 12562
‘en la ciudad de [aX) CONTUMOINCEN quien se encuentra matriculado
PrOMOUC  Socl noie .

expedldo

et la institucion educativa
[

en el grado T}

5. 'No pertenazco a ningdn  comité, ni estamento  escolar de

N0 _perleneicy

a3 institucion  educativa

FIRMA: _@Dgﬂe__PC?CQOI D?Ca'"} ‘H@\I’ Non e

menTIFicacion: _LOCS B32a3<
TeLeFoNo: 310U 0T S
pireccion: (Al p O Ak l2¢ —05,

con Cedula de

Camera 31 No, 51-74 OF, 504 Ediicio Torre Mardel / Tel. {7) 6960407, Bucaramanpe
Carmera 13 No. 32-93 Int3 Of 908 Edificio Baviern / Tel, {1) 3565410 Bagold 0.C,
E-mail; gerencia@medsas.com - Www.medsas.com

A8/
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‘_’ Y Not__a‘lra 'm U s acd0tec
S EUCaralmangagcgtder') '
| DILUGENCIA DE RECONOCIENTD
V‘eri’ﬁcadi(‘j‘n Bidrétrica Decretowley 049 do 2014
i _

Adte el No;ta.rio 11 del Circule do Bucarkmanga- Sder. !
comparetis: . t

DIAZ HERNANDEZ ANGIE PAOLA,
ldentificado con 'G.C. 1095832075

Y detlard que- fa fiema que: sparece e of . []
‘presenté  documenty e ha . BN
bomparetisnle " sdlicitd v, Avtbkizé e |
tratamiento d& sus datos perdohBles 4l sor [h
verificads’ ¥0-, Idemtilad . cotejsiido. SUg "t
uellas: digifales. - Hatos biografiss. contrs < o

12 base da datos ge [% Registraduria
Nacisral del Estado Givi,

Bugdramanga Stdor., 2025.01.29 1545143

Cod, VaRlloaciin:
sr5i

X Don e il
FIRMA 5

| FABIAN FEONARDO INEANTE Ci
- NOTARIQ 11 1y

CERES

o

EL CIRGYLO DE BUCARAMANG |

L
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EL SUSCRITO RECTOR DE LA, INSTITUCION ERUCATIVA

YLovnacian Socia CL\ Noﬂe '

SEDE ___@;__ﬁ_

CERTIFICA:

Quie, la sefiora Aﬂq CEO\@‘ Dk@l LH PWLC_Q}[_J@,Zldentsﬁcada con cedula

de ciudadania No. /[O%(KSZQIZP’S—expedlda en el municipio def‘@‘{ (C&C}c B‘Q}W cC
madre y/o acudiente del alurmno _C__Q_l’_\g_f D\J'LK)\él ooy :D(Cft?
fecha se encuentra matriculada en la INSTITUCION ED

cursando el grado :71: ﬁ

institucidn educativa,

,ala

veativa YO Ocion <oda)

+ NO pertenece a ningln comité ni estamento escolar de la

Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL BGA IMNOWA.

En constax}ma se firma a solicitud del interesadn a los Q6 dias del mes de&bé@){@del
afio 2025, '

'RECTOR B?E.LA INSTIFUCION EDUCATIVA




27/1/25, 11:10 p.m. aplicaciones.adrt—)s.gov.co.’bdua_intarneilPageisespuesiaConsulta.aspx?tokenld=Tq1AV9TL1 ISy XnFldTzaRg==

LOLOMER,

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

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Socia) en Salud -

 Resuktados de la consulta

Informacién Basica de) Afiliade :

COLUMNAS Dﬁk’?DS
. _ TIPO DE oo
_ IDENTIFICACION
NUMERO DE AAQERAHATE ,
IDENTIFICACION | 1095832075 /
NOMBRES ANGIE PAOLA
APELLIDOS DAY HERNANDEZ
FECHA DE o ww/m\-/ww
NACIMIENTO '
DEPARTAMENTD SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
atos de afiliacién :
ESTADO EMTIDAD REGHAEN . FECHA B‘E | FRECHA DE THO DE
AFILIACION  IFINALIZACION DR AFILIADD
EFECTIVA AFBIACION
SALUD TOTAL ,
. ENTIDAD : p
e PROMOTORA DE / f
AcTivo | SEEIDDEL 1 conrRiBUTIVO 03/07/2023" | 31/12/2099 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO ¥
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO SA.

4
Estacicn
Fecha de 01/2712025
Impresién:| 23:10:41 | ®  [192.168.70.220
origen:
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En la ciudad de Bucaramanga,

'\ ‘
: R, e i JE

- Hepartamento de Santander, siendo el dia <O del mes de Ji}«?.?{n’iiﬁﬁ["'?f?rama‘@—é@
§f e del afio 2025. . g 0 t,J)f.g\; qﬁ\iﬁ@ ?"’

2 e VAT P H | PR S ARt e
Yo, ' r‘%'k'\’\ )(\M\ﬂv‘ff\ @"\“'1‘“\'»« L idantificada  con  Cedula di-" ¥
Ciudadanfa No, _1 Oy wu ¥ 5 de__u‘i‘gwﬂ’-f{r!,:i‘.:&h n 7 faanifiesto:

o

PRIMERC: Me lamo como lo indico an of

RN 5
presente documento v midhlimeands 4& iﬂ\a?’flfﬁba(‘:i’(gw@
corresponde al acd consignado. *

SEGUNDO: Bajo la gravedad de
Precedimianto civil, da manera lib
declaracién,

juramento v de conformidai con el Artfeulo 209 del Cédigo He
e ¥y espontdnea y de anuerdo con |a verdad,

s "\YDA *
idad que implica en false de conformidad con ef codigo penal. \‘-«\
CUARTO: Que la declaracian aquf rendide versa sobre hechos del cual doy p

TERCERQ: Que conozeo la rasponsabl!

fena fe y testimonio.
QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado porla UNION TEMPORAL
SEXTO: Deciaro que:

BGA INNOVA,

1. Soy madre cabeza de familla en cencordancla con lo estlpulado, an e
2008 gue modifica la Ley 82 de 1993, en lo que se refisre a: "Mujer Cab
soltera o casada, ejerce la lefatura femenina de hogar y tlene bajo su carge, afectiva, ecortdmica o
socialmante, en forma permanente, hiljos menores Propios u otras perscnas incapaces o

incapacitadas para trabalar, ya sea por ausencia permanante o Incapacldad fisica, sensorial, siquica

© moral del cényuge o compafiero permanenle o deflciencia sustancial de ayuda de los demas
miembros del niiclec familiar”.

Artleulo 2 de la Ley 1232 de
eza de Familia, quien siendo

2. Cumplo con las condiclones cudlitativas descritag antariormentea.

3. Todo lo declarado anteriormente es verdadero ¥ para tal efeclo suscribe este documento.
4. Soy Madre y/o acudiente dal nlfio(a) "] Mard 1T N D hrmenreon SUmveer G

; T

identificadofa) con tipo de documento Yereyi sy nimero 42914 q 51 expadido

en la cludad de 1R i 4 Ay » Quien se encuentra matriculado en la inslitucién educativa
Hey Pov & Sccl;t .

- s
en el grade_Trancrsian

5. No pertenezco a ningdn  comits, ni eslamento  ascolar de |Ia institucldn  educativa

FIRMA: O(om«nm Co Am

7

IDENTIFICAGION.: | Qg uy @ Sy
TELEFONO: _ 320 %, S o 260
DIRECCION: ‘%ww < \r’k*tvokcko'r r‘\mv-\-\?_ Center Y ¥ 3

P ‘

rrera 31 No. 51-74 OF. 504 Edlficio Torre Mardol £ Tai, {7) 6960407, Bucaramanga
Carrera 13 No. 32-93 Inl 3 Of 808 Edificlo Baviera / Tol. {1) 3585410 Bogold D.C.
E-mail: gerencla@mcdsas.com - www modsas eom




nro M TACION PERSONAL Y ECONDCIMIE N

f@ SREGTHE Moty Sanfima Facar gada dc,E circulo de Rucammang'a
CEmRT CHF e

e

- L?Ldli Comparecis, I8 M@ﬁ_ﬁ@ ALY W) (ﬂ\qﬂ? & 6§ 8 AR 700
@ €2 M
Quien se identifict con 14 CC.No . i@ O ¢ Ly @J‘ 7 ___n__i

t6 que la firma que
aparece en g Prasente documento &5 la suya ¥ que &l conlenido de

mismo es clerio, 3 @ ]EN F ?U r.r,.,

E!uc';rdmanga
El Commremente L 0{ {

ne
SIGADE -
7 \Q'w\- 'n,.ofq

Sy "‘?‘l
AT i “M)
BT e 5 l{ )
TR SERTIN 2y ey SIRCULO D BucAmaman; bg’:;g‘;;ﬂf“
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HIT, &(11.005 240.1

/ST CES g s o
J%ma@ﬁwf% “Ctsatines @%ﬁmf :
&

Resolucién de funcionamiento ¥ reconociinlento oflcial No. {2475 del 28 de octubre de 2002,
~Regisire DANE 168001000533 -
- R IR R R RAL T A L L L e T et e S s

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
SECCION PREESCOLAR — PRIMARIA Y SECUNDARIA-
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

HACE CONSTAR:

Que, SUAREZ GARZON THAYLIN SAMARA , identificado con R.C. No.
1232894951 de Bucaramanga, esta matriculado en nuestra Institucion, en la
SEDE C, en el grado TRANSICION (0°.) de EDUCACION PREESCOLAR vy

Se encuentra activo en la plataforma: SISTEMA DE MATRICULA
ESTUDIANTIL DE EDUCACION BASICA Y MEDIA — SIMAT, a la fecha de
expedicidn de esta constancia. '

ACUDIENTE SIMAT 2025 GARZON LOP
No. 1097114851de Bucaramanga,

constancia, no pertenece a nin
MAIPORE.

EZ BRIGITH XIOMARA. con C.C.
quien, a la fecha de expedicién de esta
gun comité o estamento escolar de la LE.

Se adhieren v anulan las estampillas departamentales — Recibo No.

2502500087211 del 06/02/2025, por vir de $5.280,00. Se expide Ia presente
a solicitud de interesado, en Ia ciudag de Bucaramanga el dia DIEZ (10) del
mes de FEBRERO del afic DOS MIL \/E!NTiCI]\ICQ (2025), con destino a la
Empresa UNION TEMPORAL INNOVA, - BUCARAMANGA.

L

O T e ——

- p

ﬁ.mli\w:).ﬁ.z{HE'R\uANDEz -
Rector ‘

SEDEA: Calle 23N N, 12-56 Barria Kennedy Telbfonas: 6076671936 - 607 G671956 - 6076672026

SEDE B: Calie 17N No. 10-38 Bariio Kennady-Teldlono: 6076087969
SEDE C; Calle 17N No. 10-40 Barrio Kannedy ~Teldfono: 6076671462
Bucaramanga-Sanlander




A 823G

2711725, 1111 pm. apIicaciones.adres.gov.co/bdua_lnterneb’Pagas/RespuestaConsulta.aspx?tokenIcl=bTDb76bIKQJsMGFMINYJiOl—-"—"

AMNSTRAD@RA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENFRAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en e] Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la comsulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERD DE e
IDENTIFICACION 1097114851 |
NOMBRES BRIGITH XIOMARA | //
APELLIDOS GARZON LOPEZ '
FECHA DE e
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacién
EETADO ENTHADL REGHVEN FECHA DE FECHA pE TIFO nE
' AFILIAGION  |FINALIZAGION be AFTLIADG
EFECTIVA AFHIACIKON
SALUD TOTAL '
. ENTIDAD
- PROMOTORA DE

ACTIVO SQESRAEEL CONTRIBUTIVO/ 01/01/2023 | 31/12/2999 | COTIZANTE /
CONTRIBUTIVO Y '

DEL REGIMEN
B SUBSIDIADO S A

Estacion

Fecha de [01/27/2025

Irnpresion: 23:11:25 ‘de . 192.168.70.220
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de o reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucitn 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 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 y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera Ia
Administradora de los Recursos del Sisterna General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

hﬁps:l/aplicaciones.adres.gov.colbdua_i'nternethageisespuestaConsulla.aspx'?lokcn|d=b7DbTGb/K9]sMGFMINYJiQ== 1




BAL At
FANAMALE PO B e it ity RN

Focha de consulta:

Ficha:

DAYOS PERSONALES /
Nombres: BRIGITH JXIOMARA /
Apefliidos: GaARZON LOPEZ?

Tipe de documentn: cédyla de civdadania
Numero de documento: 1087114851
Municipio: Bucaramanga

Bepartamente: santander

INFORMACION ADMIISTRATIVA

Encuesta vigonte;
Ultima actuslizacion ciudndano:

Uttima attualizasion vin registros atministrativos:

“Si ancuantra alguns inconsistencs o dosna actualizer su informacian par Faver

rastde actualmanla

Nombrs administrador:
Direccidn:
Talétono:

Correo Flnctrénico:

Polireza extrarmy

Contacto Oficina SISBEN

A82TY

27/01/2025

6B001083547700003157

05/10/2019 ,,//

09/1172019 £

sedriuase a Ia oficing dal Sishan dal murdetpio donde

LILIANA TORRES TOLEDD
Carrara 30 No 20 - 49
3164823516

sishin@ Buenra mangs.goico

111
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B / ﬂf"f‘_n TR T A‘( JS:_

MNNOWVA,

DECLARACION JURAMENTADA WADRE/PADRE CABEZA IDE FAMILIA

En la ciindad de Buecaramanga, d}bpat’famanm de Santander, slendo al dia Zﬂ del mes de
ENCED def afia 2025,

Yo, D\(\N\ ﬂ\N&CﬁK\ 65"(\%@@@; ’FJ&\@MQ\& . identiflcada  ocon  Ceduls de
Ciudadanfa No. _{ORANEEIN, de BucPRAMAOGR - manitiosto:

PRIMERO: Ma llamo como lo indico an al
corresponde al ack consignado.

presente documento v mi nimero de idantiflcacion

SEGUNDO: Bajo 1a gravedad de juraments ¥ de conformidad con el Artfculo 209 dey Cadigo de

Pracedimlento civil, de manera libre Y espontdnea y de acuerdo con |a verdad, rindo la presents
declaracidn,

TERCERG: Qus conozco la responsabilidad que implica en falso de cohformidad con el codigo penal.

CUARTO: Que la declaracidn aqul rendida versa sobre hechos del cual doy pléna Te y {estimonio,

QUINTQ: Que este testimonlo Io rinda para ser presentada por la UNION TEMPORAL BGA INNOVA,
SEXTO: Declaro que:

| o
1. Soy madre cabeza de familia en concordancia con ko estipulado en el Artleulo 2 dela Ley 1232 de ;:_2_‘
008 que medifica |4 Ley 82 de 1993, en lo que se refiers a. "Mujer Cabeza de Familia, quish siendo ;_?-"l-).
solfera o casada, ejerce la jefatura femenina de hogar y tiene bajo su cargo, afectiva, econdmica o 15
socialmente, en forma permanente, hijos menores proples u otras personas Incapaces o <l i
incapacitadas para trabajar, Y& sea por ausencia permanante o incapacidad fisica, sensorial, siquica - B ‘ %
o moral de} conyuges o compafiero permanents o deficlencla sustancial de ayuda de los demés N o
miembros del nicleo familiar*, \%
: i =L
2. Cumplo con las condisiones cualitativas descrilas anteriormente, : gg
1 N
3. Todo lo declarado anteriorments as verdadero v pera tal ofecto suscribo este documento. : B
. <
. 4. Boy Madre yfo acudiente del nifia(a) APE! NS ComRefPS @J\\Q@fﬂ%@z :

dentificado(a) con fipo de documento 1.7 nimere GRS AWM expedido
en la ciudad de BOCARAMRNLA  Gufen se encuentra matriculado en la Instituclén educativa P
SAXC AnkeEl en ef grado By~ . .

E‘Q&i

5. Mo pertenezco a ningin  comité, nl astamanto escdfarn de 13 institucion educativa )

FiRva: DWOOS Reeld GiefPer BaRaTpg
IDENTIFICACIoN.: _ AAABANERY '
TELEFONO: DTSN 23T

DIRECCION: (RAOM 14 Al 12482005 VI Rt

Carrera 31 Ng. $1-74 OF, 504 Edificie Torrs Mardel / Tel. (7] 6950407, Busaramanga
Catrera 13 Na, 3293wt s 0! OB EdHicio Baviera / Tel. (1) 3505410 Bogota DG, e,
E-mall: gerencla@medans.comm : www.medsas.con (:?))
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 INSISTENCIA DEL COMPARECIENTE j3]

| AUTORIZA I RECONOCIMIENTO DEL )
PRESENTE DOCUMENTO,

2 ..‘ B




>
o
o0
ﬁ"'d

S

SILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

- . CoD 108415
En la ciudad de Bucaramanga, Departamento de Santander, Republica de Colombia, e! veintinueve (29) de enero
de dos mil veinticinco (2025), en la Notaria décima {10)

del Circulo de Bucaramanga, comparecid: DIANA
MARCELA GUTIERREZ BARAJAS, identificado con

Cédula de Ciudadanfa / NUIP 10987718714 y declard que la
firma que aparece en e presente documento es suya y el contenido es cierto.

108415-1

a0t e ConalloR Tanepaing

fbddef120d
28/01/202516:40:20

———————— Firma autégrafa--------

Cenforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 079 de 2012, el
- ~biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion
Registradurla Nacional del E¢tado Civil,

Acorde a la auteorizacién: del<usij:éfﬂ<3,"3e dio tratamiento legal relacionado con la protecciér de sus datos
personales y las politicas: de seg‘uﬁdad de la informacion establecidas por lz Registraduria Nacional del Estado
Civil, Lo ‘ .

|

compareciente fue identificado mediante cotejo
biografica y biométrica de la base de datos de la

Esta Acta se asocia' al GOcuménié_‘_;gju#e;,--,roc.mti.qrie la siguiente informacion: DIANA MARGELA GUTIERREZ
BARAJAS (CF) rendida por-el.com;pareéie‘ﬁt'é-—cmh;cjestimo a: DOCUMENTO PRIVADO .

FERNANDOC LEON CORTES NINO
" Notario (10) del Circulo de Bucaramanga , Departamento de Santander
- Consulte este documento en ht‘tpsz//notariid.notariasegura.com.co
Nidmero Unico de Transaccidn: fbrdafi 20, 29/07/2025 16:46:35
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EL SUSCRITO RECTOR DE LA TNSTITUCTON EDUCATIVA

LE SANTO ANGEL

CERTIFICA:

Que, la sefiora  DIANA MARCELA GUTIERREZ BARAJA,
ciudadania No. 1098718714, expedida en e municipio d

acudiente del alumno Andrey Mathias Contreras Gutierr

identificada con cedula de
e Bucaramanga, madre Y/0

ez, a la fecha se encuentra
matriculado en la INSTITUCION EDUCATIVA SANTO ANGEL Cursando el grado 8-2, no

pertenece a ningdn comité nj estamento escolar de |a institucién educativa,
Este certificado se expide para ser presentada en la NGy TEMPORAL BGA TNNOVA,.

En conjtancia se firma a solicitud del interesado a los 29 dias del mes de enero del afio
2025,

Atentamente,

,@g/g -

RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
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] nierneUPagesiRespuestaConsulta.aspx?ia kentd=VIOjGRHIlVSvXn Fid7zaRg==

¢ COLOMBIA

HCHEMNCIALE (A

;WIS | ADRES

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

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Adfiliados —

BIDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de Ia comsulfa

Informacién Bisica del Afiliado ;

) COLUMINAS DaATRS
. TIPO DE ) ce
’ IDENTIFICACION
NUMERO DE - . .
IDENTIFICAGION 1088718714 /
NOMBRES DIANA MARCELA |
APELLIDOS SUTHEERREY BARAJAS
FECHA DE **II*I\'I\H\'
NACIMIENTO
DEPARTAMENTD SANTANDER
' MUNICIRIO BUCARAMANGA
~atos de afiliacién :
ESTADOD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE  [TIPO DE AFILIADD
AFILIAGIHIN | FINALIZACION DE
ERECTRA ARIACION /
: COOSALUD
_ ACTIVO EPS SA oM | CONTRIBUTIVO ff 03/07/2023 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de |01/27/2025 E“g"'m 102.168.70 290
Impresion:| 23:11:57 orﬁgzn- T T

La informacién registrada en ests pagina es refle;
Subsidiado y el Régimen Contributivo

Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de Ia
ADRES, normativa por la cual se adopta ‘el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte vy actualizacion de las bases de datos de afiliacién (ue opera la

Administradora de los Recursos del Sisterna General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulia, se aclara que la Fecha de

a a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el

Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a Ia entidad de acuerdo con la fecha de ia novedad que haya

htlps:/.’aplicaciones.adres.gov.co/bdua__imerneUPages!RespuestaConsuita.aspx?lDkenld=\i10iGRHiIVSv)(nT—'IciTzaRn:: Hho

L

e




Batnnn b FARERALLS L8
Cre I KN A T e B,

Fecha de consultn:

Ficha;

27/01/2025

68001055552600000198

Pobrera modernda

LATOS PERSONALES

Nombres: pianA MARCELA 4

Apellidos: GUTIERREZ BARAIAS

Tipo de decumeanto: Cédula de ciudadanta

Nimerc de documento: 1038718714

Municipio: Bucaramanga‘/

Bepartamente! Santander

INFGRMACION ADMINISTRATIVA

Encuasts vigenta:
Ultima actuniizacién cludadano:

Ultima astualizacién via registros administrativos:

St encuonten alguns inconslstonds o dusnn sotunliz
rasice ackualments

ar 3 inform

Contacto Oficina SQS;[E;IEN

Mombre administrador:
Diregcidn:
Teléfano:

Cortreo Elactrénico:

PRALG 9 renling an joy

1 Far wnliddaeiGn de informunitn srootres RGN 08 drdninisbrakive g

ol rapartsss pon

dial e Mogaes IRGH s fonlmy saaniores  da
SOOI,

i Para avs

Hrar i fiha

sty infarmannian cu las vig

s erlitaniey

111072019 ¢
2771072022

25/11/2023

aehdn por Favar actrguese a (s olicing dal Sishén del municipio donde

LILIARLA TORRES TOLEDD
Carrora 30 Mo 30 . 40
3164823516

sishon®@ bucaromangs, gov.co

filshng st

1.
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NI,
DECLARACION JURAMENTADA MADREPADRE CABEZA DE FAMILIA

Emn ka civdpd de Buceramangs, depmidammimi 'rj}é—-‘i%t‘;hm‘imsmer, “shende fasli dlfa ':"10 del mes de -
GQQ@ B 2025, T ‘
Lt J‘...;"‘.LEJ:..“:.L; TP DA AT B e T I LT I T
Yo, Togwid Frhang Gﬁi‘@&?@ft;@gdma?@ Wenificatta " oin Cajha bt s
Chudadmnia Mo. JO4RATIgoy . m’mﬂu_(;mﬂiﬂ

PRIERD: ke Kans coma lo indico o
covespunde all med consigrads, R Y

. Boput'a T
SEEUMDT: Bajo la giavedsd de Jursmmenlo y de confomsdad con el Ariculn 299 del Codige de
Precedinniento oivil, de moners thre v sepomEmes Y da scuende con k vended, rindo o presenis
daciarscion. )

T | "

P

-
e

o

oo e Tl
1 wamifiesto:
hoe TR i -
n &l presente documzne W ‘mﬂ“ m\tmm‘mm e iq;:wmﬂﬁt;m;ﬁﬁvm. N
-7. e " 4 “u"", |‘:~,“‘;\? ,} L -

SV ot

TERCERC: Qe conoees i responsabiicad gue inplum en faivo de confimiiad oo sl efolige pemsl.

CUARTO: Gue fa declarasitn aqui rendida wersa saiwe herhos doll cual doy plana fo v teslimaonia,
QUINTO: O sste bealimonio I tinde pars s

SEXTO: Dreckane gue:

@ peesanizdo por la UNMIORN TEMPORMAL BGA ENNOVA,

1. Say weedre calars de Teenilia en concamisnis som lo estipiade on o Adfouls 2 de b Ty B232
2003 e rnodifos la Ley @2 de 1983, mr in e s refiee 2 Wuier Cabam de Fannilis, quien sferd
sulbera o tozads, efonee g jefaturs fermening de hogar y fiene bajo su cange, afectys, econdvicg o
sotialmente, en foune pormenents, hics meanores proplos o olres parsopas incapoces o

imcapraciadas porm raliajar, ya ses por avsensn Trarivanenbe o incapaidad sies, sensarkal, siguies
@ meorel del cdnyuge o compafian permmansils o defiventa susﬁemcﬂmﬂ_ de aymda e s demds
niembros del mhclen o : ’

2. Compls con las conficionss cuailalives desoilne sniedonnents,

% Towdiy b ehwelavade anterivrmante e Wetdadem ¥ nars taf efecto susmbg et dasurmanio,

4 Soy Matre yio acudlenie del wio) Deyleer Pny ey Ddgade, Gaices

F
ideniifcado(a) oon tip de docusanteJ - nlimers _{OQA1363L expadide
an la cudad de ﬁ ](;(;Q,\_LQMC%Q » Qe 52 RRcueirn meltcuats i I vsUincitn educalivs

(anazo A

5 WNo potenswe a nlingln  comilsd,
Mo pertencico

I Bl gmd!@_@_:_ﬁzl_-

esimmanioc escolar de insiitueion  educalva

AR LAgyid Loyces
IDEMTIFIGRSION : L OS2 355 qa
TELEFONG: 3R 256 234

oreccion(alle 2¢ ¥ I9R 9

Crnee 39 Mo 59-74 OF S0 Bl Toms Ve £ Tal () BORDLDF, Burwamangs
Counnor 13 Mo, 2203 vt 307495 Ed¥in Baxienn Tel, {1} BEESD Cogosa 00,
Beunast garemcinmmodens onm - SR LGRS GO

—




PRESENTACION PERSONAL Y RECONOCIMELS

@ sustirita Notef “{’pl’m" Encargada del cireulo e Bucarar 3]‘[:%0

cucompo Neo m;"/ij;]b? %{w ~~~~~~ b cec 61 QHW/@7
vien se.identficd con la C.C. No, / @Qﬁ 3‘“"-3’ “7?’4
w\ﬁ 5T

A £ 0" mE fe"to que la firma qua
Aparece en el preoenle documento es [a suya y que ef contenidn dn!
mismo es cierto.

fucaramanga: ‘3 ﬂ ENE 2@?}5 o '

El Compareciente :
de Tod rana écwc’ﬂ s Cometlez .
IBIS NG

ELIZABETH i‘ﬂf\NC‘IPE P!(‘O

NDTARIA“I:PTINIA {E} DEL CIRCULD DR BUGARAMANGA
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EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

TECAICD DAMMNISD Z=APATA

SEDE A
CERTIFICA:

Que, la sefiora "} DAy fe) TO[S\ jleiigw) .er@ ' (%mn‘m}iél_ . identificada con cadula
de ciudadania No.}OdR2S Aqq M expedida en &l municlpio de e
madre y/o acudiente del alumno Bw e Wﬂ(\\fei/ De Q\d(‘&(} ovces

fecha se encuentra matriculada en ta INSTITUCION EDUCA”TI\/A _ﬂ:bma"l(“} H‘

cursando el grado 81 A, no pertenece a ningln comité ni estamento escolar de la
institucién educativa.

,ala

Este certificado se expide para ser presentada en ia UNMEZON TEMPORAL BGA INNOVA.

En constancia se firma a solicitud del interesado a los 20 dias def mes de ey o
afic 2025.

Atentamente,

Lot f

RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA




271125, 11:12 p.m.

ap}ic:aclones.adres.gov.co/bdua_internethages/RespuestaConsult

LOLOME

CRENCIAIE (A

ADMINISTRADORA DE LOS RECURS0S DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados ~

BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

': Resultados de la comsulta

Informacién Bfnsicfa del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
zogg"ﬁgﬁcagiom . 1098757994 |
NOMBRES INGRID TATIANA  ©
APELLIDOS CARCES GONZALEY
FECHA DE ——
NACIMIENTO ‘ L
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
" ~Datos de afiliacién:
ESTARG EN‘F:DAD REGIVMEN FECHA DE FECHA DE FIFL O AFH AL
' AFILIACION  |FINALIZACION DE
| EFECTIVA  AFILIAGION
‘EPS

ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO !ﬂ 01/04/2023

|~
31/12/2909 COTIZANTE ¢
S.AS.

Estacion , '

Fecha de |01/27/2025|=®

Impresién;| 23:12:31 :131@ 182.168.70.220
: - origen: »

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cu

mplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y fas Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa; por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos vy especificaciones
tecnicas y operativas para el

reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliaci
Afiliacién Efectiva, hace referenci
fue reportada por la EPS o EQC,
Regimen Subsidiado en dicha

On contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
& a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
https:/}aplicaciones.adres.gov.cofbdua_internaUPages/RespueaiaConsulla.aspx?lokenld=qg2FkSZDTeEAQCCRAGQGiwz:

)

a.aspx?tekenld=cy2Fk3Z D TOEAQCCRABIGws=

€3,

("g"*\g
3
H

112
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Vb s ARE tlE R AD Fra i AT,

Fecha de eonsulta:

Fitha:

LHATOR PERSOMNALES

Nembres: INGRID TATIANA
Apellidos: GARCES GONZALEZ
Tipo de documente: Cédula de cindadania
Nimero de documento: 1098757994
Municipio: Bucaramanga.

Departamente: Santander

INFORIMACHIN ADMISTRATIVA

Entunsts vigonte:

Oltima actualizacién eiudadano:

Uhtima attualizacién via registras administrativos:

*Si encuantra algunn inconsistencia o dasna actualizar su informacian

raside actitaimente

Mombra administrador:

Diraceibn:
Telifono;

Correo Blactrénico:

Pobrera moderada

Contacto Oficina SISBEN

"
!
o

27/01/2025

68001125548200001955

02/10/2019 §
. e
18/10/2022 ¢

por faver seérouars a In oficinn del $icbén dal municipio donde

LILIANA TORRES TOLERO
Carrers 30 Mo 30 - 40
2164823516

sishan@bursramanga.gov.co

"M

O
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DECLARACION JURAMENTADA MADRE/PADRE CABEZA DE FAMILIA

En la ciudad de Bucaramanga, departamento de San
e e del afo 2025,

tander, siendo el dla _ 29 del mes de _
Yo, j\jé”\jﬂ)‘?“‘-ﬂ"—/ Pon on M et AT
Ciudadania No. (OF[ £ ¢ & 113 2

b a e L e e P
_rigehtifidada t eon T Cedula, * ge
de__B 2 rn i e %, TiEnifiesto’ ’
L e T -

PRIMERO; Me 1lamo como lo indico en e

presents doewmento’ ¢ ri-numero de. identificacian
v i LR ) P
corresponde al aca consignado. NS PRI N P
LI W e VS I

lo y de conformidad con el Artjcuig 299 del Codigo de
Y espontanea y de acuerdo con la’ verdad, rindo la. presente

SEGUNDQ: Bajo la gravedad de juramen
Procedimiento civil, de manera ibre
declaracién.

TEiEE"CERO: Que conozco la responsabilidad que implica en falso de conformidad con el codigo penal.

CUARTO: Que !a declaracién aqul rendida versa sobra hechos del cual doy blena fe y testimonio,
QUINTO: Que este testimonio o rindo Rara ser presentado por la UNION TEMPORAL BGA INNOVA
SEXTO: Declaro que;

|

1. Soy madre cabeza de familia en concordancia con io estipul

2008 gue modifica la Ley 82 de 1993, en lo que se refiere a: "Mujer Cabeza de Familia, auien siendo
soltera o casada, ejerce la jefatura femenina de hogar y tiene hajo su cargo, afectiva, scondmica o
sociaimente, en forma permanente, hiles menores propios u otras perscnas incapaces o
incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente c incapacidad fisica, sensortal, slguica

o moral del cdnyuge o compadero permanente o deficiencia sustancial de’ayuda de los demas :
miembros del nicleo familiar”,

ado en el Articulo 2 de |a Ley 1232 de

2. Cumplo con las condiciones cualitativas descritas anteriormente,

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

4. Soy Madre y/o acudiente del nife(a) Jr A Ses9gr A Mo g g {&”‘" 3
identificade(a) con tipo de documento 7. £

nimero _FOF A 280 7 expedido
en la cludad de € ¢ 24 B fyrr &

- qulen se encuentra matriculado en a institucion educativa
EECOOCHTIIN O Carctia el o) en el grado_fb 2 .

5. No pertenezco a ningdn comité, ni estamento escolar de la institucion educativa

FIRVA: “Jeww (o Fer o Mo
IDENTIFICACION.: 2 @78 5 w08 3
TELEFONO: _ 7752 3 .29

DIRECCION: _ ¢y 1 f/ 18 - 1) 4

SAT FAANI S

Carrera 31 No, 51-74 Cf. 504 Edificlo Torre Mardel / Tal, {7) 6880407, Bucaramanga
Carrera 13 No. 32-93 Int 3 Of 908 Edificl Baviera/ Tel, {1) 3585410 Bogola D.C. —.
E-mail: gerencia@medsas.com - www.medsas.com @)




PRESENTAGION PERSONAL Y RECONQCIMIE TR

La suscrita éptima Encargada del circulo de Bumr’arﬁ@gm

ERTIFIC

"

nifesté que 1a firma que
g documento es Ia Suya y qua ef contenide dai

29 ENE 2895 """

T T e e sttt i .

Bucaramanga:
El Compareqiente

>< je&o\/mfr@-’ p@-ﬁ 25 ,@_ﬂ——ﬁ_

1098 6w O
B\
2 A

r————————

ELIZABETH MANCIFERICO

Sy
ROTARIA SEPTIMA 13 DE|. CIRCULO DE BlICARAMANE q% o '.‘,'_I‘.'I-"u"‘{

/8292
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EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

Conrunt 6n Oy

SEDE

CERTIFECA:

Que, ia sefiora JewoiTen  Pon e W e <

. Identificada con cedula
expedida en el municipio de Buenn e nee g,
madre y/o acudiente del alumno Vo o S o3 TN MU”‘((O

fecha se encuentra matriculada en la INSTITUCION EDUCATIVA

de ciudadania No.7 0?8 two/ & 3

P oy ,ala

Lo rUNERD T

.3 o e
cursando el grado B » DO pertenece a ningln comité ni estamento escolar de la

institucién educativa,

Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL BGA INNOVA,

En consta:}'cia se firma a solicitud del interesade a los 90 dias del mes de ¢~en o del
afio 2025,

Atentamente,

T

i

A m&p JCATIV
AR

E FCTORIA
RECTOR'D INSTITUCION EDUCATIVA
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2711425, 1112 pom. apilcaciones.adres.gov.co/bdua_interneI/P!agesfﬁespuestaConsn.llta.aspx?tokenld=q_c;2Fk32.DTQEdY+j1 ZmdKxAs==

COLOMER,

BCTEMCIABETA

w WVIDA

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

Informacidn de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afihados —~ BDUA en ¢l Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bisica del Afiliado :

) COLUMMAS DATDS
L TIPO DE oo
IDENTIFICACION }
NUMEROQ DE f g 0 &
IDENTIFICACION notgates
NOMBRES JENNIFER
APELLIDOS PEREZ REYES
FECHA DE ﬁw/wwlﬂ—*
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
© —Datos de afiliacién :
ESTADG ENTIDAD REGINIEN FEGHA DR FECHA DE TIPS DIE AFIIADO
AFILIAGION | FINALIZACION DE |
A BEFECTIVA AFILIACION /
acTivo  [NIEVAEPS| contriBUTIVG! | 010812018 | a1r12/2089 || COTIZANTE

Estacion

Fecha de |01/27/2025

impresidén:) 23:12:43 .de i 192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de Io reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimienlo de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta ei anexo técnico, ios lineamientos y especificaciones
tecnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion gue opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar gue haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, Ila Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad gue haya

https/iaplicaciones adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsuita.aspxtokenld=ug 2k AZD TIEAY +1ZmdKxA== A
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Fecha dn consultn:

Fichat

DAYOR PERBOMALES

MNombres: JENNIFER

Apeliidos: PEREZ REVES

A828s

a"‘-‘-
r

Pabroza extrens

Tipe de documento: Csduta de cisdadania

Miamere de docurento: 1 98640183

Municipio: Bucaramangay

Departamento: Santander

INFORMACHON ADVIRSTRATIVS

Encuoesia vigenta:

Oltima actualizacién cludadang:

Ultima actualizacion vin registros administrativos:

"Si encuentra alguna inconsistencis o doses actualizar s informaclén por favar

residy setunimante

Mombrs administrador:
Dirpscion;
Teléfono:

Correo Elattronico:

Contacto Oficina SISBEN

27/01/2025

GBOO1098T6T000002099

28/05/2021 "
d,ﬁ"

26/05/2021

aearguoss 3 Ia oflcing del Sishén del ruthizipin donde

J'r.
»
o

LILIANA TORRES TOLEDD
Carrara 30 Mo 30 - 48
2154573576

sishen@buch s mangs,gov.eo

1/
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DECLARAGION JURAMENTADA MADRE/PADRE CABEZA DE FARIIIG, . {

),
o Tl

g r,*'.‘:.'!,‘._:{'l'}'ﬁ wi o Era. - ' 2.6 \
En la ciudad de Busaramanga, départarnonia’dé. Santadder, siendq eldia _s del mes de \ g,
SENRY D delano 2025, T

3;1.‘?}.: b5

vo, _Kaven Iohanad Coellow ﬂrdn\(j

N PR
R T TS
i, ot U J’ F&
¥

idenfificada con  Cedula  de

Ciudadania No. 1+ OGS 91439y . de Aﬂm&h@%ﬁﬁﬂﬂﬁ”ﬁfgﬁ
PRIMERO: Me llamo como lo indico en al preéénte documento yv-mi ndmero de identiflcacisn
corresponde al aca consignada.

SEGUNDO: Bajo la gravedad de juramento v de conformidad con el Articulo 290 del Codigo de
Procedimiento civil, de maners ibra ¥ espontanea y de acuerdo con iz verdad, rindo la presente
declaracion. #

TERCERO: Que conozeo la responsabilidad due implica en falso de conformidad con el cddigo penal,
CUARTO: Que la declaracion aqul rendida versa sobre hechos del sual doy plena fe y testimaonio.

QUINTO: Que este testimanic la rindo para ser presentado por la UNION TEMPORAL BGA INNOVA.
SEXTQO: Declaro que:

1, Soy madre cabeza de familia en concordansia con lo estipulado en el Articulo 2 de |a Ley 1232 de
2008 que medifica la Ley 82 de 1 993, en lo que se rafiere ar "Mujer Cabeza de Familia, guien siendo
soltera 0 casada, ejerce 1a Jefatura femenlina de hogar y tiene bajo su cargo, alectiva, econdmica o
sociglmente, en forma permanente, hijes menores propios U ofras personas incapaces o
incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente o incapacidad flsica, sensorial, slquica

o moral det cényuge © compefiero permanenie o deficiencia sustancial de ayuda de los demss
miembiros del nicleo famiitar”.

2. Cumple con las condiciones cualitalivas descritas anferiormente.

3. Todo lo declarado antetiormente es verdadero y para tal efecto suseiibo este documento,

4. Soy Madre ylo acudiente del nifola) SFhWen_Ances Coellar Ard, o
identificado(a) con tipo de documento T ndmero (»aq@{b?%:};% expedido

eh la cludad de Hﬁd@dﬂ(‘c}i « Guien se encusntra matriculade en (2 nstilucicn educativa
Manero s en el grado <

5. No pertenezco a ningdtn  comité, ni  estamento eseolar da la  institucién  educativa

FIRMA: 0000 _dn\aeano Cue i O\\'&\“ A\
IDENTIFICACION.: W03, &8 3 By,

TELEFONO: _ ). BWAD g

DIRECOION: Colie & & @ qa

Carrara 31 No. 51-74 Of. 504 Edificio Torve Mardel / Tel, {7) 6960407, Bucaramanga
Carrera 13 No. 32:93 Int 3 O 908 Edificlo Baviera f Tel. (1) 3585410 Bagola 1 C.
E-mail: geroncla@modsas.com - www.medsas.com
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manifestd que \a firma que
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Quiien se identifico con ia G
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EL SUSCRITO RECTOR DVE LA INSTITUCION EDUCATIVA

Comunerps

SEDE

CERTIFECA:

Que, la sefiora_lfaven  Johana  Coeliog argila

, identificada con ‘cedula
de ciudadania No._ 4085 8A1304

expedida en el municipio de P‘%UC\C%ICQ

madre y/o acudiente del alumno E=xbtbhen Andieys  cuelior Puord o ,ala
fecha se encuentra matriculada en la INSTITUCION EDUCATIVA COmUﬂGVOS

cursando el grado SeXA() no pertenece a ningln comité ni estamento escolar de Ia
institucidn educativa.

Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL BEGA INNOVA,

En constancia se firma a solicitud del interesado a los _3C dias del

mes de £ NevO de
afio 2025,

/-\tent_amente,

4 MMAKD@M/

RECT(SR DE LA INSTITUCION'EDUCATIVA

L

O
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DECLARACION JURAMENTADA MADREPADRE CAREZA DE FAMILIA, :

o
L

. . .' . e ) WD, (9\( 4
En la ciudagd de Bucaramanga, departamento de Santander. siendo e dia ZQ del mes de '°2~0 'C'arami\“%«'ﬁ
Sney o del afig,2025., .,

o <OF saih”
A A R ST U e, TR . SSEAT
s v e ’ ) o ’ F“.‘ I ’:';‘- Xitd 2
Yo, ‘CO‘& N :S‘O\nC\ Inae OUQ}}@'V \\QL identificada con  Ceduls  de
R R I
Ciudadania No, \066 @CMC}-CM E Eie‘! @8;*-}@@%&(}@7&_; manifiesto:

. 44

PRIMERO: Me llamo como lo indico en el presents ‘documents’™y AT Mimers de identificacion
corresponde al acd consignado. .

120

SEGUNDOQ: Bajo la gravedad de juramento ¥ de conformidad con el Artlculo 299 del Cédigo de
Prosedimiento civil, de manera libre v esponlénea y de acuerdo con fa verdad, rindo Ja presente
declaracion,

¢

TERCEROQ: Que conozco la responsabilidad gque implica en falso de conformidad con el cOdige penal.

CUARTOQ: Que ia deslaracion agul rendida versa sobre heclios del cual doy plena T8 v testimonio,

QUINTO: Ctue este testimonio lo rinda para ser presentado porla UNION TEMPORAL BGA INNOVA,
SEXTO: Declarc que; '

1. Boy madre cabeza de famiia en concordancia con 1o estipulado en el Artfculo 2 de la Ley 1232 de
2008 que madifica la Ley 82 de 1993, en lo que se rafiere a: "M Uier Cabers de Familia, quien sienda
soltera o casada, ejorce la jefatura femenina de hogar y tiene bajo su cargo, afectlva, econdmica o
socialmente, en forma permanente, hijos menores propios u ofras personas incapaces o
incapacitadas para trabaiar, 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 de! nigieo famillar,

2. Gumplo con las condiciones cualitativas descritas anteriormente,

3. Todo lo declarade anteriorments es vardadero y para tal efecto suscribo este documento.

4. Soy WMadre ylo acudiente del nio(a) _s@Van Mexander Cuellar IATCM o
identificado(a) con tipo de documento 12 20-BF2Mimero axpedido
en la ciudad de DOCOOIMANG G | quien se sncuentra matriculado en |a institucién aducativa

COM oY S en el grado_ ¢ .

5. No pertenerco a ningin comitd, ni estamento escolar de la institucién  educativa

FIRMA: J0C5@w_ \OMasn®y  cue gl @\‘Sﬂi\ \%3\_
IBENTIFICAGION.: _ (0 & &R RS
TELEFONO: _ X [ @ A2 S A9

pIRECCION: QiR . G 15 B4 S

Carrera 31 No, 51-74 Gf, 504 Edificlo Torre Mardel / Tel. {7) 3960407, Bucaramanga

GCarrera 13 No. 32-83 Int 3 Of 908 Edificlo Bavlera / Tel, (1) 3585410 Bogata D.0.
E-mall; gerencla@modsas.com - wwvw.medsas.com
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A5Ral

EL SUSCRITO RECTOR DE ILA INSTITUCION EDUCATIVA
(UDWWUDBWQQ

SEDE

CERTIFICA:

Que, la sefiora_Katen _ Johana  Cueliar  Bvéria , identificada con ceduia
de cludadania No. A06S8ANAA4  oypedida en ol municipio de_Aquachica
madre y/o acudiente del alumno JJohan__ Aletander  Cuellay  Prdila
fecha se encuentra matriculada en la INSTITUCION EDUCATIVA Comuyineros

cursando el grado 2° 2" Pumoyono pertenece a ningdn comité ni estamento escolar de la

r

,ala

institucién educativa.

.

Este certlﬂcado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL BGA INNOWVA,

En constancia se firma a solicitud del interesado a los 3¢ 2Q dias del mes de " €NeNQ dgg
afo 2025

Atentamente,

AT

] .
RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
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COLOMBIS

| BCTENCGIAI (A

: WiDA

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

Informaciém 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 Afiliade :

COLUMNAE DATOS
N TIPO DE oo
= IDENTIFICACION
NUMERQ DE oo
IDENTIEICACION 1065861784 4
NOMBRES KAREN JOMANNA
APELLIDOS CUBLLAR ARDILA
FECHA DE o o o
NACIMIENTC
DEPARTAMENTD SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
© - Datos de afiliacidn -
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPD DB AFHIADG
AFRIACION | FRNALIZACISN DE
. EFECTIVA AFILIACION
EPS \/ iy
ACTIVO FAMISANAR CONTRIBUTIVO Y| 03/07/2023 31/12/2999 COTIZANTE ¢
" S.A.8.
Estacion ,
lFeclha_de‘ 01/2.?/2025 de 192.168.70.220
Impresién:| 23:12:58 . )
origen:

La informacién registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y 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 lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”,

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consuita, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivg oen el
Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,

htips:/faplicaciones.adres. gov.co/bdua_internet/Pages/RespusstaConsulla. aspx Tiokenld=qg2 FkIZD TOEVWKThulw9pA== 1




Focha de consultn:

Ficha:

Pobreza modernda

TATHS PERSOMNALES
Noembres: |(AREN JOHANNA

Spellidos: cUELLAR ARDILA *

Tipo de documentn: Cédula de cudadania

Nimere de decumento: ‘?553911794
Municipio: Bucaramanga
Departamento! Santander

TS CRMACION ADVIBESTRATIMN,

Encuests vigonte:

Uttima actualizatién ciudadano:

Ultima actualizacion via registror administratives:

AF3c3

27T/01/2025

68001120555800000078

26/09/2012

311072019 ¥

*5i encuentra alguna inconsistanda o tlesan actualizar su informacidn por fover acérourase a by nficinn del Sisbén del municipio donde

reside actuaimente

Contacto Oficing SISBEN

Nombrn adeninistrador;
Diraceifn:
ToldTonn:

Correo Elactrénico:

LILIANA TORRES TOLEDO
Carrern 30 No 30 - ad
2164823516 /!

sishan@bucaramangp.gov.co j

14




DECLARACION JURAMENTADA MADRE/PADRE CABEZA DE FAMILIA

En la ciudad de Bucaramanga, [

Enero del afio 2025 "
Yo, {C(t/f %‘,‘anq U'//ﬁfmz:’v {/ereq

partamento de Santander, siendo el dia 23

del mes de

. identificada con Cedula de

Ciudadania No. /093622 /) vl de _gucummung/cﬁ » manifiesto:
PRIMERO: Me llamo como lo indico en el presente documento y mi nimero de identificacion
corresponde al aca consignado.

SEGUNDO: Baijo Ia gravedad de juramento y de conformidad con el Artfoulo 299 del Cadigo de
Procedimiento civil, de manera libre Yy esponténea y de acuerdo con [a verdad, rindo la presente
declaracion. .

TERCERO: due conozco la responsabilidéd queimplica en falso dé‘fcohformidad con el cddigo penal.'
CUARTO: Que la declaracién aqul rendida versa sobre hachos del cual?dOy plena fe y testimonio.

QUINTO: Que este testimonio 1o rindo :
SEXTO: Declaro que:

para ser presentado por la UNION TEMPORAL BGA INNOVA.

1. Soy madre cabeza de-familia en concordancia con lo estipulado en el Articulo 2 de Ia Ley 1232 de

‘Mujer Cabeza de Familla, guien siendo
ne bajo su cargo, afectiva, econdmica o

2. Cumplo con las condiciones cualitativas descritas anteriormente.

3. Todo lo declarado anteriormente es verdadero ¥y para {al efecto suscribo este documento.
4. Soy Madre y/o acudiente del nifio(a) @an u_ S
identificado(a) con tipo de documento 7. nimero (097115599 expedido

en la ciudad de _vcaraman Qe » Quien se encuentra matriculado en la institucién educativa
Orien te s raplores Sede A enelgrado 7 " 3 .

‘C/f//CrM/ZW : Vcrof

5. No pertenezco 32 ninglin comité, ni estamento escolar de la instituclon educativa

Orfrn;‘{; : Mms;p/u}ub Sccﬂ} fq‘

FIRMA: %{%gz

/ :
IDENTIFIG?(C!ON.: 1098622719
TELEFONO: __ 3// 8969 F3 &

pireccion: (4l (Y # 50 - 86 /‘émorrco

Carrera 31 No. 51-74 OF, 504 Edificio Torre Mardel / Tel, (7) 6960407, Bucaram

anga
Carrera 13 No. 32-93 Int 3 Of 908 Edificio Baviera / Tel. (1) 3585410 Bogota D.C. : @b

E-mall: gerencia@medsas.com - www.medsas.com

48304
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EL SUSCRITO RECTOR DE IA ][NST]T.TUCJFON EDUCATIVMA

QreNTe  MHiAFioRes

SEDE Al

CERTIFICA:

Que, la sefiora iwo (Iaoaw Urlt' e Vevy , identificada con cedula

de ciudadania No. _LO"L?fo??—H‘f expedida en el municipio de UUC:?LMMLU'\UO\ yo.
madre y/o acudiente del alumno a T et ot "DOJ—LO\ \J\\wam_w Veiea ,ala

fecha se encuentra matriculada en la INSTITUCTON EDUCATIVA _ 01 &VTe  MIlpe0red

cursando el grado 17" 53 » NO pertenece a ninglin comité ni estamento escolar de Ia
instituciéon educativa. -

Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL BGA INNOV A,

En constan?}gse firma a solicitud del interesado a los “/

_dias del mes de _éo_bg:_}f(?_del‘
afio 2025, :

Atentamente,




1]

DECLARACION JURAMENTADA MADRE/PADRE CABEZA DE FAMILIA

A ACA R

En la ciudad de Bucaramanga, departamento de

Santander, siendo el dia M_E—ﬁ“__d‘dﬂl. mes
ENeEO del afio 2025, ! Ll

Yo, Zs{cﬂs' V&qﬂc{ f/ﬂ//aMan:f [era ; L‘I

identificada “con Cedula de
Ciudadania No. _/(Q 98622 /] 4 de E)jvcmamfnffgq , manifiesto:

PRIMERO: Me Hlamo como lo indico en el

presente documento y mi nimero de identificacion
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 y espontanea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente
declaracion.

TERCERO: Que conozco la 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 testimonio.

QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado por la UNION TEMPORAL BGA INNOVA,
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 Ia jefatura femenina de hogar y tiene hajo su cargo, afectiva, econdmica o
socialmente, en forms permanente, hijos menores bropios u otras personas incapaces o
incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente o incapacidad fisica, sensorial, sfquica

0 moral del cdnyuge o compafiero permanente o deficiencia sustancial de ayuda de loz demés
miembros del nicleo familiar”.

2. Cumplo con las condiciones cualitativas descritas anteriormente.

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

4. Soy Madre y/o acudiente del nifio(a) _f‘{_/éw;(w’y Uc{[c_m'/rmoy '{/c'//ﬂ!*’”&fﬁf' Vera,

identificado(a) con tipo de documento "7 . Z
en la ciudad de fBugaraman Teq

Imfnﬁcran Coloced ive Q@:ccml-r

nimero _[{. 097 120 ¥ 9% expedido

» quien se encuentra matriculado en la institucion educativa

narieo lelb - on elgrado__ 9 " 3.

5. No pertenezco 3 ningln comité, ni estamento escolar de la institucion educativa
@l(‘,cﬁ][cl)orv!u

(e de A

FIRMA: %ﬁ |

IDENTII’—"!CACIVON{ [09y62eity
TELEFONO: 31/ 8269831 -
DIRECCION: (Jqﬂc 1Y & So—-1 8k ft({; IO L |

Carrera 31 No. 51-74 Of, 504 Edificio Torre Mardel / Tel. (7) 6960407, Bucaramanga
Carrera 13 No, 32-93 Int 3 Of 908 Edificlo Baviera / Tel, (1) 3585410 Bogota D.C.
E-mail: gerencla@mcdsas.com - www.medsas.com
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ER SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

%’?_) aC ¢ {.—’\&gf\ca_r' [\

CERTIFTCA:,

Que, la sefiora (@Q l‘?o.mno\ U ummmrir Uuo\

de ciudadania No. 10”(‘3’97““‘1 expedida en el municipio de__ih yrevaumans S
madre y/o acudiente de| alumno qag\ ;W Vri\cﬂ lwvm ~ uﬂmm{?v\r Mg req , 8 i"a

fecha se encuentra matriculada en [a INSTITUCION FDUC/\TIV/\ Gmmtcmw“‘- sedle &
cursando el grado 4°7%

institucién educativa. .

y identificada con cedula

+ N0 pertenece a ningdn comlte nl estamento escolar de Ia

Este certificado se expide para ser presentada en la UNEOM TEMPORAL BGA INMNODYA,

En constancia se firma a solicitud del mteresado a los @ VM~ dias del mes de F"«B’T‘”” dei
afio 2025,

Atentamente,

RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
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LTOLOMERA

. WCIENCIADE (A

WIDA

ARRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURS0S DEL SISTEMA GEN

| ERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ~ ADRES

rormacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDIL

JA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la comsulia

ormacion Basica del Afiliade :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE e /
| IDENTIFICACION 1oegs2z11a
NONMBRES LADY YOANA
— APRELLIDOS VILLAMIZAR VERA
FECHA DE s s
NACIMIENTO
DEPARTAMENTC SANTANDER
L MUNICIPIO BUCARAMANGA,
tos de afiliacidn -
ESTARO ENTIDAD REZIMEN FECHA DE FECHA DE TIeO DE AFIIADO] |
AFILIAGCHIN | FINALIZAT HON DE ;
' L EFECTIVA AFHIACION f
COOSALUD d . |
ACTIVO EPS S.A. -CM CONTRIBUTIVO 3107/2013 3111212909 COTIZANTE
Fecha de |01/27/2025 ES{“SCM’” 192.168.70.220
Impresion:] 23:13:14 e ) o o
B origen:

informacion registrada en esta pagina es reflejo de
bsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimi
lsterio de Salud y Proteccion Social Yy las Resoly
'RES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones

nicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
ministradora de los Recursos de! Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES",

'o reportado por las entidades del Régimen
ento de fa Resolucion 1133 de 2021 del
ciones 2153 de 2021 v 762 de 2023 de la

specto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
liaciébn Efectiva hace referencia a Ia fecha

en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
: reportada por fa EPS o EQC, sin importar gue haya estado en el Regimen Contributivo o en el
gimen Subsidiado en dicha . entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
ablece el término de la afiliacién a la entidad de acuerde con ia fecha de la novedad gue haya

31icaciones.adres.gov.co.’bdua__internethageisespueslaConsuHa.aspx'?lokenldszE!rbunleo1qKALcHZGW“ 12




VEEYZ:

Fecha de conzultn:

L7/01/2025

Flcha: 6800 102555740000069%

Pebreza extrams
DAYOS PERSTINALES

Nombras: | apy YOAMA

Apellidos: viLLammzar vera ¥

Tipa de documante: Cagula de ciudadania

MNimero de documeania: 1088622114
Municipin: Bucaramangan

Pepartamenta: santander

INFORMACHIM ADNMIMISTRATIA

/
Enchesta vigenta: 13/09/2019 ¢

b
Mtima actuadizacion citrchatfano: 28/01/2022

Mitima actealizacién via registros administrativos:

*5i ontuantrs alguna inconslstenes o dosns actializer sy inform

astin por Faver Achrgunee o la
raside actualmenta

oflzinn dot Sizlhén dal munieipic donde

Contacto Oficina SISBEN

Norbre administrador:

- _:‘-M,,,\‘

ULIANA TORRES TOLEDO
_ccitn: Corrara 30 Mo 30 - 40
Telifrno: I1GABRRST6
Correo Elnctrinico: \,ci_'gimn@]‘Jutnmmnng:‘.gvv.t‘u

1711
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DECLARACION JURAMENTADA MADREWMRE CMCZA DIE mma.m

A

Hl"

En fa ciudad de Bucaremanga, degelamento de im:m'mmirr @:enﬁln :é%i »dfa __?ﬁ »ﬁpi ﬁmbe T ,.“

CNeYQ del ofio 2025,

Yo, M3 Amrdq oups R "Rc&m'qu:i'?: . ldenfificada oo rL;e;j.i’ ._;i"i‘!;.ra;;,mg & y
CindadaniaNo. O3 52N ) de __E)JLTIU ‘T\%O%H_, manfiesio % °AN‘".”‘/“9/

PRIMERO: Me flamo como lo indieo en el presenin docwmanto Y i mimenn G adlmhimm:iﬁm
. comesponds 2] ach mamaﬁw

SEGUNDD: Bajo Tn grevedad de _Fmrramm&m y g ctnformidad oon of Ariouio 200 dal nga: s

Pmceﬁ*mmrﬁ@/cﬁ de manera bre y esponlinea y de scuerdo con s verdad, nndoe la presents
declartitn.

TER@EE‘?.U:@ME conzcs Ia respansabilidad gue implica en falso te confommidad com o) codige penal.
CUARTO: Qus la deciarion agui rendida varsa sobre heches de) ol doy plens fe y teslimonio.

QUINTO: Chue este tesBmonio lo rindo para ser presentade por iz UNION TEMPORAL BGA INNORIA
- SEXTO:; Dedlaro ques

1. Boy mvatne o ) de familia en conceniantin oon in extipulaio en o Arfouin 2 da fa Loy 1232 de
2008 que mndifica Ea Ley G2 de 1983, en lo que so msfizm o: Mujer Cobeza de Familia, quien siendn

suitera o casada, ejerce la felahura farmening da hogar y Gienn bajp su cargn., sletii, eeonimios ©
socigimente, en forma pemmanents, hijos menones propios uw Ovas pPEISONRS intapAtes O

intapacitadas para rabajar, va sea por susencia permanenin o incapacidand fisice, sensonial, slquica

o moral del chnyuge o compaiiero penmanente o defidencis sustandal de ayuda de los demas
roiernres del niicien fenniin.

2. Cumpio con los condiviones cuzitelives descmian enlsfommente,
3. Todn o dectarado mnmeﬂmmma es vendadene y pam ial efeclo suscibo este docimento.
4. Soy Maetre wo aowdiente del nifica) JWFIOTO% i e VVHTAQ Quenexy

identificadolz) con Bpo de documenlo T o I, nimem 1, /hBOﬁ N2s.7290 [estnacitii)
en la ciudad do Eﬂ%m% quisn s encuerina mattosiady em b nlncdn edunatin
pﬂ)ﬂﬂ@d 18} oclal > r@t?_ &\JC}‘R an el gradn___ 7| <

-

5. WNo petenszeo 2 ningln oomitd, o eslemenin ostolsr de fa insliheciim  edeesii

W2 Amordls Beo rrerd B

mENTIFcAioN: _ 6 3549724 f&}\ QG
mamsFone:__AA29F 059 R

DIRECEHON: .(lom@ 1 dﬁ‘f 4-97. Bowvam t.q.

My
)
N B

g 2

18342




W PERSONAL Y RECONOGIMENKO
ta taria Septima Encargada del circulo de B

.
GERTEFEC& =
Que Comparecis. . /3~ 4, ’ tre
aﬁg%%%%c C.No (35 W 2?’ 1

E:rped:da en 301 L : mﬂifasté que la firma que
apa.ece en el prasente documen;

la suya y que el contemdo del
mistQ es cierto,

Bucaramanga: “PYE NE

&L Comparaciante.

&-02: V\mqnoﬂq Ccuum vV 0L,
C

A83(3




. SURpRTT T mm‘mw o)y TL/“' ARG "‘TJ{“W’CJ‘["B”’I BIERE AT TR,
Pmmou on ro_ﬂa o»d WVort
HEmT A

S—

Quee, Iz wefinra }.h)% P\mtﬁj@@ Q)’Lﬁiﬂﬁf—]@ R 5 Sileninadie) g e
de dudadania Ne. Q3549942 | @m i em e musicipie de. DOV MnaNas
tadre yio acudiente el slumme M W‘;—Cfnaﬂ @“) v TeID _{

- B a3
fecha se encweniva mabhcuizds = ]INS’IT‘JTWW@M MM, J@Iﬂﬂ@ﬂﬁ@ SDCJOJ_
curseride e gradn 4=

o perienecs & mngdn comitd ol efnmento estalsr do 13
sttt edecstive,

Bl verfificado ve exgide s sor etz e B WRANGRS TREFOTAL BEA TRIMORGE,

En congtericln se fimm o solicitd el intercssdo o los 2A_ios ol ives e EVNETD oo
azﬁ"ﬁﬁ'}) 2@25‘

REWW)!L DV LA EMSTITUBCTON EDUTATRIA

zfgfﬁ %'553




e m..auuua.gov.comuuak}nlernatipagas.’l‘-zespueslaConsuIla.aspx?tokehIchENSrgmeTDGmV;:T—l—hc!ODw== ’ g

COLDMEA,

CUTENCIADE LA

- WIDA

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

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados —

BDUA en el Sistemna General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la comsulés

nformacidn Basica del Afiliado ;

COLUMMAS DATDS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION 7
NUMERO DE comaanaq 4
IDENTIFICACION b3549241
NOMBRES LUZ AMANDA
. : - ' GUERRERD
APELLIDDS RODRIGUE?
FECHA DE W*IWW/*W
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
‘atos de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAT REGIMEN FESHA DE FECHA DE TIFO DE AFILIARO
AFILIACION | FINALIZACION DB i
/| EFECTHA AFRIATION {
COOSALUD d .
ACTIVO EPS SA. -CM CONTRIBUTIVO 01/06/200G7 31/12/2959 COTIZANTE

' Estacion
Fecha de |01/27/2025
Impresion:| 23:14:43 | Ue  192.168.70.220
o origen:

a informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las enlidades del Régimen
Ubsidiado y el Régimen Contributive, en cumplimiento de la Resolugion 1133 de 2027 del
linisterio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de Ia
DRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los fineamientos y especificaciones
*cnicas y operativas para el reporte y actualizacion de Ias bases de datos de afiliacion que opera la
dministradora de los Recursos dei Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

especto a las fechas de afiliacion contenidas en est
Ffiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual
‘e reportada por la EPS o EOC, sin importar que hava e
egimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien,
Iaplicaciones.adres.gov.co.’bdua

a consulla, se aciara que la Fecha do
inicia fa afiliacion para el usuario, la cual
stado en el Régimen Contributivo o en el
ta Fecha de Finalizacion de Afliacisn,

_internet/Pages/RespuastaCansulta.aspx?tokenid=D ENBrgmwETDOMVZ T+hdODw== 172




Feeha de consulta;

Flchar

DATOS PERSOMALES

NMemibres: LUz amanDa,

Apefiidos; GUERRERO RODRIGUEZ

Hapginine wibidn

Tipa de documents: Caduia de ciudadania

Nivmero de documaento: 625492417

Municipio: Bucaramangun

Bepartamento: Santander

INFORMACHSN ADMIBISTRATIVA
Encuesta vignnte:
Ultima actualizacion cludndano:

Ultimn actualizacion via registrox

*$i encuontra alguna inconsistencis o desaa
reside actunimente

" Mombre ndministrador:
Diraccién:
Teléfnra:

Corree Eloctrinico:

et actiatizads u Infermackie) stz orocas

e e dnfoomasidn en on
ande exists mlsavy inforrmacidn m

P armusgta,

Para acinalizar by fonn ARAMET nlormaciha

v
LTt

AT tara s

LERTHER - Binisuneay o &

s ey

5 - Imstitute Colombiane pars I Bvaluack

setualizor s Informacin por faver

2 e realizn an los slpmnies

Tegiski vy el

tada nor Begistro Seomd da Hegmres (REHD an fachas

atdministrotivos:

2T/01/2025
68001124964500000098
.l"
.!‘ru
Ef‘
Pabreza extrama
!
/
4
2T/0472022 0
08/10/2024
2571172023

achrausse o fa oficing del Sishbn dak municipio donda

Contacto Oficina SISREN
LILIANA TORRES TOLEOD
Carrara 36 No 20 - 41
3164822516
s'u:han@bucaramnngn.gov.m

Lhhns

wienbhicrs,

suparioras & i Gitma chiiraciin e ty

& Fas sngustdtes antidades

nde o

el

A3 346

:

/

172
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En la ciudad de Bucaramar’:ga’. departamento-ta 5

;.;irﬁ.a.ndel‘, siendo’el dfaﬂ : ‘ ci:‘ef-\g(nes de
NI del afio 2025. PR P
. . — = ' AR A r' A
vo, Mo k_\J\rO‘ N\O"("\T\ o<t . identificadd., . cons « Cedula,, .de_
STy T

Ciudadania No. 6?%5’3%’3“& R L A

estor <t T

de VNQOL(C‘-@‘\ CLNOCL , manifi

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

SEGUNDO: Bajo la gravedad de
Procedimiento civil, de manera [
declaracion.

juramento y de conformidad con el Articulo 299 del Codigo de
bre y espontanea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente

TERCERO: Que conozco la responsabilidad que implica en falso de conformidad con el codigo penal.

CUARTO: Que la declaracion aquf rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe y testimonio.

QUINTO: Que este testimonio Io rindo para ser presentado por la UNION TEMPORAL BGA INNOVA.
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, enlo que se refiere a: "Mujer Cabeza de Familia, qui
soltera o casada, ejerce la jefatura femenina de hogar vy tiene bajo su ¢
socialmente, en forma permanente, hilos menores propios u ofras 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”,

en siendo
argo, afectiva, econdmica o

2. Cumplo con las condiciones cualitativas descritas anteriormente.

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

4. Soy Madre ylo acudiente del nifio(a) EiM_voileNcl Sofo Morines
identificado(a) con tipo de documento L numero “&-6’1575'3@69)
en la ciudad de WWW“M
Vvoihra Séroru e\ Dilom

5.

expedido
, Quien se encuentra matriculado en la institucion educativa

en el grado © s

No pertenezco a ningln comité, ni estamenlo escolar de |a

institucion  educativa
WD,

. i~ ‘ L o J’\ Sj
FIRMA: MZW o IETL, fﬁ‘l’lﬂf{iﬁ@( S

|DENT|F|£:ACION.:_§B BSITRY Pl ca
TeLeFoNo: Y E ] £S3S

DIRECCION: (P17 (T *2,{7/%6:316 Zrndo Soas Eeaomhbo

Ne

s’

Carrera 31 No. 51-74 Of. 504 Edificio Torre Mardel / Tol. (7) 6960407, Bucaramanga

Carrera 13 No. 32-03 Int 3 OF 908 Ediificio Baviera / Tal, {1) 3585410 Bogota D.C.
E-mail: gerencia@mcdsas.com - www.mcdsas.com




'RESENTACION PERSONAL Y REC CNOCIMIE! ﬁﬁr
3 stserita Huiﬁ'ﬂéb‘*:’?‘a Encaroada del eirculo de Bucar,
WMERTH

U,_ e :?7?57@’( drfines Quare
6: 35‘5‘/ 734

ucaramanga:
| Compareciente

/ﬁ'\(ﬂﬂrﬂam _2;)&*0 J\Q@m N
, , Fﬁmﬁ
_-r \ . ‘i‘h o W %

‘:’(:i?gj%

1ZABETH MANCIPE P1CO Nasfte, s

mm SEPTIMA (B DEL CIRCULD TF BUGKRAEIANGA or gaalty




AET 4G

EL SUSCRITO RECTOR DFE LA TNSTETUCTION EDUCATIVA
_MLQ@%LMWQ@BX@L_&@L\@L\&E_

SEDE AN

CERTIFICA:

Que, la sefiora J{X}Iﬁm_\] o} ﬂng_vjﬂa&m@?;%ammcl_, identificada con cedula
de ciudadania No.(53_Z&3 3 3&[@ expedida en el municipio de. ﬁu@mmmm@;
madre y/0 acudiente del alumno me Uﬁd({\(,{_@{ 10[!0 hﬂllﬁﬁ(ﬂﬂ’ﬂ_@L ala

fecha se encuentra matriculada en la INSTITUCION EDUCATIVA Ny IQ,){#JL@L_QQ@OJLEL_C}Q P‘ ”@\“r
cursando el grado 6- 7

/__, no pertenece a ningln comité ni estamento escelar de la
institucién educativa.

Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL BGA INNOVA,

En constancia se firma a solicitud del interesade a los ?G[ dias del mes de Cﬁ"ﬁ@m del
afio 2025,

Atentamente,

1By I3 %’}6‘{/ oces N

RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
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L COLONMESA,

L BURENCIAE A

WA, ‘ A RES

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

Informacion de afiliacitn en la Base de Datos Unica de Afiliados —

BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la comsulta

nformacién Basica del Afiliado :

COLUMNAR DATDS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION _
NUMERC DE mnpaman
IDENTIFICACION 53353734
NOMBRES MARIA LUISA
- T APELUDDS MARTINEZ SUARES
' FECHA DE *1\'/1"!’(/1\'*
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNIGIPIO BUCARAMANGA
‘ates de afilincién -
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DI FECHA DE TIFD DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DR '
EFECTIVA AFIIACION Ve
¢
ACTIVO NUES\’/QEPS CONTRIBUTIVO Y| 01/04/2012 31/12/2999 | COTIZANTE
Fecha de |01/27/2005 ’Es‘tgc“'f"“ 102.168.70.220
Impresion;| 23:15:17 oe = B
. origen:

a informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen

ubsidiado y el Régimen Contributivo, en sumplimiento de g Resolucion 1133 de 2021 del
linisterio de Salud y Proteccign Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
DRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
:Chicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion aue opera la
dministradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

especto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
filiacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
le reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
egimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
stablece el término de 12 afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de I novedad que haya

’apiicaciones.adres.gov.x:o/bdua_interneI.’Pageisesp uestaConsulta.aspx Tokentd=LWuNDIJHY DIPyXghdaohi Q== 12




Sisbgn

Fam oy bl
VAP IS Wbl in g e P g

Frcha de consolta:

27/01/2025
Firhn GBOD10B5549000000512
Pobrera modersda
DATGS PEREONALES Ifr
Nembres: Maria Luisa //

Apeliidos: MaRTINEZ SUAREZ,

Tipe de documento: Cédula de cludadania
Niimere de decumento: 63352734

Municipio: BucaramangaJ/

EBepartamenta: Santander

INFORMACISN ADNINISTRATIVA

7
Entuasta vigents: 1471072021
Ultimna actualizacion ciudadano: T4/10/2021
Oltima actualizacion via registros administratives: 25/11/20232

*Si aneuantea alguna incong
rasid actuaimante

stoncis o desos setunlizar v inforenachin par favar acdrspunse » | oflcing del Siabén dal munisiple dendse

Contacto @'ﬁﬁ@ﬁna S NS5

- Mombra administrador:

LILIAMNA TORRES TOLEDO
Biraccitn;

Carrora 30 Mo 20 - 40
Talb{onn:

Z1RARIARS1G
Correo Elnctrénico:

sishan@bucaramangs.gow.co

¥ artuniiade wintermanion

SIERNTRE asny

T far vidinanide de in Frarmusctnn e g etk arkeinigtentives,
2 tnandn ewita pomey infarenanitn raperads P Regictm Social da Mesgacan (G er frelmy superiores ol ahing
ancugsh,

Bara armsiiyar f

HY - Departanmenin parg b sresposie

-

» Minfdutasitn - v

A Colnitiang pam s Tvaluscion tie la Seuraciin

12




DECLARACION JURAMENTADA MADRE/PADRE CABEZA DE FAMILIA

En la ciudad de Bucaraman
EFCr D asaneans,

Yo, Hlcanivn A ntonio
Ciudadania No. _E_:'-‘r'% G 03L&

PRIMERO: Me llamo como lo indico en
corresponde al aca consignado.

declaracion,

ga, departamento de Santander, ‘éiendo al dia

"L el mes de

— o L “ N
A )y f{f;_bﬂ_\‘lm_,idehtifi‘cada con Cedula de
de inQMJﬂJG;\ k>, manifiesto:

al presente documento v mi nomero de identificacion

TERCERO: Que conozco la responsabilidad que implica en falso de conformidad con el codigo penal.

CUARTO: Que la declaracién aquf rendida versa sobre hec

SEXTO: Declaro que:

1. Soy madre cabeza de familia en
2008 que modifica la Ley 82 de 19
soltera o casada, gjerce la jefatur
socialmente, en forma ‘permanente,

2. Cumplo con las condiciones cualitativas descritas anteriormente.

3. Todo lo declarado anteriormente es verdadero Y para lal efecto suscribo este documento.

-

4. Soy Madre vy/o acudiente del nifio(a) G
identificado(a) con tipo de documento __Jh’_uj \
en la ciudad def[;h;m; & ‘J,c_
= VY EM cos

5. No pertenezco 2 ningin comité, ni

_M_V_COE%UEMQ_@QLL%J

/1 e

4 y
A2 i €t/ z:%

FIRMA: _ (Lt

concordancia con lo esli
93, enlo que se refiere a
a'femenina de hogar vy tie
hijos  menores propios u

010 _(csici Qouti%en e grado_©f

estamento

fLowis g

IDENTIF/CACION.:
TELEFONO:_3/0 4p 88 S s

LV 5L L

hos-del cual dd'.y’piena fe y testimonio.

QUINTO: Que este testimonio o rindo para ser presentadn por Ia UNION TEMPORAL BGA INNOVA.

pulado en el Articulo 2 de la ey 1232 de
"Mujer Cabeza de Familia, quien siendo
ne bajo su cargo, afectiva, econdmica o
olras personas incapaces o

institucion  educativa

Gicdays al_Puteno NN €5 ZeIb e
e li_rd-_“- nimero j | 7, - S 3 T expedido
"Ca___, Quien se encuentra matriculado en la institucion educativa




; TS RERE DE COLOMBI é\; "
R 0 UIN E BUCGARA
0 ENC PR TACI NALY\
i DO Y A
il DEGONTENDO Y Pl
o 48 |~
| Notar; L‘nus o del But ,%*{
I antefibr esctitordirgldo ayyfue Hesentadep rsonal
il 7 =
LMES, P .
L= S
o ie\co! p
o
C.C.5Y36 7
e (5] A t{ W
deNprese “'

i
WX W /NN NI

1]

{

IRCU B

1
R\ AN\ \25"‘“/
L VI W | R Nl zu;

3
s ‘ﬂ} a5
i Q‘:’ IUQU:NTJ\ o BUCN’" 7
i}w 10 shysTERRS

-\\\U»‘ﬁ""”?”, 7




ARzz4

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
WER costodio Gaselo Louir O
sepE /A |

CERTIEFICA:

Que, la sefiora _ WMaavun @ﬂk@_ﬂ__ D Sedime, H‘MLD identificada con ceduta
de ciudadania No .3 } G o 4 expedida en el municipio de_ i b f\\ff\_c: Tc’? (5 *S/
madre y/o acudiente del alumno (obire. Lmﬂ %Oih_a S osm.e /O{mﬂ))ca’ A7) ala

fecha se encuentra matriculada en Ia INSTITUCION EDUCATIVA | i E WX (Lo:)\ur\ GO AT O\ g

cursando el grado g » N0 pertenece a ningin comité ni estamento escolar de la
institucién educativa.

Este certificado se expide para ser presentada en Ia UNION TEMPORAL BA INNOWVA.

—

En constancia se firma a solicitud del interesacdo a los jf_ﬁ%dfas del mes de nffdm"’

del
afio 2025.

\tentamente,

%72

S
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> COLOMBIA
{w POTENCIA DE LA

ViDA

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

Infermacién de afitiacion e la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en ¢l Sistema General de Seguridad Secial en Salud

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

e

TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE IDENTIFICACION 5736036
NOMBRES MARINO ANTONIO
APELLIDOS JAIMES PINTO
FECHA DE NACIMIENTO o frt
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA

Dadtos de aliliacion :

SALUD TOTAL ’
e ENTIDAD PROMOTORA
‘ DE SALUD DEL j
ACTIVO REGIMEN CONTRIBUTIVO 01/12/2020 31/12/2999 COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y DEL
REGIMEN SUBSIDIADO
5.A.

Fecha de 04/14/2025 Estacién de
Impresién: 13:36:20 origen: 192.168.70.220

La informacidn registrada en esla pagina es reflejo de lo reportado por las entidades de! Régimen Subsidiado y el Régimen Contribulivo, en
cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 dei Ministerio de Salud y Proteccisn Social y las Rasoluciones 2153 de 2021y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamienios y especificaciones lécnicas v operativas para el reporte v

aclualizacion de las bases de datos de afiliacién gue opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulla, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la
cual Inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue repostada por fa EPS o EOC, sin importar que haya estacdo en el Régimen Contributivo o en
el Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece el término de |a afiiacién 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 determina que el
afiliado se encuentra vinculado con la entidad gue genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a fa 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 Informacion; en este caso de las EPS,
“TIC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y
técnice definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

8i necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion 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 sclicitud de aclualizacidn debe ser escalada a fa
EPS dende se presenta la afiliacion.

L-SMPRIMIR CERRAR VENTANA

hitps:/faplicaciones adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulla.aspx?tokenld=JvwmTvPHdzbeMb1p+Z11hw== 111
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ECIENCIADE (A

WVIDA

ADMINISTRADORA DE LLOS RECURSDS DEL BISTEMA GENERAL
BE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados —

BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la comsulta

formaciéon Basica del Afiliade -

COLUMNAS DATDS
TIPO DE oc
IDENTIFICACION /
NUMERQ DE sragnas | F
IDENTIFICACION 2736036 /
NOMBRES MARINO ANTONIO ¥
- APELLIDOS JAIMES PINTD
FECHA DE -
NACIVIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
atos de afiliacidn :
ESTADD ENTIDAD REGIEN FECHM DE FEOHA DE PO DE
AFTIA IO FINAL I ACIGN 0F SFNIADO
. EFECTW-\ AFILESCION
SALUD TOTAL S/ ' )
ENTIDAD /
PROMOTORA DE - /
SALUD DEL / .
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADOY | 01/12/2020 31/12/2999 Cﬁfﬁﬁ E =
CONTRIBUTIVO Y
\ DEL REGIMEN
. SUBSIDIADO S.A, -
L CM
Fecha de |01/27/2075 Es‘tg“ﬁé“” 192.168.70.220
Impresién:| 23:15:32 e we 100 U4
origen:

1 informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las enfidades del Régimen
ubsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de fa Resolucion 1133 de 2021 del
inisterio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
DRES, normativa por la cual se adopta el anexo tecnico, los lineamientos y especificaciones
tnicas y operativas para el repo

rte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
apﬂcaciones‘adres.gov.co/bdua_inlerne!/PageisespueslaCGnsulla.aspx?lokenidﬂ_W '

uNDIHY DJRAGZIMY wopes= 112
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Parer s Haraboang

A

&
Freha de consulta: 2T/ 2025 _,j/
Ffcha:

680071307671800009808

Vulnerable
DRYOY PERBONMALES
Nombres: MarING AMTONIO
Apellidos: James pinTe
Tipo de documents: Cadula de ciudadania

Namere de documento: 5736036
Municipio: Bucaramanga ~

Departamento; Santander

INFORRMATION A DMENISTRATIVA

Encuesta vigentn: 20/12/2022

Ultima actualizacion ciudndann: 20/12/2022

Ultima actualizacién vin registros administratives:

*5i anguantea algting neonsistones o [ERELESITTRY

lizar su informacién por Favar sedrginen
raside actualmente

w1 oficlun daf Flalvén dnl municiplo dende

Contacto Oficina SISREN ,

f
“-Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO ﬁ
Dirgccitn: Carrarn 30 Neo 20 - 46
Teléfono: 21RABRRETE
Corren Electrénice: sishan@hiearas manga.gov.e

17
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'DECLARACION JURAMENTADA MADRE/PADRE CABEZA DE FAMILIA

En la ciudad de Bucaramanga,

cip‘értamento de. Santander, siendo &l dia _Z__fj_ del'mes de
RS o 5 ok,

Loexo del afio 2025, / 0

Yo, .‘M&)D_‘J]_le_%\j‘&&\e : i : - v':ﬂ{;glelwtififaslﬁ'(' ‘.caml 1 det nl'a'x de
Ciudadania No, _\Dp_{”;,gj_o‘q_?yz Kis Q&ﬁcgjm[. \G_-L ma’hifiésto: v

PRIMERO: Me llamo como lo indico”er &f; presenite docimento-y .m|

corresponde al aca consignado.

# e

l§

whumero de identifitacion

.
Toepa®y Tt

| hl . o
S 1 W W ‘r‘ JORE L R )
SEGUNDO: Bajo Ia gravedad de juramento y de conformidad tor el Arliculo 599 del Cédigo de

Procedimiento civil, de manera libre Y esponténea y de acuerdo con

declaracion.

TERCERO: Que conozeco Ia responsabilidad que implica en fa

CUARTO: Que la declaracion aqul rendida versa sobre hechos del

la verdad, rindo la_presente

Iso de conformidad con al codigo penal.

cual doy plena fe y testimonio.

QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presenfado por la UNION TEMPORAL BGA INNOVA.

SEXTO: Declaro que:

1. Soy madre cabeza de familia en concordancia con lo estipulado en el Art
2008 que modifica la Ley 82 de 1993

soltera o casada, ejerce |a jefatura femenina de h
socialmente, en forma permanente,
incapacitadas para trabajar, ya sea por susencia perman
o moral del conyuge o compafiero permanente o defi

miembros del nticleo familiar”.

2. Cumplo con las condiciones cuzlitativas descritas ant

3. Todo lo declarado anteriormente-es verdadero y para lal efecto suscribo este

feulo 2 de la Ley 1232 de
, enlo que se refiere a: "Mujer Cabeza de Familia, quien siendo
ogar y tiene bajo su cargo, afectiva, econémica o
hijos menores propios u otras personas incapaces o
ante o incapacidad flsica, sensorial, slguica
ciencia sustancial de ayuda de los demas

eriormente,

documento.

4. 8oy Madre y/o acudiente del nifio(a) ’_ji\o\_\_b ﬂh\i_cu\cg\,g(\ﬂ (.::)_‘\’_\1"'__') El.m‘c

identificado(a) con tipo de documento _AC_ nomero eb6+19720
en la ciudad de f\\ﬁ?r).“dﬂ TOL

\lo  expedido

?_LOW‘_OC : e \

5. No pertenezco a

5&0 MO

go_c,\ cx\

. quien se encuenlra matriculado on |a institucion educativa

éc—[ M‘Q\_!:Lc*‘ c-}t%:‘.P_en el gradonm.

ningun comitéd, ni

estamento escolar de Ia

cl(:( MU{\T ¢ S‘C_c" = D

inslitucion  educaliva

FIRMA: W{}\\{g \&7 5| qu-c ?ﬁ \Otlf\ [

AP Yo O
. s Ppy 2,
P £ R n) ¥/ '
IDENTIFICACION.: _LO0 SRS © U2 &

o "":"‘_ o Uy
AZOCRDE G,

;'l"i oy by

XIS B
916386 US5E [ P i 1
TELEFONO: P [( 3 & & . SE( 7 .

DIRECCION:

Ga 23 = 4 Cox 7

Carrera 31 No. 51-74 Of. 504 Edificio Torre Mardel / Tel. (7) 6960407, Bucaramanga

Carrera 13 No. 32-93 Int 3 Of 908 Edificio Baviera / Tel, (1) 3585410 Bogola 0.0,

E-mail: gerencla@medsas.com - www.medsas.com
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RCGENTACION PERSONAL Y RECONOCIMIE
. z%g culo de aucararl.a@@ﬁ

La susctita i"otdr ptxma Encargada del cir

dw NI Ong Py loche.

Quien se ident@ % laC.C. No f 05 @éb' 43&
Expedida en.... Ggpd}’m rmanifestd que la firma que

aparece en el prasanta/iocumantu Slasuyay que al contenido detl

mismo es cisrto, '? 9 ENE 2@ 5

Bucaramanga: .

El Gomparecienta Wa,ﬂ/ ybé‘/ C!’UE Wé’}" ﬁ

— OO SOW

——

| f@ﬂ:ﬁ -
ELIZABETH MANCIPE PICO

r-r“?d #
IOTARIA SEPTIMA (E] DEL CHHEULO DE BUCARAMANIGE “ or rmﬂ




AERBEA

ElL SUSCRITO RECTOR DE LA IMSTITRICION EDUCATIVA

Yinaenon 500 'D_C, W oike

S BEDE A
CERTIFELC A
Que, la sefora 3.“’_}(_0?{ h\ﬂ G(b@ _:12:(:{1':1@(4\.@ L ‘, Identificada con cedula
de cludadania No. 35 % HOUDL _ expadida en ef municiplo. de._chopos ol Tol,
madre y/o acudiente del alumno j}c\Q\l;}__.\:U,QLC\ﬂQ Coxkes Caoz rala

fecha se encuentra matriculada en la INSTITUCION EDUCATI\/A- Q-{mmcc_g\mm ﬁ'o_(,iLL_L_

LD . . .
cursando el grado "i © » NO pertenece a ningin comité ni astdmento escolar de la
Ingtitucion educativa.

Este certificado se expide para ser presentada en la LT TEMPQRAL BGA TNMOWVA,

En constancia se firma a solicitud del Interesado a los 40
afio 2025.

dias del mes de Teyiyesy o del

RECTOR DE LA y)/.STITUCION EDUCATIVA
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DEd‘LARACI@N JURAMENTADA MADRE/PADRE CABEZA DE FAMILIA

¥

En la ciudad de Bucaramanga, depaﬁaménto de Santander, siendo el dia _J_'ﬂ . _ del mes de
\(‘j@—‘o de’ aﬁo 292’5 . it ety o o l' F.” ” ) J]:;‘ “(l |:I !\ - ¢ ,.'
e i '_J"' .".u'; : 1 g ® g i . ' ”1‘ . 4 ‘.\"‘ g )
Yo, Mmwat Grot ‘?9\..0@ € ...« idéntificada  con  Cedula de
o ¥ 0

Ciudadania No. _[0g 5 jrsoM YT, e Rhogatort T\ manifiesto:
PRIMERQ: Me llamo como lo indico en el
corresponde al aca consignado,

SEGUNDO: Bajo Ia
Procedimiento civil,
declaracion.

o ..( J"".! . L
presente documento sy ﬁwi‘*‘q‘wﬁlhe'fjo?-dé identificacion

gravedad de juramento y de conformidad con el Arliculo 799 del Codigo de
de manera libre y espontanea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente

TERCERO: Que conozeo Ia responsabilidéd que implica en falso de conformidad con e

CUARTO: Que la declaracion aqui rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe y testimonio.

QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado por |
SEXTO: Declaro que:

I cédigo penal.

a UNION TEMPORAL BGA INNOVA,

1. Soy madre cabeza de familia en concordancia con lo estipulado en el Articulo 2 de |a Ley 1232 de

2008 que modifica la Ley 82 de 1993, enlo que se refiere a: "Mujer Cabeza de Familia, quien siendo
scltera o casada, ejerce Ia jefatura femenina de hogar'y tiene bajo su cargo, afectiva, econdmica o
socialmente, en forma permanente, hijos menores propios u -olras personas incapaces o
incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente o incapacidad fisica, sensorial, siquica

© moral del cényuge o compafiero permanente o deficiencia sustancial de ayuda de los demas
miembros del niicleo familiar”.

2. Cumplo con las condiciones cualitativas descritas anteriormente.

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

4. Soy Madre y/o acudiente del nifio(a) 03\'\!\ ‘lcn_:\kﬂﬂ @'-J"r'\“tmfb C‘Oﬂ_ﬁ

identificado(a) con tipo de documento T ~nomero _\MNb ¥ gorH g expedido

en la ciudad de EL\LLQ@NQN_\%“ S- . quien se encuentra matriculado en |a institucion educaliva
P'»)

Romoton_Socl del wote Sede T enelgrado_ 2

5. No pertenezco a ningtn comité, ni

estamento  escolar de la  institucion educativa
Pi S QLN 50&.\0\\ C]Qi

Pl 4 Y

; My ’?*D’ “
FRvA Howaky  Coz  goloche e 7
IDENTIFICACION.: \O QS E50U3 T | jj |
TELEFONO: 1B §6US 6 % %%, jﬁ;@"‘f of

DIRECCION: CY 27 46 1 ¢ 0% 1% ~lioasiccon S N0 sanet

g T

Carrera 31 No. 51-74 OF, 504 Edificlo Torre Mardel / Tel. (7) 6960407, Bl.lcammanga_‘
Carrera 13 No. 32-83 Int 3 OF 908 Edlificio Baviera / Tel. (1) 3585110 Bogols D.C
E-mail: gerencla@mcdsas.com - www,meodsas.com

A2334




PRESENTACI ﬁ&?g PERSONAL Y RECON OCEMIE

La suscrita Nota plima Encargada del cireulo de Bucara

crors ] Z?Jf@ 0N2_polecde
Quien se |denﬂfé6@0 8 0. Nn. ]; ’éO'S:,, 65d & @

Expedida en manifesté que la firma que
aparece en el presente jﬂacumento s la suya y que el contenido dal

mismo es cierta, 2 1] E NE 2025

Bucaramanga: ...

E! Compareciente w (;‘afyl é )O/&;Q[ Pt
— 00 & @ 5“@ a’!

RN
gy ‘.‘5 ¥
\gﬂ)

% u";a?‘

ELIZABETH MANCIPE PICO

WOTARIA SERTIVA (E) DEL CIREULD BE AUCARAMANRA

ul"

AZ332




Atentam Z

RECTOP}

EL SUSCRITO RECTOR DE LA TMSTITUCTICN EDUCATIVA

Yomocon  soud) "D_cl_‘&u’r;_
SEDE .Q

CERTIFICA:

"y

Que, Ia sefiora ﬂ(_c‘ﬁﬂ\_‘-‘cj Cog, /E’({,D_C_{C\ﬁ‘

P » Identificada con cedula
de ciudadania No. 0055 By 2T expedida en el municiple de_chapanw ol TOL.

madre y/o acudiente de! alumno Oshin ‘E@bi_@fi Ol wronesS  grue
fecha se encuentra matriculada en la INSTIFUCION EDUCATIVA R oomotion ’*>'okc’4c;_\_\_

o . s s ! '
cursando el grado _ J °° » NO pertenece a ningin comité ni estamento escolar de Ia
institucion educativa.,

, ala

Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL BGA INMNOVA,

alos =40 dias del mes de Teloreyo del

En constancia se firma a solicitud del interesaclo

\(A\




COLORMELR,

TENCIA D LA

. 4 m\’ ;’“’,,’ﬁ’: 5
VDA ADRES

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

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistem

a General de
Seguridad Socjal en 8alud

Resultados de la consulia

formacién Basica del Afiliadag -

upnuamones.adres.gov.co.'bdua_ir\temeUPagaslRespuesiaConsuHa.asp)c?lokenId2i_>(TngQndlk/\QcC‘.RABQGiwzﬂ

COLLINAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO D . ,
IDENTIFICACION 1005850432 ¢
NOMBRES MARYIBY 7
— APELLIDOS CRUZ POLOCHE
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO CHAPARRAL
atos de afiliacidm -
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHM DE FELHA DE THO DE ARILIADD
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFELTIVA AFHIASIGN
ACTIVO NUESV’R EPS! contriBUTIVO! | 24/04/2023 31/12/2999 | COTIZANTE
Fecha de |01/27/2095 ES&SGM 192.168.70.290
Impresion:| 23:15:59 oe . U
origen:

3 ilnormacion registrada en esta pagina es reflej
ubsidiado y el Régimen Contributivo, en cum
inisterio de Salud y Protecsion Sogial y las R
DRES, normativa por la cual se adopta el a
cnicas y operativas para el reporte y actualiza
dministradora de los Recursos del Sisterna G

o de o reportado por las entidades del Regimen
plimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
esoluciones 2163 de 2021 vy 762 de 2023 de Ia
nexo lécnico, los lineamientos y especificaciones
cion de las bases de datos de afiliacion gue opera la
eneral de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

especto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
filiacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia Ia afiliacion para el usuario, la cual
e reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Regimen Contfributivo 0 en el
égimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
stablece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad gue haya
‘esentado la EPS o EOC. A su vez se aclara Gue la fecha de 31/12/2999 determina gue el afiliado

apiicaciones.adres_gov.co/bdua_internet.’Pages.’RespuestaCnnsuita.aspx?loke nld=LXTyZgInd [k AQCcCRAGDGiw==
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AEBEST

Lt e it
TrReARr BT g s P

Facha de consulta:

2T/0172025

Fichn: 5300712T963700001748

Polbrezs exctrems
DATDS SERSOINALES /

/

Wermbres: maryipy

Apellidos: CrUZ PoLOCHE

Tipo de documento: Cédula de cindadania
N Nimero de documanto; 1‘005350432

Municipio: Bucaramanga ‘/

Departamento: Santander

INFORMACHESM AW ISTRATIVA,

Encuesta vigentn: 17/02/2022 '{/
Oltima artuslizacidn dudadano: T¥/02 2022

Ultima actualizacién vip regiztros administratives:

*St encuontra alguna incongis

tancis o dases actualizar o informacldn par faver acdrou
rasids sctuatmante

st o To nfleing dol Rlgbéo del municipio donde

Contacto Oficing SISREN /
~ 7 Mowbra administradon

LRLEAMA TORRES TOLEDD rf
Dirpecion:

Carrern 30 No 20 - 48
Talélano;

ITAARZRRTS
Correo Electrénico:

sisban@bucaramangs,pov.co

m
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DECLARACION JURAMENTADA MADRE/PADRE CABEZA DE FAMILIA

. At M

En la ciudad de Bucaramanga, dt;;parlamento de Sanlander; éiéll'lclo-el dia D“q del mes de
SheY©  “gergigagss ko etV v’ e \
SR T RO~ LR Vit T

Yo, YAGNMCY “{' CQ‘JL»O Q&VY}\\/‘C‘E@, P ‘:‘ iy identificada  con  Cedula de
Ciudadania No. 'dq B?—QMG‘{BG‘” “de L@QQ(_-‘-)_’S‘_C@Q

DG marifiesto: |

SASALR

f P L P ER X e ¥

P L WP O L
PRIMERO: Me llamo como lo indico en el presente documente y‘..ﬁm:‘...nl#merlo“.dé"1‘tﬂenl-|flc:ac16m
corresponde al aca consignado. '

SEGUNDO: Bajo la gravedad de juramento y de conformidacd con el Arliculo 299 del Codigo de

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

TERCEROQO: Que conozco la responsabilidad que implica en falso de conformidad con al codigo penal.

CUARTO: Que la declaracion aqui rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe y teslimonio.

QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presenlado por la UNION TEMPORAL BGA INNOVA.
SEXTO: Declaro que:

1. Soy madre cabeza de familia en concordancia con lo e
2008 que modifica la Ley 82 de 1993, en lo que
sollera o casada, ejerce la jefatura femenina d
socialmente, en forma permanente,
incapacitadas para trabajar, ya sea por
© moral del conyuge o compariero p
miembros del nticleo familiar”,

slipulado en el Articulo Z de la Ley 1232 de
se refiere a: "Mujer Cabeza de Familia, quien siendo
e hogar y tiane bajo su cargo, alecliva, econtmica o

hijos menores propios u olras personas incapaces o
ausencia permanente o incapacidad fisica, sensorial, siguica
ermanente o deficiencia sustancial de ayuda de los demas

2. Cumplo con las condiciones cualitalivas descrilas anleriormente.

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

4. Soy Madre y/o acudiente del nifio(a) Wﬁfﬁr \ 4 Salome MO‘(” q Cbr?-ﬂ
identificado(a) con tipo de documento @@ C nimero (!BCM'LGI 05:} expedido
en la ciudad de 30 CQ arnan (F}'C'l , quien se encuenira malriculado en la inslilucion educativa

B‘Qﬂﬂ_@ ( ]5!'1 N @ St dﬁ‘_ﬁ\;}(}f}-{_' enelgrado_ A .

5. No pertenezco a ningun comile, ni estamenlo escolar de Ia inslitucion  educativa

FIRMA, HOL‘*(@‘ (‘( Crize Lamivel

IDENTIFICAGION.: \CH B 246D &
TELEFONO: _ 2 (S22.08272.0

DIRECCION: CO8e 35 2 BowMo tyaddi

Carrera 31 No. 51-74 Of. 501 Edificio Torre Mardel / Tol. (7) 6960407, Busaramanga
Carrera 13 No. 32-93 Inl 3 Of 908 Edlificio Baviara { Tel. (1) 3585110 Bogola D.C. TS
E-mail: gerencia@medsas.com - www.medsas.com
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EL SUSCRITO RECTOR DE LD INSTITUCTON EDUCATIVA
Pramecdn Seced de) Nosie

\
SEDE (/

CERTIFICA:

Que, la sefiora ‘W\U\W‘QMW_ QO @O\ YA 2. . identificada con cedula
de ciudadania NOWOU\%:}Q“ h%EL expedida en el municipio de_% ﬂl}‘“ﬁ(ﬂm?’i\iﬁr r
madre y/o acudiente del alumno W\C‘u\x{\ O&S\\Qﬁ:ﬁ;@ 1*7\1(,\\\\?‘\(1\\ G20 ., ala

fecha se encuentra matriculada en 1a INSTITUCION EDUCATIV/-\R(O“OC@V\ 6‘:(5_7@\#\ pole.
cursando el grado 4-0d

+ NO perfenece a ningUn comité ni estamento escolar de £
institucion educativa,

Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL BGA, ENNOV A,

-En consta/pcia se firma a solicitud del interesado a los 5O dias del mes de _AALD del
afio 2025,

Atentamepte,

‘\\wan%-#_
XAt L
o @

RECTOREA
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DECLARACIO!\_! JURAMENTADA MADRE/PADRE CABEZA DE !FAMhL;HA
RN LA A R e
i 3 ".;-.h' d o i EI r\ ; "\‘j‘ o 5;‘ . o
En la ciudad de Bucaramanga:»degartar_neniw de Qantandgrl. siendo él dig’_ M del mes de
eney O delafio 2025: £ (T3 v oo’y 0L { "} h
L h 5 s ar? " ‘L ,
Yo, \\E\Q\{Q‘-’H 7o o WES? _.iclqnﬁifiﬁag@\:.n‘ q'on_“ Cedula de

Ciudadania No, 10%3}3 SRE  ae R m__ung:@  rilariftobth: ey T

PRIMERO: Me llamo como lo indico en el pres
corresponde al aca consignado.

enle documento y mi niimero de identificacion

SEGUNDO: Bajo la gravedad de juramento
Procedimiento civil, de manera libre
declaracion.

Yy de conformidad con el Articulo 200 del Codigo de
y espontanea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente

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

QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser gresentado por la UNION TEMPORAL BGA INNOVA,
SEXTO: Declaro que:

1. Soy madre cabeza de familia en concordancia con fo eslipulatio en el Articulo 2 de Ia Ley 1232 de
2008 que modifica la Ley 82 de 1993, en Io que se refiere a: "Mujer Cabeza de Familia, quien siendo
sollera o casada, ejerce Ia jefalura femenina de hogar y tiene bajo su cargo, afecliva, 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 cényuge o compafiero permanente o deficiencia suslancial de ayuda de los demas
miembros del nGcleo familiar’. i

2. Cumple con las condiciones cualitativas descrilas anleriormenls.
3. Todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo este documentn.

4. Soy Madre y/o acudiente del nifio(a) \L\\e'rv\ Dﬂ‘la‘f\q Mokno Covzo

identificado(a) con tipo de documento . T* I nimero _f o Cia_%sggj_ﬁgﬁ aexpedido
en la ciudad de gU'CCU"OIW\QVLC(' €, quien se encuenira matr

WommdLSp&_m_d@Lﬂﬂe

5. No pertenezco a ningin  comilé, ni

iculado en la inslitucion educativa

en el grado__(e)

eslamento escolar de 1a  institucion educativa

o R

FIRMA; °/d~:f ey Corys Ram\er
IDENTIFICACION.. lbci@%zqeg:}e
TELEFONO: D BE22062 P 4
DIRECCION: _ (6™ 352, B. H(rg Gl Noxke ‘

Garrera 31 No. 51-74 OF. 504 Edificio Torre Mardal / Tel. (T) 6960407, Bucaramanga
Carrera 13 No. 32-93 Int 3 Of $08 Edificio Baviera / Tel. (1) 3585410 Bogol4 0.C.
E-mail: gerencia@medsas.com - www,medsas.com
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EL SUSCRITOD RECTOR DE LA INSTITUCTIOMN EDUICATIVA
Wow:m@m St deh oy

sepE A

CERTIFICA:

Que, la sefiora W‘Q\\‘Qﬂ\ COO q\)@\' PN . identificada con cedula

de ciudadania No. \GO\% )"‘“@‘Eﬁ@_ expedida en el municipio cle}w‘ ﬂ!r’ﬂQ\f\EM"Jl
madre y/o acudiente det alumno \,@n&\onrﬂ Doy HGNe4 N N&Q\L\QQ\ (‘Q‘E 2

r

. ala

fecha se encuentra matriculada en la INSTITUCION EDUCATIVA?GO(\‘-’\ QNG OC)C\@-N V\i_'

cursando el grado 82 ,

instituciéon educativa,

no pertenece a ningdn comité ni estamento escolar de Ia

Este certificado se expide para ser presentada en la UNXON TEMPORAL BGA KN OV A,

En constangcia se firma a solicitud de) interesado a los 20 dias del mes de AMILVO

del
afic 2025

S NEATI

RECT }( DE LA INSRITUCION EDUCATIVA

AZ244
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COLOMEIA

AUMCIADE (A

ViD&

ADMINISTRADORA DE L0OS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAIL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de AR Hados — BDUA en el Sistem

Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

nformacién Basica del Afiliado -

a General de

COLUNNAS DATDRS
TIPO DE ac '
IDENTIFICACION /
NUMERO DE . '
IDENTIFICACION 1098724686
NOMBRES MAYERLY
_ APELLIDOS CORZD RAMIREY
FECHA DE oo
NACIMIENTO
DEPARTAMENTC SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
iatos de afiliacidm :
ESTARG EMTIDAD REGHAEN FECHA DE FECHMA DR THYD DE AFILIADD
AFILIACION | FINALIZACION DE /
/ EFECTIVE MRS CHGN yi
COOSALUD /
ACTIVO EPS SA -cm | CONTRIBUTIVOY | 01/06/2013 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de |01/27/2025 Emf’ﬁcm” 192.168.70.920
Impresién:| 23:16:15 e R e
origen:

a informacién registrada en esta pagina es refle

jo de lo reportado por las entidades del Régimen
‘ubsidiado y el Régimen Contributive, en oy

mplimiento de la Resolucidon 1133 de 2021 del
linisteric de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2071 y 762 de 2023 de la

DRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamienios y especificaciones
iChicas y operativas para el reporte y actualizacion de Ias bases de datos de afiliacién que opera Ia
drinistradora de los Recursos de! Sistemna General de Seguridad Social en Salud - ADRES”,

lespecto a las fechas de afiliacian contenidas en esta consulla, se aclara que ia Fecha de
filiacién Efectiva hace referencia a Ia fecha en la cual inicia Ia afiliacion para el usuario, la cual
Je reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contfributivo o en el
\égimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaciéon de Afiliacisn,
stablece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad gue haya

/aplicaciones.adres.guv.co{bdua__inlemeh’PageszespueslaCnnsulla.aspx?loke nle=l_XTyZg9ndInOQI HTLJBDrg== 12
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Focha de conrulia:

27/C1/2025

Ficha: GEN0INS7RAB00B002TAT

Pobrexa moderads

DATOS PERSDNALLS
Nombres: vaverLy !
Apellidos: cORZO RAMIREZ ||
Tipe de documents: Cidula de ciudadanin
Namero de docuimento: 1p98724586
Municipio: Bucaramahgaf

Bepartamento: Santander

WNFGRAMACION ADMIETRATIVE,

Entunsta vigents:

05/10/2019
Dlima actualizacion cudadano: 12/05/202%
UHima actualizacion vis registror adminictrativos: 25/11/2022
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En la cludad de Bucaramanga,

"

Eroe | ) del afio 2025. o
Yo, ﬂ_&ﬂ_@%{ug Zﬁox r&}@jﬁm§_[£{_€ﬁ%ﬁ) idﬁntifica_dé con

Ciudadania No. __| Q6 52, 395) " ae i@g{aﬁt@;{g@mﬂ?g O\, manifiesto:

PRIMERO: Me llamo como lo indic
corresponde al ach consignado.

declaracién.

TERCERO: Que conozeo la responsabilidac que implica en falso de conformidad con el cédigo penal.
CUARTO: Que la declaracién aqui rendida versa sobie hechos det cual doy plena fe v testimonio.
QUINTO: Que este testimonio lo rindo Para ser presentaco porlal

NION-TEMPORAL BGA INNOVA,
SEXTO: Declaro que: ;
1. Soy madre cabeza de familia en concordancla con lo estlpulé}ié en el Articulo 2 de la Ley 1232 de
2008 gue modifica I3 Ley 82 de 1993, en Io que.sa reflere a: "Mijer Cabeza de Familia, quien siendo
soltera o casada, ejerce Ia jefatura femenina da hogar y tiene bajo su cargo, afectiva, econdémica o
soclalmente, en forma permanente, hijos menores prepios u otras personas' incapaces o
incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente o incapacidad fisica, sensorial, sfquica

0 moral del cényuge o compafiero permanente o deficiencia sustancial de ayuda de los demds
miembros del ntcleo familiar”,

2. Curplo con las condiciones cualitativas descritas antariormenta.

3. Todo lo declaraco anteriormente es vardadero Y para tal efecto suseribo este documento.

4. Soy Madre y/o acudiente del niﬁo(a)_;X_Ulm_%&#ﬂm&ﬂ*@ﬁf_mu— QQ;_(OLS

identificado(a) con tipo de documento m = nimero __ 1% 2.4':_’)_043__ expedido

en la ciudad def@ufms(ma&%lﬂ\_ﬁ. quien se encuentra matriculado en la institucién educativa
Noesdso Seamxa d2] Dilax oo grado_D2

5. No pertenezco a ningun  comité, ni

NO

estamento  escolar de Ia institucion  educativa

FIRMA: Mﬂpméfﬂf‘)mw&ma €S |

e e

IDENTIFICACION. : _j_@&@ﬁ_&ﬁf&;ﬂ__ﬁ__ﬁ__
TELEFONO: "2 [SSQ0 7S @9
»

DIRECCION: _QL\LU;&‘GL‘L@Q;QZ_AJ@{;&L

Carrera 31 No, 51-74 OF, 504 Edlificio Torra Mardal / Tol, (7) 6260407, Bucaramanga
Carrera 13 No, 32-93 Int 3 OF 808 Edificio Baviera / Tel. (1) 3505410 Bogold D6
E-mail: gerencia@medsas.com - www.medsas,com
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Bl SUSCRITOD rECTOR I LA INSTI IO EDICATREVA

ﬁhmﬁthMsr@zm@ng&ﬁw

Sl .,..__.(J—i\

i ey 2 7L

CESTTETRA

Que, a setors Mayun_Aljaadin Reses teneses  wentincado con cedula
de ciudadania No. (OB AZISS) expedida an 2! municipio de WL_mg_@(g}mw_%{ﬂ_,

madre y/o acudiente del slumno doenes Sleuen O de e T‘gp_)_(& S Lala
fecha se encuenirs matriculada en la INSTITUCION EDUCHTIVA “ﬂ)_\m,,b;ﬁ;mjk_ig_mm & Ei \c;q;
cursando el grado _<5% | no pertenace & ningdn comité ni estamento escolar de la

institucion educativa.

Este certificado se expide para ser presentada an la WMNTOR TEMPORAL BGA TNMNOVA,

En constancia sg firma a so

licitud det interesado a los _9Q_dias del mas de _ENev O del
afic 2025,

Atentamente,

iy, N

Boaw1 B sfuer L0

RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA,
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En la ciudad de Bucaramanga, departamento de Santander, siendo el dia _,,,2 9

EBrexO del afio 2025. O -
Yo, ;ﬂﬂffmd@baiaﬂm@mm:iﬁ&m& identiicada

con Cedula de

Ciudadanta No. _| © ¥ 892 59 b de'@uc'_cmomwp 1G 03, manifiesto:

PRIMERO: Me llamo como lo indico en el pres
corresponde al acs consignado,

fF&Bj :-_'?Jeéa!'aé

ente documento y mi ndmero de identificacion

declaracién.,

TERCERO: Que conozeo |a responsabilidad qua implica en falso de conformidad con el cédigo penal.

CUARTO: Que Ia declaracion aqui rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe y testimonio.

QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado porl
SEXTO: Declaro gue:

a UNION TEMPORAL BGA INNOVA.

1. Soy madre cabeza de familia en concordancia con lo estipulado en el Articulo 2 delaLey 1232 de
2008 gue modifica |a Ley 82 de 1903, en Io que se refiere a: "Mujer Cabeza de Familla, qulen siendo
soltera o casada, ejerce Ia jefatura femening de hogar y tiene hajo su cargo, alecliva, econdmica o
socialmente, en forma permanente, hijos menoras propios u ofras personas incapaces o
incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente o incapacidad fislca, sensorial, siquica

© moral del cényuge o compafiero permanente o deficibneis sustancial de ayuda de los demas
miembros del nticleo famillar”.

2. Gumplo con las condiciones cualitativas descriias anteriorments.

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

4. Soy Madre yfo acudiente dol nifio(a) i@@‘yj@(wd@_@;ﬁddﬁﬂogm\

identificado(a) con tipo de documento _TII nimero _]OQ ()3 129 expedido

?\‘ la ciudad deﬁcmgmgmﬂzg’_(}\g, fuien se encuentra matriculado en la institucién educativa
1 S

by QBS_U‘;O.\__‘&%Q’)_P&E:L - grado__ci 2

5. No pertenezeo a ningin - comité, nij estamento  escolar de la institucion  educativa

RN

|

FIRMA: Mmd@oadm_’&m@_ﬂemzﬁ_cﬁﬁ
IDENTIFICACION.: _JO P 622 55 |
TELEFONO: “3/S SQ0 98 87

pireccion: Qalle. 67 i~ L_&Llé._j,foiﬁé&b

Cemera 31 No. 51-74 OF, 504 Edincio Torre Mardel / Tel, (7) 6950407, Bucaramanga
Carrera 13 No. 32-93 Int 3 Of 908 Edificlo Baviera / Tel, (1) 3505410 Bogola D.¢.
E-mail; garencia@mecdsas.com - www.medsas.com
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El, SUSTRITD RECTIR D LA INSTITUCTORN EDUCATIVA

arle_ Qowedd |
SIEHE )’4

e et presinne

CRERTHIRIC A

Que, la safiorg (,Ha;ﬁgm rﬁilgj_@jdﬁsi@\%jgamg_ ng&;;\gg , identificada con cedila
de cﬁudadam’a'No, 10% D{QZ..*;% ey expedida en e! raunicipie mejﬁmgs@gmag’ﬁw_p

madre y/o scudiente def alumno Xohn A4 l@)@agg_oifwz;dpﬁ el -'&Qf_dlf) - I |-
fechs se encuentra matriculads en 15 INSYITUCION EDUCATIVA Sow 0 Hando_Goveddy

cursande ef grado g~ s N perienace a ningdn comitd ni astzmento escolar de i
Institucién educativa,

Este certificado se expide para ser presentada an la 1oFandey TEMPORAL BEA INNOVA,

En constanciarse firrna o solicitiud del interesado a jos _Z,ELO?

fas del mes de _£,exD _ del
afio 2025, /

Atentamente,

L

/%MMW@

RECTOR DE L&, INSTITUCION EDUCATIVA




™

271425, 1116 pm. aplmaciones.adres.gov.coibdua_mterneUPagas.’Re.spuestaCnnsuHa.aépx?tokenld=-i—nvnTwrqu5anquWlw32Q==

. FoLono ATIRE
FCHENCIA D L By f ,,”:”“ o
WD "

ADMINISTRADORA DE LOS RECLURS0S 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

Seguridad Social en Salud

Resuitados de g comsuita

Informacién Bésica del Afiliade ;

COLUMMAS DATOS
' TIPO DE oo p
NE IDENTIFICACION /

NUMERG DE 10g888ER1 | s

IDENTIFICAGION 98623561 /

NOMBRES MAYRA ALEJANDRA

APELLIDOS ROJAS MENESES

FECHA DE S

NACIMIENTO

DEPARTAMENTO SANTANDER

MUNICIPIO BUCARAMANGA

—. Datos de afiliacién -
ESTARD ENTIDAD REGIMEN FEGHA (8] FECHA DE THPO DE AFILIADD
AFILIACION | FINALIZACION DE _
‘ EFECTIVA AFILIACION . ;
#
ACTIVO NUES\J’QEPS CONTRIBUTIVG' | 01/02/2000 310122999 | BENEFICIARIO |7
. A
Fecha de |01/27/2025| =5tacion 162.168.70.220
Impresion: | 23:16:47 L - s
origen:

y las Resoluciones 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 y actualizacion de las bases de datos de afiliacion Jque opera la
Administradora de los Recursos del Sisterna General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacidon contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a Ia fecha en la cual inicia fa afiliacién para el usuario, Ja cual
fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

hllps:ﬂaplicaciones.adres.gov.colbdua_interneUPagaisespuesiaConsulia_aspx?l'c:kgn[d:mvndepq5anquWiw32Q¢= 7
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Facha de consultn:

Ficha:

Pubresn maderada

TATOS PERGONALES

Nombres: MavRA ALEIANDRA

Apellidos: ROJAS MENESES

Tipo de decumento: Cadula de ciudadanis

Niimero de documento: ?93523551

Municipio: Bucaramanganf;;

Departamanto: Santander

HFGRMACESN ADMINISTAATIVA

Encungta vignnts;

Ohtima actualizacion dudadane:
Ultimn aetualizacion via registros administratives:
“Slunounntra algusa inconsistends g dosna actiedizar sis infn rmactan por Faver
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DECLARACION JURAMENTADA__M&DREIPADRE CABEZA DE FAMILIA

En la ciudad,qe_"!augagaﬁanga, dapartamento de Santander, siendo ol dia 2—6%

: R del mes de
& }6“'-0;“;1_"%{?5\‘&0 2025, TV b 55 ol g EE T
Yo, PPC/C&GC& MDLHI‘G‘( ﬂﬂfﬁf C:_‘Jﬁ.li"ir“c‘ ¢y -, -identificads con
Ciudadania No. } Y2 E MR 226 e (23, COure ey, manfiesto;

v PR T o g o
PRIMERO: Me llamo como Io indico en el presente documento y ml.“rngme;u'ré\de iﬁeiltiﬁeapiénv
corresponde al aca consignaco,

} [

' 'éedula de

SEGUNDO: Bajo Ia gravedad de juramento y de conformidad con el Articulo 299 del Cadigo de
Procedimiento civil, de manera libre Y espontanea y de acuerdo cori g vardad, rindo la presente
declaracion,

TERCERO: Que conozco I responsabiliciad que implica en falzo de conformidad con el codigo panal,

CUARTO: Que la declaracion aqui rendida versa sobre hachos del eual doy plena fey testirnonio.

QUINTO: Que ests testimonio lo rindo para ser presentado por la UNION TEMPORAL BGA INNOWA,

SEXTO: Declaro que: -
1. Soy madre cabeza de familia en concordancia con lo esti
2008 que modifica la Ley 82 de 1 993, en lo que se refiere 2
soltera o casada, ejerce la jofatura fornenina da hogar y i
socialmente, en forma permanente,
incapacitadas para frabajar, ya sea por
o moral del conyuge o compafiero p
miembros de! nicleo familiar”,

pulatdo en el Articulo 2 de la Ley 1232 de
:"Muler Gabeza de Familia, guien siendo
ene bajo su cargo, afectiva, econdémica o
hijos menores proplos u* otras personas incapaces o
ausencia permanente o Incapacidad fisica, sensorlal, siquica
ermanente o deficlencia sustancial de ayuda de los demas

2. Cumplo con las condiciones cualitativas descritas anteriormante.

3. Tado lo declarado anteriorments es verdadero y para tal efecto suscribo este documanto.

4. Soy Madre y/o acudisnte del nifio(a) k{m;b@’( (7# ‘;M@FT'QAC\"C% S"‘”/W-Or

. . o
identificado(a) con tipo de documento _ Tl .. nifnests YO0 LIE expadido
an la ciudad de @u AV QMENE ¢, | quien se ane

ESwelo Noxal S JENVIOY

uentra matriculado en la institucion aducatlva

o
_anel grado ?;

8. No pertenezco a ningdn comité, ni estamento escolar de Ia institucion educativa
N2

FIRMA: \(\Qk{uwfﬂc-@ GQ CC gy
IDENTIFICACION.: _ | (0B &2 6
TELEFONO: _ 31 3M LAY o
DIRECCION: _CaVV ey L6 F Mo W=y Wy

)
Oy, Carann@ &

F

Carrera 31 No, 51-74 OF, 504 Edificlo Torra Merdal ! Tel, (7) 6960407, Bucaramanga
Garrera 13 No, 32-93 Int 3 OF 800 Edificlo Baviera | Tol, (1) 3505410 Bogota D.C,
E-mall: gerencla@medsas.com - vew.medsas, com




PRESENTACION PERSONAL Y R&ccmumaeg;g
.

La suscrita Notariad@piima Encargada del circulo de Bucarami

Que Comparecioﬁn TGJ MGVGV‘J /' Qﬂm J,DV @WQ

con la .. No. / OQ/@ W 9?5?6-
Expedidd en MJMM M ifesto que 'la firms Gue

aparece en el pr e documento es l3/suya v que el contenido del

mlsmo‘es-c'ferto,.!. . .29 NE 2@25

Bucaramanga:
El Comparaciente
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CC o498 Y226

EUZABETH MANC!PE PICO

HOTARIA SERTINA (1 DEL CITOULO DE BUCARAMINGA
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El SUSCRITO RiECT CRCDE LA ENSTI L UCTON BDUCATTVA

Socvela Movmel Ruperio,
SRk ,,__.j;\-

HACE COMNSTAR;

Que, lz safiora Eﬂé‘cﬂ(\—\ ﬁL{#(:/Q% 6@ Qr<ic

¢ ientiflcadsa con cedula
de ciudadania Nop. 4 ISR LG mcr)cr_llda en el municiplo de {[?:vc(:xramor\gg

madre v/ acudi lente del alumno |§|m @'5 ,f }[1{3. QG S 13." A 6
ﬁ.._ M

,ala
aen la INS TTTUCION EDUCATIVA _Nov mnerl SUBOGW(ozr
cursando el grado 3 —— N0 pertenece

a ningln comité ni- estamanto escolar de la
institucién educativa,

Este cerlificado se explde para ser Presentada an la INTOM TEMPORAL BGM INMNOVA,

En constancia se firma a solicityg

del Interesaco a los 0 diss del mes de € ye rp del
afio 2025,

Atentamente,
Elias Vergel

-
L%LM Lo 45,0 17309945

Reciaor
RECTOR DE LA INSTIFUCION EDUCATIVA
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DECLARACION JURAMENTADA 1

. i i
v : J
a

En la cludatl e Bucaraman

Ay3ss

NINOWVA

ADRE/PADRE CABEZA DE DZAMITMM

y

ﬁa?’_déhhrl‘an'lenlold% .ﬁangandeﬁ siehdo el"?:l[é';_Zﬁ;ﬁ“dél mes de
CNEro yeao 2025, .., T

oo,
1

vo, Peedad

ALy Kldéntifﬁc‘ada con C@dul'r; de
Ciudadania No. \Q9 6 4G e T e _pg Q@ vich magg o,

PRIMERO: Me llamo como lo indico en al
corresponde al aca consignaceo.

SEGUNDO: Bajo I gravedad de jur

e o
<, Manifiestor |

bresente documento Y mi niimero de identifivacion

amento y de gonformidad con el Articulo 299 def Cadigo de
Procedimiento civil, de manera libhre

Y esponlanea y de acuerdo Gol
declaracion.

QUINTO: Que este testimonio lo rindo P
SEXTO: Declaro que;

2008 que modifica |a Ley B2 de 1093, en Io que se refierg a: "My
sollera o casaca, elerce la jefatura femen)

socialmente, en forma perman
incapacitadas para trabajar, ya sea porausenoia permanente o inc

o moral ¢lel conyuge o compariero permansnie o deficiencia su
miembros del niicleo familiar

na de hogar y liena bz
ente, hijos menores propios

2. Cumiplo con Izg condiciones cualitativag descrilas anferlormente.

3. Todo lo declarade anteriormente es verdadero Y para tal efec

Ha con lo estipulado an el Arliculo 2 ¢

n la verdad, rindo | presente

ara ser presentado por la UNION TEMPORAL BGA INNOVA.

@laLey 1232 de
jer Cabeza de Familia, quien siendo
/08U cargo, afectiva, econdémica o
5 U olras personas incapaces o
apacidad fisica, sensorial, siquica
slancial de ayuda de los demas

to suscribo este documento,

4. Soy Madre vlo acudiente del nifin(a) _@W’“ﬁ{ Aﬂ'}@‘r\r@tta S‘@LTVQ ©

SRELANLEAR S
identlﬁcadc(a) con tipo de dosumento

en la ciudad de (v CANEAPACND

8. No pertenezco g ningin - comite, p

— LT nimero LO9BFAG) S,

S quien se encuentra malriculado en la inst

Escee Lg NoY re | D HOC Y (OF  onel grado__D°

— @xpedido

tucién educativa

eslamento  escolar (e la institucion educativa
N

B e, R

FIRMA: J\ﬁ‘ﬂ?‘/(f{__@_&__:@_t ;

TELEFONO: RIBCNyeyY
PIRECCION: _Caxreye (¢ F oo LEID

—

Carrera 31 No, 51-74 OF. 504 Edificio Torre Mardel 7 Tal, (7) GaGn407, F.lucaaﬁuanga
Carrera 13 No. 32.03 1nt 3 OF 908 Edificio Baviera { Tel, (1) 3585410 Bogala n.c,
E-mail: gerencla@medsas.com - www.medsas.com
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PRESENTA%%N FERSONALY RECDNDCEWE?M

ki
La suscrita Not éptima Encargada del circulo de Bucaramghg

e cOmpare;‘?;;)f%E WIMGVGW Garetg (é) /mrez

Quien se ider con la C.C. Na, / Of?g 6@?'2 “26
Expedidalen dr G/M esto gue la firma qua
e documento es la-gliya v que el contenido del

MIEMO &S cierto. 2 g ENE 2@25

Bucaramanga:
& Compareciente

fﬁ{’c{c}g{ﬂ "{-w{ @ i< fen
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Bl SUSCRITC RECTOR B L4 TNSTITUCION B CATITVA

Socvela Nor mnal e r oy

HACE CONSTAR:

Que, la sefiora R C(&OL(& HC}_&-{[@(_@#@_@@ o e

de ciudadan(a No.@ﬂ@ﬁjﬁﬁfu

L 21 C @“] ~ . identificada con cedula
2. expedida en e municiplo de"_JE;:_gggg_r_;qm_gf{qu,

madre y/o acudiente del aiurmno _[:\;[_I{l;&ﬂﬁ_@ﬂjto HC{MQ(__,_‘ [TAfgey GCWC‘C'J wala

fecha se encuentra matrlculada en la INSTIT

Cursando el grado :50 —+ DO perlenece #

institucién educativa,
zste certificado se expide p

En constancia se firma a solicltud de! Inte:
affo 2025,/

Atentarmen te,
/ a

=

RECTOR DE LA INSTITUGION EDUCATIVA

UCION EDUCATIVA MNeemed Sugerto,
ningdn comité ni estamento escolar de ia

ara ser presentada en RV TEMPORAL 13GA KRIMOWA .

esado alos 30 _dlas del mes de Cre D del

Flhas Vergel
L0 17309945
" Rector




27125, 11:17 pam, aplicaciches.adras.

gov.co/bdl.la__inlerne!!PagesiRaspuestaConsulta.aspx?tokenlci-—-gW?.Jp}( ThwBRZOyxGumNGyl A==

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSDS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ~ADRES

Informacién de afiliacion en 1a Base de Datos Unica de Afiliados —

BIDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de g comsmita

Imformacién Basica de] Aliliado -

L COWMWAS T mmms————

TIPO DE o co

IDENTIFICACION |

DENTIFICAGION 1oesed0ozs |/
NOMBRES __PIEDAD MAYERLY ¢
APELLIDOS 1™ GARCIA ALVAREY
FECHADE | -
NACIMIENTO

DEPARTAMENTG | SANTANDER
MUNICIPIO | BUCARAMANGA

Datos de afiliaciémn -

ESTADO ENTIDAD REEMEN ‘ FECHA DE FECHA D THO BE AFLIADO
ARILACKSN EINALIZACION D
EFECTIA AFILIACION ;
o i,
ACTIVO | COOSALUD CONTRIBUTIVO™| 01/05/2020 | 31/12/2999 COTIZANTE | /
EPS S.A. -CM g
_ ] e e
- |Estacion
Fecha de 01/27/2025 .
impresitn:| 231734 de 1192.168.70.220
origen

nalizacion de Afillacion,
tidad de acuerdo con ia fecha de Ia novedad que haya

pxTiokenld=gwW7.ipx4 lew DZO0yxGumNGvia == e

1
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VAR BIAL Hre gt ing Ao Pris g s

i
Aol

Focha da eonsultn:

Ficha:

Fobrerza minderans

GATOS PERSONALES

E

4
: Nombres: piEDAD iayerLy /
\
Apelidos: GARCIA ALVAREZ
Tipo de documente: Cédula da ciudadania

Nimers de documenge: ips8649225

Munizipio: Bucaramanga o

Departamente: Santander

INFORMACIGN ADMINEETRATIVA,
Encuasta vigontn:
Qltiena agtunfizacion churdadang:

Ulitina atlualizacicn via ragistros adminiskratives

ST encnantea Aguna incong)

stencis o dosos sctinlizar 2o inform
rasida actualmentn

antde pur faver LTI, Y

Contacto Oficina SISREN

Mombya administradoe;
Rireccibn:
Taelbfeno:

Correo Binctrénico:

g o

5 We infarrnneidy
1o P vidiclacide da infarmaitn pn gy vk on
Y

7 Tuandn sl v Bnpenacidy m

atiminisoy b

PRI frea R

Seeinl da Hogaree, %
BOOLAYH,

Para ary

WY kit acdan o Bas Sich et i igasday,

R

PAEEMSN D para by Broespaogicigsd o

iaf
gt

- Minizuyin da

caziitans
< 0FES - kg Cedeniiisng parg iy Svaluazion de 2 5y
SCETEY

oliging dab Klshan da

o fonhhey cigmy

3355

27/01/2025

63001083547700002838

21/03/2023
21/03/202%

25/11/2023

I ruielpio dongds
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DECLARACION JURAMENTADA MADRE/PADRE CABEZA DE FARMILIA

-

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

EiN¢ro delafio 2025, |
Yo, %ﬁﬂjﬂ\ﬁi@;{}i\\&&@p idenlificada con Cedula de

Ciudadania No. _FSﬂ .ZEQ_ 2R C'@_Ud;%iﬂ_ manifiesto:

PRIMERO: Me llamo como Io indico en el presente documento y mi numero de identificacion
corresponde al aca consignado.
SEGUNDO: Bajo Ia gravedad de juramento ¥ de conformidad con el Arli
Procedimiento civil, de manera libre y espontanea

declaracion, ’

culo 299 del Cédigo de
y de acuerdo con Ig verdad, rindo la presente

TERCERO: Que conozco la responsabilidad que impl
CUARTO: Que |

icaen falso de conformidac con el codigo penal.

a declaracién aqui rendida verea sobre hechos del cual doy plena fe y teslimonio.

QUINTO: Que este testimonio lorindo para ser presentado porla UNION TEMPORAL BGA INNOVA,
SEXTO: Declarg que:

1. Soy madre cabeza de familia en concordancia con lo eslipulado en el Articulo 2 de la Ley 1222 de
2008 que modifica Ia lLey 82 de 1993, enlo que se refiere a: "Mujer Caberza de Familia, quien siendo
soltera o casada, ejerce la jefatura femenina de hogar vy tiene hajo su cargo, afectiva, econdmica o
sociaimente, en forma permanente, hijos mencres Propios u ofras per
incapacitadas para trabajar, ya seg POt ausencia permanente o
O moral del cényuge o compafiero per

miembros del nicleo familiar”. r

2. Cumplo con lasg condiciones cualitativas descrilas anteriormente,

3. Tode lo declarado anteriormente esiverdadero ¥ paratal efecto suscribo este documento{ _

4. 8oy Madre yio acudiente def nifio(a) @)@EL&QWS&&L@S&IO_SE%&
identificado(a) coyipo de documento ,‘s__\,, nimero j_o_f_ggj_‘ﬁgp}_@ expedido

(;;n E Eip?ad d“e YaMcin Yohuien se encuentra matriculado en Ia institucion educativa

) &dﬂ_ﬁﬂy\&g_%&_@_\ ___enelgrado ® 1 T

5 No pertenezco a ningun  comitg, ni

estamento  escolar de la institucion e i AR
eRESENTACION PERSONAL YRECUNOCIMENES

oerita Hefhia Sépima Encargadz irculo de Bucaramait
La suscrita MsHrta Séptima Encargada del ¢

sy Tter Penteo Ville
Que CompBrec: IC_C. 3 ‘;}?Q L? PO 5&5

FIRMA: EQSG\ %CM%“C%

- identi la
o ————— . Quienseidentificé conla - SW
! ; ; a firma que
IDENTIFICACION.: S| 2% 822 - Cauv mﬂ > L/ manifestd q“; (‘mmem s
TELEFONO: 3\6 < (7, [g i !«:;:;ce' gn el presente documento es a suyay que

DIRECCION: Qﬂﬁﬁ?&f—\u Ormismo es cierto. 99 ENE 2095 '

._ &en %ﬂb’\?\’ﬂ?}

Bucaramanga:
£l Compareciente

Carrera 31 No. 51-74 OF, 509 Edificio Torre Mardel / Tel, (7) 6960407,

Bucaramanga
Carrera 13 No, 32-93 Int 3 Of 908 Ediflcio Baviera / Tel, (1) 3585410 Bogola D.C.

E-mail: gerencia@medsas.com - www.medsas.com | E L]ZA B ET H M P\ N CI ) E P { C O %f,"fcm-’nwﬁ"y ‘ S

AOTARIA SERTHIA (F) DEL CCILO.DE DUCARAMANGA L 0 it




ATBE

EL SUSCRITO RECTOR DE L4, INSTITUCION EQOUCATIVA

st ota O _Sonte PRoR)

U
SEDE

CEMTEFLCA:

Que, la sefiora QQS(J\ %SJ\ \Qr Q(\fv“( k} ) Q’A_&@C} |dentificad§ con cedula

de ciudadania Nowod ?CCO 35 expej ida en el municipio de CEQ(} Codley E.\'Sc.h_.
madre y/o acudiente del alumnoehf ”.._)]’ LOrN s C’Ljﬂ ro bﬂ;f”& ,ala

fecha se encuentra matriculada en |a INSTITUCION EpuCATIVA Ak RM‘R
cursando el grado S}:'Z, » N0 pertenece
institucion educativa.

a ningtn comité ni estamento escolar de Ia

Este certificado se expide para ser presontada en la UNION TEMPORAL BGA TNNOWVA,.

En constancja se firma a solicitud del interesado a los Sﬁ_@_clias del mes de mﬁ_@@l’@)\_del
afio 2025.(

Atentamente,

NN

RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA -

e




2711425, 1117 p.m. apllcaciones‘adres.gov.co:'l)dua_lnlerneUPages/RespueslaCcnsulla.aspx?tokanld=gW7JpX1 kai3hZUmchdl+g==

SO OB,

SCTENMCIADE (A

YA ADRES

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

Informacion de aftliacién en la Base de Datog Unica de Afibados —

BDUA en el Sistems General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de I2 comsulta

Infermacién Basica de} Afiliado -

WW
TIPO DE o
IDENTIFICAGION P
IMERD DE DD s
m?hﬁ%@ﬁﬁow 392801533 7
NOMBRES ROSAESTER © |
APELLIDOS BENITEZ VILLADIEGO
FECHA DE -
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO | BUCARAMANGA

Datos de afilizeiom -

ESTaD0

ENTIDAR

FECHA DE
ARILIACHN
EFECTM

01/11/2020

FECHA DE THO DE AFILIADD
FEALIZASION D e
AP IACION &

4
311212998 | COTIZANTE

CONTRIBUTIVOJ

Estacion
de
origen:

COOSALUD

ACTIVO EPS S A

Fecha de
Impresién:

01/27/2025

931745 192.168.70.220

gina es reflejo de 1o reportado por las entidades de] Régimen
ivo, en cumplimiento de g Resolucion 1133 de 2021 del
soluciones 2153 de 2021 Yy 762 de 2023 de Ig
X0 técnico, los lineamientos ¥ especificaciones
y actualizacion de Ias bases de datos de afiliacién que opera ia
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de

Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en In cual inicia la afiliacion para el usuario, ia cual

fue reportada por I EPS o0 EQC, sin importar que haya estado en ef Régimen Contributivo o en el

Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fechs de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afitiacién a [a entidad de acuerdo con la fecha de Ia novedad que haya

htlps:ffaplicaciones.adres.gov.co!bdua__inte rnet/F‘ageisespuestaConsuEla.aspx‘?lckanidrgwmp)(‘lI<wD bh2UmoGmdi+n== n




N3363

Facha de consulta:

Ficha:

Pobrera mnderads
GATDR PERLONALES
Nombres: ROSA ESTER
‘Bpetidos: BENITEZ VILLADIEGD

Tipe da documante: Cédula de chudadania

Niimero de doeumento: 39280533
Municipio: Bucaramangs

Departamenta: Santander

INFORMECION ADMINISTRATIV S,
Encuasts vigonta:
Ultirna actunalizacién cludadano;

Oftinna, actualizacién via raglstros administratives:

*Si ancuontry Altuns inconsistencia o ria
resicle actumhnente

#08 aclualizas tr nformagion fror faver acdroitess o 1a oficina del

Contacto Oficing SISBEMN

Nombreg administragne:
Direccitn:
Toléfans;

Correo Elnctrénico:

27/61/2025

SBOTT10RE552600000103

J"J

P
A+

o

5
I5/10/2009 4
i

2B/11/2010

Rishén del runicipio donds

LHBANA TERRES TOLEDG
Coreaca 30 Mo %0 - 40
2164823516

nhclmn(g‘pbucnmmn.ngzl.r.;mr_co

"
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DECLARACION JURAMENTAD A MADRE/PADRE CABEZA DE AR

{iy

En fa ciudad de Bucaramanga, departar
=neso

i o ¥ 3 \," s ",‘..‘ |
nento de Santander, siendo of dis _Z?’SO delmes
del afio 2025, '

1

Yo, m&%@_v@mq@k%&m» denlifnaria oo Cadyla  dis
Ciudadanta No. _A/ @S § }&ﬁ;\\lﬁ *ﬂ‘_ Ol j@m‘uggﬁk:@gw L . ok

ol
PRIERC: Me Bamn como lo indinn en el iFrEEnile dooumenin v midnngnn g2 tamifsmit
worvesponde al zes consignado.
SEGUNDQ: Bajo 1a gravedad de juramenlo y

Rrocedimienia Givil, de manera libre ¥ aspon(i
declaracion. ! :

de conformidad con el Arlticuly 299 dei Cadigo de
nea y de acusrdo cor o verdad, rindo 1 presente

TERCERO: Quetanozeo fa responsebilidad gus implica en falso de canformitdad con el eidige panal,

ida versa sobre heshos del cusl doy plena fe ¥ teslimonia, -

QIUENTO: Que egle teslimonioio rindo Para ser prasentade por |a LNION TEMPORAL BGA INNOVA.
y = ;
SEXTO: Declard e ‘ d

1. Soy madre capeza de Tamilia en concordansia con fo eslipulado en el Ariculo 2 de la Ley 1282 de
2008 que modifisas 1a Ley 82 da 1893, en 1o que se refiere a: "Mujer Cabesa te Familia, quien sisndo
sollera o casadd, ejerce la jefatura femening de kogar y tiens bajo s cargn, afectiva, econdmins o
sociatmernte, en fortng permanente, hijos menores propios v otras fersonas incappoas o
ihcapacitadas para trabajar, ya sea por ausenc)s permanente o incapacidad flsica, sensorial, ‘siquica
@ morat del cén‘yuge o cornpaﬁem_permane&sﬂlnﬁ o deficiencia sustancial .cfe ayuda de los. demss
miembros del mclen familiar’, ‘

’ﬁt. Cumpio con I%\s condiciones cualitativas descritas anteviormente.

3. Todo Io declarado anteriormente as vardadero y para tal efecin suscribo este dotumento.

«;F Soy Madre“ v acudiente el nir‘ic:-f.:—m}i ﬂjiﬁ%mrhﬁlg_(&lﬂkﬂ@
ideniificatio(a) con tipo de dosumente ) Smesn i@ﬂu@ﬁ)j%l et
en la cidad de _@Q&M@,_ fy h Ll B emeening mattooib. @i b s Aiursiiam st
ﬁﬂﬂﬂ\ﬁ@ﬂ_@kﬂﬁﬁiﬁﬁﬁ“ﬁ P enes gretn_(2,

DAL TS

§. Mo Eenene;zco g ningun  comite, ni o estem o escolar de Ya o insttein etfucativa

5&@%&%@@@:&5& 1e A

= - \ e,
FIRMA:; ?_ XY, M{L t\‘((“afjtir_flﬁ;&%ﬂﬂ B
DENTIFICACION.: A 1) s Py E R de)
TELEFONO:_‘L:-”-{?_Q 4605 |5 ==

DIRECCION: _;u;g‘u’,‘;} ’33 | Uu—%iq—h:i K%p

Carrgra 1 No., 517 Of, 504:Edificio Torre Mardel / Tel, (7) BOBOADT, [Fapczez TR
Cawara f'-} Nn. 32-03 (mt 3 0 ;l‘arm Edificio Baviara / Tal, (1) 350
E-rmiail; flerencia@mersas. o

i ’W'—"
505470 Bngat (. : ’ (\\
1M = Wiww.medsas, som. ‘
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EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTETUCTON EDUCATIVA
RECTC ns
ﬁm&uﬂgmﬁwh v

SIEMDE V["\’i

CERTIFICA:

Que, la sefiora _E,Lﬂ ﬁ:H (b}@%ﬂ@%@.&@ .
O

» fdentificada con cedula

de ciudadania No. Bﬁv@t@k@&uﬂ expedida en el municiplo deq@f\_@gﬂ_@g,_ﬂ ‘J:ELLLRCE\

madre y/o acudlente del alumno :ﬂf}ma)@) Poplies QE:&- neiiney E&AV(}IG’WUL?\ . ,ala

fecha se encuentra matriculada en 14 INSTITUCTON EDUCATIVA ﬁdwn--bujmﬁg@geﬂd
cursande el grado ‘é"f‘g""ﬂ » N0 pertenece a ningin comité nj estamento escofar de la
tnstitucidn educativa.

Este certificado se expide para ser presentads en la BNTON TEMPORAL BGA INNQYA.

En constan?(;

e firma a solicitud del interesado a tos A0 _dias del mes de G}&"“N@Vﬂ_’ - del
afig 2025, 7

Atentamente,

Mw&d@%@%

RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

AZ3E
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27125, 1117 p.m.

ADMINISTRADORA, DELOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ~ADRES

Informacién de afiliacion ay la Base de Datos Unica de Afiiados —

BDUA en el Sistema G eneral de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la comsmita

Informacién Basica del Afiliado -

COLUMNAT ) DATOS
S RVMINAE — R
TIPO DE ce
IDENTIFICACION a
NUMERD DE in8Epgannn 7
IDENTIFICACION | 1085044480 ,
NOMBRES B SALLY Ve
APELLIDOS CARDENAS PACHECO |/
| AN PALHECD |
FECHA DE \‘.'V\-Ilﬂ-ﬂ(’[v\'v\'
NACIMIENTO
DEPARTAMENTG SANTANDER
" MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos da afiliaciém -
ESTADO | ENTIOAD REGIMEN | FEGHA DR FECHADE | 1190 DE AFILIADD
AFILIAGION | FINALIZACION
L] EFECTIVA DE AFBIATION //
EPS (g fﬁ.f'
ACTIVO SURAMERICANA CONTRIBUTIV 01/07/2024 31/12/2800 BENEFICIARIO c'fq
] S.A. i . A
- | Estacidon
Fecha de [01/27/2025 ‘
Impresidn: 23:17:59 .d@ ) 192.168.70.220
, origen: :

Respecto a las fechas de afiliacign contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referengia a la fecha en 12 cuaj inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contribufivo o en el
Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahorg bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,

htips:l.’aplicaciones.adres.gov.coibdua_ﬁlnte mel/Pages/Resp ueslaConsl,lila.aspx?lokenld=dGEigCY8v97!—l-1 QLBE760Q==
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Sisbgn

Focha o consulta:

2T/01/2025

Ficha; 68001110657800000392

VisEnerah e

DATON PERBONALRS /
Mombros: gappy

Apellidos: carbenas IPACHIECO‘/
Tipa de documento: cegyla de cindadania
Nimerp de documante: 1085044480

Muntcipio: Bucaramangal/

Pepartamenta: Santander

INFORMACISY ADMEBISTRATIVA

Encuesta vigonta: ) 1271272019 .f“dl
Uitima 2ctualizacibn clucladann; 30/11/2022
Ultima astualizocion via registros administratives:

2571172023

*Sl encuantra alguna inconsistencia o dosag

wetisalizar su informacin PO favor achraunsa o |
rasitde actualmente

& oficina dal Siebén ela) municipic donda

Contacte Oficina SISBEN
MNombre administrador: LILIANA TORRES TOLERG /
Direccitn: Carrera 30 No 30 - A2 d:_s;
Teléfono: 3164822516
Correo Elactronloo: sIsban@t\mcnramanga.gov‘co
iHemos nattmilzado ty inferrmacidng fotn PILLess i mallin oy los

AluEsntes casoy:

b Porvaticuca oy infarmaciin e g

72 Coande exista MgV

SFmatidn rap de Hogsres (RS en fachas wwparities a i GiHma acimlizaciin de fur
s,

fara actusiizar s fona o A0S frmMasiin de fay suhnivies anlidaces:

Bt L

Aresinativiad voeia
* WHIRECcacitn » Minisone de fthatacthin

= Instiute Colamblang para iz Evalunclin de I me
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DECLARACION JURAMENTADA MADRE/PADRE CABEZA DE FAMILIA 08 55 COrs,

!
il
il

‘| -
i

I

ST T "
WAL

- far Sl
Pyl i

l“ﬂ

I oY i
En la ciudad de Bucaramanga, departamento de Santandler, siendo el dia 2 del mes de “9{FELlie

Ener o del afio 2025, SR A | i
' . Yo B ey
& . NN sy
Yo, SCMC}‘(E! gk'_"‘xt Y\CLC \’25““ QENCA | identificada  con %‘dlﬂ'{&pq}?ﬁ%@ ﬂ:f;m&\}?w
2 3 L. ] S ﬁ“"‘:iﬁ::.‘m;ﬂ""
Ciudadanfa No. _{ /) E(_%__(;_'j_p_(g_*é_;(;’v__ de Bor My_c_,_\jum_g,‘g}g& manifiesto:

PRIMERO: Me llamo como lo
corresponde al aca consignado,

&y

indico en el presente documento Y mi nimero de identificacion

SEGUNDO: Bajo la gravedad de
Procedimiento civil, de manera lib
declaracién.

juramento y de conformidad con el Articulo 299 del Cadigo de
ey espontanea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente

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
QUINTO: Que este testimonio |
SEXTO: Declaro que:

cual doy plena fe y testimonio.

orindo para ser presentado porla UNION TEMPORAL BGA INNOWVA,

1. Soy madre cabeza de familia
2008 que modifica la Ley 82 de
soltera o casada, ejerce

en concordancia cdn lo estipulado en e Articulo 2 de la Ley 1232 de
1993, en lo que se refiere a: "Mujer Cabeza de Familia, quien siendo

la jefatura femenina de hogar y tiene bajo su cargo, afectiva, econémica o
gocialmente, en forma permanente, hijos menores propios u otras personas incapaces o

incapacitadas para traba}ar. Ya sea por ausencia permanente o incapacidad fisica, sensorjal, sivuica
© moral del conyuge o companero permanente o deficiencia sustancial da ayuda de los demas
miembros del ndcleo familiar”.

2. Cumplo con las condiciones cualitativas descritas anteriormente.

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

4. Soy Madre ylo acudiente del nifio(a) jﬁh_&_%c‘_’_&&c:‘ﬂic_%&\\l (=] ‘S ﬁﬂfmekq

identificado(a) con tipo de documento . L numero ”1_{(3:1_6_‘{74:4;5 expedico
en la ciudad de 7’! WACKIY RN ]](/\ » Quien se encuentra matriculad

o en la institucion educativa

MMMLMJ&CQ;L_\M CU‘&(:r'_h-_({c.a_dmﬂ en el grado_f_i‘im_-

e

8 NE [:srtenezco a nf‘ngL’m comilé, ni - estamenlo escolar de la institucion aducaliva EEL:;
lavhtoon éj&UfM 'L‘W« C_/Quﬁa:_..f_lq_o_rmrf

: . l=
FIRMA: 6Q'V7CJ Ve Chie) « e
IDENTIFICAGION.: /<2 &y %3“16@6 ?f?:
TELEFONO: E_/S_ﬁ’jigbz__a‘g@ t{?;
DlRECClON:Q{LEﬁ_{:}E@LB_}S (¢ i

Carrera 31 No. 51-74 O 504 Edificlo Torre Mardel T Tai
Carrera 13 No. 32-93 Int 3 OF 908 Edificio Baviera / Tal, ({
E-mall: gerencla@medsas.com - www.mcdsas.com

(7) 6960407, Bucaramanga )
1) 3585410 Bogola D.C.
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AL Y RECONOGI: @&
a del circulo de Bucaratnangd

MeogTACION PERSCN
2 sueciita Molaria Seplma Encargad
. CERTH

g

Que COMNPATECit.

identifich con 1 C.C. Mo
' V" y manifest®

Expedida N
nte documento €8 la suya y que ) contenido del
B

aparece &N gl prese
mismo es cierto- A 098 s
Bucaramanga: 2 g ENE 2 Mﬂzﬁf% - P

= Corparaciente. . .
* anoreal Peneel

(@ R85 L%

Quien s&
que ta firma que

ELIZABETH MANCIPE PIGO | 2

SO TARIA SEPTIMA (E) DEL GIRCULO DE BUCARAIANGA

o

13370
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| B !i INSTITUCION EDUCATIVA CAFI MADRID

Aprobada Resolucién 1161 de Julio 31 de 2007
SRS Secretaria de duecacion de Bucaramanga

INIT. 804.004.230-2 DANE: 168001003184
REGISTRO DANE N° 168001003184

RES. 1161 JULIO 31-2007

LA SUSCRITA RECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA CAFE MADRID
~ COLEGIOS MINUTO DE DIOS

CERTIFICA:

Que la sefiora SANDRA PATRICIA PENUEU—\,
expedida en el municipio de Bucaramanga,
BRAVO PENUELA JORGE ANDRES, a la fech
INSTITUCION EDUCATIVA CAFE__MADRID
Educacién Basica Secundaria, no pertenece a
de la institucién educativa.

identificada con CC. 1.098.630.666
madre y/o acudiente  del alumno
a se encuentra matriculado en Ia
cursando el grado NOVENO de
ningan comité ni estamento escolar

Este certifi

cado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL BGA
INNOVA.

Se expide en Bucaramanga a solicitud del
febrero de 2025.

interesado, a los 06 dias del mes de

AIDA CONSUELO RAMIREZ ROBAYO
Rectora

Firma registrada en Ie Notaria Septima de Bucaraman go (Santander-Col)

Cra. 8B # 35 AN ~ 45 Barrio Café Madrid ~ Teléfono 6401553 / Celular 3133108397 / 3115017768




144725, 1:39 p.m.

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx ?tokenld=010iUu2Y s6 pCWW2IZz+crQ==

AZZ7E

4 COLOMBIA
f {“ POTENCIA DE LA

VIDA

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

Informacién de afitiacién en la Base de Daios Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de Ia consulta

Informacién Bisica del Afiliado :

I

TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO GE IDENTIFICACION 1098630666
NOMBRES SANDRA PATRICA
APELLIDOS PENUELA
FECHA DE NACIMIENTO Mgt
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA

Datos de afiliacion :

ACTIVO NUEVA EPS S.A, CON 0 | 01/02/2025 31/12/2900 COTIZANTE
Fecha de Q41412025 Estacidn de .
Impresién: 13:39:29 origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportade por las enlidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en
cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la

y especificaciones técnicas vy operativas para el reporle y
aclualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en

ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos

Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en Ia

cual inicia la afiliacidn para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Conlributivo o en
el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afiliacion a la entidad

de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presenlado la EPS ¢ EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 delermina que el
afiiado se encuentra vinculado'con la entidad que genera fa consuila. ’

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién repartada a ia Base de Dalos Unica de Afiliados - BDUA, junic con el reporle

oportunc de las novedades para actualizar I base de dalos, corres

ponde directamente a su fuente de Informacién; en este caso de las EPS,
EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de serviclos de salud, comoe complemento al marco legal y
téenico definido y nunca come motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

_Si necesila retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliaclén en el Sislema General de Seguridad Social en Salud, se aclara

"2 estas aclualizaciones dependen netamenle de las EPS y no de la ADRES. por lo cual l2 salicitud de actuglizacion debe ser escaltada a la
.’S donde se presenta la afiliacion.

IMERIMIR CERRAR VENTANA

https:/lapiicaciones.adres.gov.co/bdua_inlernet/Pages/RespuestaConsuHa.aspx?lokenld=9IOiUuZYstCWWzIszrQ::

11
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Fecha de consultn;

Ficha:

Palreeza metramn

DAYOS PERSOMALES

Nombras: sanpra PATRICIA

Apeliidos: . pERveLs

Tipa de documente: Cécula te cindadania

Miamers de documento: 10/93.530555

Municipio: Bucaramanga J

Departamentn: Santander

INFORMAZHS ADNENISTRATIVA

Enciiosta viganta:
Ultima actuatizacién clucladang;

Oltima actualizacion via registros administrotives:

A2313

27/61/2025

B8001021657600000578

1"
o
4
15/10/2019 5}”’

.

2770472024

*Si anerantra algung, inconslstrncs o dosns actinlizar su informacidn frar Favar acdrouase o s oficina del Sisbén daf munteipin dorde

reside actualmanis

Contacte Oficing SISBEN

Nombre administrador:
Diraceion:
Taldé{ano;

Correo Elacirénico:

LIIAMA TORRES TOLEDG O
Carvara 30 Mo 30 - 40
2164823575

sishan@h BERSA MANGH, Do .o

11




DECLARACION JURAMENTADA MADRE/PADRE CABEZA DE FAMILIA

Y v‘?, B
i b

i LEn R piudad de ,B_L_:o:airamanéa.fdepartamenlo de Santander, siendo el dia L 7 » del mes de
L= @U]QJM L ﬂ‘i"ﬁ'lﬁo.ZOZE.\ i .:"' T Ty ORI O 1
P e L il TP

3

HEN 5

vo, Nadica C-U\k\’“@\“\'\ﬁ.---.‘\ﬁ\(’,d oL e, identificada: con * Codula  de
Ciudadania No, LOC{@_)'}- DU TZ L T A G “QO}QEW\‘,‘_]ﬂaniﬂesto:
PRIMERO: Me llamo como lo in

corresponde al aca consignado.,

. \ il '.I‘!_- i ) . ; : 5
dico en el Prasente documento y mj nimeéro ‘de _»qury;:f_l‘qaplgbn,,ﬂ e
s 1 .’,;" boh -‘;'."‘.’.l"w"-, ,;l“\‘_‘ .*.‘ '. N )
SEGUNDO: Bajo la gravedad de juramento y de conformidad con el Arliculo 299 del Cédigo de
Procedimiento civil, de manera libre

Y espontanea y de acuerdo con la verdad, -rindo |a presente
declaracion,

TERCERO: Que gonozco ld responsabilidad gue implica en falso de conformidad con el codigo penal.

CUARTO: Que Ia declaracion aqui rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe y testimonio.
QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado por
SEXTO: Declaro que:

la UNION TEMPORAL BGA INNOVA,

1. Soy madre cabeza de familia en concordancia con lo eslipulado en el Articula 2de la Ley 1232 de
2008 que modifica a Ley B2 de 1993, en In gue se refiere a: ‘Mujer Cabeza de Familia, quien slendo
soltera o casada, ejerce la jefatura femenina de hogar y tiene bajo su cargo, afactiva, econémica o
socialmente, en forma permanente, hilos menares Propios u otras personas Incapaces o
incapacitaclas para trabajar, ya sea por ausencia permanente o incapacidad fisica, sensorial, siquica

0 moral del cényuge o compariero permanenta o deficiencia sustancial de ayuda de los demaés
miembros del nicleo familiar”, :

2. Cumplo con las condiciones cualitativas descrilas anleriormente.

3. Todo lo declarado anteriormente es vardadero Y para tal efecto suscribo este documento,

4. Soy Madre y/o acudiente dal nirio(a) H_:E_SQ “uc \T\th_ % e d \{\ Ch
identificado(a) con tipo de documenta | - J nimero L OY 3 [3’% U expedido
et T APV

s Lo
enla ciudad de \O\JCO\ ! an o . fuien se encuentra matriculado en Ia institucion educaliva
Ve Ceegming MOTLS

—— e 2 BN

E en el grado g - ;

5. No pertenezco 2 ningun  comilé, ni eslamento  escolar de la institucion  educativa

O . :
- —

FIRMA: QQ)(VE’,V{P‘@/ 0\\1}\0\

IDENTIFICACION.: 40 GQ.3¢0. 4973 L) 6oy
TELEFONO: D LE&H 23207 | e
D|RECC|0N:_C£°\_LM§L

e

Carrera 31 No, 51-74 O[. 507 Edificlo Torre Mardel 7 Tal. (7) 6960407, Bucaramanga

Carrera 13 No. 32-93 In( 3 Of 908 Edificio Baviera / Tel, (1) 3585410 Bagola DG,
E-mail: gerencla@medsas.com - Www.medsas,.com




PRESENTACION PERSONAL Y RECONQUIMIE

L.a suscrita Notari

Qlue Comparecio,

#Bsntima Encargada del circulo de Bucara q&

= iIFICA

lfOB/}C)(@ @C}Wl e

Locero [ 098250 455

Clufen se identjficd
Evpedidasn .t VA, Mestb que la firma que
afaTece en el presente documento es la suyay que el contenido del

rismo es tierto. r.?—g ENE 2{}25
Bucaramanga: .
El Compareciente }\S@ﬂj@\@\ @hﬁglﬂm M\m
L UG- IS0 457 Q\%_q_
fwchﬁ

"ELIZABETH MANCIPE P|cd

NOTARIA SEPTIVA () DEL CIRCULO DE BLCARAMANGA

M@d im [Me2d

N8I3




AZZ2E

El- SUSCRITO RECTOR DF LA INSTITUCION EpUCATIVA

e 610 T@@Lﬁﬂ%’n’iﬂo MALS

SFEDE B

L

CERTIFXCA:

Que, la seﬁora\\‘hd‘i Cra C@'W\@"W 0\(\“?&‘“@ ML . identiflcada con cedula

de ciudadania No. L‘OO\@':}’S@"&;}? expedida en el municipio de B\)M@mnaﬁﬂ
madre y/o acudiente del alumno 155 gac o m”@'d“ﬂ&

Lala
- — ] < -~
fecha se encuentra matricuiada en |5 INSTITUCION EDUCATIVA JOSU  C2\ed TR0 MATS

cursando el grado _5 + NO pertenece a ninglin comité n| estamente escolar de |3
institucidn educativa.

Este certificado se explde para ser presentada en ia UNTOM TEMPORAL BGA INNOVA,

En constancia-se firma a solicitud del Interesado a los 24 _ dias del mes de eNero 4

el
afio 2025,

Atentamente,_

RECTOR LA INSTITUCION EDUCATIVA ’




N

AZ233

271125, 1:18 p.m. aplfoacJones.adres.gov.colbdura_lnierneUPages!RaspuastaConsulta.as px?tokenId=dGEIgCYUv94ch-¥-J1Zmdl(xA==

COLOMERN

FIRENCIA D A

VDA, WARES

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

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

Resultados de Ja consulta

Informacién Bisica del Afiliado -

[ colummas DATDS
' TIPO DE
o IDENTIFICACIGON ce
NUMERO DE RO R A
IDENTIFICACION 0e87E0dss |,
NOMBRES YADICXA CATHERINE/]
APE|LIDOS WMIEDINA MEZA
FECHA DE ﬂ:wjl'n'\\‘lf\!'*
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacién -
ESTADO EMTHZAD REGFMEN FECHA DFE FELCHA DR TIFO nE
AP IACKON FINALIZAGEON D AFMIALO
BFEOTIVA AFHIACION '
SALUD TOTAL
< ENTIDAD : /
N PROMOTORA DE J -'
ACTIVO Sg‘égﬁ\ﬂ[éﬁ CONTRIBUTIVO"| 01/08/2024 . 31/12/2099 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
B SUBSIDIADO S.A. )
Fecha de |01/27/2005 'Eﬁﬁgﬁﬁf’” 192.168.70.220
Impresidn:g]| 23:18:31 oe - B
origen:

» €N cumplimiento de Ia Resolucion 1133 de 2027 del
Ministerio de Saiud y Proteccién Sociaf Yy las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la

e adopta el anexp técnico, los lineamienios v especificaciones

h:ips:/faplIcaclones.adres.go\r.co/bdua_

Internai/Pagas/RespueslaConsLllla.aspx?[okenld':dGEigCYBdedY+j1Zmd}<xA== Tt
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Nty Pl ragdaae hid
VI AR KL SN AN For e Sioketen

Facha do consulty: -

Ficha:

Vienarable

DATOS PERBON SRS
Nombres: vapieya CATHERINE
Apeliidos: asepmva MEZA

Tipo de documenta: Cédula de ciudadania

Nimero de decumento: 1 987504323

Municipio: Bucaramanga v

Bepartamento; Santandar*

MFORMALINN ADMPUSTRATIVA
Enciosta vigonta:
Ultima actualizacién ciuladano:

Ultima actualizacidn vig registros administr tivos;

51 #ncusnkra alguna inconsistencia o dasan
© reside actualmanta

Contacto OF

Nomties administrador:
Direccion;
Teléfona:

Correw Blactrénien:

F2MOS Briusizade ty intrrreacién) fsta RO

1, Por ol

Ao o dnfrrmackian g U ity prim
4 Luande exista nuevs nfertnacidn rape

HastE,

Shithes,

2 por Regisiro

farn acinaliaar fa ficha sUiamos winrmaclin de fhs Rt enliacing

PEITAIRENLY ara In
s WinErlucagion «

B SIS ¢

ate Colomblang Para iz Bealuacian de I Btz acidn

actalizar s infarmacitn por faver aclrainse a |

Yoo rda Hogaten (RS en fachaz nuper

cina SISBEN

LR A el an o SRRt casng:

27/0172025 ﬁ:f"'

4

6800 1005549000000514

03/08/2019

27/08/2018 §

2571172022

5 eficing dal Sisbén oo municipia dondg

¥

LILIANA TORIES TOLEDG ._'!5
Carrera A0 No 30 - 4p
BiGagarste

sishen@h HCATAANga.gov.co

IR A G Gme actusiizacitn de

N

Vi




DECLARACION JURAM ENTADA MADRE/PADRE CAREZA DE MBI A

\

‘ ) _ gl ‘ ‘
En la cludad de Bucaramanga, departbmenta tn Santander, aipnge of din L7 ot e de
@m'_f;g{ e dal Al 2025,

Yo N e
. I e
CiuddantaNo. 27 A XH 37 C o ALY brre o menlfiosto:

[

PRIMERO: Me lame como Jo fidiso. on al prasente dooumarito y mi niimero de identificacion 1

comesponde al acd consignado,

SEGUNDO:: Bajo Ila gravedad de. juramenteo y-dia. conformldad con sl Articule. 299 del Cédigo de
Procedimiento civil, de manera libre y esponldneay do acuerde. con la vardad, rindo 1a presente
declaraclon.

TERCEROQ: Que conoroo laresponsabilidad.que Implica on false de sonformidad.aon al-cddigo penal.
CUARTO: Que I declaracion aqul rendide, versa sobre hechos dal cusl doy plang fa y-teslimonio,
QUINTO: Que esta testimonio lo n'ncl'm'paraser‘preséntado por la UNION TEMPORAL BGA INNOVA.
SEXTO: Declaro.que:

1. Soy:madrs cabeza de familia.en concardancia con lo és;ipulaclo en-al Artlould: 2 dela Ley 1232 de:

2008 que modifica la Ley 82 de 1993, ervidigue sereflere a: "Mujer Cabera de Famllia, quien siendo

soltera o:casada, ejerce:la jefatura femenina de hogar v tlene bale su -cargo, afectiva, econdmisa o
sociatmente, en forma pemmanente, hijos menores propios U ofree personas Incapaces o
incapacitadas para trabajar, ya seaporausencia permanente o Inoapacidad fisica, sensorial, siquica
o moral del conyuge o compaliero permanente o deficiencia sustancial de ayuda de los domAs
miembros delnlcleo familiar™.

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

4. Soy Madre yio acudlente del nifia(a) é%{;@ é% Ot ,SEJ@'Q@, o
identificado(a) con. tipo.de documento 7 7~ _ndimero ’%@@&[& gxpagdo

en la ciudad de £ P e ~Guien se ancusnira matriculado sh.la institucldn educativa
CE?V id’ ,l,—r-z;zgéﬂ/ pn el grado__ £

5. No perenezco a ningtn corité, nl estamento sscolar de la institucién  educative

FIRMA: fer : ‘gﬂm:ydg' @)r'ﬁmﬂ:?r;}
IDENTIFICACIGN.: _ 57~ 2 2o S .
TELEFONO: B2 L5 052,84 A1

S

pireccion: (2ot e Ez 3

i
e e e

e T -

A D e e
.,r{-_ﬁ_’&".{'_ﬁf‘;{i{f _..._.‘g'j;.'({(n’,r{.‘;‘;{;fﬁ%"{,_ ) oL ddaniinadn con  Cedula de

Scanned with ACE Scanner




| huellas digitales y datos biograficos: sonlra

o Notaria 17 T INNR Iy PR &

Bucaramanga (Slder).
! DILIGENCIA DE RECONOCIIEMTS
Verifigaciin Blomdlrien Decrelod.oy 030 e 20077

i Ante ol Notarlo 11 del Clreulo de Buearsusrigpy S
r gomparecio! ’

| QUIROGA QUIROSA YONEIRA
| identificado con  C.C. 3TT2637TH

, Y declaro que ia firma que aparcce on ol U6
pre*ugn(e documenls. BT SUyA. [
compareciente solickd v arorizo el
{ralarmiento de sus datos persenalos al ser
verificada  su identidad  colefardo ~us

o33

A

1

et
[peal

LT

la base de datos de la Rugisiraduria
Nacional del Estado Civil.

- Bugaramanga Sider., 20250128 172542

}Nmmo(fd?) ((Mﬂ@m{‘ WE i '

FTRMA

' FARBIANATONARDG INFATTE CACERES
: NOTARRU 11 DEL CIRCULD DF’ BUE&RM@M\%@%




EL SUSCRITO RECTOR DE LA TMSTITUCTORN EDMCATKW&
31:0' tcr\aiocywl’z @.ﬂom Uﬂ A AT ﬂcu E)ﬁﬂ\uﬂmﬂo
Bk

CERTIFICA:

Que, la sefiora ZQWQJ%( Oua c Q Omm » identificada con cedula

de ciudadania No. At FAG T expeduda en ol mumcnpso de @Lcmmmomﬂﬂ

madre y/o acudi@nte del alumno (,wm Carwfo Uohw:' @wm e s al
fecha se encuentm matriculada en la INSTITUCION EDUCATIVA

cursando el grado A » MO pertenace a ningy
institucion educaﬁgﬁ'm\@.

N comité ni estamento escolar de Ia

ste gertificado se expide para ser presentada en fa UNTOMN TEMPORAN BGA INNOVA,

En constancia se firma a solicitug del interesado 3 los ﬁﬁﬂyfﬁhdias del mes de _{’ﬁpﬁqb}{egfr_&(j} 1 del
afto 2025,

Atentamente,

B SALESIARA
. EICAMNG

' \ﬁM tnstittreit Lduen) :\;Mvmmiogm
2 Sulosiang Flay Yolorzs. b

T RECYORIA




19382

27/1/25, 11:18 p.m, aD”C:aCiDneS.EldreS.gOV.CD.'dea_in{em&f/PBg}QS/RBSpUBSiHCDnS(JHQ.aSDX?iOkenIdﬁHHthOE}WdeHDSPZ-FOMW:E

ADRES

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

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unjca de Afiliados ~ BDUA en el Sistema General de .
Seguridad Social en Salud

Resultados de i comsmlta

Informacién Rasiea del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERC DE R
IDENTIFICACION 728378
NOMBRES YONEIRA 7
APELLIDOS QUIROGA QUIROGA
- FECHA DE g e
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO | BUCARAMANGA
Dates de afiliacion
ESTADC ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TP DE AFILIADO]
AFILIAGION | FINALIZAGION DE 3
| Ll ErECTIVG AFILIACION f
COOSALUD i )
ACTIVO EPS SA -CM CONTRIBUTIVO 01/01/2020 31/12/2999 COTIZANTE

Estacicon

Fecha de 0112712025 )

Impresién:| 23:18:47 | 9%  [192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de o reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributive, en cumplimiento de la Resolucion 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 adopta el anexo técnico, los lineamientos vy especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacidn que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esla consulla, se aclara que la Fecha de

Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia fa afiliacién para el usuario, fa cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Reégimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con Ja fecha de la novedad que haya
h“DSWaP'icac|0“93-E‘dfes-guv.co/bdua_intemeUPages/RespueslaConsuIla.aspx?lokenld:Hl—iylMOaT/derOﬁPZ-I-Omw:-—-




AE383

Sishen

Vosenlutes oo

Facha de consultn; 27/01/2025
Ficha: G8001125548200000237
/
e
K

Pobrozs s.m'kmn"m
DAYOS PERSOMALES
Mombres: voNERA
Apellidos: quiroGa, QUIROGA,
Tipo de documento: Caguia de ciudadania
Wémere de documents: 37726378
MuRIcipio: Bucaramanga U/f

Departamente: santander

IMFORMALION ABMINISTRATIVA /
7
- Entuesta vigenta: 25/10/2024 /
Ultima actualizacién cludadang: 2571072024
Uftima actualizarién vin registros administrativos: 2571172023
*5i encuentra alguna inconsistencla @ deses netualizar s informaciin por favor acdrguesa a la aficing del Sichén dat maunicipio doade
reside actusiments
7
/
IS b 2 d
Contacio Oficing SISREN Vi
Nombire administrador: LILIAMA TORRES TOLEDO
PHrscctdn: Cavrera 30 No 30 - 40
Taldfana: 3164822576
Corren Elactronlco: sisben@bucaramangn.gov.co

iHamos mutunilzade twinfrimacdng fete PR B teaiizn e los siguantas casos:

1. Por valitzonn de informaciin ¢n oros WML seiteindn ton g

4 Dumnde axdista nueve inforrmacddn raporiada por g A i {ima actusizantn de ty

SRS,

lsite Seaw! da Hognres (R5H en fachas supa

Hi aiihtamos informaciin de las

Chivmiies anlidagng,

TR pava be vnspativad wneal

* linkclucasen « Minswor e RChasaciin

< HCFES - Institute Cojombizne para ia valuagidin de s fonpeaciin




DECLARACION JURAMENTADA MADRE/PADRE CABEZA DE FAMILIA

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

ENFE AL delafo 2025,
Yo, J\“ft’.’)\‘(@n __@O\;{U\ﬂ"\ S‘\QJR?_ . identificada con Cedula de

Ciudadania No. M}_ﬂ@: 9 O"«M-OO de |\ AE{EO’L | , manifiesto:

PRIMERO: Me llamo como lo indico en el presente documento y mi ndmero de identificacién
corresponde al acé consignado.

SEGUNDO: Bajo la g
Procedimiento civil, d
declaracion.

ravedad de juramenlo y de conformidad con el Articulo 299 del Cédigo de
e manera libre y espontanea y de acuerdo con [a verdad, rindo la presente

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 porla UNION TEMPORAL BGA INNOVA.
SEXTO: Declaro que:

U otras personas incapaces o
ausencia permanente o incapacidad fisica, sensorial, siquica
ermanente o deficiencia sustancial de ayuda de los demas

incapacitadas para trabajar, ya sea por
0 moral del cédnyuge o comparfiero p
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. Soy Madre y/o acudiente del nifio(a) C2anMa 60&""‘@&& W\Q&V\O‘ S0
. T

identificado(a) con tipo de documento Q»{ ‘. ntimero ‘| 4‘0"6'r};3606©
s — 100 9 JM

expedido
en la ciudad de @JJCUQNQ{'}@Q  quien se encuentra matriculado en la institucion

T educativa
Coloieia ekl o~ .

en el grado

5. No pertenezco a ningin  comité,

MO

ni - estamento escolar de Ia institucion educativa

PRESENTACION PERSONALY RE&QNQCW!‘EE?}%%’.

La suscrita Notaff SEPptma Encargada de} circulo de Bucsrom

CERTIFICA
Que Camrm/é@@ ‘) qyﬁw 66)7@0 /}@}ﬁ{

FIRMA: Ot gCS}W Quizn sa idezt] L Z@

IDENTIFICACION.: _3--O294® . 8 G400 %ﬂg}g

LUULL LId 1 ffunihifestd que 1a firma que
TELEFONO: %\ 623396 < aparece,en el presenta documento es la suya y que el contanido del
N w e
DIRECCION: _CtA 12 69 - 1o s i
NMA TS T~

hﬁ*_"%*ﬁucaramanga: 2 g ENE 2@25

El Comparegiente

4 Cﬂb"@@ 4o

Carrera 31 No, 51-74 OF, 504 Edificio Torre Marde| [ Tel,

(7) 8960407, Bucaramanga
Carrera 13 No. 32-93 Int 3 Of 908 Edificio Baviera / Tel. (1) 3505410 Bogola D.C.
E-mail: gerencia@mcdsas.com - www.medsas.com

K m
&ﬁ\;\fﬁ; S e
& a8

@ @’éﬂ'
~ \:’?})
ELIZABETH MANCIPE PICO Bole,

1
" ey
YOTARIA SEPTIMA (2) DEL EMEULO DE BUGARARANGE S0 ae:_ﬂ*’“&




El. SUSCRITO RECTOR DR LA INSTITUCION ROUCATIVA

1€ Cpegelp Hhiapel

SEDE

CERTIFICA;

Que, ia sefiora PN DRdeny Sl \MPYQ\TU\?& . Identificada con cedula
de cludadania I:\io.’qug?‘}’q(l@ expedida an at mynlcplo defUCIOMCNGR
madre y/o acudlente del atumne {DPND Cpafidp MeOme &to ;ala
fecha se encuentra matricuiada en ia INSTITUCKON EDUCATIVA 6&6,&6{,& Mi12al

cursando el grade _Q_____J no partenace a nlngldn comltd nl estamente escolar de Ia
Institucién educativa,

Este certificado se expide para ser presentada en 1a UMION TEMPORAL BGEA TNNOVA.

En constancia se firma a sollcitud del Interesado » los &) dias del mes de@DR{O  del
afio 2025,
Atentamente,
e
e
g,

¥ v
«ﬁ'goa J!L-‘- LA INSTETHUCION EDUCATIVA

AB3gs




142D, 1,40 PN, ap||caclone5.acres.gov.co/bciua_lnternethages/RespuestaConsulla.aspx’?toi(enId=6NQuqtszxrquEUlewgg:

AT356

L

o COLOMBIA
@ POTENCIA DE LA

VID

ADMINISTRADORA DE L.OS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afitiacién en Ta Base de Datos Unica de Afilindos — BDUA cn el Sistema General de Sepuridad Social en Salud

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado ¢

i

TIPO DE IBENTIFICACION ol
NUMERO DE IDENTIFICACION 1098804400
NOMBRES KAREN DAYAN
APELLIDOS SOTO MARTINEZ
FECHA DE NACIMIENTO wprrp
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIC BUCARAMANGA

Datos de afiliacidn @

ACTIVO NUEVA g&s SA. - CONTRIBUTIVO 18/03/2019 311122999 COTIZANTE
Fecha de 04/14/2025 Estacion de
Impresion: 13:46:14 origen: 192.166.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reporlade por las enlidades ded Reégimen Subsidiado y el Régimen Conlributivo, en
cumplimiento de la Resotucion 1133 de 2021 del Ministerio de Sakud y Proteccion Social y 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 técnicas iy operalivas para el reporte y

aclualizacién de las bases de dalos de afiliacién que opera fa Administradora de los Recursos de! Sistema General de Seguridad Scclal en
Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esla consuita, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la
cual inicia la afiliacidn para el usuario, la cuat fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Conltributive o en
el Régimen Subsidiado en dicha enlidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, eslablece ol término de |a afiliacion a la enlidad

de acuerdo con la fecha de la novedad gue haya presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el
afiliado se encuentra vinculado con la entldad que genera la consulta,

La responsabilidad por Ia calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Dalos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el reporte

oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS,
ECC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como cemplemento ai marco legal y
técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

 necesila relirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, se aclara

- eslas actualizacicres dependen netamente de las EPS y no de 12 ADRES, por lo cual ia solicitud de actualizacion debe ser escalada a la
=S donde se presenta la afiliacion.

IMERIMI CERRAR VENTANA

hitps:/faplicaciones.adres.gov.co/bd ua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?lokenld=6NQugtzvAxrkaJEU4/Rwgg== 1M

+




Sishen

hetstialan Uyt d ey Xikotey

Fecha do consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES
Nombres: japen PAYAN L/

Apellidos: 50TO MARTINET

Pobrezas extremas

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Namero de docurnento: 1098804400

Municipio: Bucaramangad|
Pepartamente: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacign ciuvdadane:

Ultima actualizacidn vin regisiros administratives:

"8 oncuentm alguna inconsistancia o desea actualizar su informacicn nor favor acérquese n ln oficin

reside actualmonto

Nombre administrador:
Direccidn:
Teléfono:

Correo Electrdnico:

encuasty,

Contacto Qficina SISBEN

' iHemos actualizado 1y Informacién! Esta hroceso se realiza en los siquisntes casos:

1ePor validacion de infermacién an otros Iaglstios aclministrativas,
2 Cuande exista nuava informacion reportacin ror Registea Social de Mogares (RSH)

Para actualizar ty ficha utilizamaoy informacion de fas siguientes entidacins:

* DPS - Depanamento pasa la prosperidad soci
* MlnEslucacion - Ministeria du Educacion

al

~ CFES - Instinuta Colemblano para fa Evaluacion de (a Educarion

+ ICETEX

AEZZ 72

Raglavn valido
21/01/2025

GBO0T110762500004055

01/03/2024
01/03/2024

2571172022

a dal Sishan dal munitipio donde

LILIANA TORRES TOLEDO
Carrern 30 No 20 - 40
3164823516

sishon@bucammangn.go\r.co

en fachas superiores a [a dltima actualizacion ce I




Carrera 31 No. 61-74 OF. 504 Ediicie Torre Mardal / Tel, (7)

Carrera 13 Mo. 3203 Inl 3 OF 308 Edlificlo Baviera / Tal,
E-mall: gerencla@medsas.com - www.medsas,com

AY388

\ 91 fileas, o

=g C PaN
MNNOVA

ADA MADREIPADRE GABEZA DE-FAMILIA

DECLARACION JURAMEN »

Wy

En la ciudad“de\"Bf_'iCHPET'm‘ar'ngh, cie‘parlan'uglri'ho"‘déi S‘épt’andler,';slreﬁ‘cllc‘x,’el:Eifé, -ﬂ___,'d.elr\m‘es de !
ENENO  gelano 20251, ' -

B A

. T v
b Ouradien™ al vgen s

Yo, J_(E‘Mm ‘J\‘ 'EJ"*'F\ "2""1}'?—}%‘& ) "'\\!WN\:‘%\H’F -identificada “«con  Cedula de

Ciudadania No. iﬁaggkﬁﬁiiﬂ“ﬁz de %B RN & oy rr'\‘a,ﬁlf‘.igstg:r Lin s

SEB2 o _BJtdana vy SRR N

PRIMERO: Me llamo como |o Indico en el presente documento y mi nimere de identificacion

corresponde al ac4 cansignado, )

SEGUNDO: Bajo Ia gravedad de juramento
Procedimlento aivil, de manera libre v espon
declaracian.,

y de conformidad con el Articulo 299 dal Cddigo da

ldnea y de acuerdo con (a verdad, rindo la presenta

TERCERO: Que conozco |a responsabllidad que implica en falso de conformidad con el cadigo penal.
CUARTO: Que la declaracion aqul rendida vers
QUINTO: Que este tes

SEXTO: Declaro que:

a sobre hechos del cual doy plena fa y testimonio.

timonio lo rindo para ser presentado par la UNION TEMPORAL BGA INNOVA.

1. Soy madre cabaza de familia en concordancia con |
2008 que modiflca la Ley 82 do 1993, an |
soltera o casada, ejerce |a jefatura fem
socialmente, en forma permanente,
incapacitadas para trabajar, ya sea por i
© moral del cényuge o compariero par
miembros del niicleo familiar”.

o0 eslipulado en el Articulo 2 de Ia Ley 1232 de
0 que sa refiers a: "Mujer Cahaza de Familia, quien siendo
¢nina de hogar v tiene bajo su cargo, afectiva, econdmica o
jhijos menores proplos u otras personas incapaces o

usencia permanente o incapacidad fisica, sensorial, sfquica
manenle o deficiencla sustancial de ayuda de los demés

2. Cumplo con las condicionas cualltativas descritas antarlormantae.

3. Todo lo declarado anterlormente ax verdadero y para tal afeclo suseribo este documento.

..... o A \ {("
4. Soy Madre yio acudiante del nifio(a) E_)_\g;mﬁ. SN Lo SR i
idenlificado(a) con tipo de documento [ (,, numera A Cmmr,.q ’f{ = ’\G-C’ expedido

en !;c\ cludad de _ 4 M E.?!ﬂj(_:),. 22 » quien se encuentra malriculado en la institucidn educativa
éCmices Mr;g gy N

%aé,j,:fimﬁicﬁq enel grado_ﬁl_":__-

5., "F}JO ‘pertenszco a  ningun comité,

N astamento  escolar de la

leentes Macrena bo Comprona

inslitucidon  educativa

6360107, Bucaramanga
(1) 3585410 Bogola DG,




PRESENTACION PERSONAL Y RECONOCH!

l.a suscrita Mot plima Encargada del circulo de Bucarargg

Que COmparecia.W?é%ﬂFi%l%e"[k /P ey %1750/ e

rmismo es Clarto.

2@ ENE 2025

Bucaramanga:
Zl Comparecienta

{6 DE G,
wﬁ

ELIZABETH MANCIPE PICO eﬁ,o»c:-;mw

NOTARIA SEPTIMA (B) DEL CIRCULO DE BUCARAMANGA Oc ST




ElL SUSCRITO RECTOR DF LA INSTITUCTON EDUCATIVA
Técﬂ\‘\“(ﬂ ﬁN’Q‘BU\“Q“&\ v Comp e

sEDE ™

CERTIFICA:

Que, ia sefiora <Qﬂr<a(\ \{\J\\{?'ﬁkih\f\ Qﬂ\:—\\ NOP\Q@\\TQ
de ciudadania No. ’\001%64 O\'%’?

madre y/o acudiente del alumno

; identificada con cedula
expedldi en el municipio de B\Kcﬂ‘<~*%§\@w
e (oada Q@\ﬂa\&” ,ala

fecha se encuentra matrncuﬂada en Ia INSTITUCION EDUCATIVA N@t\m\a\ Aﬁ‘ Gy o
cursando el grado = '&\

institucidn educativa.

~——— s RO Pertenece a ningdn comité nj estamento escolar de [a

Este certificado se expide para ser presentads en la UNTON TEMPORAL BGA INNOVA.

En constancia se firma a solicitud de! interesado a fos W dias del mes de 2 2-* del
afo 2025.

Atentamente,

5@@\

DE LA INSTITUCION EDUCATIVA




A¥394

311725, 11:26 a.m. aplicaclones.adrea.gov.cofbdua_inlernetfPages/RespLrestaConsuIta.aspx?tokenld=4vZYYX6QKZEYOC‘!B)(cdebw==

 COLGMBLA
o POTENCIA DE LA

- Vies ADRES [

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

Informacion de afiliacién en Ia Base de Datos Unica de Afiliados —

BDUA cn el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultadas de Ia comsmita ' ’

Informacién Basica del Afiliado -

COLUMNAS . DATOS ,
, TIPO DE {
C. IDENTIFICAGION | cC /
NUMERO DE _
IDENTIFICACION 1098664972
NOMBRES KAREN YULYETH
APELLIDOS ROJAS MONSALVE
FECHA DE w.\-’fww’r**
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
L WMUNIGIPIC
-2 Datos de afiliacién -
[ ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO |
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION ,
EPS ? . y
_ ACTIVO | FAMISANAR CONTRIBUTIVOY| 01/02/2027 31/12/2999 COTIZANTE |
N SAS. L
' Estacion
Fecha de [01/31/2025
Impresién:| 11:26:07 | 9e  1192.168.70.220
origen:

Respecto a las fechas de afilia @, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referenci

afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o 20C, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahors bien, la Fecha de Finalizacién .de Afiliacion,

https://aplicacio;ws.adres.gov.cofbdLzaﬁinterneuPages/RespuastaConsulIa.aspx?lokenIci:f:vZYYXBQKZEYON 6Xcdebw== 1




T
Heakuctoloie Bancieli by de fauibiae: L mpion

o R
Fecha de consulta; 31/01/2025 ,,_:"
- 7’
Ficha: 63001100657700000185"

Fabreza moderada

DATOS PERSONALES
Nembres: ganrey YULYETH
Apellidos: rossg MONSALVE
Tipo de documento: Cédula de cindadania
Namere de docurmente: 1098664972
Municipio: rBucaramanga::/

Departamento: Santander

INFORMACISN ADMINISTRATIVA Jl’ﬂ
/1

Encuesta vigonte: 08/10/20%9 Lf/

Ultima actuallzacién ciudadano: 18/11/2019

Ultima actualizacitn win registros administrativos:

25/11/2023

*51 encuentra alguna inconsistencia o desea actu

allzar su informacién por favor acérqueses a |
roside actualmonte

n oficing del Sisbén del municipio donde

Contacto Oficing SISBEN

Nombre administradeor: LILIANA TORRES TOLEDD
Direccion: Carraea 30 No 30 - 40 )
;
!
Taléfono:

£

3164823516 {
Carreo Electrénico: sisben@l)ucnrhmnnga.gov.co

iHemos acluplizade Wi infarmacianl Este praceso se raallzn an log siguientes casne:

1. Par validaclon da informacion eh otros registros administ ratives,

2 Cuande oxista nuoeva Informacin reportada por Registra Soclal de Hegares (RSH) en fochas superiares 2 la Oltima eclunlizacidn da tu
y bnuesta,

T Trara actualizar tu ficha utilizamos infarmacian ria las sigulontes ratidacas:

= PS5 - Departamento [Fara la prosperitiac social
* Minkduracion « Mintstado de Educacian

< ICEES - Institute Colomblano para la Bvaluacion da la Educacion
= ICETEY




Que, la sefiora cﬁ@ﬁ‘ﬁ? Hoveno ,
: ¢ i 1 icipio de_B/manga,
. .de ciudadania No. HRSMPMSE expedida en e fjwun|c1p NG
madre y/o acudiente del alumno ‘IO tt\\\{}fil e el i"‘_\mf‘:h’)(}

e R S EA N Ny

CERTIFICA: | /‘??3?3

. identificada con cedula

r

,ala

Amanankes masteiculsda.en_ la TN TTJ.TU CION_EDUCATIVA NQQ@&’W (4] Séﬁamﬂ dﬁﬁ FEREHI i

, s M
DECLARACION JURAMENTADA WADRE/HADREICABEZ MBE R AWML .11

1 ER I “
o % ™,

v""‘.“‘f._‘ -
partamento da Santander, slendo el dia’ < ﬂ

En la ciudad de Bucaramanga, de i del mes de

EneV O delafio 2025,

Yo, Q‘L& P e T R R W L R UL et
VEA S, YO e
Cludadania No, _ G2y S 6

PRIMERO: Me llamo como lo indico en el presents documente y. mi nimero de identificacion
corresponde al acé consignada,

B T e U
l-.‘,’(;' : LI u‘,“.'d... g -

v dentificadz con  Cedula de
de_ B ymexeerey | manifiesto:
[

SEGUNDO: Bajo la gravedad de Jur
Procedimiento civil, de manera |
declaracion,

amento y de conformidad con el Artlcu

lo 299 del Cadigo de
Ibre v esponlanea ¥ de acuerdo con Ia verdad, rindo la prasente

TERCERQ: Que conozeo la |‘espohsab'rlii‘ ad quaimplica en falso de conformidad con el cadigo panal.
CUARTO: Que Ia declaracion aqul I'enclillda versa sobre hachos del cual doy plena fa y testimonio.
QUINTO: Que este testimonlo lo rindo para ser presentado porla UNION TEMPORAL

_ BGA INNOVA,
SEXTO: Declaro que: '

1. Soy madre cabeza de familia en cancordancia con lo estipulado en el Articulo 2 de la Ley 1232 de
2008 que madifica Ia Lay 82 de 1993, en |o que se refiere a:"Mujer Cabeza de Familla, quien siende
soltera o casada, elerca la jefatura femenina de Hogar y liene bajo su cargo, afecliva, econdmica o
socialmente, en forma permanente, hijos manores proplos U olras personas incapaces o
incapacitadas para trabalar, ya sea por ausarcia permanenta o Incapacidad fisica, sensorial, slquica
0 moral del conyuge o comparniaero permanente o defliciencia suslanclal de ayuda de los demas
miembros del ndcleo familiar”,

2. Cumplo con las condiciones cualitalivas deserilas anterlormenta.

3. Todo lo declarado anleriormente es verdadero y para tal efecto suscribo aste documenta,

4. 8oy Madre y/o acudiente del nifio(a) iﬂ)_‘\;r\\a\ﬁ K:_‘C:ﬂ_LY;"_@_{wiWLE%——H_
identificado(a) con tipo de documenta 1% nimero _| |46 335 94 | expedido
en la ciudad de 121 e vne

JCA - _+ quien se encuentra matriculado en la Institucion educativa
Clar &

. 2n ol grado &

5. No pertenezco a ningun  comité, ni

P \axr vr-

astamento  escolar de |a institucion  educaliva

—_— -

FIRMA: 571(_;2 \d}"'\g PAQY @
IDENTIFICACION.: __ € 3V&MRys6 B
TELEFONO: _3VE 29394808

e ST

oirecoion: Celle 63 & \qg &6

—_——

Carrera 31 No. 51-74 OF. 504 Edifidlo Torre Mardel / Tal,

Carrora 13 No. 32-83 Inl 3 Of 908 Edlficlo B
c

(7) 6960407, Bucaramanga

aviera / Tel. (1) 3585410 Bopolad D.C,
-mail: gerencla@medsas com - Www.medsas,com




j@@rzmsmca@m PERSONAL Y RECONOCIMIE

2 susciiia Notaria Séplina Encargada del circulo de Bucaramanga
CERTIFICA

Que Compamci@..;l.;;eéd"\‘ AQ\\N‘M‘_ mm MOAjale,

Quien se identifics confa C.C. Mo, 6& S 45 y {\S Q s
Expedida en&@mﬁ“ Y manifests

Qque la firma que

aparece en el presente doéymento 05 2 suya y que ¢f contenido dej

. Fizmo es cierlo, g ENE 2@25 Rl

"‘n"._— By,

F‘;cam:nanga:
&l Compareciente,

* ded v Horen o
6354BYS6 B/ angn.

ELIZABETH MANCIPE RICO

NOTARIA SEPTIMA (5] DEL CIRCULO DE BUGARMIANGA

A5394




A paNON

——— CADE
Y = gE A, i sy,
P AN /2> gor g

N3395

DB poa

DECLARACION JURAMENTADA IVIADRE/PADRE@M%TEZ{A,HBE% FAMILIA ¥
; ) : e & o ot
B P 1:)‘\ %ﬂmmﬁ""‘g”é‘ﬁ'
‘ ) ) 7@ Sy lJ-’E?f-"'\"‘#.O‘, R
En la cludad de Bucaramanga, departamenlo e Santander, slendo el dia __;J__ del mes“de \-d_,@_E_%&_i\_&:‘T__/
enevo del afio 2025,

Yo, «L‘a\c‘{-ﬂ *-_@\n VNG ﬁ"i@‘f‘fﬁ‘“’\@ . ldentificada  con  Cedula dae
Ciudadania No. _ @ ESHDYN T4 __de \‘Bﬂm_mmnb_(“‘g . manifiaslo: .

A
> PRIMERQ: Me llamo como lo Indico en el presente documento y mi nimero de identificacion
=S corresponds al aca consignado, :
SEGUNDO: Bajo la gr

Procedlmiento civll, de
declaracion.,

avedad de Juramento y de conformidad con el Articulo 299

del Cddigo de
manera libre y espontanea y de acuerdo con Ia

verdad, rinda la presente

TERCEROQ: Que cenozeo la responsabilidad que implica en falso de conformidad can al cadigo penal.
-

CUARTO: Que la declaracion aqul rendida versa sohre hechags del cual doy plena fe y testimonio.

QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado par]

a UNION TEMPORAL BGA INNOVA.
SEXTO: Declaro que:

1. Soy madre cabeza de familia an coneordancia con lo astipulade en el Articulo 2dela Ley 1232 de
2008 que modifica la Loy 82 de 1993, en lo que se refiare a: "Mujer Cabeza de Familia, quien siendo
sollera o casada, ejerce la jefalura femenina de hagar y tiene bajo su cargo, afecliva, econdmica o
soclalmente, en forma permanente, hijos menores propios u. otras personas incapaces o

incapacitadas para trabalar, ya sea por ausencia permanente o incapacidad fisica, sensorial, slquica
o moral del cényuge o comparfiero parmanenie o deficlencia suslancial de ayuda de los demas
miembros del ndcleo famillar”, J )

2. Cumplo con las condicionas oualltalivas descritas anteriormante,

3. Todo lo declaracdo anleriormente as verdacdaro ¥ para lal efecto suscribo esle documento.

4. Soy Madre v/o acudiente dol nifioa) Ik Wae  Soare

identificado(a) con tipo de decumento T nimero VM GB35 239 axpedido
en la ciudad de ﬁiw'rcb\mﬁj,ﬁ"l s quian se encuentra matriculade an la inslitucién educativa
AT Y ¢

s 0
o en el grado “ﬁw
\ 5. No perlenezco a ningtin - comité, ni eslamento escolar de la institucion aducativa
\O‘\‘\f L&)

FIRMA: wj@ hdl}ﬂ FLoven ¢

IDENTIFICACION : @G uaus e
TELEFONO: __ B VS 29 39 L.AN

piReccion: Celle 63 W |yg e

Carrera 31 No, 51-74 Of, 504 Edificlo T

£ PiC

orre Mardel / Tel, (7) 6960407, Bucaramanga
Carrera 13 No. 32-93 Inl 3 Of 908 Edif

clo Baviera / Tal, (1) 3585410 Bogola D.C.
E-mall: gerancla@medsas.com - WMW.medsas,aom




ARESENTACION PERSONAL Y RECONOCIMIENTR.

4 susciita Notaria Séptima Encargada del circulo de Bucaramanga // 3 2 ?é
5 o CERTIFICA -

Que Comparecit. w&"i JO‘NUM« Mw‘“ M(NMM'
Quien se identificd con la C.C. Ne. Q)B"S%QSB o |

Expedida en %JWM l“" y manifesté que la firma que
aparece en el presente documento es la suya v que el contenido del

mismo es cierto. 2 Q ENE ?Uﬁd -

Bucaramangal
£l Comparaciente.

o Jey,c‘lu) Heven O
6334RU 56 B ) mangor

\‘, ﬂl’fl"

CIPE PICO q":—'fa uw“v”w
EE}'FAR‘lZ f‘thETei}ng\rm%:E{o DE BUCARAMATGA o A




.\'-

IEiL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
_ ‘ P
N v @@% DesAcsren @;;Q e“ (e EJOL i

SEDE A

|

CERTIFICA:

Que, la seficra a&«%‘lc”ﬁ %thmmm 5‘*“0?@1'%@

de ciudadania No. 635 %“ﬂob expedida en el municipio de §/ mcsnca <

identiﬁcada con cedula

madre y/o acudiente del alumno _jkmw\ N foses 6@0’»‘{%% MQ‘E"QM@
fecha se encuentra matriculada en la Il\lSW]FUCTON EDUCATIVA ﬂ\]\?‘”‘“

r 4

, a8 la

cursando el grado- 92 ——=___, N0 pertenece a ningdn comité nj estamento escolar de

mstutuc:on educativa,
* Bste certificado se expide para ser presentad

En constancia se firma a solicitud del |nteresado a los 20@ -t dias del mes de _ NSO
. afio 2025

Atentamente,

RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATI\!/A

!

la

a en fa UNION TEMPORAL BGA TNMOWYA,

2 __ del

Adra Sedora de Blay




311125, 11:26 a.m. ap|Icaciones.adres.gov.co;’bduaminfc-:rneUPages/Respues{aConsuHa.aspx?lokenld=+0EMth1 QATZCWWziZz +erQ

£ COLOMBIA

”'" s I‘-.‘O'I'ENCIIAIDIELA / m hﬂmg l )
S VIDA ADRES (7

ADMINISTRADORA DE LLOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ~ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afliliados — BDUA en cl Sistema General do
Seguridad Social en Salud

Resultados de Ja comsmita

Informacién Basica de) Afiliade -

COLUMNAS

] DATOS
- TIPO DE oo
IDENTIFICACION |
NUMERO DE /
IDENTIFICACION 63548456 i

NOMBRES N LEIDY JOHANNA

APELLIDOS | MORENG MONSALVE
FECHA DE
NACIMIENTO

DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
M.__‘*m‘*__‘

-irfc/ww!ww

Datos de afiliacidém -

T FeemieE T eae—————
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FEGCHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION  |FINALIZACION DE

EFECTIVA AFILIACION
e e AFILACION |
ENTIDAD 7/

<4 ACTIVO PE@%?ZSDRA CONTRIBUTIVO | 01/12/2020 31/12/2999 | COTIZANTE \f”,

SANITAS S.A.S,
.‘—"—'-_.*“_‘_]—Hw_

Estacion

Fecha de [01/31/2025 .

impresién:| 11:26:49 de 192.168.70.220
origen:




itk o bmrcltens cn gy
PARAon Hothebulis b e St

ey wihileden
Facha do consuita;

31/01/2025

Ficha:

68001083547 700000437

Vulnerable

DATOS PERSONALES
Nombres: LEIDY Jonanna S
Apellidos: Morgno MONSALVE
Tipo de documento: Cédula de civdadania
NOmero de documents: 63548456

Municipio: Bucaramanga /

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA,

Encuests vigante:

03/08/2019
Ultima actualizacién cludadano; 23/12/2022
Ultima actualizacidn via registros administrativos:

'25/1 /2023

"5i encuontra alguna inconsistencia o dose

ra actuallzar str informacion por favor acirquese n ks ofieina del SIsbén dol municipto donde
resida actualimante

Contacto Oficing SISBEN
Nembre administeacdor:

LILIANA TORRES TOLEDO
Direccion:

Cartern 30 No 20 - 40
Teléfono:

3164823516

Correo Eloctrénico: sislmn@bucnrnmnnga.gov.t:o
fHamaos nc‘tl.muzado i Informaciant st procoso sa J'L‘E\]‘ili‘) en Ios slgiientos casos:

1. Por validacian o informacitn en otros reqistros adminisbintives,

2, Cuando exista nueva nfarmacidn reprtad

A por Registre Social (g Hogares (RSH) an fachas
entLsla,

suporioras a la Hima actualizacion de ty

Para actualizar W ficha uiilizamos informacién de fas siguigntes antidaclas:

* DPE - Departaments para la prosperidad social
* MinErlucacion - Ministario de Educacion
- ICFES - nstituto Colombiana para ia gy

aluacion de la Febicanidn
= ICETEX

]
/
4




I8RO0

UTIRRSva

* e \Phe
DECLARACIGN JURAMENTADA, MADRE/PADRE CABEZA DIE FANI.IA

En la cludad de Buearamanga, dopariamoni n Gantandor, slendo al dip

. 7 Aol mes e
oW . ) fu "o a0 Bpoa e
CMNEQLE del afio 2026, KL TR LR L. I § I S Aot i B
i it 1 ol FE A T EF.-Q

Hw A‘ﬂﬁ#.’qgngwqw . 90N, Cadida
de_Blocaroiacie) Girbnidefer. - 7.

Prevante documento v mi plimoro: ciérol?fi‘s]’itlﬂ_ﬁnf'mfﬁrlww‘ i 2 e e

# Yo, \abv Jolang Weraand o
) Qiudadaﬂfa No, &2 6'3 LR2G

PRIMERO: Me llamo comor o Indico en e
correspande al acd consignada,

SEGUNDO: Bajo (s fravadad de juramenta y da conformidad eon ef Artfonla- 200 dof Cédlgo do.

N g Procedimiento eivil, de manera fibre y espontdnes v da acuerdn oon fa verdad, rindo Ia praserit
— ‘ , o declaracion, _ i e W B UG B
TERCERO: Que conozas 1a rasporssbllidacd que Impllea on falao de conrqrmfdatl con al cddlgo ponal, '

CUARTO: Que ls de

i ' QUINTO: Que esle testimonio lo tindo pars aer presantado por la UNION. TEMPORAL BGA INNOVA,
SEXTO: Declaro que: oy

olara'n.:ién agul reanfi!da versa sobirg hechos del quél_l:fcy‘gélena fo y toblimonlo,

1. Boy madre cabaza de familla en concordancla condo aetipuladg s ¢l An‘rcu]u;z dela L_amz'az do . i

2008 que modifics 1a Ley 82 de 1803, or o que ae reflere.a: "Mijer Cabhza da Familla; gultn Glendo o

soltera o casada, ejerce Ia fefatura famenina ce hagar y flene bajo sy cargo, sfectva, econémica: o

soclalmente, en formg pemanente, hifos meroreg proplos « olras parsonan incapacen o

Incapacitadas para traboafar, ya sea por ausencla parmanante o Incapacldad {(tlom, nonporlal, sigilca
. 0 moral del ednyuge o compafiare permanentk

8 o deflnioncla austanclal de ayuda de los demdbe
riombros del nicleo Tarnllizn®,

2. Cumplo conjas candiclonns oualitatives descrliag anterlorments,

3. Todo lo.declarade anterlorments es Yerdzidere

Yhar el efocto suverlbo ot documento,” o
.4 Soy Madre yfo acudlente del nlifio(n) liﬂ\b“v'&(? _10,:"*:4}5;3\‘5;:.2‘ 'E)e.\noﬂ Hgm;mclei?.
Identificado(a) con fipo de documinto _ﬂ__‘[ljﬁ;m,__w niimero 4.429, A0 oxpedido
* enla cludad de E}gw talely 3‘9._,, gulen se eirvt:ueantm mmrlcmadqen_Ia'lnmlttmmn edycativa
L Lieen BaTkip "~ e 01 01 oo, '
5 No palia:ﬁeﬁ:ﬂo a ningln comitd, nl estamento. oscolar de |y Wstitucioh - educative W

EIR ST
3

e , \’\‘i"“’m‘f\j '”‘.l“_'“l'ffi“-"\"m:nlffc;[@?'”:\ﬂ-»-
FIRIMA: jw\ﬁ;c{hﬁ -\4&vr\ww£$é‘z-i Lt

IDENTIFICAGION: C.C. . BB 5857 9 :
TELEFONO: 2TC AR 49430 . 3 o
piReccion: Gl 442y ~0F AP L4 | ‘ |

Garraret 31-No. 5774 OF, 5[14 Ediiolo Torve Mardal / Tel, {7) 6955407, ‘f.-lucnralln;:nn:r
Carrora 13 No, 3263 Int 3 0f 900 Edlficlo Bavidra/ Tal. (1) 3505410 Hogath 0.0,
E-mail gerenola@medsng.com « W medsas,com




