FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Orden
Ubertod y (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
TAVERA CAMACHO ERIKA TATIANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. PDee O pas (O No. 10gsst1213 FOMQO NB () | coL. (® EXTRANJERO O  coomsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FE i CARRERA 4 9 47
" Yiauka pIA | 03 | mES l 04 I ARO [ 1996 |
PAlS COLOMBIA PAlIS COLOMBIA DEPTO SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO CONTRATACION
MUNICIPIO SOCORRO TELEFONO 691698 EMAIL taveracamachoerika@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

| EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS © TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
st NO MES ARO
POSTGRADO 2 X ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL] 08 2023 1095511213
PREGRADO 10 X ENFERMERIA 11 2020 1095511213

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGI!CO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF {(EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO ¥ EL DESARROLLDO HUMAND)




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD prih s
& poes OBTENIDOS e pr o
EDUCACION PARA EL
SENA TRABAJO Y DESARROLLO 40 X ATENCION Y CERVICIO AL CLIENTE 07 2021
HUMANO
DESARROLLO EN LAS CAPACIDADES DE
[ g;zﬁggmgl%i EDUCACION INFORMAL X LOS SLINEAMIENTOS PROGRAMATICOS| 11 2021
DE LA ENFERMEDAD DE HANSEN
CORPORACION EDUCACION PARA EL FORMAGION EN ATENCION INTEGRAL
INTERNACIONAL DE | TRABAJO Y DESARROLLO) 40 X EN SALUD PARA VICTIMAS DE 03 2022
LIDERES ONG HUMANO VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO
CORPORACION EDUCACION PARA EL
INTERNACIONAL DE | TRABAJO Y DESARROLLO| 40 X CUE&:SE%ASS: “Eﬂﬁh’zggggﬁm 03 2022
LIDERES ONG HUMANO
CORPORACION EDUCACION PARA EL
INTERNACIONAL DE | TRABAJO Y DESARROLLO 48 X SOPORTE VITAL AVANZADO 03 2022
LIDERES ONG HUMANO
CORPORACION EDUCACION PARA EL
INTERNACIONAL DE | TRABAJO Y DESARROLLO 40 X Fi?:‘ggéos"‘cgfzgg‘;é‘s"('ﬂmg%gE 03 2022
LIDERES ONG HUMANO
HIGIENE DE MANOS Y MANEJO DE
SAN VICENTE FUNDACION| EDUCACION INFORMAL X pirigin ot ey 06 2022
TRANSFUSION SEGURA DE
SAN VICENTE FUNDACION| EDUCACION INFORMAL X i Ly 06 2022
HOSPITAL REGIONAL DE
bptsion s EDUCACION INFORMAL X LESIONES DE PIEL 05 2022
OSP’;%LN?SSI';JANAL DE | EDUCACION INFORMAL X RUTA DE ATENCION 06 2022
MATERNOPERINATAL
INSTITUTO NACIONAL DE | &0y 15 165N INFORMAL 50 X ACTUALIZACION EN TOMA DE 06 2022
CANCEROLOGIA
CITOLOGIA
HOSPITAL REGIONAL DE | &5y 015N INFORMAL X USO ADECUADO DE HEMOCOMPONTES| 08 2022
MONIQUIRA
HOSPITAL REGIONAL DE
ks EDUCACION INFORMAL X MANEJO DEL DUELG 08 2022
HOSPITAL REGIONAL DE | £1y\ 0 p ciN INFORMAL X ATENCION CON ENFOQUE DIFERENCIAL| 09 2022
MONIQUIRA
HOSPITAL REGIONAL DE
Hahesgrsh EDUCACION INFORMAL X TECNOVIGILANGIA 09 2022
HOSPITAL REGIONAL DE ATENCION A VICTIMAS DEL CONFLICTO
09 2
hedtepicss EDUCAGION INFORMAL X s 022
HOSP'L’:‘;NF:;&'&"AL DE | EDUCACION INFORMAL X MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADO 11 2022
PALIATIVO
HOSPITAL REGIONAL DE
bisnspiy EDUCACION INFORMAL X FARMACOVIGILANCIA 11 2022




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

)

No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD o

2AS % NO CBTENIDOS e i

HOSPITAL REGIONAL DE
MONIGUIRA EDUCACION INFORMAL X VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA 11 2022

HOSPITAL REGIONAL DE
ey EDUCACION INFORMAL X REACTIVOVIGILANCIA 03 2023

HOSPITAL REGIONAL DE
i A EDUCACION INFORMAL X TOMA DE MUESTRAS 03 2023

=]
HOSPITAL REGIONAL DE | ppy\s6 015N INFORMAL X HEMOVIGILANCIA 03 2023
s, MONIQUIRA
EDUCACION PARA EL Tt du) bind
ARL POSITIVA TRABAJO Y DESARROLLO] 50 X Elrec: g yistama de gostion te 12 seaun 12 2023
HUMANO y salud en el trabajo (SG-SST)

4 IDIOMAS

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R| B | M8 B | mB| R B | ms
ESPANOL X X X
INGLES X ®

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

b s EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEG O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
ALCALDIA DE CONTRATAGION X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER CONTRATACION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3188050921 pia | 16 | Mes| 01 | amo| 205 Dia | | wes | | 4o |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO SALUD PUBLICA AREA SALUD PUBLICA CARRERA 5 3 null




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

‘ EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Paf
CENTRO DE SALUD JUAN SOLERI X doLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER T EL GUACAMAYO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3138501609 pia | 30 | ses| 05 [ ao | 20 Dia | | Mos | | a0 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION
-16B0 2009 ENFERMERA ADMINISTRATIVO- CONSULTA EXTER CALIEZ239
EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR
. EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA PRIVADA | PAl
ANATORIO DE CONTRATACION, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO X doLoMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO "CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER CONTRATACION
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
L Ofa] 02 | Mes] 0t | Ao] 2023 | D] 08 [ Mes| 10 | ano | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ] DIRECCION
ENFERMERA L5 'ENFERMERA SERVICIOS DE SALUD CALLE3272
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAT
HOSFITAL SAN ROGUE DE CHIMA X ¢OLOMBIA
"DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER CHIMA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
3118820731  Dia{ 28 | Mes| o4 [ Amo| 2024 | Dla| 20 [ wes] o5 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1958 1 2010 ENFERMERA ENFERMERA JEFE CARRERA 3832
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA PRIvADA | PAl
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA X doLoMBlA
EPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA MONIQUIRA
- TELEFONOS . FECHA DE INGRESO , ] FECHA DE RETIRC
72622630 Dia | o6 | Mes| o5 | Amo] 2022 | D 31 | Mes [ 12 ]| am | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL  DEPENDENCIA DIRECCION ‘
ENFERMERA LS ASISTENGIAL, URGENGIAS Calle 19 No. 8-108
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
' EMPRESA 'O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAl
CENTRO DE SALUD JUAN SOLER! X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER EL GUACAMAYO
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3138501609 ~pa b 12 | mes| o5 | amo] 2021 oia | 3t | mes{ 05 | a0 | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ~ DIRECCION
ENFERMERA L5 ENFERMERAA PROFESIONAL CALLE 6 No.3-13




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FRIVADA | PAl
CECOL - CORPORACION EDUGATIVA COLOMBIANA % SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER CONTRATACION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3008949150 pia | 20 | Mes| 03 [ amo [ 2021 pia | 12 | mes| 12 [ ado | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA PROFESIONAL DOCENTE AREA DE LA SALUD CALLE 4938
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I }M&s.‘ l kﬁo: l Dia: ] | Mes: ] r Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

[ TIEMPO DE EXPERIENGIA
OCUPACION :
ANOS MESES
™ SERVIDOR PUBLICO 3 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




)

Fan

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento CC‘(\\YQ-)\TK,L(A 2% Pcoxu IS
e — B
Eo AL

FIRMA DEL SERV!AOR F'UBL‘ O O CONTRATISTA

\

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

_INEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
Mimsterio de Educacion Nacional

UNISANGIL

FUNDACION UNIVERSITARIA DE SAN GIL

Debtdamente autorizada por el Gobierno Nacional, considerando que:

Encba Tatiana Tavera (amacto

C. 1.095.511.213 Expedida en Guadalupe

Cumplio satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos
por la legislacion colombiana v esta Institucion, le otorga ¢l Titulo de:

ENFERMERA

F'n constancia le expide el presente Diploma, firmado v refrendado,
en San Gil, Santander, Republica de Colombia,
a los treinta (30) dias del mes de Abril del afo dos mil veintiuno (2021)

ANV |

.d&é(ﬁbazlct&at
Rector g l‘f-'-modt‘ Facultad

U\oq T.n (]x}dood

Sacrctarm eral
Registrado en el Libro de Grado 06 Folio 779 Registro No. 9964 en San Gil a los treinta (30) dias del mes de abril de 2021
UNISANGIL Personeria Juridica otorgada mediante Resolucion 10989 expedida
por el Ministerio de Educacién Nacional
Codigo ICFES 2724

R773

VIGILADA MINEDUCACION




FUNDACION UNIVERSITARIA DE SAN GIL - UNISANGII

ACTA DE GRADO
UNISANGIL

La Secretaria General de ia Fundacion Universitaria de San Gil

CERTIFICA

de San G

Grado No. 06 de la Fundacion Universitaria de

Libro de H‘t"{:rf:fro de Actas de
clo se transcripe

79 se halla inscrita el Acta de Grado No. 632, cuyo le

QLJ(:’ en el
L“' ‘S:‘\\L:'_. en e."‘ FL‘-".‘O \.-‘O /

o de San Gil, Departamento de Santander, Republica de Colombia el dia 30 del m

En el -"L-“ NCiD

Q
v O Q
QM D

Abril de 2 "_._ la Fundacion Universitaria de San Gil - UNISANGIL, en nombre de la Republic
Colombia y con autorizacion del Ministerio de Educacién Nacional segun Resolucion No. 10383 del
de octubre de 1991, en desarrollo del Programa Académico de: ENFERMERIA Cédigo SNIES 20914
:‘-5_ o la presidencia del Serior Rector, Doctor Franklin Figueroa Caballero y actuando como Secretana
General la Doctora Olga Fiallo Rodriguez, en acto privado otorgé el Titulo a las alumnas aspirantes a
graco

omprobado el cumplimiento de todos los requisitos legales y de los establecidos en el Reglamentc

E;?uc ntil de la Institucion, confirio el titulo de:
ENFERMERA
A ERIKA TATIANA TAVERA CAMACHO

c.c. 1.095.511.213 de Guadalupe

Las graduandas emitieron el juramento de rigor por el que se comprometieron a cumplir los deberes
propios del ejercicio de la profesion, de conformidad con la Constitucion Politica de Colombia ‘as

de San

Leyes de la Republica y la ética, y a mantener irrestricta lealtad a la Fundacion Universitana o

Gil - UNISANGIL.
Acto seguido se procedio a hacer entrega del Acta y del Diploma que las acredita para el eiercicic g
la profesién, en concordancia con la legislacion vigente.

En constancia se firma y sefla la presente Acta, valida para todos los efectos legales correspondientes

Fdo. EL RECTOR Franklin Figueroa Caballero

Fdo. LA DECANA

Fdo LA SECRETARIA GENERAL

Es fiel copia del original tomada a

La Secretaria General

Eulaha Medina Diaz
Olga Fiallo Rodriguez

30 de Abnl de 2021

olm T‘m no -&ol‘t- ok

(bﬁaﬂo Radﬁgj
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‘@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Funcién Pabli RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
SRR UDUCS (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacién 2025-04-07 20:29

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ERIKA TATIANA TAVERA CAMACHO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1095511213

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio SOCORRO

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio CONTRATACION

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y CENTRO DE SALUD JUAN SOLERI
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

| Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio EL GUACAMAYO

Direccién | ["CALLE 6 No.3-13"]

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obiigado de acuerdo con ei articuio Z de la Ley 2013 de 2019: Persona naturai y juridica, pubiica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios pliblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio ptblico.

‘ ~ 1.DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS = _
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacidn.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2023 fueron:
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' CONGEPTO i VALOR .
*Saianosy demas ingresos: iaboraies $46:200:000,00 1
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $6,00 |
Arriendos $0,00 |
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00
TOTAL $46.200.000,00 |

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombla y en el exterlor son:

“Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
= Tipo de cuenta Sede qe la cuenta (Pais) i inmediatamerite anterior- 4t
OI CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $50.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo debien Pais Departamento Municipio . Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
pout o ‘Concepto ' Saldo.
PRESTAMOS COOPERATIVA $53.000.000,00 |

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si

Na

En la actualidad participo como miembro de las sigulentes Juntas o Consejos Directivos:

 Nombe entidad.o.Institucion Organo Galidad de miembro. Pals.
“Tengo participacidn en corporaciones, socfedades y asociaciones: Si No| X |
A la fecha soy sacio de las sigulentes corporaciones, socledades y/o asoclaciones:
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Nombre corporacion,

sociedad 6 as6CIACIEN ipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONGMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No| X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES e
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro

de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compaiiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio;
"
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Nlmero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compaiiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacidn presento la Informacién de los parientes hasta el cuarto grade de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiio.

De acuerde con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

; . - . Tipo de -Documento de M " .
Parentesco Pariente . documento de identidad Descripcion del potencial conflicto de-interés-.
' identidad'

d 2.3. INTERES DIRECTO 0-AGTUACIONES DENTRO DEL ARO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con ,
o . " g A = St No | X

animo-o sin- animo-de lucro y- esto puede Influir en mis decisiones y acciones en el desempefio-de mf- S SR
cargo actual:

Dentro del afio anterlor tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, directar, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, socledad, asociacién, grupo social u organizacién con dnimo o sin dnimo de lucro
{nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fidelcomisos en Colombia o en el exterlor: ) No| X

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

“ Nombre del fideicomiso o : o : L
d., encargo fiduciario Calidad . Valor | . | Pals |
Tengo inversiones en Coiombia o en el exterior: s No| X

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

Tipo‘ de inveré_idn ) ~ Valor N Pals
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" .+2.5"DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN [A DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

l.as donacicnes que me representaron reducciones en la declaracién de renta del Gitimo afio gravable son:

) Nombré entidad ~Valor
~« 2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES
O Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No| X |

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

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

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

Los potenciales éonflictos personales de interés que tengo son:
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ERIKA TATIANA TAVERA CAMACHO

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA “

HHERC 1.096.511.213
TAVERA CAMACHO

APFITINOS

ERIKA TATIANA

NOMEFES

Evika ‘ Tave

peora e uacmento  20-ABR-1996

GUADALUPE
(SANTANDER)

UGAR DE NACIWENTC

1.67 A- F

ESTATURA G5 RH =D
12-JUN-2014 GUADALUPE
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION £ imdaad dum=ssy #

FEGISTRAUOR HATIONAL
CARRC Mok, A T T OGRS

P-2704 700 00668841 -F 109551 1212.20150012 (OS2 BuaaaA 42395377




GCOBIERNO 2
@ 0= COLOMBIA g’

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
WENTIFICACHON UMCA DE TALENTO MUMANG €14 SALUD

ENFERMERA

ERIKA TATIANA TAVERA CAMACHO
C.C.1.095511.213

Fundacion Universitaria De San Gil
San Gil

Fecha de Expedicidn Dipioma. 30042021
Fecha de Inscripcion en Rethus. 30272072

47687

e

Representante Legal Organizacion Colegial de Enfermena
Esta tarjeta es un documento piblico y se expide en conformidad con la
Ley 1164 de 2007, Decreto 4132 de 2010 y la Resolucion 085 de 2015.

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolverla a la
Organizacion Colegial de Enfermeria.
www.oceinfo.org.co

FIRMA DEL PROFESIONAL S
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400
Sal d CERTIFICADO DE MEDICINA LABORAL "SEGURIDAD Y
OCU Pa DRA. ARLEDYS TRESPALACIOS PEDROZO BIENESTAR LABORAL"
ESPECIALISTA EN S.S.S.T.
NOMBRE DE LA EMPRESA NIT FECHA
Sh2 oly Con A A A 08 01 [Pn2§

TIPO DE EXAMEN MEDICO

PREOCUPACIONAL PERIODICO[ ]| PosT ocuPACIONAL [ |

REINGRESO [:] POST lNCAPAClDI\DD

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION FECHA DE NACIMIENTO
Erika Toh anas Tovera (2vns0,0[10955112 13 F30 ["od PBag
EDAD ESTADO CIVIL SEXO ESCOLARIDAD CELULAR
Ulibyve e UM Ve S T v 31198320331
DIRECCION CIUDAD iy
O O Ccvﬂrr‘)lfm Conharodom
EPS AFP PROFESION
Co08 ol Colpens v | €Ent Jefe .
CARGO ACTIVIDAD QUE REALIZA
Enfimara “defe. Ermfermano dedfe,
RESTRICCIONES
N~ fr‘rw.ﬂ
RECOMENDACIONES

. C.}f-fc'«fcno d12350 40,

F corvoblnd by, - o Pabuio o D ’J\/bf\.nr\La

REMISION

CONCEPTO.
Amm APTO CON RESTRICCIONES QUE NO INTERFIEREN EN SU TRABAJO NORMAL D

APTO CON RESTRICCIONES QUE INTERFIEREN SU TRABAJO NORMAL |,  APLAZADO [}

NO APTO L__:]

Certifico que no he omitide informacion acerca de mi estado de salud, Autorizo la realizacién del examen Medico y el uso de esta
informacién con fines estadisticos del SGSST. Me han explicado el resultado del examen, he recibido copia de la Historia Clinica
Ocupacional. Autorizo la toma de Registros fotograficos como soporte de SGSST

MEDICO FIRMA Y NOMBRE DEL TRABAJADOR
K:nm Ma. TRESPALACIOS PEDROZO FIRMA: _ C
Medico y Cirujano - R.M. 85748 nvomsre: Eniect Tathanu Tl Camatho
ESP. S.S.T. Lic. 14279/2018 NUMERO DOCUMENTO: 1005.5}) 243
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c%é&anal

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL
Dra ARLEDYS MARIA TRESPALACIOS
Licencla 14279/2018

‘SEGURIDAD Y BIENESTAR
LABORAL"

1. MOTIVO DE CONSULTA

FECHA: En €\) 06 IQ-QQ 9
mmcntso [Jeemooe [ ]remmo

HORA:

[:] REUBICACION Domo

DCUM ?

2. IDENTIFICACION DE AL EMPRESA

NIT

ACTIVIDAD ECONOMICA 'K eulr v

NOMBRES

Alcalolis o Corhatados,

duJ &;S'}"p-cin

3. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

IDENTIFICACION

e[ X a[] 109551121

=" ¥a Tobkara

NOMBRES

Tovera Carmadko

APELLIDOS

B Cerrmenitmo

DIRECCION

|cenero ¢ @ M Drzcanmcm:mro .Q-OIOQ ! 1996 woar naciviento

Sowyy D - | .

QO(\’}TQ“—DU-‘;Y? ceiour 311882073

CIUDAD

casapo []  sourerota) .

PROFESION €Y1F€n My D J? fe

ESTADO QVIL

vuere [¢]

SEPARADO

] wwee []
Erformers Jefk.

NO ACREDITA

-

OCUPACION

ARL ANTERIOR

W Colpen i

4. DESCRIPCION DEL CARGO

FECHA DE INGRESO FECHA DE EGRESO ANTIGUEDAD

— - , @uo cO»rnIY D NOMBRE DEL CARGO Eng Jf'k

TIPO DE VINCULAGION

UBRE NOMBRAMIENTO Y REMOSION INDEFINIDO O CARRERA ADMINISTRATIVA oo p]
NOMBRAMIENTO PROVISIONAL SUPERNUMERARIO

BREVE DESCRIPCION DEL CARGO A’DD\-/O a Of"c\/‘)b Yeorehry Jdu Q-g_&_,._,ﬂ ;

L T
£
LAS ACTIVIDADES LAS REALIZA gsenmoo DCAMINANDO Doz PIE DJNCLINADO Dnomaoum
s ”
EQUIPO O HERRAMIENTA QUE UTILIZA Pc , EScrm MmO, pa Pelenmd
7
TURNO [XJowrno [ Jnocturno [Jroramvo
RIESGOS OCUPACIONALES EN EMPRESA ACTUAL Y/O ANTERIORES

|NOMBRE DE LA EMPRESA NMOMBRE DE LOS CARGOS TIEMPODE  JUSODE |FISICOS |QUIMIC |ERGON |BIOLO  |PSICOSO |ELECTR |OTROS
(inicie con la ultima) DESEMPENADOS EN CADA EXPOSICION  |EPP

EMPRESA

Afos - meses




5. ANTECEDENTES OCUPACIONALES

ENFERMEDAD LARORAL

s [ w[X]

CUAL?

EMPRESA ARL

FECHA

ACCIDENTE DE TRARAIO

< D NO @ PERDIDA DE CAPACIDAD LARORAL
ARL

EMPRESA LESION

FECHA

6. ANTECEDENTES PERSONALES

Drnmo&nms

ORSERVACHONES

[CJavrurcicos CJrraumancos
N 1Q( Fy €vC

Dmmcu-mmmcos

Dpsmumrmcos Dmms;umones

GINECOLOGICOS ™ aaos X FUR P 4 A
PLANIFICA s [ nwo[]  cume FECHA ULTIMA CITOLOGIA RESULTADO
VACUNACION
FECHA ULTIMA DOSIS FECHA ULTIMA DOSIS FECHA ULTIMA DOSIS

TETAND rapa [ we [] cowmd 19
FIERRE AMARILLA BCG | X OTRAS
HABITOS FUMA /FUMO INGIERE LICOR USO/USA SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EJERCICICO FORMAL

COweswmorn | 5 [ s s 0w N T
TIEMPO DE EXPOSICION TIEMPO DE EXPOSICION TIEMPO DE EXPOSICION FRECUENCIA

7. ANTECEDENTES FAMILIARES

ND  Refrerc

8. REVISISION POR SISTEMAS

I

PIEL ¥ FANERAS Donawmoeuco [ Jore Dmkolopumoum DGASTROIN?ESTINAL

JosTEOMUSCULAR ALTERACION FISICA{Congenita o Adquirida)

ND e frerc

OBSERVACIONES

3

RESTRICCIONES (Fisicas o Alimentanas)

GENITOURINARIO Dueuncmcnco

9. EXAMEN FISICO

IMC Y SIGNOS VITALES LATERALIDA DOMINANTE INTERPRETACION IMC
TENSION ARTERIAL 410 / O FRECUENCIA CARDIACA 8 2 fwin Diestro X BajoPeso. <185
2urdo Normai: 18,5-249
TALLA 4 (:.8 /e FESO "]0 L Ixg me 36.1 Ambidiestro ] Sobrepeso.  25-29,9
" Obeso: >=30 )
ORGANO/SISTEMA NORMAL ANORMAL HALLAZGOS
CABEZA Y CUELLO  [Tiroides P
Conjuntivas e
Cérneas [
Movilidad P
0I0s v - oD CERCA LEJOS CON CORRECCION
/ ol CERCA LEIOS CON CORRECCION
Pabeliones ¢
0IDOS Canal Auditivo o
Membrana Timpanica v
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9. EXAMEN FISICO - CONTINUACION '

URGANOJSISTEMA NDRMN.l ANORMAL HAULAZGOS
Tabique IV ‘
NARIZ Cornetes (24
. Senos Paranasales (v
QOROFARINGE (74
Descripeion del Torax [
TORAX Corazén [
Pulmén &
i )
[Pared Abdominal [
ASDOMEN Visceras o
___GENITALES _ i - R R
L P2 Sensibilldad{N-A} Nmn.?u Reflejos Nﬂ’uﬂ—ru}m Muscular M&E
Miembros Superiorss Tinelo+ | == [~ Jizqg+  Phalenne | =—]— Jlzq+
I $z.Manguito Rotador: = f= | Tendinilis de Hombro: {= Pp-
Bursitis: l;]':-l Eplcondilitis: F:T:-I Enf, Quervain: fs— | = {
EXTREMIDADES -
Miembros inferiores ) - [
Evaluacion Marcha normal -] A {Obs: -
Osteomuscular Marcha en punta N-| A [Obs: Y ) ﬁu’ L
Marcha entalén W] A {obs: . R4
G Rigida  ]== [=~ JCojera | Jr {Obs: TV
Inspectidn W1 A |Escoliasls {cfosis T Jrordosis | fnivel
Observaciones: P
Palpadén | K] A}
Espasmaos Paraventrales 1B N} Nivel
Dolor 2 palpacidn Museufar S el
Dolor a palpacién puntos dseos S Nivel
COLUMNA Flexidn de Columna A {Gradol | Grado 2 Gradod | | Gmdeg | |
Test de Shober w1l A »>5Cm <5Cm Obs
Extensién de Columna A >20€m <20em
Fiexionlaterat §0 1 {>35]<35 jobs:
ArcodeForester J0 |!  ]Obs:
Rotadén 0 i Jras{<a5]obs: =
Lasegue D Jt  Jobs: N Vel
{NEURGLOGICO -t
PIEL, FARERAS Y 5 m oA
CICATRICES
10. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Exémenas de laboratolo practicadas
EXAMEN FECHA NORMAL ANORMAL RESULTADO
Hemograma Ha | {  HTo ]  weuco ]
JParcial de Orina
logico
Colestero! Total Valor:
Colesterol HDIL Valor;
Colesterol VIDL Valor:
Trigliceridos valor:
frrotis/outtivo Faringeo
IHemoclasificecion Al 1Bt jo} fasi 1| R« [ -1 1
Glicemia
OTRAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Texa:
B
Optometria:
Audiometria
Imms:
Jobservaciones:

e ot



11. DIAGNOSTICO

Pk S5m0,

SOSPECHMA ENFERMEDAD PROFESIONAL

o

m AL

Ep~ouios p AR

APTITUD LABORAL APTO m APTO CON SERTSH CIONES D NO APTO D APLAZADO) D
-
PERIODCO PUEDE CONTINUAR CON 81 LAPOE D RETIRD: SATISEACTORI D MO SATISTAC THRIO D
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HARBITOS ¥ ESTILOS DE VIDA SALUDARLE
Uta ce [P tnicion Aetividad Fitics
Epmounang | P8 N‘—" ) (AN - Ingreso ol Wi jOejar de Fumar Py

Reducir Consuma de Aleahnl

continuar Trptamiento

Reasignar Funciones
Reubcacdn Temporal

=

Control de Peso

Otro Cudl?

RECOMENDACIONES U OBSERVAOONES

p

€ Yéobna)re.h.

Deta Srma Hea ¢n

— e F)Cﬂ.'\(‘r‘\}( cavr PNy con e a9

Pm)‘*‘-lﬂ-")' F”\‘M ) Vt"f\"#\‘"f‘f‘\, b\r’))

d«';??"lg 40"‘”‘)1'—3

- » ’;L.atn_aw- [w5 e Ac)\'wn e~ ol Dra-doa b~y

CONZEFTO

Apto

MEDICO

JARLEDYS TRESPALADIOS PEDROZO
557 ke 00-14279/2018
Cet: 3LLITTESSE

i Ay

TRABAJADOR
Nombre legible: =1, Tabasa (0era  com atho
Firma: > N
cedula: _ ATOCHS S| 203
Teldfono )} Nf920334

Declaro que lainformacién suministrada y aqui consignado es veraz y puede ser verificada

Resalucién 2346 de 2007 de minsalud
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RESOLUCION NUMERO 00 14279 opezots

POR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus facultades legales, y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012y 1a
Resolucién 04502 de 2012 y,

CONSIDERANDO:

Que ARLEDYS MARIA TQESPALACIOS PEDROQZO identificado{a) con Cédula de
Ciudadania No. 63350695 'ha solicitado licencia para la’ prestacion de Servicios en
Segundad yEalud en ¢l trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucion 04502 del 28 de Diciembre
de 2012, el peticionario ha presentado la documentacion requerida para la expedicién de
la Licencia en Salud Ocupacional para la prestacién de servicios en Seguridad y Salud en
el trabajo

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departamental.
RESUELVE:

ARTICULO 1: Otérguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: ARLEDYS MARIA
TRESPALACIOS PEDROZO. - MEDICO Y CIRUJANO -. ESPECIALISTA
EN SALUD OCUPACIONAL Y RIESGOS LABORALES, identificado(a) con
Cedula de Ciudadania No. 63350695, en las areas de Medicina en
Seguridad y Salud en el trabajo, Investigacién en area técnica,
Investigacién del accidente de trabajo, Educacion, Capacitacién, Disefo,
Administracion y Ejecucién del Sistema de gestién de la Seguridad y Salud
en el Trabajo

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de
Diez (10) afios contados a partir de la fecha de expedicion de la presente
Resolucion.

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgé esta Licencia, en
el término maximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de
Santander para la modificacion de la misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es valida en todo el Temitorio Nacional y tendra caracter
personal e intransferible.

ARTICULO 6: Contra la presente Resolucién procede los recursos legales
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

I'1SEp 2008
Dada en Bucaramanga a los

LUIS ALESANDRO RIVERO OSORIO
Secre de Salud Departamental

Revisd:  Victor Gulllermo Taboada - Grupo de Acreddacidn en Salud y SOGC%
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DECLARACION DE NO INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD PARA CELEBRAR
CONTRATOS CON LA ESE CENTRO DE SALUD JUAN SOLERI DE EL GUACAMAYO-
SANTANDER

Fecha: 27 de agosto del 2025

Yo, ERIKA TATIANA TAVERA CAMACHO identificado con cédula de cludadanfa No.
1.095.511.213 de Guadalupe Santander, por medio de este documento
manifiesto, que no me encueniro incurso(a), en causales de Inhabilidad,
incompatibilidad o prohibiciones establecidas por la Constitucion o la Ley, para
suscribir contratos con el Municipio de Contratacién - Santander, entre otros
declaro:

_Condicion , ' ' S1 | NO
1. ¢Ha sido condenado en cualqufer tiempo, por 1a comisién de delitos X
gue afecten el patrimonio del Estado? (Art. 122 C.P.)
2. ¢Ha sido condenado en cualquier tlempo, porla comisién de delitos X

relacionados con la pertenencia, promocion o financiacién de
grupos armados llegales? (Art. 122 C.P.)

3. ¢Hasido condenado en cualquier tiempo, por la comisién de delitos X
de lesa humanidad? {Art. 122 C.P.) '

4, ¢Hasido condenado en cualquier tiempo, por ta comision de delitos X
de narcotrafico en Colombia o en el exterior? (Art. 122 C.P.)

5. éCémo servidor plblico ha dado lugar con una conducta dolosa o X

gravemente culposa, callficada asi por sentencia ejecutoriada, a
que el Estado sea condenado a una reparacion patrimonial? (Art. 122

C.P)

6. éHasido sancionadodisciplinariamente con destitucién? (literal d Art. X
8 Ley 80 de 1993) '

7. {En sentencia judicial ha sido condenado a la interdiccion de X

derechos y funciones publicas? (literal d Art. 8 Ley 80 de 1993)

8. éHa sido declarado responsable judicialmente por sobormo
transnacional? (literal j Numeral 1° Art, 8 Ley 80 de 1993, modificada
porel Art. 1 de la Ley 1474 de 2011) / cual?

9. {(En algin momento le han declarado la caducidad de un contrato?
{literal e Numeral 19 Art. 8 Ley 80 de 1993) /cual?

10. ¢Se ha abstenido de suscribir contrato estatal adjudicado, sin exlIstir
justa causa? (literal e Numeral 1° Art. 8 Ley 80 de 1593)

11, ¢Es usted servidor publico? {literal f Numeral 1° Art. 8 Ley 80 de 1993)

12. {Es usted integrante de una Junta Administradora Local del Municipio
de Contratacion? (literal f Numeral 10 Art. 8- Ley 80-de 1.993)

13. ¢Su cdényuge o compafiero (a) permanente ha presentado
propuesta para esta misma licitacion? (Aplica solamente para
licitacion) (literal g Numeral 10 Art. 8 Ley 80 de 1993)
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14, {Alguno de los siguientes: épadre, madre, hijo (a), hermano (a),
abuelo(a), nieto (a), ha presentado propuesta para esta misma
licitacidn? (Aplica solamente para licitacién) (literal ¢ Numeral 10 Art.
8 Ley 80 de 1993)

15. éAlgin cufiado (a), ha presentado propuesta para esta mlsma
licltacién? (literal g Numeral 1° Art. 8 Ley 80 de 1993) / quién?

16. iPertenece o-perteneclt a sociedad a la-que se haya-declarado la:
caducidad en un contrato? (literal i Nurneral 1° Art. 8 Ley 80 de 1993)

17, éHa financiado en los ditimos cuatro afios, campafias politicas a la
presidencia de la replblica, a la gobernacidn o a la alcaldia o alguno
de sus parientes como: épadre, madre, hijo (a), hermano (a),
abuelo(a), nieto (a), cufiado (a), hijo (a) adoptivo, padre o madre
adoptante? (no aplica para contrato de prestacion de servicios) (Art.
2. Ley 1474 de 2.011) / Quien? éMonto?

18. éHa sido miembro del Concejo Municipal o servidor ptiblico del |

municipio de Contratacion? / cargo? éFecha de retiro? (literal a
Numeral 2° Art. 8 Ley 80 de 1993)

19. ¢Alguno de los siguientes: épadre, madre, hijo (a), hermano (a),
abuelo(a), nieto (a), cufiado (a), hijo(a) adoptivo, padre o madre
adoptante, es servidor ptblico en cargos de nive! directivo, asesor,
miembro del Concejo Municipal, 0 es persona que ejerza contro!

interno o fiscal, en el municipio? (literal b Numeral 20 Art. 8 Ley 80 de

1993)

20. éSu cényuge o compafierc (2) permanente, es servidor plblico en
nivel directivo, asesor, o miembro del Concejo Municipal ejerce
funciones de control interno o de control fiscal, en el municipio de
Contratacion? (literal ¢ Numeral 2° Art. 8 Ley 80 de 1993)

21. ¢Es miembro del Concejo Municipal del municipio de Contratacién?
(literal e Numeral 29 Art. 8 Ley 80 de 1993)

22. iTiene algin parentesco con el Alcalde del municipio? / (Art.
19 Ley 53 de 1.990) cuai?

23. {Tiene algin parentesco con un Concejal del municipio? / (Art. 19
Ley 53 de 1.990) cuai?

24. iTiene alglin  parentesco con el Secretario del Concejo del
municiple? / (Art. 19 Ley 53 de 1.990) cual?

25, éTiene algtin parentesco con el Personero del municipio? / (Art.
19 Ley 53 de 1.990) cual?

26. {Tiene algin parentesco con un Contralor Departamental? / (Art.
19 Ley 53 de 1.990) cual?

27. éHa ejercido cargos en el nivel directivo en entidades del Estado, que
tengan relacion con el objeto del contrato a suscribir? (literal f
Numeral 20 Art. 8 Ley 80 de 1593)

®; X x|l X Ky Xy X

28, dAlguno de sus parientes como: dpadre, madre, hijo (a), cufiado (a),
hijo (a) adoptivo, padre o madre adoptante, tiene calidad de ex
empleado publico del nivel directivo de una entidad estatal? /
iTiene relacion con el objeto del contrato a suscribir? (literal f
Numeral 2° Art. 8 Ley 80 de 1993)

29. ¢{Ha sido objeto de imposicion de cinco (5) o mas multas durante la
ejecucién de uno o varios contratos, durante una misma vigencia
fiscal, con una o varias entidades estatales? / (literal a Art. 90 Ley 1474
de 2.011) cuantas?




30. ¢Ha sido objeto de declaratorias de incumplimiento contractual en X
por lo menos dos (2) contratos durante una misma vigencia fiscal, con
una o varias entldades estatales? (literal b Art, 90 Ley 1474 de 2.011)
cuantas?

3t. éHa sido objety de imposicién de dog (2) mulas y un (1) X
incumplimiento durante una misma vigencia fiscal, con una o varias
entidades estatales? (literal e Art. 90 Ley 1474 de 2.011) cuantas?

32. iHa celebrado contrato estatal de obra plblica, de concesién, X
suministro de medicamentos y de alimentos o su conyuge,
compafiero (a) permanente, padre, madre, hijo (a), hermano (a),
abuelo (a), nieto (a), cufiado (a), hijo (a) adoptivo, padre o madre
adoptante, con las entidades a que se refiere el articulo 2° de la Ley
80 de 1993, durante-el-plazo-de gjecucidn-y hasta-la-liquidacion-del-
contrato? / (aplica solamente para contratos de interventoria) / (Art.
5 Ley 1474 de 2,011) cuantas?

33. ¢De conformidad. con lo-establecido en la Ley 2097 de 2022, soy | X
deudar alimentario. moroso obligacianes. alimentarias a. mi cargo? |
(Art. 6 Ley 2097 de 2021)

Declaro que he leido, entendido, comprendido y respondido las anteriores
preguntas con toda precisién y por lo tanto reitero que NO me encuentro incurso

en causales de inhabilidad o incompatibilidad para celebrar contratos con el
Municipio de Contratacion - Santander.

Atentamente.

ERIKA TATIANA TAVERA CAMACHO
CC: 1095511213




-Unacion
Nombres y apellidos / Full name
Nimero de identificacion / 1D Number

Lol Rl I R S S S S

Nomero de contacto (mivil) / Phone nurber

Esquema de Vacunacion

ERIKA TATIANA TAVERA CAMACHO

= . e

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacién / 1D Type

CEDULA DE CIUDADANIA
Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
20/04/1996 COLOMBIA
Cormeo dectronico [ e-mail
ERIKATAVERA@unisangil.edu.co

3202102940
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha de aplicacion
Vacuna Dosis Laboratorio
2 Dia Mes Ao
: Day Month Year e
VPH Primera 21 5 2013
VPH Segunda 28 " 2013
Fiebre Amarilla Unica 4 8 2016
COVID SINOVAC Primera 21 7 207 Sinovac
COVID SINOVAC Segunda 18 8 2021 Sinovac
Primer "
COVID SINOVAC o 13 4 2022 Sinovac
TdaP Acelular Gestants Anual 8 2 2024 Fabricante
Sarampion Rubéola Adicional 3 4 2025 Fabricante
COVID PFIZER JN1 Adicional 10 4 2025 PFIZER

Nimero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador
GUADALUPE ESE HOSPITAL
Ho 8061 NUESTRA SERORA
GUADALUPE ESE HOSPITAL
H1hoet NUESTRA SENORA
532 SOCORRO ESE HOSPITAL
9 REGIONAL
GUACAMAYO ESE CENTRO DE
202105060K SALLID TN SOLEPD LINA ORTIZ
GUACAMAYO ESE CENTRO DE
2021080620 BALD AN B0 65 LINA ORTIZ
GUACAMAYO ESE GENTRO DE
C202109193 SALUE JUAN SOLESS LINA ROSA ORTIZ SANCHEZ
C5808B8 CONTRATACION ESE SANATORIO JESSICA PAOLA RIANO RONDON
1122Wi08 GUACAMAYO ESE CENTRO DE LINA ROSA ORTIZ SANCHEZ -
SALUD JUAN SOLER! CC27964946 - Activo
LN8430 GUACAMAYO ESE CENTRO DE LINA ROSA ORTIZ SANCHEZ -
SALUD JUAN SOLERI CC27964946 - Activo

Bl Mnisterio de Salud y Proteccion Sodial certifica que los datos aqui dispuestos
fueron exraidos del Sistemna delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo OR
que debe abrir la pagina.

B camé podra presenlar aclualizadones de conformidad con el registro de fa informadon de
la vacunadion gue realizan los pretadores de senidos de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios de Salud.

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 27/08/2025 15:07:58

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was edracted from PAWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish:Programa Ampliado de
Inmunizacién)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
ingitutions and haalth service plan adminigrators
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COQOSALUD

i tu bienestor

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC 1095511213
Nombres: ERIKA TATIANA TAVERA CAMACHO
Tipo de afiliada: Cotizante
Fecha de afiliacion: 2019-01-20
. Estado de afiliacion: Activo
Régimen: Contributivo
Nivel de contribucion: A
Departamento - Municipio: SANTANDER CONTRATACION
Tipo de Servicio IPS
E’ IPS Atencion SANATORIO DE CONTRATACION EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
3
OBSERVACIONES:
j ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.
) La anterior certifcacion se expide y firma el 2025-08-27 a solicitud del interesado y es valida hasta el 2025-09-26
. Q
Q (4 p ol ) E/08] N

CARLOS TORRES SALAZAR
DIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL

#PasateACoosalud ‘
Linea de atencion nacional 01 8000 515611

@CoosaludEPS  @Coosalud.  @CoosaludEPSS  @coosaludeps desde tu celular al #022 - www.coosalud.com

09 Om®
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(@ Vi DA Ci)Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ERIKA TATIANA TAVERA CAMACHO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1095511213, se encuentra afiliado/a desde 24/07/2018 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot, el dia 27 de agosto de 2025.

| <f

& dieC

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde |a pagina Web, Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |

Direcclén: Carrera 10 No.72 - 33 Torre 6 Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: {+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 BODO 410909 www.COlpensiones,qov.co



LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacién registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos Laborales. La informacién
aqul proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del empleador

Nombres y apellidos o
| ' Rasén Sacksl MUNICIPIO DE CONTRATACION
Niimero de
Tipo de documento de NI documento de 890206058

identificacién identificacién

l: Datos del trabajador

Tipo docum_entoy " cC Nombres y apellidos ERIKA TATIANA
numero de identificacion 10956511213 TAVERA CAMACHO
Fecha de afiliacion 2025-06-27  Estado de afiliacién Activo

Fecha de inicio cobertura 2025-06-27  Tipo de vinculacion Independiente

Clase de riesgo 3 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 27 dias del mes de agosto del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compaiila de Seguros S.A.:

i . -111-170 - Telé : LA ASEGURADORA
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000 ol ol

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) |

defensordeicliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 COLOMBIANOS
a. m, - 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuaré como Congciliador ante Positiva

Mas informacion: hitps://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregutacion. www.positiva.gov

@ Posiico Componiace sequios @ @Positvacol @ sosiivaco @Posivasegu




T DNAVIVIENDA

CERTIFICADO

CONTRATACION, 27/08/2025
SANTANDER,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ERIKA CAMACHO TAVERA
con Cédula de Ciudadania numero 1095511213

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Nimero 0550176000694180
Fecha de apertura 02/06/2022

Cordiaimente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S A



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 27 de

agosto de 2025, a las 15:06:24, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1095511213
Cddigo de Verificacion 1095511213250827150624

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

4 -
T — -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB




POLICIA NACIONAL

DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03 08 39 PM horas del 27/08/2025, el ciudadano identificado con
Ceédula de Ciudadania N° 1095511213
Apellidos y Nombres TAVERA CAMACHO ERIKA TATIANA

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 profenda por la Honorable Corte Constitucional la
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el teritorio colombianc 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 |
Nacional mas cercanas

Volver al Inicio




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES oo

15:07:13
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hojn 1 de 01
GENERAL DE LA KACION No. 279245761

Bogota DC, 27 de agosto del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién da Reglstro de Sancicnes e Inhabilldades
{BIR1), el{la) sefior(a) ERIKA TATIANA TAVERA CAMACHO+ Identificado(a) com Céduta de ciudadan/a mimero 1095511213;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabifidades que se encueniren vigentes. Cuando se

trate de nombramiente o posesién en cargos gue exilan para su desempefio ausencia de antecedentes, sa certificarsn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerda a los inclsos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2040,

NOTA! El canificads o antetaslsntss alscipiniants 55 Uh J3EUMSN0 qUe COREHS 152 ERMISEIBRGS & INRaBIdEES daiaraass por sanclones penales,
disclplinarias, inheblidades que se deriven de las refaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabllidad fiscal, de las declslones de
pérdida de Investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempsdien funclones plblicas en
glerciclo de la accitn de repeticlén o flamamlento en garantfa. Este documento tiens efectos para acceder al sector puiblico, en [os términos que
establexca la Constituclén Polltica y 1a ey particular o demés disposiclonss vigentes, El Slstema SR reporta-como-antecedentes solamente las:
sancicnes con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. £n casc de nombramlento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabllidad de {a Entidad, validar {a informacidn de antecedentes de! aspirante en la pagina web:
https:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentss.aspx

47 /

S /T

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Divisién de Relactonamlento Con Ef Cludadano (E)

ATENCION :

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

TODASB LAS HOJAS.
-

Divislén de Raracionamlento can el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 16 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/08/2025 03:09:51 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1095511213 y Nombre: ERIKA TATIANA TAVERA CAMACHO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

be conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Sequridad v
La persona interesada podra verificar 13 autenticidad del presente documento
consulta medidas correctivas, con el doc

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 122238703 .

a través de la pagina web institucional digitando https:) policia.gov.co, men( ciudadanos/

nento de identidad y la fecha de expedicidn del misme. Fsta consulta es valida siempre y cua
con el documento de identidad suministrado.

Policia Nacional de Colombia

i v




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

5:11:25 horas del 27/08/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciu 1095511213,
Apeidos y Nomire: TAVERA CAMACHO ERIKA TATIANA
NO REGISTRA INHABILIDAD
entgad o emoress centro de salud juan soleri o1 1T 804007611-9 |
& Imprimir




i '
TIC
MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacién CC 1095511213 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 27/08/2025 03:13 PM

Caodigo Verificacion: FOWAMGCUGX
Valida hasta: 25/11/2025

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




