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LA\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 Actualizacion

4. Numero de formulario 14778211558
l!lS)|7|!0721J4|fl‘.|9’l|8|¢’1”8’[|2~ﬂuomt 001477821155 8
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
6 35 2 37 5 4| 9 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4 3
IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 63523754 )

Lugar de expedicién 28. Pais ] 29. Departamento ! 30: Ciudaq/Municipio l

COLOMBIA 16 9 Santander 6 8 Bucaramanga 00 1
I 31. Primer apellido 132. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Otros nombres

VALDERRAMA ISARMIENTO SANDRA MILENA
T’. Razén social

=2

36. Nombre comercial 37. Sigla

PAOVUELTAS

UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Bucaramanga 00 1
41. Direccién principal

CR. 2 CASA 2 MANZ. E CIUDAD BOLIVAR

42. Correo electrnico sm.valderrrama.s@hotmail.com

43, Cédigo postal () |44. Teléfono 1 v 644786 1|45. Teléfono 2 3184913235

CLASIFICACION
Actividad econémica = Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Ntmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
B219||£)03|02|05|]82_99']!2019'01|02| [4 7 19| | | | | 1

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25

26
' ) N T [ N | e d 10
woaa(s Jwe) | [ LK ) 4 et | | l I - .
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar =
T’Q - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | I l l | I l | | 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3

54. Cadigo 57. Modo l

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

L 1 [ ] | - i '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de 1a DIAN

59 Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: E 61. Fecha L2024 -10-09/12:11:29 l

La informacion suministrada a través del formulario oficial de nscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que Ia DIAN realice
y cancelacion de! Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar Firma autorizada’

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2 6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el Iramite el usuano fue informado y acepla la polilica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984 Nombre VALDERRAMA SARMIENTO SANDRA MILENA
Firma del solicitante:

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 09-10-2024 12:07:05PM




FORMATO UNICO

o
NEW
A

Libertad y Orden

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES

VALDERRAMA SARMIENTO SANDRA MILENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
©©, CE. PAS NO 63523754 F g WO B || Bk g BURAUERD QO  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 2 2 null casa 2 manzana e ciudad bolivar

FECHA -

piA | 16 |mes | 12[ano | 1981 |
PAiS COLOMBIA PAiS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO BUCARAMANGA
MUNICIPIO BUCARAMANGA TELEFONO 3184913235 EMAIL sm.valderrama.s @hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 11 | ANO | 1999

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

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 O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
sl NO MES ANO
PREGRADO 6 X TECNOLOGIA EN GESTION 09 2011

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA | PaAis

CLINICA GIRON X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER GIRON

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6333333 Dia | 17 | Mes | 10 | Ao | 2024 Dia | 31 | Mes | 12 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

049/2013 CONTRATISTA APOYO A LA GESTION CALLE 33 43 15

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | PaAis
constructora h valderrama X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3176575701 Dia | 01 | Mes | 09 | Ao | 2023 Dia | 15 | Mes | 08 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO A LA SECRETARIA ADMINISTRATIVA, SECRETARIA CARRERA 2 12 16




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | I’\/les: | IAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afo: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 0 2

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 11

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Sﬂng\ca “. Uﬁ\ Jeuam q

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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Bucaramanga, noviembre del 2025


FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

] OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUi SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FREN

CUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

_Bucaramanga, noviembre de 2025
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFf fE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



Bucaramanga, noviembre de 2025
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4 Clinica

fd Giron

FORMATO ACTA DE INICI

Caodigo: F-PGJC-15

0 Versién: 01

Fecha de Aprobacién: JuLio
2022

ACTA DE INICIO

CONTRATANTE CLINICA GIRON E.S.E.
NIT No. 890.203.242-7
CONTRATISTA SANDRA MILENA VALDERRAMA SARMIENTO

IDENTIFICACION:

63.523.75

4 de BUCARAMANGA

OBJETO DE CONTRATO

"PRESTACION DE SERVICIO COMO APOYO A LA GESTION

COMO AUXILIAR AD
GERENCIA DE

WINISTRATIVO EN EL AREA DE
| A CLINICA GIRON E.S.E."

VALOR SIETE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
M/CTE ($7.250.000)
PLAZO DOS (2) MESES Y QUINGE (15) DIAS, contados a partir de la
suscripcion del acta de inicio.
FECHA DE 16 de|octubre del 2024
SUSCRIPCION
FECHA DE INICIO 17 deloctubre del 2024
FECHA DE 31 de diciembre del 2024
TERMINACION
SUPERVISOR MARIA DEL PILAR FLOREZ GALVIS B
GERENCIA
PRESUPUESTO CDP 24-00666 16 de octubre del 2024 |
RP 24-00695 17 de octubre del 2024 ]

En el Municipio de San Juan de Girén Santander el dia 17

de octubre del 2024, se reunieron en

las Instalaciones de la CLINICA GIRON E.S.E; (el) (la) Dr.(a). MARIA DEL PILAR FLOREZ

GALVIS - GERENCIA de la CLINICA GIRON ESE, en cal
la otra, SANDRA MILENA VALDERRAMA SARMIENTO,
cédula de ciudadania No. 63.523.754, quien para los efe
se denominara EL CONTRATISTA y, considerando que

dad de supervisor de una parte y, de
mayor de edad, identificado(a) con la
ctos legales del presente documento
se encuentran revisados todos los

requisitos para dar inicio a la ejecucion del presente contrato, se suscribe la presente acta de

iniciacion.

CONSIDERANDO

1. Que, las partes anteriormente anotadas, suscribigron el dia 16 de octubre del 2024 el

Contrato de prestacion de servicios No. 321
"PRESTACION DE SERVICIO COMO APOYO
ADMINISTRATIVO EN EL AREA DE GERENCIA
2. Que, EL CONTRATISTA ha cumplido con los

2024 cuyo objeto contractual es
A LA GESTION COMO AUXILIAR
DE LA CLINICA GIRON E.S.E.",

requisitos de perfeccionamiento y

legalizacion del contrato, por lo que se requiere acordar la fecha de inicio de las
actividades contratadas mediante el contrato suscrito por las partes.

3. Que, de conformidad con lo anterior, las partes contratantes.

ACUERDAN

1. Fijese como fecha de inicio del contrato de prestadion de servicios No. 321-2024 el dia

17 de octubre del 2024.




Clinica FORMATO ACTA DE INICI(

Cédigo: F-PGJC-15

=)

Version: 01

Fecha de Aprobacion: JuLio
2022

2. Fijese como fecha de terminacién del contrato de

el dia 31 de diciembre del 2024.

No siendo otro objeto de la presente acta, se cierra, s¢

intervinieron.

En constancia de lo anterior se firma por los intervinientes,

el dia 17 de octubre del 2024.

EL SUPERVISOR/

MARIA DEL PILAR FLOREZ

GERENCIA

CLINICA GIRON E.S.E.

EL CONTRATISTA

S&ndm 7’/, Uald e

SANDRA MILENA VALDERRAMA

C.C. 63.523.754 DE BUCARA

Proyecté: Paula Andrea Uribe Navas — Contratacién — Clinica Giron E.S.E.Q

—

6.

LvIS

V ez ‘.)-
SARMIENTO
MANGA

%

prestacion de servicios No. 321-2024

2 lee y se firma por quienes en ella

en el municipio de Girén — Santander




_Hlmllll. NIT. 901.300,120-1

== A
CONSTRUCTORA .

H YALDERRAMA

CONSTRUIMOS SUENOS

Bucaramanga 27 de octubre de 2025.

CONSTRUCTORA H-VALDERRAMA S.A.S

NIT: 9013001201

Direccién: Diagonal 54 No 22C-70

Teléfono: 3170925616

Correo electrénico: constructorahvalderrama@gmail.com

CERTIFICACION LABORAL

El suscrito Representante Legal de la sociedad CONSTRUCTORA H VALDERRAMA
SAS, con NIT 901.300.120-1 certifica que: SANDRA MILENA VALDERRAMA SARMIENTO
identificada con cédula de ciudadania No. 63.523.754, laboro en nuestra compariia desde
el 1 de septiembre del afio 2023 hasta el 15 de agosto de 2024 desempefiando el cargo
de secretaria de Gerencia.

Durante el tiempo de vinculacion, la sefiora Valderrama Sarmiento cumplié con las
funciones asignadas a su cargo, mostrando responsabilidad, compromiso vy eficiencia en
el desarrollo de sus labores.

Esta certificacion se expide a solicitud de la interesada, en la ciudad de Bucaramanga, a
los 27 dias del mes de octubre del afio 2025, para los fines que estime convenientes.

JAZMIN ALEJANDRA CABALLERO
LIDER DE TALENTO HUMANO
CONSTRUCTORA H-VALDERRAMA S.A.S

Carrera 2 Casa 2 Ciudad Bolivar Of 201. Bucarahﬁanga
Cel. 317 657 5701 - constructorahvalderrama@gmail.com )




= CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
A ‘ : 07:59:05
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 1 do 01

GENERAL DE LA NACION No. 281964006 :

Bogota DC, 07 de octubre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), el{la) sefior(a) SANDRA MILENA VALDERRAMA SARMIENTO identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 63523754:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene’las anotaciones de las sanciones o inhabifidades que se encuentren vigentes, Cuando se
trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotacicnes que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene tas anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, 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 servidares pdblicos y particulares que desempeiien funcicnes piblicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o tlamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en tos términos que
establezca la Constitucian Politica y 1a ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes sotamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://iwww.procuraduria.gov.col/Pagesicertificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Miltan
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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.

Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
WWW.procuradiiria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR/,

CERTIFICA:

hoy miércoles 09 de

octubre de 2024, a las 11:15:43, el namero de 1identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

,.[[Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 63523754
Cédigo de Verificacion 63523754241009111543

Esta Certificacién es vélida 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 1a Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6o: WEB

2
5
/" ;f,/
1 ‘79 P
/:;_/,{._&.M_.@ o e B /{/

P
o

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

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

CGE,

Pagina 1 de



7/10/25, 8:13 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:13:02 AM horas del 07/10/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 63523754
Apellidos y Nombres: VALDERRAMA SARMIENTO SANDRA MILENA

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

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

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

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



7/10/25, 8:12 Consulta RNMC

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/10/2025 08:12:36 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 63523754 y Nombre:
SANDRA MILENA VALDERRAMA SARMIENTO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 124524322 . 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 vy la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 9000

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

R %)
7’(,77“»97 @a?‘_ Linea de atencion: 018000-910112

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17




7/10/25, 8:15 Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 08:15:27 horas del 07/10/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 63523754,
Apellidos y Nombres VALDERRAMA SARMIENTO SANDRA MILENA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa AREA METROPOLITANA DE
BUCARAMANGA, con NIT 890210581-8 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo,
oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se
reglamenta la Ley 1918 de 2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

® Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

Q Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

& Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pafs)
™ Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
© 2025 ¥ Twitter: @DIJINPolicia

AT St

Presidencia de la Republica
2

b oo

3y ) Minist rio de Defensa Nacional WM Colombia compra eficiente MMQ

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=HXi-zob1MANYHfIQd-QSosLt603ZzXUCk63foaPxUM6k7_AenS2X!2004097063
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 63523754 NO S8E
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROS0OS

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

Se expide en Bogota el 07/10/2025 07:58 AM

Cadigo Verificacion: BUY2AX58EQ
Valida hasta: §5/01/2028

Direccidn de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGEAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) VALDERRAMA SARMIENTO SANDRA MILENA identificado(a) con CC numero 63.523.754 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 13 de enero de 2001 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. EI60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 31 de octubre de 2025.

Cordialmente,

¢ ’? /::) Y ﬁ
Aﬁ/ ﬁ% t/ ;ig?f{f,)/
f A

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 o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogola (601) 482 33 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/
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION
Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

INo. de Radicacién  Fecha de Radicacién

'
|
i

Saludivi:

040 6 2 0 2 4

I DATOS DEL TRAMITE B i i S
:1. Tipo de Tramite i 2. Tipo de Afiliacién A, Individual - Cotizante o Cabeza e Familia ‘ | - Beneficiario o Afiliado Adicional - 3, Régimen
{a.Afiliacion || B.Reporte de Novedades x| B. Colectiva C. Institucional D. De Oficio . AContributivo X B, Subsidiado
. {4, Tipo de Aﬁliado 5. Tipo de Cotizante
i A Cotizante <)( B. Cabeza de Familia- m C.Beneficiario t A. Dependiente j B. Independiente { T C. Pensionado : . ‘ Cédlgo a Registrar por la EPS 1
I| DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (DEL COTIZANTE O CABEZA DE FAMILIA) A. AFILIACION
o ‘ , ‘ - [
. VALDERRAMA I SARMIENTO \ SANDRA ’ MILENA
e Primer Apellido 3 Segundo Apellido L Primer Nombre ; ~ Segundo Nombre
7 Tlpo de Documento de ! Identidad {8 Numero de Documento de Identidad - o " '10. Fecha de Nacimiento
$ L% cc ﬁ__i E 63523754 ‘ j Femenino ;_)i.}Masculino ‘7 ‘ 1 6 1 2 1 9 8 1
Hi. DATOS COMP‘LEMENTARIOS )
DatosPersonales | - - . ‘ e L -
11, Etnia | ‘ MT ) 12, Discapacidad I, o L3 Puntaje ' S 14, Grupo de
N | TIFEN M | Condicién L TP .1 SISBEN . Poblacién Especial
[ - — |
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL - |16. Administradora de Pensiones ‘17 Ingreso Base de Cotizacién BC
. SURA PROTECCION i $1 300.000
. Direccién . . C
. ~ carrera 2 casa 2 manzana e ciudad bolivar ; : 3184913235 | shvalderania scchonnail.gom
R L’ Residencia I Teléfono Fijo | Teléfono Celular e __ Correo Electronico
. o 7Ana —_— — : )
BUCARAMANGA | Uban! X | Rural | ! 1 CUDADBOLIVAR - SANTANDER
- o Mu 1ICIpICI / Distrito - ! - o | Localidad /Comuna 7 _ Departamento
v, DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos Basicos'de Idg_ntlﬁcacndnﬂdel Cényuge o Compafiero(a) Permanente Cotizante e
:19. Apellidos v Nombres
- " Primer Apellido | ~ Segundo Apellido i .. PrimerNembre | Segundo Nomibre
| 20.Tipo de Documento de lc_ieintqdad 'Zl Ndmero de Documento de dentidad 22, Sexo ‘23 Fecha de Nacimiento

:
| |
!—vm_! I o Femenino }Mafc“|'"° L

65}05 Bdsicos de Identificacién de los Beneficiarios y de los Afiliados Adicionales

-24, Apellidos y Nombres
oo Primer Apellido ] Segundo Apellido
'; Bl., .

|- — i
| i
|

Primer Nombre

i ) . e
125. Tipo de Documento de Identidad - 26. Nimero de Documento de [dentidad .. 27.5exo -

o ) . - N e . Femenin. Masculino
0 Bl L ’ .

128, Fecha de Nacimiento

B3, : - il s
‘B41 - . i } o ‘

" B5; » S .: e
‘Datos Complementarlos ' ) ) ) T - T
129, Parentesco 130. Etnia . v ‘{31. D;:scapi@:jad . Tipo

Bl,,,, . ) L I : I -
,BZ”_, i i : . I e L
8 R ;

B4 o
.B5 i

32. Datos de Res:denua . Zona
: __Municipio / Distrito ; Urbana

BT
B2
‘B3 ;
Ba _ N S i
'B5: . . ' S ! !
Seleccion de Ia IPS Primaria o -

34. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS B Lodigo deTa IFS )

{A.Registraronr.)a.EPS)
IMAP BUCARAMANGA )

" Condicién
T -

'33, valor de’fé’UPC' del Afiliado Adicional
- (A Registrar por la EPS)

(e~}




Pag 2 de2

:35. Nombre o Razén Socja

COMERC

IALIZADORA SINERGIA SAS.

136, Tipo de Documento
‘de Identificacién

€ Documentodeg ™

138, ‘vrip'orde» ahortante o pagador Pensiones (
‘Aregistrar porla EPS)

. iIdentificacidn

901688315

NIT

39. Ubicacidn

- CALLE 553146

3153154070
Teléfono

BUCARAMAGA
Municipio / Distrito

SANTANDER
Departamento

|

i
L
i
i ;
L

Correo Electronlco

B. REPORTE DE NOVEDADES

‘40, Tipo de Novedades
1. Modificacién de datos

‘2. Correccién de datos bds}

7 '3, Actualizacion del docu
X 4 Actualizacién y correc|

m

5. Terminacién de la insc|
6. Reinscripcién en la EPS.
7. Inclusién de beneficiar
) ‘8. Exclusién de beneficiar

: X 9. Inicio de relacién laboral

10, Terminacion de la rel.

basicos de identificacion,
£ién de datos complementarios.

ripcién en la EPS.

jos o de afiliados adicionales.
ios o de aflliados adicionales

acién laboral o perdlda de las condiciones para seguir cotizando.

11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

cos de identificacién. 12, Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

113. Movilidad: . Régimen Contributivo
,v_,,“ 14. Traslado: . i{A.Mismo Réglmen
‘15 Reporte de fallecimiento.
116, Reporte del tramite de proteccion al cesante.
17. Reporte de calidad de Pre - pensionado.

) {18. Reporte de la calidad de Pensionado.

B. Régimen Subsidiado
B. Diferente Régimen

ento de identidad.

Codigo

lo adquisicién de condlclones para cotizar.

VI. DATOS PARA EL RE

PORTE DE LA NOVEDAD

141, Datos Basicos de Identificacién ‘
p ;
‘, |
_____Primer Apellido ! Segundo Apellido - } Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de i ; ‘Niimero del Docimentn de Identidad ‘Sexn |Fecha de NaC“’“'ent" 142, FeCha
Documento | | | | . 2 . i
L Ir . i 4
_deldentidad emenino Pl ] 01 0 6 2 0 2

43. EPS Anterior

f44 Motlvo de Traslado Codlgo ‘45 Ca]a de Compensacnfm Famlllar o Pagador de Pensiones

COMFENALCO

AUTORIZACIONES

»Vll DECLARACIONES Y
: 46 Declaracion de depen

dencia econdmica de los beneficiario y afiliados adicionales,

47, Declaracion de la no ol

bligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especlal o de Excepcién, *

Declaraclén de la-exig

tencia-de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de ben

iciarios,

)( 49 Declarac-on de no int,

ernacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o aflliados adicionales en una institucién prestadora de servicios de salud

X 50. Autorizacion para que

la EPS solicite y obtenga datos y copias de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o aﬁhados adlcuonales.

X' 51, Autorizacién para que

Ia EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades piblicas por sus funclones la requieren.

. X 52, Autorizacién para que

la EPS maneje los datos del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales de acuerdo con lo prov:sto en laley 1581 de 2012 y el decreto 1377 de 2013,

X 53, Autorlzacwn para que

la EPS envie mformaclén al correo electromco o al celular como un mensaje de texto.

VIl FIRMAS

154. El cotizante, cabeza de

o}q

IX. ANEXOS

familia o beneficiario

|56. Anexo copia del docu

mento.de identidad:

Cantidad:

!

57, Copla del di

:58. Copia del registro civil
" "59, Copia de la escritura
marital,
60. Copia del certificado

61 Copia de la orden jud

62. Documento en que~cc

63 Copia de la autorizacii

64 Certificado de vincula

65. Copia de! acto admini

per emitido porbla autoridad competente.

de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.

Ublica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura pdblica, aca de conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacién de la unién

de adopcién o acta de entrega del menor,

cial o del écfo administrativo de custodia.

nste la perdlda de la patria potestad o el certlf[cado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencla de los dos padres.
bn de traslado por parte de la Supermtendencla Nacional de Salud.

cnSn a una entidad para realizar afiliaciones colectivas.

istrativo-o providencla de las autoridades competentes en la que conste la calidad de benaflclaria o se ordene la afiliacién de oflc:o

CIADOS POR LA ENTIDAD TERRITQRIAL o

ATOS A SER DILIGEN
b e fa

R, - N
1] &2, Fach

Sovthdad Ferritovist - ey et 4

Facha de Radicarion

T Firme el Fancionario

Recuerde que

con la firma del formulario, el afiliado manifiesta Ia veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.




7/10/25, 8:23

ADRES

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=0YYnbCTFFKqgfHO5PZ+Of4w==

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 63523754
NOMBRES SANDRA MILENA
VALDERRAMA
APELLIDOS SARMIENTO
FECHA DE ok ik ok
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
FUNDACION
ACTIVO SALUD MIA CONTRIBUTIVO 01/02/2022 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de |10/07/2025 EStgci"’“ 162, 168.70.220
Impresién:| 08:23:49 ae ~100. 78,
origen:

La informacioén registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=0YYnbCTFFKgfHO5PZ+Of4w==
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Bienestar para un mejor futuro DE 30 - SEP - 2015

NIT. 804.001.742 - 8 Direccién: Carrera 38 # 48 - 152 Bucaramanga - Colombia
CEL: 313 377 7818 - Tel: 647082
E-mail: contacto@elogios.com.co

PY ASOCIACION HACIA UN MEJOR FUTURO ELOGIOS
m CON LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
a SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO RESOLUCION 019632

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 39.702
MUNICIPIO Y FECHA DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) 09/10/2024 INGRESO PARTICULAR
1. IDENTIFICACION DEL PACIENTE 2. DATOS DE EMPRESA /| EMPLEADOR
NOMBRE COMPLETO:VALDERRAMA SARMIENTO SANDRA MILENA NIT: 999999999  ACTIVIDAD ECONOMICA: NO APLICA
EMPRESA: NN NN NN
cc 63523754 EDAD |43 ANOS{ NACIDOEL |16/12/1981 LUGAR | BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)
SEXO | FEMENINO RH O+ | DIRECCION | CRR2 CASA2 MAZE CIUDAD BOLIVAR ESTRATO | 3
TELEFONO | - 3184913235 | ESCOLARIDAD | TECNOLOGO | EsTADOCIVIL |SOLTERO(A)
E. MISION PARTICULARES |CARGO |CONTRAT|STA | ANTIGUEDAD DEL CARGO |
E.P.S SALUDMIA | ARL | NO REFIERE | AFP | NO REFIERE
3. AYUDAS DIAGNOSTICAS
EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR / --------------------

4. CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO (SIN LIMITACIONES O RESTRICCIONES PARA EL CARGO)

Observaciones:

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

5. OBSERVACIONES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
CONTROL DE PESO

HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES

EL EXAMEN FISICO ANTERIORMENTE REALIZADO CON ENFASIS EN EL SISTEMA OSTEOMUSCULAR, FUE REALIZADO EN REPOSO, SIN
ENCONTRAR PATOLOGIAS QUE PUEDAN LIMITAR EL DESEMPENO DEL TRABAJADOR PARA LA REALIZACION DE SU TAREA.

6. CONSENTIMIENTO

El paciente examinado certifica que no omiti6 ningln dato relevante sobre sus antecedentes personales y familiares, que pudieron influir sobre su estado de
salud y que toda la informacion expresada en este documento es cierta.

Médico Aspirante o Trabajador

Firma: Firma:
Nombre: CC: 91218738 - RICARDO SOLANO Nombre: VALDERRAMA SARMIENTO SANDRA MILENA
R. M.: 9654 L.S.0.: 11412/22/07/2019 CC: 63523754

Impreso el 09/10/2025 a las 11:46 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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RESOLUCION NUMERO g ? Z DE

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

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

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

CONSIDERANDO:

Que RICARDO SOLANO ARAQUE identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
91218738 ha solicitado Renovacion de licencia para la prestacion de Servicios en
Seguridad y Salud en el trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que al peticionario le fue otorgada la Licencia de Prestacién de Servicios de Salud
Ocupacional, mediante Resoluciéon No. 6594 de 8 de junio 2009 de la Secretaria de Salud
de SANTANDER y concedida por un término de diez (10) afios contados a partir de la
expedicion de la Resolucién, la cual ha cumplido su vigencia.

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

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

ARTICULO 1: Renuévese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: RICARDO SOLANO ARAQUE.
- MEDICO Y CIRUJANO - ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD
OCUPACIONAL identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 91218738 en
las areas de Medicina en Seguridad y Salud en el trabajo, Investigacién en
area técnica, Investigacion del accidente de trabajo, Educacion,
Capacitacion, Disefio, Administracion y Ejecucién 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) afios contados a partir de la fecha de expedicion de la presente
Resolucion.

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgo 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 caracter
personal e intransferible.

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucion procede los recursos legales
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

© a9 il Jid
Dada en Bucaramangaalos / ¢ !l U

LUIS ALEJAND RO OSORIO
Secretario de Sgjud Departamental

Revisoé: Ménica Romero Salazar — Coordinador Grupo ¢ Acreditacion en Salud y SOGu
Proyecté: Elizabeth Caballero Zabala — Grupo de Acreditacion en salud S.O.G.%" 3
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