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Floridablanca, Septiembre 10 de 2025

Senores:
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA
Correo: contratacion@hospiflorida.gov.co

Asunto: Presentacidn Oferta de Servicios

De manera atenta me permito presentar a su consideracion la oferta en los siguientes términos:
Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE INGENIERO AMBIENTAL PARA REALIZ/
ACTIVIDADES AL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION AMBIENTAL EN LA E.S.E HOSPITAL SAN JUA
DE DIOS DE FLORIDABLANCA”.

VALOR: CINCO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($5.250.000)

PLAZO DE EJECUCION: SERA DE UN (01) MES CONTADO DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA [
[NICIO Y/O HASTA LA ENTREGA TOTAL DE LOS ELEMENTOS OBJETO DEL CONTRATO.

Actividades a desarrollar:
El contratista en desarrollo del objeto a contratar debera cumplir con la entrega de |

medicamentos y obligaciones, descritos a continuacion:

Obrando en nombre propio, expreso mi voluntad de prestar mis servicios a ta E.S.E Hospital San Jug

de Dios de Floridablanca, y bajo la gravedad de juramentc manifiesto que no estoy incurso e

ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades previstas en los articulos 8, 9y 10 de la Ley 80 ¢
1.993, en especial en el articulo 18 de la Ley 1150 de 2.007 y articulo 90 de la Ley 1474 de 2.011
en las demas normas que la modifiquen o adicionen en cuanto sean pertinentes.

De jgual manera manifiesto, que la informacidn registrada y entregada con sus respectivos soport
para el futuro proceso de contratacidn, son auténticos y corresponden a mi experiencia laboral
académica, asi mismo autorizo a la entidad para procesar, solicitar, divulgar, corroborar y obten

de cualquier fuente que realice las consultas, toda la informacion y referencias relativas a 1

persona ante las entidades correspondientes y a cualquier otra entidad que maneje base de data
conforme a la Ley 1581 de 2012.

Adicional, manifiesto que he leido los documentos que soportan la futura contratacién como son |

estudios previos y deméas documentacidn, encontrandome habilitado conforme al perfil que 9

requiere y hago la siguiente declaracién:

DECLARACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO REGIMEN DE  INHABILIDADES

INCOMPATIBILIDADES.

afirmativa, relacione:

Profesional (__) otro:

con el Decreto 1273 de 2018 SI (X Y NO ().

Sede Central Carrera 8 Nro. 3-30 Teléfono: 7000080
Sede Unidad Materno Infantil - UMI Cra. 5§ Nro. 6-32 Casco Antiguo
Floridablanca

Algiin familiar suyo fue o es funcionario de la Entidad Si (_) No (_X_), si su respuesta

Si su respuesta es afirmativa indique que tipo de parentesco tiene con Usteg

Si su familiar fue funcionario de esta Entidad, indique si fue: Directivo (__) Asesor {_|

Se encuentra afiliado y al dia en los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, de acuerd
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Por Gltimo, por politicas de transparencia de la entidad, me permito manifestar mis siguientes
COMPromisos:

1.

El proponente se compromete a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de
halago, retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante,
directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

. El proponente se compromete a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan

por objeto o efecto la colusidn en el presente Proceso de Contratacion.

. El proponente se compromete a revelar la informacion que sobre el presente Proceso de

Contratacién nos soliciten los organismos de control de la RepUblica de Colombia.

El proponente se compromete a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del
presente Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su
incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

El propaonente se compromete a ceder el contrato si llegare a sobrevenir una inhabilidad o
incompatibitidad prevista en la Constitucién o en la Ley, previa autorizacion escrita del Hospital
de Floridabtanca, v si ello no fuere posible renunciaré a la ejecucién del mismo, de conformidad
con lo previsto en el articulo 9° de la Ley 80 de 1993.

. El proponente se compromete a desarrollar todas sus actividades en el marco de principios

éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con el
presente contrato.

El proponente se compromete a suministrar at Hospital de Floridablanca, cualquier informacion
sobre actos de corrupcion, soborno, subjetividad, presion o favorecimiento en el desarrollo del
proceso contractual, del que tenga o llegare a tener conocimiento.

Atentamente,

| . J{/j /fﬁﬁﬂaﬂ‘?

NOMBRE: FLOR ALBA FONSECA DULCEY
CC. Nro. 37548803

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA
NIT Nro. 890202024-3

DIRECCION: CARRERA 8 3-30

TELEFONO: 3162872966

CORREQ ELECTRONICO: floralbaf@yahoo.es

Sede Central Carrera 8 Nro. 3-30 Teléfono: 7000080
Sede Unidad Materno Infantil — UM] Cra. § Nro. §-32 Casco Antiguo
Floridablanca




FECHA DE';&..HCJ_;-,QE_A};;?C., ﬂ?hDQT-fg?’? L
_ QN}:A{;A'._‘ . TR

{SANTANDER)
LUGAR DE Ay LRENTE - .
1.56 - B+ F
ESTATLR A, &5 A SEXG

0B-MAY.1ggg B_QCARAMANGA N
FECHA Y L fgan DEEXPERICION

320010530







FORMATO UNICO

. ENTIDAD RECEPTORA
_ Persona Natural
Ubetad y Crder (Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)
‘ ] ,
PRIMER APELLIDO SEGUNDG APELLIDO (O DE CASADA) | NOMBRES
FONSECA DULCEY ) FLOR ALBA
DGCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERQ : NACIONALIDAD PAIS

ce. Qce O rpas (O No. arsassm FROM O MO |con (R) EXTRANJERO O coomsla
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERQ b.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA . CALLE 196C 28 21 apartamento 1 recreo
DIA | 61 IMES [ 10 amo | 1077
PAlS - COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEFTO SANTANDER MUNICIPIO FLORIDABLANCA
MUNICIPIO ONZAGA TELEFONO 3162872966 EMAIL fioraibaf@yahoo.es

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARCUE CON UNA X EL ULTIMO GRACO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o. A 110, DE EDUCACION BASICR
SECUNDARIA Y MEDIA ) :

EDUCACION BASICA ' TITULO OBTENIDO I BASICA SEGUNDARIA
BRIMARIA SECUNDARIA MEDIA _ FECHA DE GRADO j
10 ! 2 | 30 I 4¢ I 5° &° ] 7° [ g [ g° 10° e MES | 11 | ARD | 1999:

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC CRDEN CRONOLOGICO, EM MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNGLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTARADO O PHL)
RELACIGNE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (31 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS © TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADGS _ OBTENIDO : . - - PROFESIONAL
St NO MES ANO L c
ESPECIALIZACION EN GERENCIA EN :
POSTGRADO 2 X RIESGOS LABORALES , SEGURIDAD Y 07 2018 Licencia 00158 de 2018
SALUD EN EL TRABAJO
NEENIERIA AMBIENTAL V DE )
PREGRADO 10 X SALEAIENTG 1 2011 68834-255993

EDUCACION PARA El TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Naftural
{Leyes 180 de 1595, 489 vy 443 de 1988)

ESPEGIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B} O MUY BIEN (MB}

onAsiA | o LEE

S 'L'Q: ESCRIGBE. .

R B ME LR B B

R

B Vme

ESPANOL

X X

X

RELAGIONE SU EXPERENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE'SERVICIOS ENESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL -

EMPLEOD O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
ALCALDIA DE FLORIDABLANGA % EOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICE ENTIDAD
SANTANDER FLORIDABLANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
607691650 Dia ] 06 i Mes | 03 I Amo | 2005 Dis l 05 [ Mes [ 07 g Al % 2028
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ESPECIALIZADG CONTRATISTA CALLE 5 6 26
EVMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
ALCALDIA DE FLORIDABLANGA X ELOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER FLORIDABLANGA
e EFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ‘
B0764G77T7 Dia | 09 ! Mes i 0 | Ao [ 202 Dl | 23 i Mes | 12 [ Afio 1 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PPROFESIONAL ESPECIALIZADO SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABJO CALLE 5 8 25




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA | PRIVADA | Pl
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTG MUNICIPIO CORREQ ELECTRGNICO ENTIDAD
SANTANDER FLORIDABLANCA S
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO .
Dia l 01 | mes| o5 | amo} 2022 Dia | 31 | owes| 12 I Afio I 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SEGURIDAD Y SALUD EN EL T 8-7330
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANGA X EDLOMEIA
DEBARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER FLORIDABLANCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO .
Dia ! o1 ] Mes | 01 I Ao [ 2022 Dia I 30 | Mes | 04 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SEGURIDAD Y SALUD EN EL T CARRERA 83 30
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POELICA | PRIVADA | Al
HOSPITAL SAN JUAM DE DIOS DE FLORIDABLANGA X EOLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER FLORIDABLANCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO .
Dia i 01 [ wes | 63 l Ado | 2021 Dla | 31 ! Mos I 12 ] Afio } 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ESPEGIALIZADO AREA SEGURIDAC Y SALUD EN EL T CARRERA 8 3 30
EMPLEG O CONTRATG ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
HOSPITAL SAN JUAN DE DiOS DE FLORIDABLANCA X doLomalA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER FLORIDABLANCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 04 ! Mes f 01 | Afio ] 2021 Dia { o8 | Mes | 02 | Afio I 2021
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEFPENDENCIA DIRECCION
FROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL T CARRERA 8 3 30
EMPLEG O CONTRATG ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA X EOLOMBIA
DEPARTAMENTG MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER FLORIDABLANCA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
fa les Ado g es Yile]
8700080 i 10 ] wm 08 2020 Di 31 | oM 12 | aa 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SEGURIDAD Y SALUD EN EL T CARRERA 8 3 30




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Layes 190 de 1995, 488 v 443 de 1998)

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pal
SERVITEMPORAL LTDA ¥ EOLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNIGIPIG CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER FLORIDABLANGA
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6077000080 Dia {12 [ Mes | 01 ] Ao | 2015 pia | 31 i Mes | 08 | Ao % 2016
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGIGN
ING AMBIENTAL ESPECIALIZADO GESTION AMBIENTAL CARRERA 8330
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAS
Gargando... X CoOLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTARDER FLORIDABLANGA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO EECHA DE RETIRO
B0770000ED Dia | 16 | s | oo | ano | 2013 pia | o8 | wes [ o1 i Afio ! 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INGENIERA AMBIENTAL ¥ ESP. SIG AREA DE GESTIGN AMBIENTAL CARRERA 83 30
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIOAD PUBLICA PRIVADA PAl
Cargando... X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER FLORIDABLANCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
607000080 Dia | 16 | Mes | o | a0 | 2013 | Dia [ 15 | s | oo | am | 2012

CARGO O CONTRATO ACTUAL
INGEMIERC AMBIENTAL -

DEPENDENCIA
DIRECCION AMBIENTAL

DIRECCION
CARRERA 83 30

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE -

INSTITUGION EDUCATIVA

PRIVADA  PAIS

PUBLICA
DEPARTAM:‘_ENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO
TELEFEONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o fa: i I'Vles: l éﬂﬁo; ! Dia: I 1 Mes: I i Afia: !
AREA DE CONOOIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leves 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

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

SERVIDOR PUBLICO 0 7

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 &

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

MANIFIESTC BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 __ Nog ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
=

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS 0S PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVI{

LA ADMIMISTRACION PUBLICA

1038 CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN ElL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 190/95).

FLORIDABLANCA, SEPTIEMBRE 10 DE 2025
Ciudad y fecha de diligenciamiento

%: Jf// }%m‘saﬁ
- !

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SiDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATULTA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB; www.funclonpubilica.gov.co







Sel¥os e

Estg es un documento piiblico expedido en virtud de
la Ley 842 de 2003, que autorize a su tiular para
gjercer como Ingeniero en todo el Territorio MNaclonal,

En caso de extravio debe ser remitida al COPNIA.

Caile 75 No. §'- 57 Oticiaz 1301 Tel: 836 5364 Bogotg D.C.
01 80G8 1156530







ENSTETUTD UNIVERSITARIO DE LA PAZ

BARRANCABERMEJA

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION
No 2646

En Barrancabermeja, Departamento de Santander, el dla 30 de Ag g |
(e). Ingeniero OSCAR ORLANDO PORRAS ATENCIA; hace entrega del grado por
venianilla, a:

FLOR ALBA FONSECA DULCEY

C.C. N°. 37.548.803 DE BUCARAMANGA

Quien cumplid todos los requisitos exigidos por los Acuerdos y Reglamentos del
Institulo Universitario de la Paz, para recibir el titulo de:

INGENIERA AMIBIENTAL Y DE
SANEAMIENTO

La Graduando presenté el Trabajo de Grado titulado:

"DESENQ PHEANTA PILOTO DE RECICLAJE PARA EL APROVECHAMIENTO Y
TRANSFORMACION DEL TEREFTALATO OE POLIETILENO (PET) PRODUCIDO EN LA CIUDA
I DE BUCARAMANGA",

Obtuvs una calificacion de APROBADO segin Acta de Evaluacién de Trabajo de Grado
Susteptacion del 16 de Julio de 2012.

En téstimonic de lo anterior sg firma la presente ACTA DE GRADG, en la ciudad ¢
Barrancfibermeja, el 30 de Agosto de 2012.

fotes s &

DIRECAOR DE ESCUELA

. i’ /
RECTOFtS.(;E,}/

osto de 2012, el Re¢
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Clarporaosis Upeerysoes B

ACTA INDIVIDUAL DE GRADG No, 167

Fir Suserita Secretaria Generod de fa Gorperacion Universitaria Minuts de Bins - CNTHINUTO.

Certifiea:

f}ize et fn eiuded de Ficoromange, departanento de Santander; el dia cuatre (M) de Septiembre de

o3 mil deciceho (2008}, fn Lorporecién Universitaria Hinute de Dios - UNBIIVETD,
Ld weekde de [ducavién Superior, raconseida por ol Ministerie de Fducacidn Nacloagl, previo el
Jurmente reglamentarie, confirié of iulo de Especialista en Gerencia en Rieswos Laborales,
Seguridad y Salud en E Trabafo & Flor Alba Fonseca Duleey con eéduia de ciudadania Yo.
87,548,803 quicn aprobi la epeidn d grodo correspondionte y cumplid con fas normas fezales, los
renuizitos ucaddm st ¥ Im m’s’rfanfim eviab’"-cfdﬁs en log Esmm fos ¥ Hfszlamenms par& el omdo, vie

fegisirs de Tiiulos mpedsdm ;}Bf i'z’l {Grpomcwn lmz.ersaiana Hinule de L‘ms - E&LJHMT{F.

ig {a‘; ?’wz’& f"i{}f’ E%‘zizwﬁfzzrfﬂ %ffrm!a de f}im—— CNDENUTG 2std autorizada para wnferir este

E;Jﬁ,-, adp s«e;m ur?f,,gﬂ S.ULS i ﬂﬁ 52 ramdldo Bor el Mmb teria de Educamn ,\:manaf.

£ vonstancie dz o anterior se firma en lo eiwdod de Bucaramanga, departaments de Santander: #f

Ul

dli ciialri (1) de Septiembie de dos il dieciocho (2015).

¥ (J:),::) ”"’ o o ',,,

Alvari Canjo Calind J‘.am!a Luela Bwarin Cotiérres
fector OV . Secretaria General

SECRETARIA 3
CENERAL &

Ry o O n‘

g
'J
i

.y l/waamempm:qm o ‘iumni( l»*uu Bwhz} wruigm ooy 'mﬁrtlﬂ.:c
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gﬁcsﬂhmiﬁm ﬁs“ UBS4 del 15 be fusic e 18997,

Honfieer 2

‘L:E Wihuis e

Bachiller Académico

Pur haber alcanzsto y aprobade los logros de formaciin integral
egrvespoudientes al Nitel b Winvcurisn Hedin Aeadimicy, De soverde al

Hragreets Edaendibo Institucionnl - PEL - bef Centro Toumeative.
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T cODIGO | AP-JC-RG-89

POR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD ¥ 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 la

Resclucién 04502 de 2012y,

CONSIDERANDO:

Cue FLOR ALBA FONSECA DULCEY identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
37548803 ha solicitade licencia para la prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en &
trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucion 04502 del 28 de Diclembre
de 2012, &l peticionario ha presentado la documentacion requerida para la expedicion de
ia Licencia en Salud Ocupacicnal para la prestacién de servicios en Seguridad y Salud en
ef trabaja

Que por lo antes expuesis, el Secretario de Salud Departamental.

RESUELVE:

ARTICULO 1: Otdrguese  LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: FLOR ALBA FONSECA
DULCEY. - INGENIERA AMBIENTAL Y DE SANEAMIENTO -
ESPECIALISTA EN GERENCIA EN RIESGOS LABORALES SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO identificade{a) con Cedula de Ciudadania No.
37548802, en las arsas de Ingenieria Ambiental v de Saneamiento en
Seguridad y Salud en el trabajo, Higiene vy Seguridad Industrial,
investigacion en drea técnica, Investigacién del accidente de trabajc,
Educacion, Capacitacion, Disefio. Administracion y Ejecucion del Sistema
de gestian de la Seguridad y Salud en e Trabaje.

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el términc de

Diez {10) afios contados a partir de la fecha de expedicion de la presente
Resolucién.

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condicicnes por la cual se otorgd esta Licencia, en

el término maxime de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de
Santander para la modificacion de la misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es vafida en tode el Teriiorio Macional y tendra caracter

personal e intransferible.

ARTICULD 5: Conira la presente Resolucidn procede los recursos legales

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

08 Enp 200

Dada en Bucaramanga a los

Reviso:

LUIS AL ..ylﬁll!’RO RIVERC OSORIO
Secretarj¢ de Salud Departamental

Victor Guillerna Taboada — Coordingflor Grupo da Acreditacién en $a¥uc}y SOG%
Proyectd: Ehzabeth Caballere Zabata — Srupo de Acreditacidn en salud S,O.g@g -
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, _ , cODIGO , GD-F-10
CERTIFICADO Yi0 CONSTANCIA
VERSION 04
OFICINA DE CONTRATACION , FECHA 0411072024
ALCALDIA DE - ) - : P — —— :
FLORIDABLANC A PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRbB 103
NIT. 890.205.176-8
LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION DE LAALCALDIA DEL ’\AUNICIPIO DE
FLORIDABLANCA
CERTIFICA:
Que la sefiora FLOR ALBA FONSECA DULCEY, identificada con niimero de cedula 37.548.803,
prestd servicios bajo contrato de prestacidn de servicios en la vigencia 2025 como se detallaa
continuacién:
| NODELCONTRATO/CPS: .. - -~ | 0747-2025-CO1.PCCNTR.7579136
FECHA DE CONTRATO: 28 DE FEBRERO DE 2025
OBJETQ: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LAS ACCIONES DE
INSPECCION Y VIGILANCIA FRENTE A LOS PROBLEMAS DERIVADOS DE
LA SALUD AMBIENTAL DEL MUNICIPI0O DE FLORIDABLANCA EN
CONCORDANCIA AL PLAN DE ATENCION EN SALUD 2025
OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. REALIZAR EL REPARTO DE ACTIVIDADES DE INSPECCION
Y VIGILANCIA SEGUN PROBLEMAS DERIVADOS DE LA
SALUD AMBIENTAL (PQRS), BAJO LAS DIRECTRICES Y
FORMATOS DEFINIDOS POR LA SECRETARIA DE SALUD,
EN £L MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA. ,
2. REALIZAR ELINFORME MENSUAL DESEGUIMIENTO A LAS
POR ASIGNADAS Y ATENDIDAS, DERIVADAS DEL GRUPO
DE SALUD AMBIENTAL. '
3. DAR RESPUESTA A LOS REQUERIMIENTOS SOLICITADOS
POR LA DIFERENTES ENTIDADES DEL ORDEN
DEPARTAMENTAL Y NACIONAL, QUE LE SEAN
DELEGADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.
4, PARTICIPAR ENLOS COMITES ¥ KEUNIONES QUE LE SEAN
DELEGADOS POR EL SUPERVISORA DEL CONTRATO.
5. APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD EN LOS PROCESOS
QUE SE LLEVAN A CABO EN EJERCICIO DE SUS
OBLIGACIONES Y/0 EN LOS QUE SE REQUIERE SU
DESEMPEROQ, PREPARACION Y/0 EXPERIENCIA.
6. HACER ENTREGA EN MEDIO MAGNETICO AL FINALIZAR
EL CONTRATO DE TODPA LA DOCUMENTACION
PRODUCIDA Y CLASIFICARLA EN RAZON DE SUS
FUNCIONES (FORMATOS WORD Y PDF), CADA
DOCUMENTO QUE SEA PRODUCIDO O RECIBIDO POR LA
DEPENDENCIA DEBE IR DENTRO DE LA SERIE O SUBSERIE
CORRESPONDIENTE SEGUN LA TRD VIGENTE,
7. COMPROMETERSE DE MANERA EXPRESA, TANTD
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, COMO DESPUES
DE SU EXTINCION, A HO DIFUNDIR, TRANSMITIR,
www.iloridablanca.gov.co
Calle 5 No. 8 - 25 Casco Urbano Floridablanca - Santander
Teléfono: (+57) 807 631 1050 - Email: contactenos@floridablanca.gov.co
D Scamned with
([ CamScanner’







" _ caDIGOD GD-F-10
o CERTIFICADO YO CONSTANCIA
[ VERSION 04
_.fr'f OFICINA DE CONTRATACION FECHA 0471012024
ALCALDIADE
FLOMDARLANGA PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103
REVELAR A TERCERAS PERSONAS CUALQUIER

INFORMACION DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA,ALA
QUE TENGA ACCESQ COMO CONSECUENCIA DEL
DESEMPENO DE SU ACTIVIDAD CONTRACTUAL, NI A
UTILIZAR TAL INFORMACIGN EN INTERES PROPIO O DE

SUS FAMILIARES O AMIGOS.
PLAZO: CUATRO {4) MESES
VALOR: $ 18.000.000
FECHA DE INICIG: 06 DE MARZO DE 2025
FECHA DE TERMINACION: 05 DE JULIO DE 2025

Se expide para TRAMITES PERSONALES a solicitud del interesado. Se adhiere y se anula Recibo
Oficial No. 287449 y Estampilla Departamental 2502500485979 a los cuatro (04) dias del mes de

AGOSTO del 2025.

T ! -~

DIANA MILENA VILA FLORE

Jefe Oficina de Contratacidn

Proyects: Yised Y. Gémez M.

Contratista CP,S..—;V- .

Revisd: Jenny C. Gutiérrez B @

Profesional Universitario

Teléfono: {(+57} 607 691 1050 - Email: contactenos@floridablanca.gov.eo

www floridablanca.gov.co

Calle 5 No. 8 - 25 Casco Urbane Floridablanca - Santander

aned with

mScanner’:







N AMBIENTAL ¥ 3

-t UPOM E"é’\ LAS !' MERGENTIAS Y LIS
. ;L SUNICIFIN DE fmUMJ ABLANTA.

i, REALIZAR REVISION DE  PUESTOS DE 7
RELACEONAD{)S COM RIESGOS PROFESIONALES EX
DE AGLUMERACION MASIVA DE PURLICO,
: 2. BRINDAR  ACOMPANAMIENTO EN  ACTIVIDADES
i AGLOBMERACION  MASIVA  DE  POBLICO, QuUE 3
REQUERIDAS LA OFICINA DE GESTION AMBIENTAL
: METIGACION DEL JGESGO. C
3. EFECTUAR L& REVISION DELOS DOC UMENTOS QEQUERIDGS
PARA LAS SOLICITUDES DE EVENTOS COM £L FIN DE E1T
LA VIABILIDAD DE SEGURIDAD  MUMAMNA, GESTION I
RIESGO Y AMBIENTAL PARA AGLOMERACIONES M
PUBL ICO, DE ACUERDO AL DECRETC MUNICIPAL §
DEMAS  MORMAS QUE  REGULEN, COMPLER
ADICIDNEN Y70 MODIFIQUEN,
4, APOYAR BN LA REALIFACKON DE  VISITAS
ACOMPAFAMIENTO LOGISTICO CON LOS TECN
i PROFESIONALES  EN  LAS  INSPECCIOMES  TECKICAS
! o CBLARES DE INSPECCION CON EL FIN DE BVITak 103
BEIASTRES EM EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA.
EMITIR CONCEPTDS TECNICOS CON EL BN DE DAR
RESPUESTA A LOS DHFERENTES PQRSD QUE LLEGUEN 4 1.2
OFICINA DR GESTION AMBIENTAL ¥ MITICACION DEL
RIESGO. .
£ REALIZAR INFORMES TECNICOS COMO RESULTADG DE LAY
VISITAS DEINSPECCION Y LOS DEMAS QUE SF REQUIERAN B |
LTERCION & SU COMPETENCIA Y0 EXPERIENCIA, :
7. APQYAR EN DEPURAR, CLASIFICAR, ESCANEAR Y ORDENAR -
E"E ARCHIVO BN FORMA CONSECUTIVNA Y CRONOLOGICA i
: LOS DIFERENTES PROCESOS ADELANTADDS POR LA OFICING |
BE GESTION AMUIENTAL Y MITIGACION DEL RIESGO
{GESTION DOCUMENTALY DE LAS VISITAS. ADTAS B
IHFORMES REALIZADOS POR BSTA DEPENDENCIA. !

LAt

g flon dablanca.gov.co
Calle 5 No. & - 25 Casco Urbano Floridablanca - ‘Eantander
Telefons. (+57) 807 621 1050 - Emall. contactenos@fordablanca gov.co

T
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SUBGERENTE DE LA E.8.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS FLORIDABLANCA

Que, FLOR ALBA FONSECA DULCEY, identificado con cedula de Ciudadania Nro. 37.548.803 de Bucaraman
Santander, calebro ios contratos que se relacionan a continuacion:

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE

FLORIDABLANCA
NIT 890.202.024-3

EVOLUCIONAROS
CON CALIDAD Y HURANIZACIGN POR §

LA SUSCRITA

CERTIFICA:

U SaLUD

Ja-

CONTRATO No:

108 -2020

OBJETC:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO A
SISTEMA GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJODE LAE.S.
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA

LI

VALOR DEL CONTRATO:

$9.333.333

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO:

10 de agosto del 2020

FECHA DE TERMINACION DEL
CONTRATO:

31 de diciembre del 2020

ALCANCE DEL OBJETO

CONTRACTUAL:

1. Asesorar, resolver y conceptualizar consultas que en riesgos profesionale
le formule la Gerencia y demas dependencias de la ESE, en asuntc
relacionados con la misién institucional de su competencia.

2. Proyeciar y revisar los actos administrativos y documentos que s deba
expedir y/o relacionados con la competencia de la Gerencia, desde el punt
de vista de [os riesgos laberales, seguridad y salud en el trabajo.

3. Brindar asesoria y apoyo cuando se requiera en [a revision de los diferente
documentos propios de su competencia.

4. Divulgar toda la informacién en relacién al tema gue apoya del riesg
laboral v seguridad en salud de interés para la gerencia.

5. Estudiar, analizar y conceptualizar sobre la aplicacidn de normas y I

revisién de los actos administrativos desde el punto de vista del riesg
lahoral y seguridad en salud que competan a la Gerencia.

6. Resoiver por solicitud del Despacho del Gerente, de las diferencias que &p

materia  de interpretacidn  legal pudieren presentarse enfre a
dependencias de Iz entidad, con el fin de establecer unidad de criteri
relacionados con el riesgo laboral y se Asssorar en la elaboracior
efecucion y seguimiento de los planes de mejoramiento que deba formula
ia entidad, de acuerdo a las competencias de la Gerencia, relacionados ¢
riesgo laboral y seguridad en salud.
7. Asesorar en la elaboracion, gjecucion y seguimiento de los planes d
mejoramiento que deba formular la entidad, de acuerdoe a las competencia
de la Gerencia, relacionados el riesgo laboral y seguridad en salud.

8. Asesorar a las demas dependencias de [a entidad de acuerdo a las

instrucciones impartidas y coordinadas, de competencia de la Gerencig
desde el punto de vista del riesgo laboral y seguridad en salud
principalmente para unificacion de criterios.
9. Participar en los comités que requiera el Gerente, propios de la entidad
para el asesoramiento en materia del riesgo laboral y seguridad en salu
tegal.
10. Las demas gue requiera la Gerencia con los asunios de su competencia.
11. Las demas propias del objeto,

W

Q3

W
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oy
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ESTADO DEL CONTRATO:

Cumglit con las cbiigaciones pactadas dentro del contrato, segin informe de
supervisor.

CONTRATO No:

021 2021

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO A

SISTEMA GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DELAE.S.E

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA

VALOR DEL CONTRATOQ:

$ 3.500.000

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO:

04 de enero del 2021

FECHA DE TERMINACION DEL
CONTRATO:

15 de febrero del 2021

: Sede Central Carrera 8 Nro. 3-30 Teléfono: 7000080
Sede binidad Materno Infantit ~ UMI Cra. 5 Nro. 6-34 Casco Antiguo

Floridablanca







ESE HOSPITAL SAN JUAN Dt DIOS DE

FLORIDABLAKCA
NIT 890.202.024-3 _ ' EVOLUCIONAMOS
B COM CALIDAD Y HURANZACION POR $U SALUD
S T A S D T e S e e R B A e T By S eI A
ADICIONAL No 01 Desde el 16 de febrero al 28 de febrero de 2021
VALCR ADICIONAL No 01 $1.250.000

L7]

1. Asesorar, resclver y conceptualizar consultas que en riesgos profesionalg
le formule la Gerencia vy demas dependencias de la ESE, en asunig
relacionados con la misidn Institucional de su competencia.

2. Proyectar y revisar los actos administrativos y documentos que se deba
expedir y/o relacionados con la competencia de la Gerencia, desde el pun
de vista de [0s riesgos laborales, seguridad y salud en el trabajo.

3. Brindar asesoria y apoye cuando se requiera en [a revision de los diferentg
documentos propics de su competencia.

4. Divulgar toda la informacidén en relacion al tema que apoya del riesg
laboral y seguridad en salud de interés para la gerencia.

5. Estudiar, analizar y concaptualizar sobre la aplicacién de normas y
revision de los actos administrativos desde el punto de vista del riesg
laboral y seguridad en salud que competan a la Gerencia.

6. Resolver por solicitud del Despacho del Gerente, de las diferencias que &

w

Lo e |

w0

[}

o m

=

materia de interpretacién  legal pudieren presentarse entre  lgs
ALCANCE DEL OBJETO dependencias de fa entidad, con el fin de establecer unidad de criterio
CONTRACTUAL: relacionados con el riesgo laboral v se Asesorar en la elaboracion,

=5

gjecucion y seguimiento de los planes de mejoramienio que deba formula
la entidad, de acuerdo a las competencias de la Gerencia, relacionados &
riesgo laboral y seguridad en salud.
7. Asesorar en la elaboracién, ejecucidn y seguimiento de los planes d
mejoramiento gue deba formular la entidad, de acuerdo a las competencia
de la Gerencig, refacionados &f riesgo laboral y seguridad en salud.
8. Asesorar a las demas dependencias de [a eniidad de acuerdo a i3
instrucciones impartidas y coordinadas, de compstencia de la Gerencia,
desde el punto de vista del riesgo laboral y seguridad en salud,
principalmente para unificacién de criterios, '
9. Participar en los comités gue requiera el Gerente, propios de la entidad
para el asesoramiento en materia del riesgo laboral y seguridad en salud
legal.
10. Las demas que requiera la Gerencia con los asuntos de su competencia.
11. Las demas propias del chjeto.

Cumplié con las obligaciones pactadas dentro dei contrate, segln informe de

o w

oy

ESTADO DEL CONTRATO:

SuUpervisor.
CONTRATC No; 064 -2021
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYQO Al
OBJETO: SISTEMA GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DELAES.EE
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA
VALOR DEL CONTRATO: $ 25.750.000

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: | 01 de marzo del 2021
FECHA DE TERMINACION DEL
CONTRATO:

31 de diciembre del 2021

1. Asesorar, resolvery concepiualizar consultas que en riesgos profesionale
le formule la Gerencia y demas dependencias de la ESE, en asunto
relacionados con fa misidn institucional de su competencia.

2. Proyectar y revisar los actos administrativos vy documentos que se deban
expedir y/o relacionades con la compatencia de la Gerencig, desde el punto
de vista de [os riesgos laborales, seguridad vy szalud en el trabajo.

3. Brindarasesoria y apoyo cuando se requiera en [a revision de los diferentes
documentos propios de su competencia.

4. Divulgar toda la informacion en relacidn al tema que apoya del riesg
laboral y seguridad en salud de interés para la gerencia.

5. Estudiar, analizar y conceptualizar sobre la aplicacion de normas vy la
revision de los actos administrativos desde ef punto de vista del riesg
Izboral y seguridad en saiud que competan a {a Gerencia. ’

6. Raesolver por solicitud del Despache del Gerente, de las diferencias que er
materia de interpretacion legal pudieren presentarse entre lag
dependencias de la entidad, con &l fin de establecer unidad de criterig
relacionados con el fdesge laboral y se Asesorar en la elaboracion

¥ e

ALCANCE DEL OBJETO
CONTRACTUAL:

Sede Central Carrera § Nro. 3-30 Teléfono: 7000080
Sede Unidad Maternc Infantil — UM Cra. 5 Nro. 6-34 Casco Antiguo
Floridabianca







ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
FLORIDABLANCA,
NIT 890.202.024-3 EVOLUCIONANOS

CON CALIDAD Y BURARIZACION PDIR BU S2LUD

R

ejecucion y seguimiento de los planes de mejoramiento que deba formular
la entidad, de acuerdo & las competencias de la Gerencia, relacionados gl
riesgo laboral y seguridad en salud.

7. Asesorar en la elaboracidn, gjecucién y segunmnento de los planes de
mejoramiento gue deba formular la entidad, de acuerdo a las competencias
de la Gerencia, relacionados el riesge laboral y seguridad en salud.

8. Asesorar a las demas dependencias de [a entidad de acuerdo a las
instruccionas impartidas y coecrdinadas, de competencia de la Gerencia,
desde el punto de vista del riesgo laboral y seguridad en salu
principalmente para unificacién de criferios.

9. Participar en ios comités que requiera el Gerente, propios de la entida
para el asesoramiento en materia del riesgo laboral y seguridad en saly
legal.

10. Las demas gue requiera la Gerencia con los asuntos de su competenua

11. Las demas propias del objeto.

Cumplid con las obligaciones pactadas dentro del contrato, segin mforme de
supervisor.

i

Q.

ESTALO DEL CONTRATO:

CONTRATC No 014 -2022
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ASESORIA,
ACOMPANAMIENTO, IMPLEMENTACION ¥ MANTENIMIENTC DHEL

OBJETO: SISTEMA GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE
CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE PARA LA ESE

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA.

VALOR DEL CONTRATC: $ 14.000.000

FECHA DE iNICIO DEL CONTRATO: | 01 de enero del 2022

FECHA DE TERMINACION DEL

30 de abril del 2022

CONTRATO:
1. Realizar la planeacion estratégica del SGSST (Politicas, objetivos,
indicadores, metas, presupuesto, etc).
2. Elaborar y poner en marcha la verificacion y aseguramiento del SGSST de
lz ESE Hospital San Juan de Dios de Floridablanca.
3. Realizar Seguimiento a ia efectividad y suficiencia del SG-SST en la
institucion.
4. Gestionar y apoyar con {a implementacién del SG-SST en el area
asistencial y administrativa y los demas procesos de la entidad hospitalaria.
5. Verificar el cumplimiento de los programas y planes establecidos del 5G-
SSTenia ESE.
6. Realizar Medicion y seguimiento a indicadores del SGSST y retroalimentdr
semestralmente su cumpiimiento.
7. Mantener actualizada la documentacion del SGSST de ls ESE.
8. Apoyar en la implementacion del plan de emergencias de'la ESE Hospitdl
San Juan de Dios de Floridablanca.
. Apoyar ia evaluacion de responsabilidades en SST.
ALCANCE DEL OBJETO | 10. Recolectar, organizar y entregar los datos para el andlisis de lo
CONTRACTUAL: indicadores del SST: ausentismo, morbilidad, mortalidad, accidentalida

{gboral, enfermedad iaboral, capacitacion y demds requeridos para &
seguimiento del SGSST, tanto de funcionarios como contratistas de |
institucién,

11. Apoyar y participar en los comités establecidos para el seguimiento de lo
SGSST: copasst, COCCLA, Covid, infecciones vy demas establecidos
dentro del SGSST en ia entidad hospitaiaria.

12. Apoyar y asistir a las capacitaciones y entrenamienics dei Plan anual dg
capacitacion det SGSST.

13. Apovar la ejecucién de las actividades a realizar por las esmpresas
contratistas para los contratistas que prestan sus servicios dentro de las
instalaciones de la ESE.

14. Socializar informacion en SST a las diferentes areas administrativas,
asistenciales y operativas de la ESE Hospital San Juan de Dics de
Floridablanca.

15. Las demés actividades que sean asignadas para la correcta ejecucion del
- objeto contractual, acordes con el area de desempefio.

| iy -

T

Sede Central Carrera 8 Nro. 3-30 Teléfona: 7000080
Sede Unidad Materno Infantil — UMI Cra. § Nro. 6-34 Casco Antiguo
Fioridablanca -







ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
FLORIDABLANCA
NIT 880.202.024-3

BU SALUD

T

Cumplié con las obligaciones pactadas dentro del contrato, segln informe de

ESTADC DEL CONTRATOC: .
supervisor.

CONTRATO No: 072 -2022
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ASESORIA,

ACOMPANAMIENTO, IMPLEMENTACION ¥ MANTENIMIENTO DEL
OBJETO: SISTEMA GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE
CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE PARA LA ESE
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA,
VALOR DEL CONTRATO: $ 28.000.000
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: | 01 de mayo del 2022
FECHA DE TERMINACION DEL

31 de diciembre del 2022

CONTRATO:
1. Realizar ta planeacion estratégica del SGSST (Politicas, objetivos,
indicadores, metas, presupuesto, etc),
2. Elaborar y poner en marcha la verificacion y aseguramientc del SGSST de
la ESE Hospital San Juan de Dios de Fioridablanca.
3. Realizar Seguimiento & fa efectividad y suficiencia del SG-SST en ja
institucidn.
4. Gestionar y apoyar con la implementacidn del SG-SST en el arsa
asistencial y administrativa y los demés procesos de la entidad hospitalaria.
5. \Verificar el cumplimients de los programas y planes establecidos del SG-
8STenla ESE. )
6. Realizar Medicién y seguimiento a indicadores del SGEST y retroalimentar
semestraimente su cumplimiento.
7. Mantener actualizada la documentacién del SGSST de la ESE.
8. Apoyar en la implementacion del plan de emergencias de la ESE Hospital
San Juan de Dios de Fioridablanca.
. Apoyar la evaluacion de responsabilidades en SST.
ALCANCE DEL OBJETC | 10. Recolectar, organizar y entregar los datos para el andlisis de los
CONTRACTUAL: indicadores del SST: ausentismo, morbilidad, mortalidad, accidentalidad

laboral, enfermedad Igboral, capacitacién y demas requeridos para g
seguimiento del SGSST, tanto de funcionarios como contratistas de Ja
institucion.
11. Apoyar y pariicipar en los comités establecidos para el seguimiento de lo
SGSST: copasst, COCOLA, Covid, infecciones y demas establecido
dentro del SGSST en la entidad hospitalaria.
12. Apoyar y asistir a las capacitaciones y entrenamientos del Plan anual d
capacitacion del SGSST.
13. Apoyar la elecucién de las actividades a realizar por las empresa
contratistas para ios contratistas que prestan sus servicios dentro de la
instalaciones de la ESE.
14. Socializar informacién en SST a las diferentes areas administrativas,
asistenciales y operativas de la ESE Hospital San Juan de Dios de
Floridablanca.
15. Las demés actividades que sean asignadas para la correcta gjecucion dal
objete contractual, acordes con &f area de desemperio.

Cumplié con las obligaciones pactadas dentro del contrato, segin informe de
SUpervisor.

oy
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ESTADQ DEL CONTRATO:

Para constancia de lo anterior se firma a los veintisiete (27) dias del mes de enero de dos mil veintitrés (2023}

b\l

ANA ELSY PERALTA SAAVEDRA
Subgerente

Sede Central Carrera 8 Nro. 3-30 Teléfono: 7000080
Sede Unidad Maternc Infantil — UMI Cra. 5 Nro. 6-34 Casco Antiguo
Floridablanca







CERTIFICA QUE:

El{La) Sefior{a) FLOR ALBA FONSECA DULCEY identificado(a) con CC 37548803 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/09/2017
Estado de la Afiliacidén: ACTIVO
IPS: RED INTEGRADA SALUD COLOMBIA IPS S.AS -

REDINSALUD IPS CANAVERAL
Categoria: B

La presente certificacion se expide a soliqitud del{de la) Iinteresado(a) en
QUIEN .alos 09 diasdelmes Septiembre gg| 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordiaimente,

vy
I 1f
5

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales







COLOMBLA

POTENCIA DE LA

@

i Colpensiones

L& ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada fa base de datos de afiliados, el documento de identidad Céduia de Ciudadania nimero 377548803, no
estd registrado/a en el Régimen de Prima Media con Prestacién Definida {(RPM) administrado por la Administradora

Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el diz 09 de septiembre de 2025.

Sl

Rosa Mercedss Nino Amaya
Bireccidn de Afilizciones

MNota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no as valido para el reconocimientoide
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.

Pagina |

Colpensiones
Direccisn: Carrerm 10 No.72 - 33 Tore 8 Pise 11, Bogots D.C., Colombla Conmutador: {+57) 601 488 0909; Linea Gratulta: D1 8000 41090% www, Colpensiones.gov.co







D E A N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto { 0 | 2 Actualizacion
4, Namero de formulario 14947254861
|| 248558, 0001494725466 1
5. Mdmero de [dentificacidn Tributaria (NI} §. DV | 12. Direcrion seccional 14, Buzén electrénico
3 ? 5 4 8 8 0 3 5 Impuestes y Aduanas da Bucaramanga
IDENTIFICACION
24. Tipe de contribuyents 25. Tipo de gocumento 26. Numero de Identificacid,
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13
Lugar de expedicion 28. Pais 28. Dapartamento I,.’;G:}is:ydaqubr‘éicipto
COLOMBIA 1 & 9 |Santander /[Bucarafanga ¢ 01
31. Primer apeilido 32. Segundo zpellido 33. Primer nombre T3 :
FONSECA DULCEY FLCR
25, Razon social
36, Nombre coraercial
38 Pals 39, Departamenta 40, Ciudag/Municipio :
COLOMBIA 1 8 9 |Santander Floridablanca 27¢8
41, Direccion principal
CL CALLE 197 27C75P3
42, Correo eleclrénics floralbaf@yahoo.es
43. Cadigo postal . w318 87 20 6 645 Teéfono 2
" CLASIFICACION
Ocupacion
Actividad principal Otras actividades 51, Numero
46.Cadigo  47. Fecha inicic actividad 50, Gérigo 1 2 51. Cadigo estaplecimianios
loo10liz02201.03]|7 [ | [3 2 2 2] 1
ﬁoaﬁsabilidades, Calidades y Atributos :
1 z 3 4 5 1% 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scwmls lao] [ | jo I T N (OO O A I
03- Imple. renta y compl. régimen ordmar ’
49 - No responsable de IVA ;
Exportadores
1 2 3 4 B ] 7 8 -4 14
I | } | l ] I ! I I 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo I57. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L] | EES |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones 2 que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuendia no se exigird su renovacién
Para usc exclusivo de la DIAN :
£9. Anexos D NC . 60. Mo. de Folios: Ijl
La Informacion suministrada a ravas det formulario oficial de inscripcicn, aciualizacion, suspension §  Sin perjuicio de las verificaciones que ia DIAN realice.
¥ sanvelacian del Regisiro Unice Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constaiar | Firma autorizada:
ingxactiud en alguno de los dalos suminisirados se adelantardn ios procedimienlos administratives
sancionatonins o de suspensidn, seglin e caso, Pardgrafe del articulo 1.6.1.2.6 del Decrsto 1625
del 206, De igual manera ai Tormalizar el tramie el usvario fue mfo.-mado y acepla la politica de
ratamipnio de dalos ley 1581 de 2012 084, Normire  FONSECA DULCEY FLOR ALBA
Firma de{ saoficitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE
Fecha generacion documento PDF: 09-08-2025 05:47:34P0







Funcién Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN i
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERE
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003

Tipe de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacién

ESY

s
de2019)

2025-09-09 P2:06

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

FLOR ALBA FONSECA DULCEY
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 37548803
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio ONZAGA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio FLORIDABLANGCA

Nombre de la

otra donde trabzje

Lugar de sede

entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcion plblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLA

NCA

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio FLORIDABLANCA
Direccién [ I'Cra 8 #3-30Y
Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de Ia Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pdblica o p
presten funcion pdblica, que presten servicios piblicos respecto de la informacidn directamente relacionada con fa
del servicio piblico.

interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

e acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactiva
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma pers

' 1.1.DEINGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en ef afio gravable 2024 fueron:

ivada, que

prestacion

mente mi
bnal ‘0 por
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CONCEPTO VALOR
Salarios y demas ingresos laborales $105.000.C00,00
Cesaritias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios
Otros ingresos y rentas $12.000.000,00
TOTAL §117.000.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $3.000.000,0C
Mis bienes patrimoniales son log siguientes:
Tipo de bien Pais " ‘Depéartamento . - - Municipio . Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2, PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, €

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

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

Nombre entidad ¢ institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes cerporaciones, sociedades y/0 asociaciones:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina2de5b




Nombre corporacion,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3 DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de tas actividades Forma participacion

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamentg el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionaga con los
intereses de mi conyuge o compafiero{a) permanente, parientes y socios de hecho ¢ de derecho.

’;'2.‘1':;'.§|'Ni—‘__QRmA'CEbeijié: CéNy_UG_Eid_.CO'MPA'NER'O"(A)'PERMA‘N’EN'TE o

Tengo cényuge o compafiero{a) permanente: St No | X
Los intereses personales de mi ¢cényuge 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 apéllido

Tipo documento NUmero

Descripcidn del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(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 continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

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

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

Tipo de do
Parentesco Pariente documento de | Dopumgnto de Descripeidn del potencial conflicto de interés
identidad _ identidad -

Tuve intereses directos o actué como representantie, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicate, seciedad, asociacién, grupo social u organizacién con

L e e . S ; - . Si No | X
&nimo ¢ sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

~Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacidn, grupo social u organizacién con animo o sin animo de jucro
{nacional o extranjera), y a continuacion describc cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son;

N . -
Nombre del f'.dem.omiso ° Calidad : Valor Pais
encargo fiduciario ' :
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y oiras que tenga en Colombia y en el exteriar son:

Tipo de inversién Valor Pais
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25 DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION O RENTA

Rezlicé donaciones; Si No | X

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

Nombre entidad Vaior

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popuiar.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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AN

Declaracién de renta y complementaric
personas nafurales y asimilacas residentes
y sucesiones iliquidas de causantes residentes

PRIVADA

1. Afe |2 0|2|3[

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

21186058319

1860553195 1

00021
5. Muimero de Identificacin Trisustaria (T} 8.0V |7. Primer apelido 5. Segundo apelide 9. Primernombre -~ 0. Olros nombres 2:Cod. Direceion
£ 3754880 3| 5 [FONSECA !DULCEY FLOR ‘“"“'*--J[ALBA_ 4
“Ez;iuml’:ijcdaagﬁndﬁa\ 0 0 1 0 Godedioningge -0 25 Ho Famnplet 27. Fiaoeton uive qroveble shguienty g«ﬁhﬂ.ﬂﬁa‘rﬁjﬁnﬁm mﬁ?ﬁ . 0
Patrimenic | Total patimanio bru | 29 [ 53,239,000 IDE—.-udas z 30 I 20'140’0002 ;ll'gf'?cliopalrimnnio I 1 I § 33,099,000
Conceptosirentas Rentas de rabajo Reﬂﬁz%ﬁ ﬁg@& %“,zgné’l Eﬁﬂ‘;"ﬁ;‘ﬂﬂéﬁ;‘“a Remtas de capital | Rentas no laborales
Ingreses brutos 32 , 71 ,817,000 45 8] \".\ ) i "-*13000/ 7‘4 2:10,000
Gopiongs sy - R s R ’
Jeieses o consiunios | 35 ., 3,930,000 [ ¢ ) s 0
Somsgpgabedenes | e ol - ofm 0
Renta liquida 34 | 67,887,000 |46 061l ) - ' 1,000 |78 2_10,000
léérééas liguidas pasivas - e e S : g2 . " . Clva 0
R |- 0T e ae 0
g gg Otras rentas gxentas | 38 16,468,000 i4g 0es]| " 0 | a1 0
= I rotatrentas excntos |57 16,488,000 |48 -0 [es| 0|6 0
£ Iy | Intereses de vivienda  § 38 ) ‘_/ 0 ek 0 las 0
§ g’i %ﬁﬁaﬁﬁggcciones 19 7417,000 | 5 O a7 i 0 a4 . 0
S 7417000 | ol 0 e 0
ortes exeolas o Sedue] o 25.085.000 5] . BRIE 0 e T
Rerdsiquida ordinaria |- el N AL 1,000 a1 210,000
ePitéerrcéilcc!iaDliquida del Tesi .. 0|7 G {ss g
ggg%;r;saciones par 5 S [ fp— E . G |72 Clae _ 0
Renta liquida ordinaria | 42 I 44,002,000 1 57| et 0l 1,000 fop 210,000
S geaie | o1 68,096,000 [en 2oy |92 | 23,885,000 |F.1g ot |es 44,213,000 |Comy it |94 o
A O fovaies 198 A 44,213,000 | Rerta prosunia_| 98 9
gﬁrg}?&; Ig:.ﬁos por rentas de pensionss del pais y 59 l : \ i) gaeﬁigliz; ggggfsl. de pensiones y de divdendos ¥ 116 ]
g§ Ingresos no conslitutivos de renta 1 o] 0 %: ;i:rl;ll;npargﬁﬂta de foansn\jmes y tie dividendos y 17 0
33 |Renta liguida RELT 0| PRy e 0
S & [Rentas exentas de penslones 1oz 0 ';g Por dividendos y participasiones afic 2016 118 0
Renta liguida gravable cédula de pansiones 103 7 e 0 é“‘ E;;ﬂgﬁdendus y panicipacicnes recibidas del 120 0
2 Dividenros y paricipariones 2018 v ﬂmeriures; v, 10647 . 0 e ;gﬁ;g’?ﬁi’s"‘e“" sobre lag rentas liguidas {454 0
§ " ingresos no constitutives de renta s . 105 . 0 _'_:" iz m‘LL&i el RV Lomatiorss | 123 | 0
gé Renta tiq}x‘ida on:dinaria aﬁ°,20,1§"y anieriore.sr j1es; 0 .g‘ SH Ddndes o[ 129 O [foeider, |12 0
%é' ;?{, %bdceicELiJTaranos 2017 y Sigqlfi’u!&ﬁﬂl\iferap 107, o 1] "g lmpeesto neto de renta 126 o]
i:‘g g?{ ggﬁ%?ancs 2017y stguleni&_s\ear.: i ~. 108 ¢ 3 Impuesto de ganancias ocasionales 127 0
§ Lividendos y particisaciones recibidas déi e\)ftreri‘rjrv . 108 o ngﬁgggg?cgosr ggﬂgstfgrs‘[ﬁgspagadns <.en ¢l exlerior | 4o 0
©  |Rentas exentas de la casilia 108 10 0 Total impuesto a cargo 129 0
B ua j:qgg“,}ad%rgrgggéﬁgﬁ,&iﬁg&’ng? '.L?j.‘l"g'?i e 111 44,213,000 Andicipo renta liquidado afio gravable antarior 130 0
| o e oo sy 17z 0| |smtusdbmngazy | 0
Lér_é Costos por ganancias ccasionales 113 0 Relenciones afio gravabie 8 declarar 132 0
é%% Ganancias ocasionsles no gravadas y exenlas 114 0 Anticipo renta para ¢l #io gravable siguiente 133 o
© Gananelas ceasionales gravables 115 0
e 2 pe e ] 134 e 135 0 |3§§a',“" R £ 0 fToslslic |43 0
i L I T e R 0 |3 spmieepdais o O Japore ounise | 141 9
Firma dsl declaranie o de quien lo 987, Espacio axtlusivo T ta entitlad recaudadora 0

981, Cod. Represeriacion

representa

582, Cad. Contador D Firma contador 894, Con salvedades El

283, No, Tardeta prolesionst ]

i
[

0280, Pageo toial l

2024-68-10 / 05:26:16 PM
2 0 2 4-{ rmmecsin 17 5 6§01 §

202441

B204244%

988, Espacia pata el ndmero Intere de te DIAN/ Adhssivo

91900159062259







CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

7]

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidén del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 09 de
septiembre de 2025, a las 15:29:46, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cludadama
No. Identificacion 37548803 S
Cédigo de Verificacion 375488032509091 52946

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, sieimpre y cuando el t1po y numelo consignados en ef
respectivo documento de identificacién, coincidan con !os aqm reglst: ados. :

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y Ia Resolumon 2’)0 del 5 de octubie de ’7004 la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Iegales '

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

. i DGR

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la antenticidad del Certificado. .

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina | de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES M

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 s o
GENERAL DE L& MACION No. 280158674

Bogota DC, 08 de septiernbre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e [nhabilidades

(SIR), ei{la) sefor(a) FLOR ALBA FONSECA DULCEY identificado(a} con Cédula de ciudadania nimere 37548803:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
frate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificarédn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a fos incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarics es un documento gue contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones peng les,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estade, de los falios con responsabilidad fiscal, de las decisionesg de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores puiblicos y particulares gue desempefien funcicnes pubiicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que

establezea la Constitucidn Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente las

sanciones con debida ejecutoria recibidas de 1as autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiente o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web: '
hitps/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Cludadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogsta D.C.
www . procuraduia.gov.co







|, POLICIA MACIONAL
’ DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

i.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:01:43 PM horas del 09/09/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 37548803
Apellidos y Nombres: FONSECA DULCEY FLOR ALBA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y ncmbres, correspo
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acu
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérguese
instalaciones de la Policia Nacional més cercanas.
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Direccior: Avenida El Dorado # 75
- 28 basvio wModelis, Bogets D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viermes &00 am a 12:00 pmy
200 pr a 500 pm

Linea de atencidn al ciudadano
5169700 ext. 30582 (Bagotd)
Rasto del paig: 01200081012
E-miail dijir.araic-
sto@policla.gov.co
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;%‘ Policia Nacional de Colombia

A (Default.agpx) Q&

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

. Consutta Ciudadano

| a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/09/2025 03:02:54 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 37548803 y Nom
EFLOR ALBA FONSECA DULCEY.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 122964899 . La persona interesada podrd
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucicnal digitando
https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documentoe de identidad suministrado.
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REPUBLIGA DE EOLOMBIA

Cunsejo Profesional Naglons de Ingenierfa ) ) )
Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2025-3864443

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA B :

R D-IRECTQR‘G_ENER}'\{::,: SR

CERTIFICA._ L

. 1 Que FLOR ALBA FONSECA DULCEY EdentJF cado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 37548803 5e L
-encuentra inscrito{a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta’entidad, en Ia profeswn da -] o
INGENIERIA AMBIENTAL Y DE SANEAMIENTO ‘con MATRICULA. PROFESIONAL 68834 255933 desde A
el 18 de Julic de. 2013, otorgado(a) mediante Resolucién: Nac;ona! 1350.. T T T

N 2. Que. el(la) MATRICULA PROFESIONAL es Ia autorszac;on que exp:da el Estado para que el tltuEar"m_
.. .&jerza su profesidn-en todo el. terntono de la Repubilca de Colombla de conformldad con lo

; .dlSpuesto enia Ley 842 de 2003. ‘ S P
s, Que el([a) refendo(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

' _:4 Que eI profesmnal no aerze antecedentes dascnphnanes etiCO -profesi onaies

5, Que Ja presente certifi icacion se explde en Bogota D.C, a los VeiﬂtiSEiS (26) dlas del mes de__’:"
. Agosto de! ano dos mtl Vetnttcmco (2025). . LRI

" Rubén Dario Ochoa Arbelaez e

Flrmal de1 tltular (*)

. {’*}Con el fin de. verzﬁcar que el trtular autonza 5U: partlc:pacnon en pmcesos eslatales de seleccmn de contratlstas La falta de. Frma det tn:uiar o

10 invalida el Certificado !

‘El'presente es un documento plblico expedldo e!ectronlcamente con. flrma clgital que garannza si: plenia validez juridica y probatotia segun o Sopoy

- .- _establecido en la Ley 527 de.199%. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en farmato pdl’ :
. Para verificar fa:  integridad e - Inalterabilidad - del presente “documents . . consuite . en ¢ el SttiG web

- hitps:/ftramites.coprila.gov.ca/Copnid_ Mlcr05|te/Cert1FcateOfGoocEStandmg/Ceruf cateOfGocdStandmgStal‘z lndlcado eI niimero del. certufxcado c
. que 58 encuentra enla esqurna superlor derecha de este documento.. - - ) . S :

CONSE]O PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA — COPNIA
Calla 78 N® 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-maijl: contactenos@copnia.gov.co

WWLWY.CORNIA.Gov.Co







% INFORM MACION Y LAS

=z ver consultada la hase de datos de deudores alimentarios morosos REDA

c:uaadaqo(a; con ndmero de identificacion CC 37548803 RO
ERTRA INSCRITG EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTAR

eriificacion es valida en todo el Teasritorio Nacional, siempre v cuando sl tif

__S”d i

nGmere consignados en el respective documento de identmcamon coincidan con
agul registrados.

03:12 PV

Cadige Verficacion: BTCIWILIXHED

Vélida hasta: 08/12/2025

Direccion de Goblerno Digital

TECHOLOGIAS DE LA INFORMACION ¥ LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

a(b
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FORMATO AUTORIZACION CONSULTADE | Cédigo: F-GCT- 10.1

DELITOS SEXUALES Version: 1.0

GESTION DE CONTRATACION Pagina 1 de 1

AUTORIZACION CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS CONTRA LA LIBERTAD,
INTEGRIDAD Y FORMACION SEXUALES COMETIDOS CONTRA NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES.

Yo, FLOR ALBA FONSECA DULCEY identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA Nro. 37548803
expedida en BUCARAMANGA, de manera libre y esponténea declaro que no he sido condenado
por detlitos contra la libertad, integridad y formacién sexuales cometidos contra nifios, nifias
y adolescentes, y en consecuencia, no me encuentro registrado en las bases de datos| de
agresores sexuales de que trata la Ley 1918 de 2018 y el Decreto 753 de 2019 ni inhabilitado .
para vincularme en una entidad estatal.

Por lo anterior, manifiesto expresamente que autorizo a la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
DE FLORIDABLANCA, identificada con NIT. No. 890.202.024-3 para que, a través de sus
servidores pdblicos y/o contratistas del Grupo de Oficina Juridica - Contratacién, adelante|los
tramites de consulta de certificado de inhabilidades por delitos contra la libertad, integridad -
y formacién sexuales cometidos contra nifios, nifias y adolescentes, a través del aplicativo
virtual que determine la autoridad competente, como soporte de la documentacién previa
para la vinculacion legal y reglamentaria con el MVCT.

Esta autorizacion se extiende por el término de la vinculacion en servicio activo, lo cpal
implica que la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA podra realizar solicitudes

de certificados de antecedentes de manera periddica y de acuerdo como lo determine la ley.

Dado a los nueve (9) dias del mes de septiembre del ano 2025
Atentamente,

% %{J fémfd e 2
FLOR ALBA FONSECADULCEY  Firma: yf7ost "0 4 __

Nimero de cédula: 37548803

Lugar de Expedicién: Bucaramanga

Fecha de Expedicion: (06/05/1996)

Sede Central Carrera 8 Nro. 3-30 Teléfono: 7000080
Sede Unidad Materno Infantil - UMI Cra. 5 Nro. 6-32 Casco Antiguo
Floridablanca







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

Lz Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:28:35 horas def 09/09/202%, el ciudadanc identificado con cédula de ciudadanfa No. 37548803,
Apellidos y Nomibres FONSECA DULCEY FLOR ALBA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consdlta se tendrd en consideracion por la entidad ¢ empres£SE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
FLORIDABLANCA, con NIT820202024-3 v su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo,
oficio o profesidn, en cumplimiento de jaley 1918 dal 12/07/2018 ‘por megic de fa cual se establece &l regimen de

inhabilidades & Guisnas havan Sido condenados por deliios sexuales comeiidos contra menores, se crea ef regisiro de

inhabilidades y se dictan otras disposicionesy su Decreto Reglamentario 752 del 30/04/201%bor medio dal cual se
797

918 de 2018 con observancia de las Leves 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 v demas

reglaments fz2 Ley 19

normatividad rectors frente &l tratamisnto de datos,

hitps:#Zinhabilidades policia.gov.co:8080/cansulta







3} FORMATO DE VINCULACION YO ACTUALIZACION ] CODIGO:  ES-GIC-GGOO01FES
3 DE CONTRAPARTES GESTION INTEGRAL DE CALIDAD VERSION: 01
PERSONAS NATURALES FECHA:  10/04/2020
. DATOS DE SOLICITUD
FECHA DE SOLICITUD TIPO DE SOLICITUD TIPO DE USUARIO
dd mm 2aaa VINCULACION ACTUALIZACION CLIENTE CONTRATISTA PROVEEDOR
10 9 2025 X X
* DATOS BASICOS DE PERSONA NATURAL _ .
NOMBRE COMPLETO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
FLOR ALBA FONSECA DULCEY
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD
CEDULA DE PASAPOR CEDULA DE n
. = ; ?
clupapania | X TE EXTRANJERIA OTRO ¢CUAL?
NUMERO DE IDENTIDAD FECHA DE EXPEDICION LUGAR DE EXPEDICION
37548803 6 [ 5 1996 BUCARAMANGA
FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO
dd mm aaaa ) DEPARTAMENTO SANTANDER
PAlS COLOMBIA
2 10 1977 CIUDAD ONZAGA
GENERO QCUPACION Cee
EMPLEADO CON
E
X M EMPLEADO PENSIONADO NEGOCIO
DIRECCION DE RESIDENCIA INDEPENDIENTE X RENTISTA OTRO
ZCUAL?
BARRIO TELEFONO RESIDENCIA .. "CIUDAD DEPARTAMENTO CORREO ELECTRONICO
FLORIDABALANCA, 3162872966 FLORIDABLANCA SANATANDER floralbaf@yahod.as
NUMERO DE CELULAR TIPO DE VIVIENDA - _ . VALOR ARRIENDO
PROPIA | FAMILIAR ! ARRENDADA x 1,200,000
3162872
872366 PERSONAS A CARGO GASTOS FAMILIARES
INFORMACION LABORAL.
NOMBRE DE LA EMPRESA / NEGOCIO DETALLE ACTIVIDAD {86lo para independientes)
CARGO FECHA DE INGRESO TIPO DE VINCULACION
CIUDAD dd mm aaaa FIIO | INDEFINIDO | QTRO zCudl?
DIRECCION
TELEFONO
SI USTED ES UN PEP (PERSONA EXPUESTA PUBLICAMENTE) CONTESTE LA SIGUIENTE INFORMAGION _ _ S
POR SU ACTIVIDAD O CARGO USTED: sl NO 51 RESPONDIO AFIRMATIVO A ALGUNAS DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES;
) POR FAVOR ESPECIFICAR
Maneja recursos pablicos X
Ejerce algun grado de poder piblico X
Goza de reconocimiento pulblico X
L - INFORMACION FINANCIERA - e
- .POR FAVOR RELACIONE LOS PRODUCTOS FINANCIEROS QUE TIENE EN COLOMBIA . B
PRODUCTO FINANCIERO NUMERQ ENTIDAD SUCURSAL ANTIGUEDAD
CUENTA DE AHORROS 2410 2191 581 BANCO CAJA SOCIAL FLORIDABLANCA 5
CUENTA DE AHORROS 488445615690 BANCO DAVIVIENDA FLORIDABLANCA 2







. OPERACIONES INTERNACIONALES

REALIZA USTED OPERACIONES CON MONEDA EXTRANJERA INDIQUE CUALES: OTR

AS

Sl IMPORTACIONES EXPORTACIONES

NO |

PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR

JCUALES

OTRAS OTRAS?

INVERSIONES ; | TRANSFERENCIAS

TIPO DE PRODUCTO NUMERO DE PRODUCTO ENTIDAD MONTOQ CIUDAD PAIS MON

EDA -

SUMINISTRO Y ACTUALIZACION DE iNFORMACiON :

EL CLIENTE _ PROVEEDOR___ CONTRATISTA _X_ se obliga con la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE
FLORIDABLANCA a entregar informacion veraz y verificable y a actualizar su informacién personal, comercial y finang
menos una (1) vez al afo, o cada vez que asi lo solicite, suministrando la totalidad de los soportes documentales ¢
incumplimiento de esta obligacion, faculta a la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA para {
manera inmediata y unilateral cualquier tipo de relacion contractual o comercial que tenga.

DIOS DE
tiera, por lo
axigidos. El
erminar de

-~ DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y/O BIENES

Obrando en propio nombre y/o de la persona juridica que represento, de manera voluntario y dando certeza de que t

lo concerniente al Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo, para
cualquier tipo de vincule o relaciéon comercial con la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA:
Declaro expresamente que:

1. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no pr
actividades ilicitas de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano.

anualmente. )

3. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a financiacién del terro
actividades terroristas.

4. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detallo ocupacién, oficio, actividad o negocio):

Origen: HONORARIOS POR PRESTACION DE SERVICIOS DE PROFESIONALES

consignado es cierte, realizo la siguiente: Declaracion de origen de fondos afa ESE HOSPITAL SAN JUAN DI
FLORIDABLANCA, con el proposito de dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en las normas internas y externas g

2. La informacién que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizarla

rismo, grupos g

odo lo agui
E DIOS DE
ue regutan
establecer,

bvienen de

erroristas o

En caso de diligenciamiento electrénico;

informacién suministrada es exacta y correcta,

Declaro haber leido, entendido, aceptado y autorizado lo estipulado en este documento (con firma y huelia), la

VERIFICO:

IDENTIFICACION

NOMBRE COMPLETO FLOR ALBA FONSECA DULCEY ., BUELLA
DOCUMENTO IDENTIDAD 37548803
FIRMA
DOCUMENTACION ANEXA PARA PERSONAS NATURAL: Se anexardn los documentos gque se esfipulen en el procesc correspondiente, de
acuerdo al fipo de refacién o vinculo con fa institucion.

s s e L sty ESPACIOTPARA SER DILIGENCIADO POR LA SNSTITUCION i s i
Reseltado de verificacidn de datos:
NOMBRE COMPLETO DE QIHEN FECHA : HORA:







SALUD INTEGRAL SANTANDER IPS SAS
NIT. 301050204-8

Carrera 32 No. 33-33 La Aurora - Cel. 315 374 82868 - Tel 8076851343
Carrera 35 ¥ 52-72 Cabecera - Cel. 317 693 7070 - Tel. 6836525
Bucaramanga - Santander
E-mail. saludintegralsantanderips@gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 41,884
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCURACIONAL
12 | 08 | 2024 |BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) " EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
pla {MES | Afl0 o
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRARAJADCR O ASPIRANTE
PARTICULARES 8.0 PARTICULARES S.0
Nombre de [a empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASFIRANTE (Tipe de Documento de ldentificacién CC, Cadula de Cludadania, CE, Cadula da Extranjerla, T, Tarsta de identidad, PT, Pasapors)
Genero Edad Documento de Identificacion
FONSECA DULCEY FLOR ALBA | -
FEMENING saR0s10 | CC 37548403
Apellidos y Nombres MESES 11 DIAS Tioo Namerp
Cargo )
ASESOR SGSST

CONCEPTO DE APTITUD GCUPACIONAL
APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGQO)
Observaciones: NC APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD {Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos} | N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
£l concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICC OCUPACIONAL N |
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDAGIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITGOS SALUDABLES
i et e R
- e

DIETA BALANCEADA

OTRAS QOBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES

= HABITOS DE VIDA SALUDABLE: EJERCICIC AEROBICC 4 VECES POR SEMANA DURANTE UN TIEMPO NO MER
MINUTOS Y DIETA ADECUADA QUE INCLUYA FRUTAS Y VERDURAS

+  EVITANDO GASEOSAS Y BEBIDAS AZUCARADAS .

= PAUSAS ACTIVAS CADA 3 HORAS DE TRABAJC CONTINUO DURANTE TRES MINUTOS.
- LAVADO FRECUENTE Y ADECUADC DE MANOS . PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DE PROMCCION Y PREVEN
FROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL DE LA EMPRESA.

OR A 45

CION DEL

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor{a) abajo mencionade a realizar mi examen - médica ocupacional registra
documento. El doctar{a) abajo mencionado me ha explicade la naturaleza y propdsito del examen. He comprendide y he tenido fa oportunidad de
proposito, los beneficios, la interpretacicn, las limitaclones, vy riesgos del examen meédico 2 partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizac]

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que sumi
personas o entidades contempladas en la legislacidn vigente, la informacién registrada en este documente, para e buen cumplimienic ds|
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contermpladas en la misma legislaci én, igualmente para que remitan la Historia Clinica 2 la
cual me encuentro actualmente afiiado. Finalmente manifieste que he ieido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacics en
sido completados entes de mi firma y gue me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

0 en este
analizar el
on de este

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de relitar mi consentimiento en cualquier memento. Ful Informado de las medidas para profeger la

histre -2 las
Sistema de
EPS a la
blancd han

Médico Aspirante o Trabajador

2 T en Sakad Sowpscional
LICSO, 16010 26407 72022

Firma: RAL 1393583 Firma:
Nembre: CARRERO LARA GSCAR JAVIER Nombre: FONSECA DULCEY FLOR ALBA
R.M.; 1393 8.8.8 L.8.0.: 16040/16/07/2022 [o]0d] 37548803

Impreso el 12/08/2024 a las 04:26 p.m. Pagina 1de 1 Software para el sector salud - ww)

biafile com.ca




RESOLUCION

RESDLUCION NUMERC: _ e
POR LA CUAL SE RENUEVA UNA LIGENGIA DE BLGURIDAD Y SALUD BN EL TRABAIG
FL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD -r;f;mnmma{w TAL

s e sue Lacultades lagaies, ¥ on espedial e conlendan en
Resycion J4502 de J01d v,

A, “zi

CONSIDERANDO:

Se OSCAR JAVIER CARRERO LARA wentificadoiny con Cedula de :
; e sodicilads Renovacion de lieencia para la prestacin de Servicios en \:ﬁ«qu zmat} ; B
wabhaio ante la Secretaria de Salud Departamental de Samrimraies

E e eon s i Ee fue otorgada fa Licencia de Prestacion de Servici
A NG 1217 de 15 de agosto del 2012 ‘“JE‘- iz
slander y concedida por i tenning de diez (10
1w i Hesolscion, B cual ha cumplds su vigenoia,

i coninrviglad mn sl arliculo seqgundo de ia Resolucion 04502 del 28 de D eﬂr}w rﬁ»ﬁ :
Cpslicipnano ha preseniado la decumentacion requenda para e FRery £
Seiud Ocupacional para la prestacion do seracios en Beguniad

westo, el Secretario de Salud Departamental.

RESUELVE:

t fﬁés-wwus’vw"sﬁ LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SE:RV' QS Eé\i
SEGURINAD Y SALUD EN BL TRABAJD A OSCAR JAVIER CARRERC LARA:
SN0 Y CIRUGANDG - ESPECIALISTA EN SALUD m,,wm&f“‘ C}NA&,
eadods) con Cedula de i,,sufm dania No. 91232318, en las dreas g Meﬁ}
suridad y Salud enel iabajo, Invesbgacion en area téomea, 'l et
coideniie de trabajo, bducacion i::-d.f’;d()lizﬁ(wéﬁ‘m Digedg, Adl “mms’?fama
cisr dal Sislema de gestion de n Segundad v Salud en ezE Tsab,a

Li‘m

de aun frata el aniculo aolenior se conceds u{:z f;! Emm*n{} e
tados a partr de Ja fecha de expedicion de'la ;ﬁ@%ﬁ*m{} Resoiu

e las u:)gneiaz iones par hr\;tmi 5e. Ot 3fgf;> *za%a i x,fé_m::

st matdifiue
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CERTIFICADO

FLORIDABLANCA, 09/09/20;

SANTANDER,
COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior FLOR ALBA FONSECA
DULCEY con Cédula de Ciudadania numero 37548803

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 488445615690
Fecha de apertura 04/06/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

B

&

1
!

4

6 Daviviends SA.
1T 850.034.333-7

Bannoe Davivienda S.A.






