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Floridablanca, Noviembre 2025.

Sefiores:
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA
Correo: contratacion®@hospiflerida.gov.co

Asunto: Presentacidn Oferta de Servicios
De manera atenta me permito presentar a su consideracion la oferta en los siguientes términos:

Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO PARA BRINDAR
ACOMPANAMIENTO JURIDICO A LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA EN LOS
PROCESOS PRECONTRACTUALES, CONTRACTUALES Y POSTCONTRACTUALES Y/O ASUNTOS
LEGALES COMO REQUERIMIENTOS E INFORMES EN TEMAS JURIDICOS Y ADMINISTRATIVOS QUE LE
SEAN ASIGNADOS”. :

VALOR: NUEVE MILLONES SETECIENTOS DIECISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE
($9.716.667). :

PLAZO DE EJECUCION: EL PLAZO DE EJECUCION SERA HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025
CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION.

Actividades a desarrollar:

1. Adelantar los procesos contractuales en todas sus etapas y modalidades de seleccion, para
la contratacién requerida en la E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Floridablanca, lo cual
incluye la elaboracién de estudios previos, invitaciones o pliegos de condiciones, revisién y
verificacion de las propuestas con sus respectivos soportes, evaluacion juridica de las
mismas, elaboracion de actas de los comités verificadores y evaluadores, redaccién de
anexos de contratos electronicos, actas de inicio, otrosies, adiciones, prorrogas y demas
documentos inherentes a la gestion contractual.

2. Proyectar para aprobacion las polizas de garantia exigidas dentro de los procesos
contractuales que adelante la E.S.F. Hospital San Juan de Dios de Floridablanca, verificanda
su legatidad y suficiencia conforme a la normatividad vigente. :

3. Participar como integrante del comité verificador y evaluador dentro de los procesos de
seleccion adelantados por la para la contratacién requerida en la E.S.E. Hospital San Juan
de Dios de Floridablanca E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Floridablanca. -

4. Proyectar y verificar los aspectos juridicos de la etapa postcontractual, lo cual incluye la
elaboracion de actas de liquidacion, terminacién y cierre de expedientes, asi como cualquier
otro documento que resulte necesario para la finalizacidn de los contratos. :

5. Realizar el cargue de documentos contractuales en todas sus etapas en la plataforma del
Sistema Electrénico de Contratacion Publica - SECOP i, garantizando la oportunidad y calidad
de la informacién suministrada.

6. Proyectar actos administrativos, oficios, circulares, resoluciones, certificaciones y demas
documentos juridicos y administrativos que se requieran para el adecuado desarrollo de la
gestion contractual y legal de la ESE. ﬁ

7. Proyectar respuestas y realizar seguimiento a derechos de peticidén, comunicaciones, quejas,
reclamos, solicitudes, denuncias (PQRSD} y demés tramites que le sean asignados. _

8. Brindar apoyo en la recoleccién de informacion y proyeccién de respuestas a requerimientos
de organismos de control y vigilancia, asi como a auditorfas administrativas internas, previa
revisién y validacion del equipo juridico de la entidad.

9. Brindar acompafiamiento juridico a las sesiones de los diferentes comités institucionales a
los que sea convocado formalmente. _

10. Brindar acompafamiento juridico a la Gerencia y las demds dependencias en lo que reﬁere;
a la revision de depositos judiciales y depuracidn del pasivo del Programa de Saneamiento
Fiscal y Financiero - PSFF de la entidad.
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11. Brindar apoyo en el diligenciamiento, manejo y administracion de los diferentes sistemas,
plataformas y aplicativos asignados al drea juridica y de contratacion, tales como: correos
institucionales, bases de datos de procesos contractuales por vigencia, administracion del
usuario de Juridica en el software de ventanilla Unica de correspondencia (SIGED), SECOP,
SIGEP y demas gue le sean designadas por el supervisor del contrato.

12. Realizar las demds actividades conexas y complementarias que le sean asignadas para
garantizar la adecuada ejecucion del objeto contractual, acordes con el area de desempeno.

Obrando en nombre propio, expreso mi voluntad de prestar mis servicios a la E.S.E Hospital 5an Juan
de Dios de Floridablanca, v bajo la gravedad de juramento manifiesto que no estoy incurse en
ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades previstas en los articulos 8, 9 y 10 de la Ley 80 de
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 y
en las demas normas que la modifiquen o adicionen en cuanto sean pertinentes.

De igual manera manifiesto, que la informacion registrada y entregada con sus respectivos soportes
para el futuro proceso de contratacién, son auténticos y corresponden a mi experiencia laboral y
académica, asi mismo autorizo a la entidad para procesar, solicitar, divulgar, corraborar y obtener
de cualquier fuente que realice las consultas, toda la informacion y referencias relativas a mi
persona ante las entidades correspondientes y a cualquier otra entidad que maneje base de datos,
conforme a la Ley 1581 de 2012.

Adicional, manifiesto que he leido los documentos que soportan la futura contratacion como son Los
estudios previos y demas documentacion, encontrandome habilitado conforme al perfil que se
requiere y hago la siguiente declaracién:

DECLARACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO REGIMEN DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES.

o Algin familiar suyo fue o es funcionario de la Entidad Si {__) No (_X_), si su respuesta es
afirmativa, relacione:

s Si su respuesta es afirmativa indiqgue que tipo de parentesco tiene con Usted:

e Si su familiar fue funcionario de esta Entidad, indique si fue: Directivo (__) Asesor (__)
Profesional (__} otro:

+ Se encuentra afiliado y al dia en los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, de acuerdo
con el Decreto 1273 de 2018 51 (X)) NO (_).

Por Ultimo, 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 cualguier forma de
halago, retribuciones o prebenda a servidores plblicos o asesores de la Entidad Contratante,
directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

2. El proponente se compromete a no efectuar acuerdos, 0 realizar actos o conductas que tengan
por objeto o efecto la colusion en el presente Proceso de Contratacién.

3. El proponente se compromete a revelar la informacién que sobre el presente Proceso de
Contratacién nos soliciten los organismos de control de la Repiblica de Colombia.

Sede Central Carrera 8 Nro. 3-30 Teléfono: 7000080
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El proponente se compromete a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido det
presente Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su
incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores. :

El proponente se compromete a ceder el contrato si llegare a sobrevenir una inhabilidad o
incompatibilidad prevista en la Constitucion o en la Ley, previa autorizacién escrita del Hospital
de Floridablanca, v si ello no fuere posible renunciaré a la ejecucion del mismo, de conformxdad
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 al Hospital de Floridablanca, cualquier informacién
sobre actos de corrupcion, soborno, subjetividad, presion o favorecimiento en el desarrollo del
proceso contractual, del que tenga o llegare a tener conocimiento. '
Atentamente,

w000 Jost Ditn Bada

NOMBRE: MARIA JOSE DIAZ RUEDA

CC. Nro. 1'005.482.704

DIRECCION: TV 154 #17-117 EDIFICIO IRAWA APTO 701 TORRE 2. CANAVERAL
TELEFONO: 3115440521

CORREQ ELECTRONICO: midiazrueda@hotmail.com

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

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDG APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
DIAZ RUEDA MARIA JOSE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS ;
cec CE. PAS No  1posaen7oa FOMQO () |con (X) EXTRANJERO (O  coLomsi
LIBRETA MILITAR 1
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE o NUMERO DM,
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
TRANSVERSAL 154 17 117 Edificio lrawa apto 701 torre 2

FECHA "

pia | o6 [mes | 04 ]aro [ 200 |
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTC  SANTANDER'
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO FLORIDABLANCA
MUNIGIPIC SOCORRO TELEFONO 3115440521 EMAIL mjdiazrueda@hotmail%com.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUGCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEZDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
EEER R e | | & | e 100 e mes [ 11 | ake | ady
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) i
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA: i
i
1
TC (TECNICA) TL (TECNGLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA) i
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADOC NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO . PROFESIONAY
st NO MES ARIO g
PREGRADO 10 X DERECHO 11 2022 {430482

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y El DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO DRDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF {(EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLC HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(lLeyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

) IDICMAS

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

1DIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R 8 MB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIGS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FPRIVADA | PAIS
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 25 | Mes i o7 l Afio | 2024 Dia | 24 | Mes | 11 | Afio | 24
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
2895-AB0GADA SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION DE CARRERA 12 9 6 BARRIO LA PLAYA

EMPLEO C CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

PUBLICA PRIVADA | PAlS

X COLOMBIA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEFARTAMENTO MUNICIPIO
SANTANDER PIEDECUESTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRC

Dial 04 | Mes{ 08 | Afo | 2023

Dfa] 29 |Mes‘ 12 ] Aﬁo]

%3

CARGO O CONTRATO ACTUAL
AUXILIAR JURIDICA JUDICANTE

DEPENDENCIA
AREA JURIDICA

DIRECCION
CARRERA 5559
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HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER PIEDECUESTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 04 | mes| o7 | ao| 2028 [ pia| o3 | mes] o8 | amo | 2ges
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR JURIDICA JUDICANTE AREA JURIDICA CARRERA 5 5 59

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL LOCAL OE PIEDECUESTA

PUBLICA PRIVADA | PAIS

X COLOMEIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER PIEDECUESTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o1 | mes| oz | Ao | 2008 | pia| 30 [ wes| o6 [ amo [ 23
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
AUXILIAR JURIDICA JUDICANTE AREA JURIDICA CARRERA & 5 59
EMPLEO O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER PIEDECUESTA )
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 01 [ mes| ot [ame| 2 [ o] s [ mes| o1 | ao | a0p3|
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVG AREA JURIDICA CARRERA & 5 59
EMPLEQO G CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER PIEDECUESTA
TELEFCNOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 ] wes | o7 | aio| ooz pia | 31 | wes | 12 | Ao | 20p2
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO AREA JURIDICA CARRERA 5 5 59
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER PIEDECUESTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115440521 Dia | 25 | Mes | 01 | Ado | 2022 pia | 30 | mes| s | Ao I 20b2
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECTION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO AREA JURIDICA CARRERA 5 5 59 Piedecuesta - Santander

W

— ’l.J
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HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1898)

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONDS FECHA DE INGRESC FECHA DE RFTIRO
Dia: | }Vles: ! }Aﬁa: i Dia: | | Mes: | | Afio: l
AREA DE CONOQCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION :

7 TIEMPC TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 2 1

EMPLEADO DEL S8ECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 a

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 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 INCORPATIBILID
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIC

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADGS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HQJA DE ViD
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/85). :

in L

Ciudad y fecha de diligenciamiento N OUVQM})\@ &Q 00595

Tr

Moo Jese Dica Lol

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

N




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000947770 PAGINA WEB: www.funcienpublica.gov.co
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4 Universidad
\ _Pontificia
Bolivariana

SECCIONAL BUCARAMANGA

ACTA DE GRADO No. 002 - 2024
Del 16 de febrero de 2024

La Universidad Pontificia Bolivariana, institucién privada de Educacién Superior, sin 4nimo de
lucro, con Personeria Juridica reconocida mediante Resolucion Ejecutiva No. 48 del 22 de
Febrero de 1937, proferida por el Ministerio de Gobiemo y la Seccional Bucaramanga, ubicada
en la ciudad de Floridablanca, Departamento de Santander, Repiiblica de Colombia, autorizada
la creacién mediante Acuerdo No. 083 de julio 12 de 1990, expedido por el Instituto
Colombiano para el fomento de 1a Educacién Superior — ICFES, en Ceremonia de Grado y
previo el solemne juramento de rigor, confirié el titulo de:

ABOGADA

A
MARIA JOSE DIAZ RUEDA

Identificada con la cedula de ciudadania No. 1,005,482,704 expedida en Bucaramanga, en
cuanto cursé y aprobo la totalidad de Jas asignaturas correspondientes al plan de estudios de
DERECHO, cumplié los demés requisitos establecidos por la Universidad y realizé el trabajo
de grado en Ia modalidad de Judicatura, €] cual fue aprobado.

La Ceremonia de Grado se llevé a cabo €l DIECISEIS (16) de febrero del afio DOS MIL
VEINTICUATRO (2024).

El Rector Seccional, Pbro. GUSTAVO MENDEZ PAREDES

La Secretaria General, Mg. JESSICA LISETH QUINTERO URIBE
El Decano, Mg. CARLOS ANDRES PENA MORENO
Diploma No. 21965 Registrado con el No. 000372845-1m

Para constancia sé expide y firma la presente Acta, vilida para todos los efectos legales.

Es fiel copia tomada del original, €l dia 16 DE FEBRERO DE 2024.

\
La Secretaria General, Mg. CA LISHTH QUI O{RIBRNG4

GIQedadincUEuna DIRITAL
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PIEDECUESTA

Tooaat LB o wud

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL AREA ADMINISTRATIVA CON FUNCIONES
DE TALENTO HUMANO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE

Que MARIA JOSE DIAZ RUEDA, identificado con la cédula de ciudadanie Mo. 1.005.482704 del |

Bucaramanga, Santandss, presta sus servicios como auxiliar juridica de la entidad hospitalaria. de| - ?
conformidad con fos contratos que sa especifican a continuacién: :

PIEDECUESTA

CERTIFICA:

016-2022

- PRESTACION DE SERVICIOS DE APQOYO A LA GESTION
COMO AUXILIAR JURIDICO DE LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA, EN LOS ASUNTOS RELACIONADOS CON LA
PRESTACION DEL SERVICIC ASISTENCIAL BASICO EN
SALUD Y ATENCION A LA POBLACION POBRE NC‘r

ASEGURADA

prejudiciales en los que es parte la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE
FIEDECUESTA. 2. Apoyar en la proyeccion de documentos
legales de los asuntos de naturaleza judicial ¥ prejudicial 3. Apay‘ar
en la proyeccidn del acta del comité de conciliacion, asi como 2n

orden del dia. 4. Apayar a la Oficing Asesora Juridica en las etapas
de planeacién, selaccién, contratacidn, ejecucion ¥ liquidacion de
los diferentes procesos de contratacion gque se adelantsn en is
E.5.E. HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA. 5. Apoyar en g

contratacién y ejecucion, surgldos de las etapas de plansacidn,
gsleccién, contratacidn, ejecucitn y liquidasion de los diferenies

1. Apoyar [a vigilancia ¥ seguimiento de fos procesos judiciales '_.r

e

la consolidacion da Ja informacién reguerida y proposicion del :: ;

proyeccion de los diferentes documentos generados en la efapa de ||

LOCAL DE PIEDECUESTA. 8. Apoyar en la revisidn de los

Apovar en la proyecdidn y seguimiento de las peticiones, quejas
reclamos, sclicitudes, denuncias (PORSD)}, con fundamento en &
titule H de la ey 1437 de 2G11 sustituido por el articulu 1 de |2 ley
1755 de 2015, conforme al reparta realizado por f&8 E.S.E
MOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA. B. Asistir a las actividades
y/o comités a los que sea convocado v contribuir positivamente al
desarrolio de las actividades de mejoramiento de los diferentes
procescs de ia entidad, 3, Lay demas actividades inherenies a
cumplimiento del sicance del obleto contractual,

| contados a partlr de la suscripsitn del acta da inicia.

CUATRO (04) MESES Y SIETE (07] DIAS CALENDARIO

[ 25/012022

25/012022

del acta de inlgls,

| I0ER2DE2

“ESTADO DEL CONTRATO .

Lig uéd'ado

antarides, oo

procesos g confratacion que se adelanten en la £.5.E. HOSPITAL e

documentos que hacen pare de |os expedientes contractuales, T.

UM (01) MES CALEMDARIO, contades a partir de 13 suscnpgion | 5

(_’ N



FAISPITAL LOCAL. DK

PIERECUESTA

e L T

2022

053-2022

4 cumpldimiento del alcance del objeto contracheal.

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
E

COMO AUXILIAR JURIDICO DE LA E.S.E. HOBPITAL LOCAL DI
PIEDECUESTA, PARA GARANTIZAR LA PRESTACION CE
BERVICIO DE SALUD

[

1. Apoyar ia vigilancia y seglimiento de los procesos judiciales
prejudiciales en los que es parte |a E. S.E. HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA. 2. Apoyar en la proyeccion de documentos
legales de fos asuntos de naturaleza judicial y prejudicizl. A, Apoya
en la proyeccion del acta def comité de conciliacidn, asi como en
la conseclidacion de la informacian requerida y proposicidn del

fomt

| -orden del dia. 4. Apoyar a la Oficina Asasora Juridica en lag atapas
| de planaacién. seieccidn, confratacion, sjecucién v liquidacidn de

los diferentas procesos de contratacion gue se adelanten en fa
FS.E HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA. 5. Apoyar en la

.| proyeccion de los diferentes docurneantos generados en la etapa dB
.+ contratacidn y ejecucicn, surgidos de las etapas de planeacion,
. seleccién, contratacién, gjecucién y liquidacion de los diferentes

| procesos de contratacién gue se adalanten en la E.5.E. HOSPITAL
1 LOCAL DE PIEDECUESTA. 6. Apovar en la mnevision de log

decumentos gue hacen parte de los expedientes contractuales. 7

:' Apoyar en ia proyection y seguimiento de las peticiones, qusjas,

reclames, solicitude’s, denuncias (FQRSD), con fundamento en gl

| titulo 1 de la Ley 1437 de 2011 sustituido por & articulo 1 de la ley
| 1755 de 2015, conforme al reparto realizado por la ESE |4
| HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA. 8. Asistir a Jas actividades

ylo comités a los que sea convocado y contribuir positivamente al

| desamolip de las actvidades de mejoramiento de los diferentes

procesos de la entidad. 9. Las demas achividades inherentes a

1 CUATRO (04) MESES, ocontados a partir de la suscripcidn del acta
: de inicio. )

T01707/3053

| DOS (02) MESES, contados a partir de la suscripcion del acta de Uy
| imicio.

22022

ESTJ’&DU E}EL GGWTR#TG .| Liowidado




T8,

HOSMTRL LOCAL BF
PIEDECUESTA

tremrmm RER 47 L2ALE

112023

003-2023

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
COMO AUXILIAR JURIDICO DE LA E.S.E: HOSPITAL LOCAL D
PIEDECUESTA

| Lj et

| documentos que hacen parte de los expedientes contrgctuales, 7,
1 Apoyar en la proyeccidn y seguimisnto de las peficiones, quejas,
1 reciamos, solicitudes, denuncias {PQRSD), con fundamento en el
| titulo 1 de la Ley 1437 de 2011 sustituide por ef articulo 1 de la fey

1 cumplivmants. del alcande del objete confraciual,

1. Apoyar |2 vigilancia y seguimients de los procesos judiciales
prejudiciales en los que es parte fa E.5.E. HOSPITAL LOCAL D
PIEDECUESTA. 2. Apoyar en la proyeccién de documento

TERTTTE W

ey

de planeacion, seleccién, contratacidn, elecucian y liquidacidn de
fos diferenles procesus de contratacion que se adefanten en la

| E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA. 5. Apoyar en [

proyeccidn de los diferentss documentas generados &n la etapa de

| eontratacion ¥y ejecucion, surgidos de las etapas de planeacidn,
3| seleccidn, contratacidn, efecucion y liquidacion de los diferentes
o procesos dg contratacion gue se adelanten en la £ 5.E. HOSPITAL

LOCAL DE FIEDECUESTA. 8. Apoyar en la revisién de los

1755 de 2015, conforme al reparte realizado por @ ESE

| HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA. B. Asislir 2 las actividades
| y/o comités & los que sea convocado y contribuir positivamente af | &
| desarrolio de las actividades de mejoramiento de fus diferentes |’

| procesoes de ia entidad, 9. Las demas aclividades inherentes a

legales de los asunios de naturaieza judicial y prejudicial. 3. Apoyar ||

: en ka proyeccion del acta del comité de conciliacion, asi como e
°| la consolidacidn de la informacion requerida y proposicicn de
|| orden dei dia. 4. Apoyar a la Oficina Asesora Juridica en [as etapas

=)

“TuN (041} MES, contados a partir de Ia suscripcion del acta de i inicio

010172023

010172023

51/0172023

Liguidado 1

=| 2023

023-2023

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
COMO AUXILIAR JURIDICO DE LA E.8.E, HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA

1. Apoyar la wigilancia y seguimiento de los procescs judiciales y
prejudicleles en los que es parte o E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE

fegates de los asunios de naturaieza judicial y prejudicsatl. 3. Apoyar

en [a proyeccion del acta del comité de conciliacion. asi como an,

la consolidacidn de |2 informacidn requarnda y proposicion ded
orden del dia. 4. Apoyar a la Cficina Asesora Jurldica en las elapas
de planeacion, seleccién, contratacién, efecucién y liquidacidn de
los diferentes procesos de coniratacién que se adefanten en la
E.5.E. HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA. 5. Apovar en la
proyeccion de los diferentes documentos generados en la etsps de
contratacion y gjecucidn, surgidos de las elapas de planeacién,

PIEDECUESTA. 2. Apoyar en la proveccidn de documeéntos !

seleccion, cortratacion, ejecucion y liguidacidn de los diferertes

il

procesos de contratacion gue se adelanfenenla ES.E.

ﬂ Pigtletuesta, S 1r‘atmdm

LD



documentos que hacen parte de los expedientes contractuales. 7.
Apoyar en I proyeccion y seguimiento de las peticiones, quejas.
reclamos, solicitudes, denuncias (PQRSD). can fundamento en el
titulo 1¥ de ta Ley 1437 de 2011 sustituido por el articulo 1 de iz ley
1755 de 2015, conforme al reparto realizads por le E.BE.
| HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA. 8. Asistir a las actividades

' procesos de la entidad, 9. Las demas actividades inherentes al
- cumplimiento del alcance del obieto contractual.

| LOCAL DE PIEDECUESTA. € Apavar en la revision de 16‘:s~»

yio comités a los que sea convecado y contribuir pasitivamente al .
4 ¢esarrollo de las actividades de mejoramianto de los diferentes

' CUATRﬂ (04) MESES, contados a pantir de [a suscripeldn del aote

1 0122023

W | 31/05/2023

N | 30/05/2023

2023

H4 oB7-2023

 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION
1 QOMO AUXILIAR JURIDICO DE LA'E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE
| PIEDECUESTA

| PIEDECUESTA. 2. Apoyar =n la proyeccitn de documentos

| titule 1 de 1 Ley 1437 de 2011 sustituido por el articulo 1 de la ley
14755 de 2015, conforme ai reparto realizado por la E.S.E

| prejudiciates en Ios que es parte la E.S.E HOSPITAL LOCAL DE

| legales de los asunios de naturaleza judicialy prejudicial. 3. Apoyar
| en la proyeccidn del acta del comité de conciliacidr, asi como &n
I8 consolidacion de la informacidn requerida ¥ proposicidn de
orden dei dia, 4. Apoyar a la Oficing Asesora Juridica an las etapay
de planeacion, seteccion, contratacion, giecuciin y liquidacion da
| los diferentes procescs de contratacidn gue sg adelanten en fa
| E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA. 5. Apoyar en [a

1 1. Apoyar ia vigitancia ¥ seguimiento de los procesos judiciates y |

| proyeccion de los diferentes documentos generadas en la etapa de

procesos de contratacién que se adelanten en la E.5.E. HOSPITAL .
LOCAlL DE PIEDECUESTA. 8. Apoyar en la rewvision de los
documentos que hacen parte de los expedientes contractuales. 7.
.| Apoyar en la proyeccidn y seguimiento de fas peticiones, quejas,
A reclamos, soficitudes, denuncias (PORSD), con fundamanta en el

HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA. 8. Asistir a las actividades
¥io comités a los que Sea coenvocado y contribur positvarnente
desamolio de las actividades de mejoramiento de los difsrentes
procesos de la entidad. 8. Las demds aclividades inherentes al
- cumplimiento del alcance del objete contractual

JUN {041} MES. contades 3 parir de la suseripcion del acta de inicio.

 D4i0TI2023

0470712023

037082023

| contratacion y gjecucion, surgldos de las etapas de planeacion, -
- seleccién, contratacion, gjecucion v liquidacdn de los diferentas

Liguidado

'- hfs_v il o T BES044AG izderiedta, Santander

¢ ) __'::,\




EXE

HBEPFFAL LIDSAL DE \\

'?WECUESTA
[ANO S 2023
NLIMERG DEOD TRA Q 4 103-2023
) . PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

| COMO AUXILIAR JURIDICO DE LA E.SE. HOSPITAL LOCAL DE
| PIEDECUESTA

prejudiciales en os que es parte la E.S5.F. HOSPITAL LOCAL DE
| PIEDECUESTA. 2. Apoyar en |a proyeccion de documeniog

7 an |3 proyescion def acta del comité de conciliacion, ast como en
- | la consalidacién de ta informacidn requerida v propasicion del
| orden del diz, 4, Apoyar a la Oficing Asesora Juridica en (35 etapas
1 da planeacién, seleccidn, tontratacion, ejecucion y Hquidacion de
1 los difersntes procesos de contratacion que se adelanten en la
1 ES.E HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA. 6. Apﬂyar en la
proyecoion de los diferentes documentos generados en ia etapa de
| contratacion y ejecucidn, surgid{:ss de las etapas de planeacion,
| seleccidn, contratacion, ejecucidn y lquidacion de los diferentes
| procesos de contratacion que se adelanten en la E.S.E. HOSFITAL
1 LOCAL DE FIEDECUESYA. 8, Apoyar en iz revision de log
| documentos gue hacen parte de los expedientes contractuales. 7,
Apuoyar en fa proyeccion y seguimiente de |as peticiones, gugjas.
| reclameos, soficitudes, denuncias (PQRSD), con fundamento en el

Yitulo (i de ta Ley 1437 de 2011 sustituido por el articulo 1 de la leyf
11755 de 2018, conforme al reparto reallzado por la ESE

1 yfo comités a los que sea convecado y contribuir positivamente al
¢ desarrolle de fas actividedss de mejoramiente de los diferentes
i procesos de la entidad. 9. Las demas golividades nherentes al
S cumplimiento del aleancs del objsta sontrastual,

1. Apoyar la vigitancia y segulmbenta de fos procesos judiciales y

| legales de los asuntos de naturaleza judicial y prejudicial. 3. Apayar

| HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA. 8. Asistir a las actividades |

| CUATRO (04) MESES Y VEINTIOCHO {28} DIAS, contados a3
| partir de 12 suscripcidn del acta. de inicio.

| 04/08/2023

, DE INICH | D4/08/2023
FECHA DE Tenmmcmm [ Zerizrnz3
_ESTADQ DEL CONTRATO = | Liguidado

La anteror informacian se toma de los soparies gue se sncuentran en fos archives que reposan en la

E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA.

La prezente sa expide en Piedecuesta, Santander a solictud de! interesado el VEINTISIETE (27) dia
del mes de JUNIO de 2024, “‘c\%-____‘_qm
Atentamente, _:_‘\':_«)

T

I li' ) R
mzﬁ‘;{wm PENAGOS HERRERA

PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL AREA ADMINISTRATIVA
CON FUNCIONES DE JEFE DE TALENTO HUMANO

&

E.5.E. Hospital 1 ocal de Pladecunsta

B A6S0445 - @ Piadecyesta, Sanlander.




GUANENTINA- SAN GIL

Li Carers12N*9-05BamiotaPlaya {5y Calle 16 N 12-26 Barmio Ceniro

T Te-% B0 7240722
& Celular +57(311)2836075

e CONIACIENRS TS £ 0%

LA SUSCRITA SECRETARIA GENERAL DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL
DE SANTANDER — CAS-NIT. 804.000.292-0

Que la Sefiora, MARIA JOSE DIAZ RUEDA, identificado con cédula de ciudadania No.
1.005.482.704 expedida en Bucaramanga, suscribid con la Corporacion Auténoma Regional de
Santander - CAS los siguientes Contratos de Prestacion de Servicios.

CERTIFICA:

NUMERO DE CONTRATO

00833-2024

OBJETO

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ABOGADA EN LA SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION
DE LA OFERTA DE LOS RECURSOS NATURALES
RENOVABLES DISPONIBLES, EDUCACION AMBIENTAL Y
PARTICIPACION CIUDADANA DE LA CAS, PARA APOYAR
LAS ACTIVIDADES QUE SE GENEREN EN LA OFICINA DE
APCYO REGIONAL ENLACE.

ALCANCE DEL OBJETO CONTRACTUAL.

1. Contribuir al cumplimiento de las metas trazadas en el Plan
de Accién cuatrienal denominado Es el Tiempo de la
Sostenibilidad 2024-2027.
2. Apoyar en la proyeccién de los actos administrativos para
otorgar, negar o restringir los permisos, concesiones,
autorizaciones y licencias ambientales para el uso,
aprovechamiento o movilizacion de los recursos naturales
renovables o para el desarrcllo de actividades de gestion
integral de la biodiversidad y servicios ecosistémicos, de
conformidad con las politicas, planes y programas nacionales
en materia ambiental definidos por la Ley vigente.
3. Proyectar respuestas para resolver consultas, acciones de
tutela, acciones populares y derechos de peticion gque se
radiquen y atender solicitudes en relacién con los procesos
administrativos de conformidad con los procedimientos legales
establecidos.
4. Realizar las acciones necesarias con elementos de juicio
legal para el apoyo en la toma de decisiones en relacidn con el
otorgamiento de permisos, concesiones ¢ autorizaciones
ambientales solicitadas en el area de la jurisdiccién conforme
a las directrices del gobierno nacional
5. Responder por el cuidado y custodia de los documentos que
se manejen en [os procesos que sea de conocimiento de la
dependencia.
6. Orientar a usuarios internos y externcs de la entidad
medianie el suministro de informacion autorizada de
conformidad con los procedimientos establecidos y las
instrucciones impartida por el superior inmediato.
7. Asistir a las capacitaciones gue se programen sobre salud
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inpa Gratdta G13000917600 - {;‘2 contactenos@eas.gov.co- ﬁ@CcrporacionAutoncmaDeSamanderCAS-
GUANENTINA- SAN GIL

Celufar: +57(311)2038075

ocupacional y sistema de gestion integrado con el fin de
generar actualizaciébn de los programas para la correcta
ejecucion del objefc contractual de los contratistas y cumplir
con el sistema de gestién integral de la corporacion.

8. Cumplir con las metas establecidas dentro del marco de
Sistema de Gestion Integral condicionado por las directrices v
designaciones del supervisor.

8. Dar cumplimiento a la Matriz de identificacién de Peligros v
Evaluacion de Riesgos y a la Politicas de seguridad y salud en
el trabajo adoptada por la Cas, e igualmente, el contratista Es
responsable de adquirir y utilizar adecuadamente los
Elementos de Proteccidn Personal en el desarrollo de sus
actividades contractuales. :

10. Las demas actividades que se requieran en relacion con el
objeto contractual

PLAZO DEL CONTRATC | CUATRO (04) MESES

FECHA DE INICIO 25/07/2024

FECHA DE TERMINACION | 24/11/2024

VALOR DEL CONTRATO | $ 8.428.504,00

Para la verificacion de la presente certificacion por favor comunicarse al 6077238925.

Expedida a solicitud del interesado en San Gil, a los diecisiete (17) dias del mes de juiio del 2025.

WL

GLORIA MILENA DURAN VILLAR
Secretaria General — CAS

C‘/Q}Lm;m Qgc)kra {(Fvel

Elaboro: Yohan Camilo Bohorquez Umafia

TR @cAS_SANTANDER- (B)cas.sanNTANDER- (D cas
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EPS sura:

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA 8.A. en desarrolio de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denom
SURA

CERTIFICA

Que MARIA JOSE DIAZ RUEDA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimerc 1005482704 ests registrado(a) en
EPS SURA cen la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERQ DE |IDENTIFICACION CC 1005482704

NOMBRES Y APELLIDOS MARIA JOSE DIAZ RUEDA

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADC DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/01/2025

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 36

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 36

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 07/11/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANAB.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: G1 8000519 519
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solo hay

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

Hivdimd

Faly!

CERTIFICA QUE:

MARIA JOSE DIAZ RUEDA, identificado{a) con cédula de ciudadania 1.005.482.704, se encuentra afiliado
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Qctubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

?@:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, §por que? por
acumulando semanas, aharrando dinero y obteniendo rendimiento.

un

{(a) ?al;

que edl




. AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepte | 1 {3 | Actualizacidn de oficio

4, Namero de formulario

141130092;

IMISJ?JJ‘?JJ2[8992I4(BOZO) JOO[IUJlB!JOQZJS

sacovels lae] ||

T -
8. Nimero de dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional ‘Ed- Suzén electronico
1 G 05 4 8 2 7 G 4 3 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga "
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento
Persana natural 0 sucesién Higulda 2 {Cédula de Ciudadania
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento ., /B’Cl.:'gfudsdJ@:siiﬁipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander |Bucaramanga s
31, Primar apellido 32. Segundo apellide : \3@£toé nombres
Dlaz RUEDA JOSE
35. Razon social
36. Nombre comercial \} ';‘v«'t
TN me—
LS i
[ ABICACION,, ™ ™. "
38. Pals 18, Departamento e S 7 J P \ 45, Cludad/Municipio ‘.
COLOMBIA 1 6 2 [Santander ’ 6 8 |Bucaramanga 01
41. Direccion principal
CL1S57 #154 215 TO 7 AP 503 )
42. Correo electronico mjdiazrueda@hotmail.com _ Ry
43, Codigo postal 44, Telsforot, 2 0 T~81 154405 2 1|45 Tewrona 2 §
. CLASIFICACION
h Qecupacion ;
Actividad principal k Ofras actividades 52, Nk,
46.Cédige  47. Fecha inicio actividad Feghéjf;\;g%\?c@vigau 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimig "
69 10j[20210101}]| N T | I |- | i
"¢ . Respénsabilidades, Calidades y Atributos i :
1 2 3 4 5(, 11 12 13 14 15 16 17 18 1% 20 21 22 523& I

23 24 25

05- Impto. renta y compl, régimen__,.ox:_dir;‘a‘rm,/
49 - No responsable de VA

—
g
RN il
T "
T e :
~"Uruarios aduaneros Exportadores 1
1 2 5 5 7 8 s 10 fod
l l I i I | i I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 I £
54. Codig |57. Medo I i ‘
1 12 15 16 17 i 19 20 - -
| ] | [ s
IMPORTANTE: Sin periuitio de ks actualizaciones a que haya fugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigenciz indefinida y en consec: no se exigira suf rar

Para uso exclusivo de [a DIAN

58. Anexos Si !:l NO 60. No. de Falios: ‘E

¥ cancelacidn del Registro Unico Tributaria (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de corstatar | Fima autorizada:
inexactitud en algune de Iss datos suministrades se adelantardn los procedimientos administratives
sancionalorios o de suspensidn, seguin el caso, Pardgrafo def articulo 1.6.1.2.6 dei Decreto 1625
dei 2016, De Igual manera al formadizar el tramite el usuaric fue informado y acepta la politica de

Firma del solicitante:
985, Cargo

ta informacign suministrada a través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacion, suspensidn Sin perjuicio de las verificaclones que ia DIAN realice.

tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984, Nomure ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento POF: 30-09-2025 O
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@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y |
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES - |
de 24

Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacion 2025-11-07 G

9:42 |

Nombres y apellidos completes

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido §:

MARIA JOSE DIAZ RUEDA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1005482704

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio SOCORRO

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio FLORiDABLANCA‘i” )

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcidén ptblica o

ejecuten bienes o recursos publicos/Natarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio FLORIDABLANCA

Direccién | ["Cra 8 #3 - 30"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujetc obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pablica o
presten funcion pablica, que presten servicios plblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la
del servicio publico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactiv
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los dnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma pers
interpuesta persona, san los gue relaciono a continuacion.

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

ﬂvéda?
presté:

onal ¢

Version 4.3 - Agosto 2024 Péagina 1 dG
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CONCEPTO VALOR :

Salarios y demds ingresos laborales S4f,‘l 00.00 |,30
Cesantias e intereses de cesantias §5l30
Gastos de representacion 5‘( 00
Arriendos 50,00
Honorarios 30 00
Otros ingresos y rentas 50j00
TOTAL $4:100.0p0/00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son: I
. . Saldo total de la cuenta a diciembre|31 del-afio:
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) mediatamente anterior i
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $3.000.0 hol00

Mis bienes patrimonizles son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a ta fecha son:

Concepto

Saldo

12 PARTICIPACIGN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacidn en juntas, consejos o directivos: Si

No | X

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporacicnes, sociedades y asociaciones: St No | X

Ala fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones: :
Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina 2 de




Nombre cerporacion, . . . .
. Y ocio Pais
sociedad o asociacion Tipo Calidad de soc

1.3 DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONGMICAS DE CARACTER PRIVADO.

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

rollandia|de

Detalle de las actividades Forma participacion

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el regi
da cohlos

de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflictc de interés, asi como aquella refaciona
intereses de mi cényuge o compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1, INFORMAGION DE GONYUGE O COMPARNERO(A) PERMANENTE "

2gisfro

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi cényuge 0 compafiero o compafiera permanente son susceptibles de S Nciu

generar una posible situacidn de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: D
Primer nombre Segundo nombre Primer apellide - Segundo apellido

Ntmero

Tipo documento

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2.2.INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDADY 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 situacidén de conflicto de interés
frente a la labor o actividad que desempefio:

Sf

Version 4.3 - Agosto 2024
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A continuacidn presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo dg afiniflad v
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad qgue desempefs. @ | |
De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo gr:adts de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a Ea labgr o °
actividad que desempefian. i

Tipo de Documento de e |

Parentesco Pariente documento de - - Descripcion del potencial conflicto de Interéd.
- - identidad
identidad i
; '.3' INTERES DIRECTO 0 ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR *

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con si _Mf v
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi R i
cargo actual: f
Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro éie Hméta ,
directiva o sacio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacidén con dnimo o sin énimo de Jugro

(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actlibl

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:” | 17|

Nombre del fideicomiso o . .
SRR Valor Pais
encargo fiduciario Calidad alo
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: St No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversidn, fondos de ahorro voluntario y otras que tenge en Colombia y en el exterior

P

Tipo de inversién Valor Pais

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Paging
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25 DONACIONES QUE REPRESENTARON REBUCCIONES EN LA DEGLARACIONBEReNTA || |

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del Gltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERE:

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 o de derecho.
> Establecimientos que posee. -

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccidn popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son;

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pégina 5 de.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 0
noviembre de 2025, a las 09:58:15, el niimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTH:.
REPORTADO COMQO RESPONSABLE FISCAL. i

Tipe Documento Cédula de Ciudadania. c
No. Identificacion 1005482704 S
Cadigo de Verificacion 1005482704251 10709581 5

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre v cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados. '

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

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Belegado

Generd: WEB

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la avtenticidad del Certificado. i
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagyi
™ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C. b




7111/25, 9:57 Expedicién de antecedentes disciplinarios - Procuraduria Generai de la Nacion

Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contraciuales, fiscales y de pérdida de investidura con sole digitar el nimero de jdentificacian de 12 persona natural o juridica.

ficacion: - - - NG ificacion:
Tipo de ldentificacian Cédula de ciudadania - NI VI mere identificacidn [ 1005482704 I
) -

¢ Cual es la Capital de Colombia (sin tidel? < l BARRANQUILLA J

Datos del ciudadano
Sefior(a) MARIA JOSE DIAZ RUEDA identificado(a) cen Cédula de ciudadania Nimero 1005482704,

£l ciudadane no presenta antecedentes

Sefior(a) cludadana(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de (a Procuraduria General de la Nacion es gratuita en tedo el pafs.
Fecha de consulta: viernes, noviembre 07, 2025 - Hora de consulta: 09:57:02

€ certificade de antecedentes ordinaria, refleja las anotaciones de las providencias gjecutoriadas por &l términe de la sancidn impuesta, ast como las inhabilidades impuestas por la autoridad competente y 1as dutomdticasfqué [drdena la
Constitucion Politica v la Ley en Colombia, :

Ei certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuran en el certificado ordinarie, mas las inhabilidades intemporales previstas en la Ley para algunos cargos de a administracion pablich, tales cpn 6 b} de eleccior
popular. H

DATCS PERSONALES, si los Nombres que aparecen en la consulta del certificade son Inexactos, por favor de clic agud para realizar la actualizacidn segan los datos de la REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL, si (uegd dieste paso los
siguen erréneos por favor dirijase a la Reglstraduria més cercana. Mayor Informacion en http: / fwww, reglstraduria.gov.co/ : :

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. $i ne lo tlene, baga glic aqui para descargarlo gratis.
Lopyright & 2011, Pracuraduria General de 1a Nacian £ Todos Los derechos reservados

Desarroliado poar: C0 Software Colombia
V.1.0.1

https:/imww.procuraduria.gov.co/Pages/Consulta-de-Antecedentes.aspx b m




Ti11/25, 9:50 Pclicia Naciona! de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

INICIO

CONTACTENOS

PREGUNTAS FRECUEN

TES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:59:05 AM horas del 07/11/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1005482704
Apellidos y Nombres: DIAZ RUEDA MARIA JOSE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de ia Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia StJ-458 del 21 de junio de 2012, proferida por [a Honcrable Certe Constitucional, |
leyenda *NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquella
personas gue no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de

la condena ¢ la prescripcidn de la pena.

constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte Jas preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia

Nacional mas cercanas.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de identificacién y nombres, correspondan con el documentc d
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamient

L7 ]

oW

Direcoion: Avenida El Dorado # 75 —
28 barric Modelia, Bogotd D.C.
Atencion administrativa; Lunes a
Viernes 8:00 am & 12:00 pmy 2:00
pma 500 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5169700 ext. 30552 (Bogota}

Resto def pals: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-atc@palicia.gov.co

¥ Presidencia de la Ministerio de Defensa

G

i @ Portal Unico de

Republica Nacional Contratacion

Todcs los derechos reservados.

https:/fantecedentes, policia.gov.co:7005/WebJudicialfformAntecedentes. xhtmi

B Gov.co

1




7111425, 9:59

Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia @

{https://www.poll

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

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que z la facha, 07/11/2025 09:59:51 a. m. & ciudadano con Cédula de Cludadania N°. 1005482704 y Nombre: MARIA JOSE DIAZ RUED

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De canformicad con fa Ley 1801 de 2016 “Por fa cual se expide e Cédigo Naciona! de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno
de validacién No. 126195702 , La persona interesada podré verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web
institucional digitande https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad v la fech
de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimerc de cédula corresponda con el documento de identidad
surmninistrado.

[ Q. Nueva Busqueda ” B Imprimir }

515 9000

COLOMBIA
(g POTENCIA DE LA

VIDA

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra, 58 N° 26 - 21
Centro Administrative Nacional CAN, Begetd D.C.
Linea de atencién: 018000-510112

& 16GOV.CO

hitps://srvenpc.policia.gov.co/PSC/Hrm_cnp_consiilta.aspx

cia.g

B




Disciplina
Judicial

CERTIFICADO DE SANCIONES VIGENTES
PARA ABOGADOS

EL SUSCRITO SECRETARIO JUDICIAL DE
LA COMISION NACIONAL DE DISCIPLINA JUDICIAL

CERTIFICADO No.

pagina 1 dd
20251107-1800436 ;

CERTIFICA

Que revisados los archivos de antecedentes de esta corporacidn, el(la) doctor(a) MARIA JOSE DIA
RUEDA , identificado(a) con nimero de documento 1005482704 vy tarjeta profesional No. 43046
NO registra sanciones vigentes. _

Este certificado no acredita la calidad de abogado

ADVERTENCIA: Esta certificacion se expide de conformidad con lo dispuesto en el incis
tercero del articulo 238 de la Ley 1952 del afio 2019, que cita «La certificacion d
antecedentes deberd contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que s
encuentren vigentes».

[N o)

=

De conformidad con el inciso cuarte ibidem, cuando se trate de nombramiento o posesid
en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas la
anotaciones que figuren en el registro.

A

n

Por lo que, para esos efectos, se hace necesario informar que los certificados de sancione
vigentes y el de antecedentes disciplinarios en donde se registran aquellas sanciones que e
abogado haya presentando durante el ejercicio profesional, se encuentra regulado po
medio del Acuerdo PCSJA25-12286 del 13 de marzo de 2025, proferido por el Consej
Superior de la Judicatura, “Por medio del cual se reglamenta la expedicion de los certificado
de sanciones vigentes y de antecedentes disciplinarios de abogados reportados por |
Comision Nacional de Disciplina Judicial”.

AU

NOTA: Si el ndmero de cédula, el de la tarjeta profesional o los nombres y/ o apellidos, preserit
errores, favor dirigirse a la Unidad de Registro Nacional de Abogados (URNA).

DADO EN BOGOTA D.C., EL DIA VIERNES 07 DE NOVIEMBRE DE 2025.

Firmado Por:
Willlam Moreno Moreno
Secretario
Comisitn Nacional
De Disciplina Judicial
Bogotd, D.C. - Bogotd D.C.,

Este documento fue generade con firma electrdnica y cuenta con plena validez juridica,

conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Codigo de verificacion: 112cc81c07119813se1a3cheae?0fac c445c0e099380b00c8223087b60cTHE0
Deocumento generade en 07/11/2025 10:00:32 AM

Descargue el archivo y valide éste documento electrénico en la siguiente URL:
https://procesojudicial.ramajudicial.gov.cofFirmaElectronica

[ak]




Rama Judicial

: . . Conseioc Superior de 1a Judicatura
Consq.o Superior d¢ a Judicatura Unidad Registro Nacional

Repﬁﬁhca de Colombia de Abogades (URNA

CERTIFICADO N.”: 1456766

EL DIRECTOR DE LA UNIDAD DE REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS Y
AUXILIARES DE LA JUSTICIA DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

CERTIFICA

Que de conformidad con las normas vigentes, le corresponde al Consejo Superior de la Judicatura
regular, organizar y llevar el Registro Nacional de Abogados y expedir la correspondiente Tarjeta
Profesionzl de Abogado, duplicados y cambics, previa verificacidn del cumplimiento de requisitos.
Ademas, le corresponde anotar las sanciones disciplinarias impuestas en el gjercicio de la profesidn de
abogado, asi como de fas penas accesorias y demas novedades,

Una vez revisados los registros que contienen la base de datos de esta Unidad, se constatd que el{la)
sefior{a) MARIA JOSE DIAZ RUEDA, quien se identifica con CEDULA DE CIUDADANIA N.° 1005482704,
registra la siguiente informacion:

VIGENCIA RNA

CALIDAD | FECHA DE INSCRIPCION RNA! | ESTADO DE INSCRIPCION RNA
ABOGADOIA] INSCRITO(A) | 03/07/2024 | VIGENTE
OBSERVACIONES
INO REGISTRA
VIGENCIA TPA
N.° DE TARJETA | | 2
CALIDAD - FECHA DE EXPEDICION | ESTADO
PROFESIONAL g
ABOGADO(A) CON TPA | 430462 ! 03/07/2024 VIGENTE
OBSERVACIONES
INO REGISTRA

La presente certificacidn se expide a los 7 dias del mes de noviembre de 2025.

' RNA Registro Nacional de Abogados.

2 Conforme las normas vigentes, para ejercer |a representacién de terceros es necesario contar con Tarjeta
Profesional de Abogado vigente, para los demds escenarios de ejercicio de la abogacia Unicamente se requiere
estar inscrito en Registro Nacional de Akogados.

@@ www.ramajudicial gov.co
X @udicaturals)

https://sirna.ramajudicial.gov.co
@ hip ! 8 o Consejo Superior de fa Judicatura

§ Carrera & No. 128 - B2 Piso 4 {Bogotd) # Consejosuperiorjudicatura
€2 1607) 38 7200 Ext. 7517 - 7519 @ Rama judicial - Consejo Superior de la Judicatura

& regnal@cendojramajudicial.gov.co © Administrando Justicia Podcast
5 csjsirmasopsrte@deaj.ramajudicial gov.co o Consejo Superior de la judicatura
J 8




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarics morosos REDA@E\‘

el(la) ciudadano{a) con numero de identificacion CC 1005482704 NG

ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIO$

MOROSOS

Esta certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo

nimero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan ¢
aqui registrados.

Se expide en Bogotd el 30/08/2025 08:57 AM

Cdédigo Verificacion: VESU4CRS2B
valida hasta: 28/12/2025

Direccién de Gobiernoc Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

S

4",

n log




FORMATO AUTORIZACION CONSULTADE | Codigo: 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, MARIA JOSE DIAZ RUEDA identificado(a) con cédula de ciudadania Nro. 1.005.482.704

expedida en Bucaramanga, de manera libre y espontanea declaro que no he sido condenado

por delitos contra la libertad, integridad y formacion sexuales cometidos contra ninos, ni
y adolescentes, y en consecuencia, no me encuentro registrado en las bases de datos

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 D
DE FLORIDABLANCA, identificada con NIT. Nro. 890.202.024-3 para que, a traves de
servidores pablicos y/o contratistas del Grupo de Oficina Juridica - Contratacién, adelante

nas
de

105
sus
los

tramites de consulta de certificado de inhabilidades por delitos contra la libertad, integridad

y formacién sexuales cometidos contra nifios, nifias y adolescentes, a traves del aplica

para la vinculacién legal y reglamentaria con el MVCT.

Esta autorizacién se extiende por el término de la vinculacién en servicio activo, lo ¢

implica que la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA podra realizar solicitu
de certificados de antecedentes de manera periddica y de acuerdo como lo determine la

Dado en el mes de Noviembre del aino 2025.

Atentamente,

NG\@ SOSQ// Dicz Q\J?cla Firma: Nﬂ\iujoxéﬁ@ Q&OAU\

NUmero de cédula: 10094%73 04

Lugar de Expedicion: R{[COVQMO\(]\O}OLJ

Fecha de Expedicién: (11/04/2019)

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

tive
virtual que determine la autoridad competente, como soporte de la documentacion previé

al
des
ey.




7/11/25, 10:34 Consulta de Inhabilidades

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

La Policfa Nacionai de Colombia informa;

Que siendo las 10:34:09 horas del 07/11/2025, el ciudadana idertficado con cédula de ciudadanfa No. 1005482704,
Apellides y Nombres DIAZ RUEDA MARIA JOSE

NO REGISTRA INHABELIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIDS DE
FLORIDABLANCA, con NIT 890202024-3 y su wtilizacion es exclusivamente dentro def procese de seleccion al cargo,
oficio o profesidn, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 "por medio de fa cual se establece &l régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por defitos sexuales cometidos contra menores, se crea ol registro de
inhabifidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentsrio 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se
reglamenta fa Ley 1918 de 2018, con observandia de tas Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas
normatividad rectora frente at tratamiento de datos.

hteps://inhabilidades.policia. gov.co:8080/consuita

hitps:/finhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=yqBe8r1 LIERVOSETgYXXDENz2Z 1e-LL24Wz_h-hhEBVFGEXsLAM 834876030
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. . CONIGO:  ES-GIC-GCOOTFES
FORMATO DE VINCULAGIKIN YO AGTUALIZAGIGN .
DE CONTRAPARTES GESTION INTEGRAL DE CALIDAD VERSIGN: 01
PERSCNAS NATURALES FECHA:  10/04/2020
DATOS DE SOLICITUD
FECHA DE SOLICITUD TIPO DE SOLICITUD TIPO DE USUARIQ
ad mm azan VINCULACION ACTUALIZAGION CLIENTE CONTRATISTA PROVEEDOR
1 2025 X X
DATOS BASICOS DE PERSONA NATURAL
I~ NOWORE COMPLETO | PRIMER APELLIDG ] SEGUNDO APELLIDD:
MARIA JOSE i DIAZ ! RUEDA
TIFG DF DOCUMENTO DE IDENTIDAD
CEDULA DE CEDULABE J i A E
. 0 CUAL?
CUDADANIA I x ! PASAPORTE I EXTRANJERIA E OTR ¢
NUMERO DE IDENTIDAD FECHA DE EXPEDICION LUGAR DE EXPEDIGIGN
1005.482.704 11 4 2019 BUGARAMANGA
FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTC
Ldd mm anaa DEPARTAMENTO SANTANDER
Pais COLOMBIA
6 4 2001 ClUDAD SOCORRO
GENERO OCUPACION
T
F J X I B I EMPLEADC PENSIONADO EMPLEADO CON NEGOCIC
DIRECCISN DE RESIDENGIA INDEPENDIENTE X RENTISTA OTRG
. TRANSVERSAL 154 Nro. 17-117 EDIFICIC IRAWA APTG 704 TORRE 2 LGUAL?
BARRIO TELEFOND RESIDENCIA CHIDAD DEPARTAMENTO CORREC ELEGTRONICO
CARAVERAL WA FLORIDABLANGA SANTANDER MIDIZRUEDABHOTMAILLOM
NUMERQ DE CELULAR TIFO DE VIVIENDA VALOR ARRIENDO
PROPIA FAMILIAR ARRENDADA X 2.290.000
3115420524
PERSONAS A CARGO 0 GASTOS FAMILIARES 6.000.600
INFORMACION LABORAL
NOMBRE DE LA EMPRESA / NEGOCIO DETALLE ACTIVIDAD {Sélo pars independlentes)
GORPORACION AUTONOMA DE SANTANDER - CAS ABOGADA
CARGO ABOGADA FECHA DE INGRESO TIPO DE VINGULAGION
SIUDAD S$AN GIL - SANTANDER dd o aaaa FlLIO INDEFINIDO OTRO LGudl?
CIRECCION CARRERA 12 Nro. 9.06 BARRIO LA PLAYA ars
TELEFOND 6077249728 { 3112039075
SIUSTED ES UN PEP (PERSONA EXPUESTA PUBLICAMENTE] CONTESTE LA SIGUIENTE INFORMACION
POR SU ACTIVIDAD O CARGOC USTED: ) NO 81 RESPONDIO AFIRMATIVO A ALGUNAS DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES: POR FAVOR
ESPECIFICAR
Maneja resursos publices X
Ejerce algln grado de poder pdblico X
Gaza de reconocimionts puklica b 4
. INFORMAGION FINANCIERA
POR FAVCR RELACIONE LOS PRODUCTOS FINANCIEROS QUE TIENE EN COLOMBLA
PRODUCTE FINANCIERD NOMERO ENTIDAD SUCURSAL ANTIGUEDAD
CUENTA DE AHORROS 32200015581 BANCOLOMBIA SAN GIL 8 AROS
OPERACIONES INTERNACIONALES
REALIZA USTED OPERAGIONES CON MONEDA EXTRANJERA INDIQUE CUALES: OTRAS
B NO x IMPORTACIONES EXPORTACIONES
PRODUCTOS FINANCIERGS EN EL EXTERIOR
LCUALES
INVERSIONES [ ] TRANSFERENCIAS OTRAS GTRASS
TIPO DE PRODUCTO NUMERD DE PRODUCTO ENTIDAD MONTO Giupan Pals MONEDA

SUMINISTRO ¥ ACTUALIZACION DE INFORMACION

EL CLIENTE PROVEEDOR___ CONTRATISTA _X__ s abllga can la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS BE FLORIDABLANCA a entregar informaeltn vetaz v vorlficable ¥ & actualizar su informaclon persanal,
cometcial y financiera, por lo menes una (1} vez al afo, o cada vex que ast lo solicite, suministrando Ja totalldad de Jos sopartes documentates exgldos. E| Incumplmicnto do ssta obllgaelén, faculta a fa ESE HOSPITAL SAN
JUAN OE DIOS DE FLORIDABLANCA para tarminar de manera inmediata y unllateral cualquler ipe de rafaclén contractual o comoreial quo tonga.

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y/O BIENES

Obranda en proplo nembre yo de la persona juridica que represento, do marera voluntarlo y dando certeza do qua teds do agul consignade os clorle, reallz fa siguiontar Doclaraclén de origen de fandos 2 la ESE
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA, con of propésite de dar eumplimionts a Io sefialade al respecto on fas normas Intefhas v oxtenas duo rogidan la concernlonte 2t Sistoma do Administracien del

Riesgo de Lavada do Activos v F f dad T ! para cualguier tipo de vinculo o rejaclén cometcial con |a ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA:
Daciato expresamente guo:
1. Tanto ml actividad, profesion U oficla o= licta ¥ 1a elerze dentro del marco iegal ¥ os recurses gue poses no provl de actividades ifeitas do fas car das an o Cadige Penat Colomblann.

2. La Infermacion que he sumlnistrado en ta solleltud v on este documonte es veraz y vorlficable y me camprometo a actualizarta anuaimente,
3. Las recurses que se dorlven def desarrolle da esto eentrate no se dostinaran a2 financlacion del torrorisme, grupes tereristas o actividados terraristas,
4. Los recursos que posco provienen do las sigulantes fuentos {detalio ecupacién, oficto, actividad o negocia);

Qrigen: HONORARIOS PROFESIONALES POR PRESTACION DE SERVICIOS

En caso do dlligenciamients electrdnleo: 2
Reciare_haber lelde, ¥ lo on esie di nto [con fitma v huella), la informacién suministrada o3 exacta ¥ c.orrcct
MOMBRE GOMPLETO MARIA JOSE DIAZ AUEGA s
DOCUMENTC IDENTIDAD 1005482708

FIRMA MQ\\O\ j(_‘)%:é, D@F\. E‘-'GC\C\,

DOCUMENTACION ANEXA PARA PERSUNAS NATURAL: Se anexartin los documentos quo 5o astpiion on of precoso correspondionto, do peverdo of Yoo do roledlén o vinclic
con fa institucldn,

:$?ACID_PARA__SER_D}UQFNC_ISAD_O POR LA INSTITUCION

fesultado de verificaclsn de datos:

NOMBRE COMPLETO DE DUIEN VERIFIZO: I IFECH-’” HORA;

NTFCACION | i




%t a0 0 @
L :.:..0...°
L]
Nit. 900.463.757-8 ‘.'o:- :,
Tel. 6 653009- Cel. 317 439 7105 - 313 858 4268 ) 0.:‘
Carrera 5 No. 5-74 Frente al Hospital Local de Piedecuesta ®ce,
ips medifam.s.a.s.ips@hotmail.com °s
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 18,744
FECHA Y CIUDAD DE REALIZAGION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL f
17 07 2025 PIEDECUESTA (SANTANDER, COLOMEIA EVALUACION OCUPACGCIONAL DE INGRESO CON ENFASIS :
Dla |MES | ARG OSTEOMUSCULAR :
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo ¢o Documento de Identificacién CC. Cadula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjerla, T1. Tageta de |dentidad, PT. Pasaporte) :
(Genero Edad Documento de ldentif;icaciéﬂ'
DIAZ RUEDA MARIA JOSE FEMENING | 24AR0S3usses| GG 1005482704
Apellidos y Nombres oD Tipo Naméro
Carge
ABOGADA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

NIA NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES [ TmPo "RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

Ei concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUAGION MEDICO OCURACIONAL Y/ VISIOMETRIA b i,/

e T e e Y/ S — |

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLEE

PACIENTE APTC USO DE 2PP HABITOS SALUDABLES :

USC DE GAFAS PERMANENTE FORTA.LECIMIEN;FO MUSCULAR

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

CONTROL DE PESQ

 CAPACITAGION ) . o
ACTIVIDAD FISICA AERGBICA

HACER DEPCRTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
USO DE GAFAS PERMANENTES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autcrizo al doctor(z) abaje mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrade en| pe
documento. El doctor{a) abajo mencionade me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido !a oporiunidad de analj
proposito, ios beneficios, la interpretacion, las limitacicnes, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo gue la realizacion
examen es voluntarda y qus tuve [a oportunidad de refirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para prot:gg
corfidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre §aifias
personas ¢ entidades contempladas en la legislacidon vigente, fa informacién registrada en este documento, para & buen cumplimiento del sist:em: e
seguridad vy salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legistacién, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPG § '
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifieslo que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en bianch:
sido completados entes de mifirma v gue me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento. 5

7w
El-

Médico Aspirante o Trabajador

m] i [=

Firma:

ryn . : l Nombre: DIAZ RUEDA MARIA JOSE
Cédigo de Seguridad '

R M: 1482 LS.0.: 07506 P427viB18744 cc 1005482704

Nombre; CC: 72129934 - WALTER ENRIQUE GUTIERREZ

impreso et 17/07/2025 a las 02:26 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.bicﬁle:.c:. m.co




I Wil

Laboratorio Clinico™+

Nit 377215955-7

ORDEN DE SERVICIO:

PACIENTE: MARIA JOSE DIAZ RUEDA
SEXO: FEMENINO
IDENTIFICACION:  1.005.482.704

F. NACHVIENTO: 06/04/2001.

Fecha y hora de recepcion

EXAMEN
COLESTEROL TOTAL
TRIGLICERIDOS:
COLESTEROL HDL

COLESTEROL LDL

17/07/2025 10.30AM

QUIMICA CLINICA

RESULTADO
135 mg/dl
116 mg/d!
42 mg/d!

72 mg/dl

Fecha vy hora de resultado 17/07/2025 12.30PM

VALORES DE REFERENCIA

Hasta 200mg/d|

Hasta 150mg/d|

pronostico favorable >55mg/d}, riesgo moderado 35-55
mg/di alto riesgo menor de 35mg/d|

optimo 0-100mg/d], casi optimo de 100-129mg/d|
moderado riesgo 130-159mg/dl

Elevado riesgo 160-189mg/d|

o P e RO c o
ToE L - LUDES

Cra 5 Numero 3-28 Barrio la tachuela Piedecuesta

Tel. 6652475-3182436427




, CODIGO APICRGeE | |
s ot Kl ) VERSION 5
A RESOLUCION FECHADE 2210512017
L Wy 2 APROBAC
" K 0 I 5 0 6 PAGINA 1de
RESOLUCION NUMERO DE

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

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

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

Que WALTER ENRIQUE GUTIERREZ PEREZ , identificado (a) con la cédula de Ciudadania No. 72129934, ha
solicitado licencia para la prestacidn de Sewicios en Seguridad y Salud en el trabajo ante la Secretaria de Salud
Departamentsi de Santander. :

Que de conformidad con el articulo segundo de [a Resolucion 04502 del 28 de Diciembre de 2012, el peticionario ha
presentado ia documentacion requerida para la expedicién de la Licencia en Salud Ocupacional para la prestacioh de
{‘%Mcios en Seguridad y Salud en el trabajo. :

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

ARTICULO 1: Otérguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL i
TRABAJO A: WALTER ENRIQUE GUTIERREZ PEREZ. MEDICINA - ESPECIALISTA EN GERENCIA EN RIESGOS
LABORALES, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO identificado(a) con la cédula de Ciudadania No. 72120934, en
las dreas de MEDICINA en Seguridad v Salud en el trabajo, Investigacién en drea técnica, Investigacion del accidénté_
de trabajo, Educacisn, Capacitacién, Disefio, Administracién y Ejecucion del Sistema de gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo.

ARTICULO 2: La licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de Diez {10} afics contados a parﬁi’
de la fecha de expedicion de ia presente resolucion, 5

'ARTICULO 3: Cuando se medifique las condiciones por la cual se otorgd esta licencia, en el término maximo de un mes
se debe informar a la Secretaria de Salud de Santander para |la modificacién de la misma, |

ARTICULO 4: Esta licencia es valida en todo el Territorio Nacional y tendra cardcter personal e intransferible.
ARTICULO 5: Contra Ia presente Resolucién procede los recursos legales

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,
Dado en Bucaramanga a los 1 7 SEP 2020

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

Eatorn BN UREE o
Rewss YEUTZA Lo BETH HERNANDE dflL
Y083 LUIS FELIPE TARAZONA VELASQUE

-

Escaneado con Lamscai

)
7
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