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SAN RAFAEL

No. ORDEN OC-CSRS-044-2025
ORDENADOR E.S.E CAMU SAN RAFAEL
DEL GASTO
BENEFICIARIO ~ DE  LA|ALY DEL CARMEN TIRADO SUAREZ, IDENTIFICADO (A)
ORDEN CON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO: 1066182381

PRESTACION DE SERVICIOS COMO: AUXILIAR DE
OBJETO ENFERMERIA PARA DESARROLLAR LAS ACCIONES

DE LOS PLANES DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS (PIC) EN LAS DIMENSIONES DEL PLAN
DECENAL DE SALUD PUBLICA EN EL
DEPARTAMENTO DE CORDOBA EN EL MUNICIPIO
DE SAHAGUN QUE NACEN DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO No. SS-007-2025 CON LA
GOBERACION DE CORDOBA

VALOR DIEZ MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA MIL PESOS ($
10.680.000.00) INCLUYE IVA

PLAZO DE 19/05/2025 A 19/10/2025

TIEMPO 150 DIAS MAXIMO

CDP 1004 -2025

DIRECCION DEL CARRERA 8A 78 AVENIDA CHINU

CONTRATISTA

CORREO ALYTIRADOO30@GMAIL.COM

TELEFONO O MOVIL 3043796612

SUPERVISOR MARIA CAMILA NADER BULA

Entre los suscritos a saber E.S.E. CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN, entidad identificada
con NIT 812.001.579-2, representada legalmente en esta orden por el sefior GHASSAN
NADER NAME, persona mayor de edad, residente en el municipio de Sahagun, departamento
de Coérdoba, identificado con la cédula de ciudadania No. 78.759.288 expedida en Sahagun
(Cérdoba), obrando en su calidad de gerente y por ende Representante Legal conforme al
decreto 0175 del 25 21 de marzo de 2.024, “Por medio del cual se realiza nombramiento de
Gerente del CAMU SAN RAFAEL periodo 2024-2028" y acta de posesion nimero 16 de fecha
01 de abril de 2.024 | en ejercicio de sus funciones legales y de conformidad con la del 01 de
agosto ae 2.024, por medio de la cual se aprueba el Estatuto de Contratacién de la Empresa
Social Del Estado CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN, y quien para efectos de la presente
orden se denominara LA EMPRESA, por una parte y por la otra ALY DEL CARMEN TIRADO
SUAREZ, IDENTIFICADO (A) CON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO:
1066182381, quien en adelante se denominara EL BENEFICIARIO DE LA ORDEN hemos
convenido celebrar la presente orden de gasto, previas las siguientes:

CONSIDERACIONES

Que esta orden se justifica en el articulo 209 de la Constitucién Politica y en la A-007 del 01 de
agosto de 2.024, por medio de la cual se aprueba el Estatuto de Contratacion de la Empresa
Social Del Estado CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN; establece las disposiciones juridicas y
procedimientos que rigen la contratacion al interior de la E.S.E, por lo que |la orden de servicio
que celebre la EMPRESA, estan sometidos a dicho Manual. Lo anterior, en concordancia con
el articulo 195 de la Ley 100 de 1993.
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Que el estatuto de contratacién A-007 de 01 de agosto de 2024 en su TITULO IV CUANTIA DE
LOS CONTRATOS, MODALIDADES Y MEACNISMOS DE SELECCION; en su articulo 26,
paragrafo Unico; termina que: los de minima cuantia podran contratar a través de érdenes de
prestacion de servicios, obra, mantenimiento, suministro (o equivalentes) segun objeto a
contratar.

Asi mismo en el articulo: 31.6 estudios previos y en su paragrafo Unico, decreta que: estos
estudios previos no son obligatorios para aquellas érdenes de compra, de suministro, de obra
o de prestacion de servicios.

Entendiendo lo anterior no se realizara estudios previos y por ende no es necesario el tramite
exigente de los contratos con el estudio respectivo.

En el ARTICULO 46.- de la A-007 de 2024. Reza: TIPOS DE CONTRATACION: Las

modalidades de contratacién que celebre la E.S.E. CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN,

son de los siguientes tipos: contratos con formalidades plenas, érdenes de prestacién de
- servicios y 6rdenes de compra.

1. Contrato con formalidades plenas: Es el tipo de contrato que por regla general celebra la
E.S.E., en cualquiera de las clases sefialadas en el Capitulo Il del titulo Primero del
presente estatuto, y por cualquiera de las modalidades de seleccion sefialadas en el
Capitulo IV del Titulo Primero del presente estatuto. Con este tipo de contrato se deben
observar todas las formalidades sefialadas en el presente estatuto y en el manual de
contratacion en cada una de sus etapas.

2. Ordenes de Prestacién de servicios, suministro y obra: Este tipo de contratacién puede
aplicarse para aquellos cuyo valor no excedan los veinte (20) salarios minimos legales
mensuales vigentes, cuando la calidad o naturaleza del bien o servicio a contratar no revista
mayor complejidad, no requeriran estudios previos y se haran con un minimo de
formalidades: identificacion de las partes, justificacion, objeto, valor, fecha, plazo, forma de
pago, Certificado de disponibilidad presupuestal y garantias si se requieren, indicacién del
supervisor e imputacién presupuestal. No sera obligatoria la suscripciéon de un acta de inicio,
salvo cuando la ejecucion inicie en fecha diferente a la de la suscripcion.

P ) 3. Ordenes de Compra: No sera necesaria la suscripcién de un contrato y podra celebrarse
una orden de compra para la adquisicion de bienes cuya cuantia sea inferior a veinte (20)
salarios minimos legales mensuales vigentes. Estas érdenes de comprar no requeriran
estudios previos, bastara la justificacion de la contratacion, identificaciéon de las partes, RUT
del proveedor, el objeto, la relacién de los bienes a comprar, valor unitario, IVA, fecha,
Certificado de disponibilidad presupuestal.

Este documento no necesitara acta de inicio, solo bastara con la firma de las partes y su RP
para iniciar la actividad contratada.

El departamento de Coérdoba y la ESE CAMU SAN RAFAEL suscribieron un contrato
interadministrativo No. $S-007-2025, cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS PARA
DESARROLLAR LAS ACCIONES DE LOS PLANES DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
(PIC) EN LAS DIMENSIONES DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA EN EL
DEPARTAMENTO DE CORDOBA EN EL MUNICIPIO DE SAHAGUN Y CHINU.

Que la misién de E.S.E. CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN es una institucion prestadora de
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servicios de salud publica y que la orden a celebrarse se relaciona con esta misién.

Que los contenidos del PIC, los recursos para su ejecucion, la cobertura de estas y los criterios
para el respectivo monitoreo y evaluacién, se definiran de acuerdo con:

v Necesidades - problematicas en salud de ET de acuerdo con el ASIS, SIVIGILA, PASE
(tensiones

- diagnéstico participativo).

* Resultados en salud priorizados por ET en PTS y RPMS.

» Estrategias definidas en el Plan Territorial de Salud.

+ Competencias y responsabilidades normatividad vigente.

* Anexo Técnico de la Resolucién 3280 de 20184.

De acuerdo con los lineamientos para la organizacién y operacion de los equipos basicos en
salud (EBS), definidos en la Resolucién 295 de 2023, se entiende como Equipo de Salud
Territorial (EST), aquella “estructura funcional y operativa basica en capacidad de ejecutar
intervenciones colectivas e individuales en un territorio, conformado por un (1) médico, una (1)

~ enfermera(o), cuatro (4) auxiliares de enfermeria, un (1) lider comunitario / promotor y un (1)
profesional de la salud o de area social segun necesidad en salud publica y oferta del talento
humano en la zona”.

Este tipo de equipo tiene cobertura municipal y se financian con cargo a los recursos del SGP,
subcuenta de salud colectiva y pueden articularse con los recursos del sistema de salud
—destinados a las actividades.

Que el departamento de Cérdoba en sus estudios previos presento unos equipos basicos
relacionados asi: Equipo de Salud Territorial (EST)- Micro territorio Urbano

DESCRIPCION Tiempo PROFESIONALES Cantidad
de
ejecucion
del
contrato
Equipo de Salud 5 Médico General. Con experiencia profesional minima de un (1) Afio, 1
Territorial (EST)- inscrito en RETHUS.

Microterritorio Rural

o 5 Profesional de Enfermeria. Con experiencia profesional minima deun | 1
‘ (1) Afo, inscrito en RETHUS.

5 Psicélogo. Con experiencia profesional minima de un (1) Afio, inscrito | 1
en RETHUS.
5 Auxiliares de enfermeria. Con experiencia profesional minima de un 4

(1) Afio, inscrito en RETHUS.

De Conformidad con el clasificador de bienes y servicios de Naciones Unidas, versién 14 del
UNSPSC, consultado en la pagina web. www.colombiacompra.gov.co/clasificacion, el objeto a
contratar se encuentra codificado asi:

GRUPO SEGMENTO FAMILIA CLASE
(F) Servicios (85) Servicios de (10) Servicios Integrales de | (15) Centros de salud
Salud. salud
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(F) Servicios (85) Servicios de (10) Servicios Integrales de (17) Servicios de
Salud. salud
(F) Servicios (85) Servicios de (1) — (15) — Prevencién y
Salud. Prevencion y control de
(11) — Prevencioén y (16) — Prevencion y
control de enfermedades. control de

(F) Servicios (85) Servicios de enfermedades

(12) — Practica médica. (15) — Servicios de
prestadores de cuidado

(F) Servicios (85) Servicios de Salud. primario.

(F) Servicios (85) Servicios de Salud. (12) — Practica médica. (22) — Servicios de
valoracién del
estado de salud
individual

La empresa considera conveniente realizar prestacion de servicios como AUXILIAR DE
ENFERMARIA para las actividades relacionadas al contrato de prestacion de servicios de salud
$5-007-2025 PIC ENTRE LA GOBERNACION DE CORDOBAY LA E.S.E CAMU SAN
RAFAEL DE SAHAGUN.

Efectuar esta clase de prestacion es oportuno, sabiendo que la E.S.E CAMU SAN RAFAEL DE
SAHAGUN cuenta con la correspondiente disponibilidad presupuestal para esta serie de
prioridades. Asi mismo, la entidad cuenta con un plazo estipulado en el Contrato
Interadministrativo # $S-007-2025 PIC ENTRE LA GOBERNACION DE CORDOBAY LA E.S.E
CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN.

Que existe la necesidad de contratar en el Equipo de Apoyo para desarrollo de actividades a
los equipos de Salud Territorial, UN AUXILIAR DE ENFERMERIA, con una experiencia minima
de un (1) afio inscrito en RETHUS.

La entidad se comunicé con ALY DEL CARMEN TIRADO SUAREZ, IDENTIFICADO (A) CON
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO: 1066182381 y este la entrego los documentos
pertinentes y exigidos (HV), la cual llena las expectativas de la ESE.

Una vez revisada la hoja de vida del prestador y verificado cada uno de su contenido se
determina que la idoneidad para las funciones a desempeniar es apta y por tal motivo se procede
a realizar la orden de servicio.

Que LA EMPRESA consultoé las plataformas correspondientes para verificar los antecedentes
del Beneficiario de la orden de acuerdo con el certificado que forma parte del presente acto.

Que con la entrega a la E.S.E de los documentos generales solicitados, se entiende
manifestada la voluntad de ALY DEL CARMEN TIRADO SUAREZ, IDENTIFICADO (A) CON
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO: 1066182381, de ejecutar el objeto de la presente orden
de servicios en los términos y condiciones indicadas en la invitaciéon remitida a éste.

Teniendo en cuenta las anteriores consideraciones el Gerente de la E.S.E CAMU SAN
RAFAEL procede a realizar una orden de prestacion de servicios, el cual se regira por las
siguientes condiciones:

PRIMERA -OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO: AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA DESARROLLAR LAS ACCIONES DE LOS PLANES DE
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INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) EN LAS DIMENSIONES DEL PLAN DECENAL
DE SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA EN EL MUNICIPIO DE
SAHAGUN QUE NACEN DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. SS-007-2025
CON LA GOBERACION DE CORDOBA

SEGUNDA - VALOR: EIl valor total de esta orden, es por la suma de DIEZ MILLONES
SEISCIENTOS OCHENTA MIL PESOS ($ 10.680.000.00) INCLUYE IVA., valor que incluye el
precio basico (costos directos e indirectos).

TERCERA - FORMA DE PAGO: LA E.S.E CAMU SAN RAFAEL- CORDOBA pagara al
beneficiario de la orden el valor de ésta de la siguiente manera:

Se haran cinco pagos mensualizados por valor de: DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y SEIS
MIL PESOS ($ 2.136.000.00).

PARAGRAFO: PAGO POR PORCENTAJE DE ACTIVIDADES: si el firmante de la presente
P orden presenta cuentas de cobro por porcentaje de cumplimiento de las obligaciones, estas se
pueden pagar una vez certifique el supervisor de la presente prestacion de servicios.

PARAGRAFO PRIMERO: El pago sera efectivo, previo recibido a satisfaccion los servicios
prestados de la presente orden. LA E.S.E CAMU SAN RAFAEL no reconocera, por
consiguiente, ningun reajuste realizado por el BENEFICIARIO DE LA ORDEN, en relacion con
los costos, gastos o actividades adicionales que aquel requeria para la ejecucion de la presente
orden y que fueron previsibles al momento de la presentacion de la propuesta.

PARAGRAFO SEGUNDO: El pago se tramitara dentro de los cinco (05) dias siguientes a la
presentacién de la correspondiente cuenta de cobro, factura y/o documento equivalente, y su
pago efectivo estara sujeto a la disponibilidad de recursos de la E.S.E de acuerdo con su plan
de Caja.

CUARTA PLAZO: El plazo para la ejecucion de la orden es 150 dias, contados a partir de la
fecha de la firma de la orden.

QUINTA - OBLIGACIONES DEL BENEFICIARIO DE LA ORDEN: Para el desarrollo del objeto,

N el beneficiario de la orden debe cumplir las siguientes obligaciones:
N° de
T personas a
DESCRIPCION ' Territorio Perfil JORNADAS et
por jornada
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en la calidad de

vida. En caso
de encontrar un
resultado
anormal, remitir

- el usuario a las
ESE del
municipio para
su atencién.

SEXTA - SUPERVISION DE LA ORDEN: De conformidad con la A-007 del 01 de agosto de
2.024, por medio de la cual se aprueba el estatuto de Contratacion de la Empresa Social Del
Estado CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN, con el fin de ejercer la supervision y el control de

o la presente orden, el cabal cumplimiento de las obligaciones del beneficiario de la orden vy la
vigilancia de la correcta ejecucion técnica, administrativa y financiera del mismo, la supervision
de la orden sera ejercida por parte de LA EMPRESA a través del funcionario que para tales
efectos designe el Gerente de la E.S.E o quien haga sus veces, quien velara por los intereses
del mismo y le corresponderan las siguientes funciones:
a) Velar por que se cumpla correctamente el objeto de la orden.
b) Supervisar el cumplimiento de las obligaciones de este y el correcto manejo de los recursos.
c) Conocer los informes de ejecucién de la orden y formular sus observaciones oportunamente
cuando sea el caso, asi como estudiar las consultas y peticiones que efectue el beneficiario de
la orden.
d.) Emitir concepto por escrito y en forma oportuna sobre las solicitudes de adiciones o
prérrogas que presente el beneficiario de la orden
e.) Requerir al beneficiario de la orden cuando prevea que no avanza en las actividades
necesarias para cumplir con los plazos estipulados en el cronograma de actividades presentado
(Si a ello hubiere lugar).
f) Proyectar el acta de liquidacion de la orden.

A

SEPTIMA - IMPUTACION PRESUPUESTAL El compromiso de la presente orden sera asumido
por LA EMPRESA con cargo al(los) certificado(s) de disponibilidad Presupuestal CDP No. 1004
de 2.025, expedido por el jefe de Presupuesto de LA E.S.E.

Para constancia se firma en el Municipio de Sahagun, a los 19 dias del mes de mayo de 2.025.

Por parte ge la E.S.E CAMU SAN RAFAEL, ordenador del gasto,

— W
—a
GHASSAN NADER NAME
GERENTE E.S.E CAMU SAN RAFAEL
ORDENADOR DEL GASTO

Manifestando su voluntad de aceptar el objeto, obligaciones y condiciones generales
derivadas de la presente orden.
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ALY DEL CARMEN TIRADO SUAREZ
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO: 1066182381

MARIA CAMILA NADER BULA
SUPERVISOR

Los abajo aqui firmantes declaramos que el documento cuenta con los requisitos esenciales
para la orden o contrato.

NOMBRE EN CALIDAD DE FIRMA FECHA
ANDRES CABRALES
REALIZO MARTINEZ CONTRATISTA 19/05/2025
h MARA CRITINA LEYVA
£ REVISO SANCHEZ JEFE DE OFICINA JURIDICA 19/05/2025
™
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FORMATO UNICO it ol

HOJA DE VIDA

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

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) | NOMBRES

TIRADO SUAREZ ALY DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | SEXO | NACIONALIDAD peﬁ_

cc Xce ) pas() no 1.066.182.381 | ¢ XM () | co X extransero ) COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

ke o [25] mes (1] ano [1992] | Cr8# 28A 78 AVENIDA CHANU

PAIS COLOMBA pais COLOMBIA perro CORDOBA
DEPTO (_:ORDO_B_A - MUNICIPIO CH‘NQ____AAi
municeio  CHINU ) | tertrono 3043796612  emanalytiradoozo@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

( " EDUCACION BASICA Tituo osTemDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARA | MEDIA | FECHA DE GRADO i
L ]‘ 2 ]'i"’_ijf ] 7o. | 80. | 8a. !ol)( i MES 121 ”-fz l 2699 } - ]

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si 1 NO | O TITULO OBTENIDO | MES ARO PROFESIONAL
e 04 X || AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 [2/0]1]6
1
|
|
{

_—

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

LOWABLA | LOLEE | LOESCRBE
R 8 [m|R[B[Me|R B lus

T TT T T 1 1)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIA LABORAL

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

EAE"LEOACTUAL OC‘WTRATO WGEN’TE

- - —_—
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | meADA PAIS
@ |
—— — - —— -— - ---__—_l_l “ A s - -
DEPARTAMENTO Tuwcno | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
|
P N L , N
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ' FECHA DE RETIRO
- ] [ 5
_ ) | Dia [ 1| MES | ANO | IDIA | MES |, | ANO | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA | DIRECCION

EM’LED o CWTRATOANTERK)R

| EMPRESA O ENTIDAD | pusLicA | vam—]“niis
TRABAJADORES SIN FRONTERAS | X | COLOMBIA
DEH!RTAMEHI’O MUMCPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA CHINU
';’ELEFONOS - - [ FECHADEING;EE—S;J_ 1| FECHADERETJRO a
3017649150 | oia [01] wes [Q1] avo 2021 | o [15] mes [02] ao 2025 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA | CONSULTAEXTERNA

'EMPLEO O CCNTMTOANTERM

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS -
MISION PERSONAL LTDA X COLOMBIA
DEBQF!TAMENTE; ) MUMC;J—O—- R [ obﬁo&scmdmco ENTIDAD .
CORDOBA MONTERIA
TELEFONOS ' - FECHA DE INGRESO FECHADERETIRO
0577894780  oia D1 ] mes 07 avo (2018 Jou [37] wes [12] ano [2020 |
| CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA | DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA ] CONSULTA EXTERNA | B. NARINO
)  EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR L s
| EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA  PRIVADA | PAIS -
DROGAS LA 30 l | COLOMBIA
DEPARTAMENTO - \ | MumicPo - T Tco%ascmémco ENTIDAD
CORDOBA | CHINU
TELEFONOS } FECHADEINGRESO  FECHADERETRO R
7654872 3mm 01 wmes (11 Aﬂolzoll | DMW wes (12 ] avo (2013 |
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION

VENDEDORA EN MOSTRADOR | | CHINU

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL. IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

o TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
‘ E TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION e -
=Ty P | amos | MESES
| SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 8 5
 — —— S — -{——- — S ——
| TRABAJADOR INDEPENDIENTE '
|
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 8 5

< FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () NO ‘X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON 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 190/95)

4/‘/ %fmcl'o

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

(6 ® OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU| SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SiDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000017770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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GOBERNACION OE CORDOBA
SECRETARIA E DESARRCLLO DE LA SALUD

e | (obernacion de

¥ 4 ’

' cnrdnha REGISTRO Nao. NSCRIPCION No.
o o [ [
Nombres: ALY DEL CARMEN
Apellidos: TIRADO SUAREZ

c.c No. 1.066.182.381
TECNICO LABORALEN
Profesién:q AUXILI BN RIA

Monteri ) L

Secretario Seccioy de Salud




SECRETARIA DE DESARROLLO — Sobernacion

021566

RESOLUCION No.23

EL SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD DE CORDOBA
En uso de sus atribuciones legales y en ejercicio de la delegacién cenferida por la
Resoluciéon N° 8211 de 1989 emanada del Ministerio de Salud, y

CONSIDERANDO

Que ALY DEL CARMEN TIRADO SUAREZ, quien se identifica con la cédula de
ciudadania No. 1.065.182.381 expedida en Chint (Cérdeba), ha solicitado
autorizacion del registro de su TITULO donde le confiere el Certificado de Aptitud
Ocupacional por competencia de TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN
ENFERMERIA que le otorgd el CENTRO DE ESTUDIOS TECNICOS CEPRCDENT
(CODIGO SIET 3150) de Monteria, =l dia 03 de Diciembre de 2016. Institucién
aprobada mediante Resolucién 0509 del C9 de marzo de 2015, emanada de la
Secretaria de Educacion Municipal Monteria y Acuerdo No.0259 del 28 de noviembre
de 2014 de la Comisidn Intersectorial del Talento Humano en Salud del Ministerio de
Proteccién Social.

RESUELVE:

nar—

ARTICULS FRIMERO: Autorizar & ALY CTiiL CARMIDN TIRADO SUAREE cara
ejercer la Profesién de TECNICO LABCRAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA en 2
Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Esta Resaclucién rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

DadaenMenteriaalos, 970 ( 2018 »

L.
J JAIME PARBJA ALE
Secletaric de Saius [h=partamehtal

2
S ]
Claboré: Edperanza Beltrin contratista

= DE LA SALUD > DE CORDOB
0F (93004 L @% Moridsi n-ou :..9(““

Centro comercial SURICENTRO Calle 10 N” 25 - 105 - Pisos 1°y 2° — Tel.: 7915505
www cordoba.qov.co
Monteria — Cérdoba — Colombia
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La Bepﬁh[ité be Colombia

» en su nombre

CENTRO DE ESTUDIOS TECNICOS

Institucion de Educacion para el Trabajo
y el Desarrolio Humano

Con licencia de funcionamiento segun resvlucion No. 4033 dei 11 de Noviembre de 2004
¥ con registro segun resolucion No. 0309 del 09 de Marzo de 2015, emanuda de la
Secreraria de Educacion de Monteria y Acuerdo No. 1339 del 28 de Noviembre de 2074
de la Comision Intersectorial del Ible.-ua.f{qg‘xmr) en Salud del Ministerio de Proteccion

R A IR e b T AR | i T A AR 8

w?’/
"TECNICO LABORAL EN
AUXILIAR EN ENF ERMERIA

A

Aly PBel Carmen Tirado Suares

Fventlicade (a) con £.€ N7 1.066.182.381 be Chinn - Cordoba

Por haber cursado y aprobado el programa de T ECNICO LABORAL EN AUXILIAR
ENENFER. MERIA, con una intensidad de 1.800 horas. Segun lo establecido por el
Decreta 4904 def 16 de diciembre del 2009, Lev 1064 de Julio 26 de 2006

Para constancia de lo anterior se firma v se sella en Monteria a los 03 dias dgl mes
Diciembre de 2016

Fernando Elhas Bittar Cure
Director {a}
a




3 U2 OUPHINE 0juae ] [ap jenoneny onun onsibay (o eunisajoad pnonem eooisajold vialieg 1y unl
A ‘pnge TR » (2 JPUODEL OI0LIR) |2 y 01132 ap HODeZII0INEe 2P UEPNjOsay) sau =T
13 1l)- 0t t ) ¢ I i P 3 Paae 120 vorednoo n uosajoad ns opuapaaia ap y apand pnjes u
i i O3 e D oDejeU2s o] o’ pepiuiIojuod ap uol :...:.:_._..«?;,.;.«(:___‘__.:_.."_. 1A 25 P1SaE _;._n.:,.“ A RF RSN AR

VH0dYyoDd 34 TVINIWVIYVdId VIMIWHIING N3
anivs v1 3a Oo110Hdvsia 3d viuviaoas 99CTC0ET £C-T1-910¢C UVITIXNY NI TVHOEVT ODINDAL jeson xny

EMU2IPEYY BOIDELIOIT

i e i D-G70i
um ‘AN i 0L D) nod {t ! Ivis O I NIKHHVYD ui)
) ' [} 111 A m 30 0N 1 A aar Vg V] 0D PRPIUIO
E7 3juafhip Z3YYNS CavHilL NIWRIY D 130 ATV [BEZRT9901 20
o g i Fi Nz - [Rdauan opemsay



e

"EMPRESAS DE SERVICIOS TEMPORALES

TRABAJADORES SIN FRONTERAS S.A.S
NIT: 900.457.354-9

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA DE
SERVICIOS TEMPORALES TRABAJADORES SIN FRONTERAS
S.A.S

CERTIFICA:

~ Que: ALY DEL CARMEN TIRADO SUAREZ, identificado (a) con cédula
de ciudadania No. 1066182381, se encuentra vinculado como trabajador de la
EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES TRABAJADORES SIN
FRONTERAS S.A.S, mediante contrato de trabajo por duracion de la obra o
labor contratada al tercero HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU,
desemperiandose en el cargo de auxiliar de enfermeria consulta externa, desde
01 de enero de 2021 al 15 de febrero 2025

Para constancia se firma en Chinu, a los dieciocho (18) dias del mes de febrero
de 2025.

LINA MARIA CUETO PEREZ
Representante Legal

Carrera 17 No. 23-51, Edificio Antonio Narifio, Celular: 3017649150
email: linamariacuetopre@gmail.com
Sincelejo - Sucre
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) S S | TR
DROGAS LA 30
iIT N° 92532368
Catle 18 Cra 7 locai 18 -~ Barric Chambacy
Chint (Cordoba)
Tel: 7684872

HACE CONSTAR QUE

b e < . - - ~ SR o] g b A= R L e (|

L2 safoia ArY OEL CARMEN TIRADD BUAREZ mayor de sdad e igentificass
- A -~ i - < T ™

con Caduia de Clugzdana N° 1068

empresa duranis &l tiempo comprendide entre 01 de toviemore de 2011
05 ds Diciambre de 2013, tiempo en &l cual demosird  eficiencia, discipling v
buen comportamienio, ouena disposicion para el trabajo en equipe y sobre todc
grar sentido de pertenencia an les funciones de vendedor en mostrador v
FgEniZadidn 1armataulics, especios claves de AUXILIAR OE FARRKALZ]
ese senlidec damos fe g guien dssea Coniraiar sus sSvicios gue a través o

ncrd dentro ae 1a organizacion & una psrscnz excapciona! tante an
sus conocimientas en ¢l area comae calidez numana.

%

Fara mayor constancia y & peticidn de 2 parte interesads

&

\ ! " I
i MES C& S0 A8 2V

i
(4




HOSPITAL SAN R}

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
- NIT.800.193.912-1

LA OFICINA DE TALENTO HUMANO DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU

HACE CONSTAR

Que la Sra. ALY DEL CARMEN TIRADO SUAREZ identificado (a) con CC No
1.088.182.381DE CHINU- CORDOBA gjecuté las siguientes 6rdenes de prestacion

| de servicios como auxiliar de enfermeria en consulta externa por medio de orden de
prestacion de servicios

OPS DEL 02 DE MAYO HASTA EL 31 DE JULIO DE 2017
OPS DEL 01 DEAGOSTO HASTA 31 DE DICIEMBRE DE 2017
OPS DEL 02 DE ENERO HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2018

Se expide en Chinu a los 26 dias de SEPTIEMBRE 2018.

®
HHEHTHIHEHTHHITT :
(,/,,-; S C

LAUREANO DAVID ORDOSGOTTIA
JEFE TALENTO HUMANO

Blrecoign: Galie 16 He 8-23 Tal: 751144 - 7151655
oomen: esehoseitaisanraiacichinu@amai.zom Ching-0drdena
PRIMERD 1A GENTE




Republica de Colombia
Departamento De Cordoba

Instituto De Educacion para El Trabaje y El Desarrollo Humano

Sahagiin - Cordoba
Licencia de funcionamiento Resolucion N7 0745 de Junio 4 de 2012 de la
Scerctaria de Educacion Municipal Acuerdo 0420 de Agosto 4 de 2010 .
Ministerio de la Proteccidn Social. Resolucion 1080 de 04 de Junio de 2013 de la
h Secretaria de Fducacion Municipal Registro de Programas No. 1269 del 30 de
’ Junto de 2015 de la Secretaria de Educacion Municipal
Nit 800211274-9

HACE CONSTAR QUE:

ALI DEL CARMEN TIRADO SUAREZ

Con Cedula de Ciudadania No. 1.066.182.381 de Chint

Curso y aprobo los estudios olrecidos Por el [nstituto. alcanzo las Competencias
Logrd los objetivos propuestos en ¢l con una intensidad de 64 Horas

o
Le confiere el Certificado de Asistencia en:

mTOI\iA DE MUESTRA DE LABORATORIO NIVEL 1

En testimonio de lo anterior se [irma en Sahagin-Cardoba a los ( Quince ) 15 dias del
mes de

Noviembrs (e dos mil diecinueve 2019

: / /
Sl oy il 2,
s i B

/ / Secretaria ’,

|

|




CORPORACION
{K—EDUCATIVA ———
(_~—DE CORDOBA comfacor

Educacion para ¢l Trabajo y Desarrolio Humana
Pervonei jucidica N® 2883 ol 4 do [unio de 1057 en la Gobarnasidn as Cordaba
A medinnte resolacian WOITII ve 2000

CORPORACION EDUCATIVA DE CORDOBA

HACE CONSTAR QUE:

ALY TIRADO SUAREZ
Cedula de Ciudadania No 1.066.182.381 de Chinu

Cursé y aprobd el Diplomado de:

ATENCION INTEGRAL A LAS ENFERMEDADES
PREVALENTES EN LA INFANCIA — AIEPI

Con una intensidad de ciento veinte (120) Horas

Expedido en la ciudad de Monteria, a los cuatro (4) dias del mes de
septiembre de dos mil veinticuatro (2024).

Bl Yo

ANA BEATRIZ TOBIAS ARTEAGA MEIRA FUENTES VANEGAS
Directora General Directora Académica
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T CORPORACION
~EDUCATIVA

_\—DE CORDOBA comfacor

ﬁmmfamf

 CORPORACION EDUCATIVA DE CORDOBA

o HACE CONSTAR QUE:

ALY DEL CARMEN TIRADO SUAREZ
Cedula de Ciudadania No 1.066.182.381 de Chind

Cursé y aprobd el Diplomado de:

GESTION DEL DUELO

Con una intensidad de ciento veinte (120) Horas

Expedido en la ciudad de Monteria, a los treinta (30) dias del mes de
diciembre de dos mil veinticuatro (2024).

Aosk ror

ANA BEATRIZ TOBIAS ARTEAGA MEIRA FUENTES VANEGAS
Directora General Directora Académica
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 [ 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

141189653764

R

2N

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V
1066182381|2

/(:\\\ /a Kz\'_ j)huzm electrénico

IDENTIFICACION

AN NN

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento S 0. Auhicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 2 g\% cng;@; 182
31, Primer apellido 32. Segundo apelido 23, Primer nombre ( \) (‘Ca\:ouémmbm
TIRADO SUAREZ ALY " (/) DEL CARMEN
35. Razén social
25N
36. Nombre comercial w sﬁv\w—%‘_}
/}“ QNN
{Amfgm/g N7
38. Pais 39. rtamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |céona /O k@ 2 3 |ching 182
41. Direccion principal w
CR8 27 78 AV CHANU ) ,\(Q
42. Comeo slecténics __ @lytirado030@gmail.com £ N AL
43. Cadigo postal [44.Teetond 1\ /) OSN3 0437966 1 245 Tekono2
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Fara uso exclusivo de la DIAN

@i [ 0]

La informacidn suministrada a través del formularic oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suminisirados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segin el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084, Nombre  TIRADO SUAREZ ALY DEL CARMEN
g85.Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documanto PDF: 04-07-2025 06:14:22PM
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO hla i
GENERAL DE LA NACTON No. 265108247

Bogota DC, 24 de febrero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica gue una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANA MARIA LOZANO CORDERQO identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1066176508:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidon de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisas 30. y 40. del articulo 238 Ley 1852 de 2019.

AOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
| sciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publices y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términes que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las

sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://mww.procuraduria.gov.co/Pages/certificadc-antecedentes.aspx

CARLOS WILLIAM RODRIGUEZ MILLAN
Jefe (C) Division de Relacionamiente con el Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext, 13170; Bogota D.C.
wwWw.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 24 de
febrero de 20235, a las 15:35:35, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

‘REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
Wo. Identificacion 1066182381
|Cdédigo de Verificacion 1066182381250224153535

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB




@ Policia Nacional de Colombia

N

(R (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que ala fecha, 23/05/2025 10:25:20 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1066182381 y Nombre:
ALY DEL CARMEN TIRADO SUAREZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 116432943 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de |la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[7Q Nueva Busquedaj{ k ImprimirJ

515 3000

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

Linea de atencién: 013000-910112

Wl .




POLICIA MACIONAL

DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:34:25 PM horas del 24/02/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1066182381
Apellidos y Nombres: TIRADO SUAREZ ALY DEL CARMEN

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la

leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas

personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
f\ la condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccion: Avenida El Corade # 75 - 25 barric
Maodelia, Bogota D.C

Atencion administrativa; Lunes a Viernes 8:00 am
2 12:00 pmy 200 pma 500 pm

Linea de atencién al ciudsdana: 5158700 axt.
30852 (3ogota)

Resto del pais: 013000 910 112

E-mail: dijin.araic-atc@oolicia.gov.co

AT
,@ Presidencia de la @ Ministerio de Defensa

Republica Nacional Contratacion

Todos los derechaos resenvados

; Portal Unico de LR GOV.CO
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) TIRADO SUAREZ ALY DEL CARMEN identificado(a) con CC numero 1.066.182.381 se encuentra afiliado
(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de febrero de 2021 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticién del(la) interesado(a) el dia 22 de mayo de 2025.

Cordialmente,

1 2
Wit
; /

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar |la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App 0 comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 744 44 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/ -

1del



"N @) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

e —

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ALY DEL
CARMEN TIRADO SUAREZ identificado con CC No. 1066182381, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante o Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 06/06/2025
PN Estado Afiliacién: ACTIVO
ESE CAMU SAN RAFAEL - NI. 812001579 Fecha de inicio de Contrato: 19/05/2025

Fecha fin de Contrato: 19/10/2025

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 20250101659715.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 5 dias del mes de junio de 2025.

Cordialmente,

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

WIS 4 13 15 v 010

Positiva Compafiia de Seguros S.A:
NiL 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teiélono: +57 (601) 330 7000

Bogota | 457 (601) 610 8184 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - B:00 p.m. | El Defensor, resolverd las quejos o reclamos, actuera como Conciliodor ante Positiva. DE TCDOQOS LOS

Mas informacion hitps:/ fwww.positiva gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

Defensor del Consurmnidor Financiero: Ana Maria Giralde (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordeicliente@positiva.gov.ce | Carrera 10 #97A - 13, Oficing 502. ’ LA ASEGURADORA
organismo de autorregulacion.

) Positiva compania de Seguros @) @Positivacal @ rositivacol  E)rositivaseguros WWW.pOS“IVCI.gDV.CO



@) PosSITIVA

COMPASIA DE SECUROS

1

1! EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la

e
? ALY DEL CARMEN
H li iva 01 8000 111170, t4 (601) 330 7000.
|| inea Positiva 01 800 en Bogoté (601) TRAGD SUAREE
3 1066182381
L Asmaumanoga ESE CAMU SAN RAFAEL
B www.positiva.gov.co ’cmonarmos e

C
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(+57) 300 600 0100
s
e UI B cenerasB#26-85
Medellin Colombia

Www.nequi.com.co

Certificado de depdsito de bajo monto

Viernes, 4 de julio de 2025

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que JORGE ARMANDOQ CASTILLO VERGARA identificado con
cédula de ciudadania 15726849, al dia de hoy es titular de un depésito de bajo monto con
las siguientes caracteristicas:

- Numero de Depésito Nimero de producto

Nequi interno Estado Fecha de apertura

3017185669 87050293013 ACTIVA 11-06-2021

Para pagos desde empresas y némina el cédigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi

Defensor Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle - defensor@bancolombia.com.co - Cr 48A #18A 14, Piso 9 - Medellin - Tel: +57 (604) 3561225
dy

Producto protegedo por

2 FOgafin  sequro de Depssitos

www [0gaRR gov.Co
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FECTIVO LTOA PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 2
riIF Y 9931 RECIBO PARA PAGO e
(RDEN DE SERUICIO
I 59%{198&5:' Wit 12: Eé?ga A : o .
1 H%ﬁ%’ﬂg; ,?. ) CEDULA DE munADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1066182381
E e ? 35 § ALY DEL CARMEN TIRADO SUAREZ
I m TICACION: E%E [ SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
Hom ALY DEL Ff i GALLE 13 3F BARRIO SAN PEDRO TELEFONO: 9999999
“F“‘ ““ g 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
E JFlthH[U CEGULK DE CTUBADANIA ) PH!VADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
g JTACION: UNICO
ﬂJ d;n‘} 1a: %05 ERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ ¥ — — — S—
Ua)ua Itmfln“ E
i
Referencia: lﬁtl.h'mwnlm $179.500.0 - - .
Aplica condiciones particulares con el g 4605379482 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
?wn te bengtic 1ar1 ION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
Conserve este recsg 5 el upico AAS: ANO: 2025 SALUD: ARNO: 2025
soporte valico p?lu ﬁten EI cuglquier
reclanacion, —_— e
Para rm.'lam iune Eﬁﬁnr]ﬁ este FORMAGION FECHAS DE PAG! BT
- 'ﬁﬂnnh ente;efecty?mﬁ.ca. )E PAGO DIASDEMORA |  VALORDELAMORA VALOR POR PAGAR
Wb e}ecty.cnn.cu 19 0 I /1 $176.300
= — —zvzoruwi20 1 $ 176.600
2025/06/24 5 $177.000
2025/06/25 6 $ 177.100
ﬂ I 2025/06/26 3 $177.300
 2025/06/27 8 - $177.300
| ING | RET | TDE | TAE  TDP | TAP |COR | VS LN |COM| IGE | LMA | V
X ‘ | \
ADMINISTRADORA
~ NT | copico } - NOMBRE | B
8002297390 | 230201 | B  230201-PROTECCION ) 1 $91.200
— = SUBTOTAL: ] e | SORSO00L ]
ADMINISTHADORA
NIT coDIGO | NOMBRE - o
9001562642 | EPS037 | - EPS037-NUEVA EPS 1 $71.200
SUBTOTAL: 1 $ 71.200
- N ) o ADMINISTHADORA 1 B
. NIT CODIGO — _ NOMBRE .
ﬁ 8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $13.900
v SUBTOTAL 1 $ 13.900
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