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EL COLEGIO CUNDINAMARCA, OCTUBRE DE 2025 - S
CORDIALSALUDO- - ‘ N ]
S . .
" \ . -
REFERENCIA : PROPUESTA ECONONICA .
NOMBRE LEIDY CRISTINA RIVAS SANCHEZ * » ‘

PERFIL ENFERMERA '

! L :
Por medio de la presente me'permito confirmar mi intencién de participar en la- contratacion que a
bien tenga la E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN y cumplir a cabalidad cada una de
Ias actwldades que me sean asignadas mediante contrato’de prestacion de servicio conforme a los’

}
términos que estipulé la mlnuta contractual

-

Cordialmente ‘ - o 4 \

1 R » ;

- 1
o Ly Gk Gt ., _
cC1077452846 RS ‘
Direccion CLLE5 GBISASUR#77M—44 - L .-
1 - EF -

CELUNAR3145422945" . oo -
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E.S.E HOSPITAL NUESTRA SERORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO " Cédigo
* FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO VERIFICACION DE TITULOS'DE , TH-F-25~
HOJA DE VIDA ‘ Version
‘  PROCESO TALENTO HUMANO - , ‘ V2023
_El Colegio Cundlnamarca, novlembre de 2025 de 2025 -

- yREF CONSENT]MIENTO INFORMADO

y 2

¥ Yo LEIDY CRISTINA RIVAS SANCHEZ , Identificado con documento de identidad
N® 1077452846 de Quibdd, doy mi autonzacion para la verificacién de tItqus Y
documentos de mi hoja de vida; adicional la encuesta de caractenzacion que a .,
- continuacién se realiza,.Ja cual lleva a cabo la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del
. Carmieh El Colegio.
L - ' . :
A contlnuacion 'vera una serig de preguntas que-permitira a Ia Institlicion, tener un
poco mas de conocimienta de los colaboradores de la entidad, por favor marque con

una x Si o No, segtn corresponda

»

. PREGUNTA (i Si . = No @ =~
(Esusted g - X
pre-pensionable*? - A , st '
| ¢Esusted madreo . X oL .
padre cabeza de P ' - .
familia? * . . _ '
1-¢,Presenta algtn tipo de S . - X

discapacidad? . - ‘
) . ' ¢ Cual? e ‘

r

- e

| ¢ Pertenece a.la R - X '

.comunidad LGTBI? T -
* *1 ¢ Pertenece a un grupo . .
étnico? \ ¢Cual?

¢ Cuenta con experiencia| -
anterior en el cargo? ko . :

-

| Aios de expériencia: 1 Edad: 7 afios

'3 .
I. -

*Pre-pensionable: las personas que le hace falta tres o menos afos para cumplir
con los requisitos para pensionarse  ° .

[}

Méhiﬁes’to gue recibl inf&macidq‘clara y concreta del objeto del proceso.

‘Gracias por su amable atencion:

- L - - ar -

- Cordialmente, , , . " ,
J C . ’ N ) ! , > N
- N - i
i LEIDY CRISTINA RIVAS SANCHEZ ’ ; o

C C 1077452846 de Quibdo -

R R Y N . ’
3
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. [$ L TR ]

T

1 DATOS PERSONALES : .
. . [ 4 . . + . . b
v | PAMERARELLDD ’ SEGUNDOARELLICODOECASADY ., | NOMBRES® o i
Fvas L~ Sancher B * 1 Loy Castira * B
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. FORMATO UNlGO

, . HOJA DE VIDA " -

N " Persona Natural
) ~ {Leyes 190 ce 1995, 489 y'443 de 1938) .
8 7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA o y 1
- BT " . ) ) '
‘mm:usammrnnasuwsmxmuaomsnuﬁmbnamesvussas : .
’ ‘ . Al:lON ’ E nawoussxpsmsnm P .
5 o . o - . ARDS “MESES . ‘
. - N b
st—:mmon?tlsum - 2 2 » e .
£ 4 .y N - 1
1 . EMPLEADO DEL SECTCRPRIVADO . ' & *
L a— - 5 ¢
- - TRREALVADOR INDEPENDIENTE 0 0 .
. . - . b3 =
. - EXPERENGIADOCENTE - 0 v, o )
4 . p o et B x '
) . } i ” . - s - .
L] . " v /
'3 : *
s - - rd -
B FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O COMTRATISTA . i

1LAIIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL
<} onoEn CONSTITUCIONAL
1 R

SURAMENTO QUE 51__"HO __ ME ENCUENTRO BENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD € INCOPATIBILIDAD DEL -
Q L.EGAL PARA EJERGER CARGGS EMPLEOS PUBLICOS © PARACELEBRAR

¢} PCBELICK

s

CONTRATOS DE PREsm:tON DE SERVICIOS CON

. PARA TCDOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO GQUE LOS DATOS POR M1 AROTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICD DE HOJA DE VIDA, soN
1 vemscEs, pRTCLLO

® -
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Funcion Pablica (Ley
— !

.
‘ 1

¢ o
PUBLICACION PROACTIVA DECLARAClON DEBIENESY .
RENTAS Y REGlSTRO DE CONFLlCTOS DEINTERES
2013 de 201 g9, Ley'1437 de 2011,734 de 2002 y 2003 de 201 g9)

. '\Fipo dé‘declarac‘:l?n A INGRESO v Fechade pub]i“caclén 2025-10:07 11:56

Normbres y apélfidos completos J ! ' . ' :

Primer nombre ' Segundo nombre 'Prlrﬁer;a_g:ellldo . Segundo apellide. |
! ’ LEIDY Jgr CRISTINA "+ RIVAS: SANCHEZ g

Documento de Identiflcacion . ’

Tlpo CEDULA DE G]UDADANLA - Niimero. 1077452846

Lugar de nacimiento . ) . v _" g
| Pals COLOMBIA ‘Departamento - CHOCO Municipio QUIBDO

.@ugar dedomicilio 'y K r .

Pafs | COLOMBIA * | Departamento | ; « BOGOTA.D.C. - Municiplo BOGOTA. D.C. )

i 4 . t : 4

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona P .o 4

Jurfdica publica o privada.que presten funcién ptblica o |- - : - - :

servicios pliblices -0 que administren, celebren contratos y EMPRESA SOCIAL DEL Egﬂi‘.ﬁ\n?ﬁplw‘l‘ SAN ANTONIO DE,
; ‘gJecuten bienes o'recursos’ pblicos/Notarfas/Curadurfas/ u - .

otra donde trabaje g , P .

Lugar.de sede * T o . o . ‘

Pafs | . COLOMBIA Departamento + CUNDINAMARCA Municiplo | ¥ GUATAVITA . h
. . “y ) - t t ]
1iDireccldn | _['Qal_le‘é No. 6 - 047, . ) ; 1.

éllet:argo.o-funclén que cumple N CONTRATISTA
. : ‘ e

Tipo de su}eto obllgado de acuerdo can e] articulo 2 dela Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que ,

presteri funtlén publica, que presten servicios publicos respecto de la Informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico

'\

interpuesta persona son los que relaciong-a continuacion.

—
k3

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

* De.acuerdo con Jo consagrado én la Ley 2013 de 2019, a continuacién procede a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y maniflesto que los tnicos bienes y rentas que poseo & la fecha, en forma personal o por,

-

kY 1

11. DE'INﬁRESQS,;B[

ENES 'Y ACREENCIAS

- —— v ‘ - -
Los ingrecoa y rantae que obtuve en al afio gravable 2024 fueront

1

EY

P

r
]

Versién 4.3 - Agosto 2024

Pagina1deb




. ~ CONCEPTO * © VALOR
‘Salarios y demés ingresos laborales =~ * B ) ‘ '$2:800.000,00
, Ce_santféé e“interes._e’_s decesantias = . v - # ! ' $0,00.
. | Gastos de representacién ! - ’ s $2,800,000,00 |
Arrlendos , ‘ - i ‘ . $1.000.000,00
Honorarios P ‘ $2.800.000,00
Otros ingresos y tentas . . o 4 . o ‘$0.-0_,0.
* | TOTAL i ) | ~ $9.400.000,00
Las cuentas bancarias delas que soy titular.en Colombia'y en el exterior son: L.
. ~ Tipode cuer:ta Sede de 1a cuenta {Pais) Saldq‘mtal}ﬁ;lgdﬁ:f:;féigg:g:ﬁéj ?el afo |
. ’ : _ ’
. - . - ' N
Mis blenes patrimonlales son [os sigutentes: t ) X
) , Tipodebien = |~  Pafs N Departamento . Municipio Vélpr
» ! 7 - N . -
Mis acreencias y abllgaciones vigentes a la fechason: ) ,
; ~ Concepto ) . . Saldo " .
’ - . '
¢ . o, .
O L R ;
—— : . - T - . .
] ' “1:2. PARTICIPACIGN EN JUNTAS; CONSEJOS, CORPORACIONES; SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: SilT | Nof X ) \ . . L
En Ja.actualldad participo como miembro ae_las siguientes Juntas o:Consejos Directivos:- ’ ,
Y * * 5 ! 4
- N * “ N~ i . ~ *
+ » F
. Versién 4.3 - Agosto 2024 ° " ‘ . . Pég/iga 2de5

»

« !
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o 23

| Nombre entidad o instituclén ‘ 6rgano Calidad de miembro Pals .
Tengo, participacion en ccrporactc;nes sociedadesy asociaciones: ~ Si] - No| X - -
_Alafechasoy socio delas sigmentes corporac1ones sociedades y/o asocuaciones

‘ ' i Pals !

Nombre corporacitn,

socledad o asoclacin T!po’

Calldad de socio

-

s

1 : 13. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

7

) o =
*

s

(_ ¥engo actlvidades econdmicas privadas: -

No

¢

X

Las actividades econémicas de caracter prlvado, adicionales a las declaradas antenormen’(e. que he venido desarroliando de

forma ocaslonal o permanente son las siguientes:

. *'
RS
a
'
H

.

-

De.talle de ]as ac’(lvidades '

Forma partlcl_paclén

~

*
» »

2. CONFLICTOS DE INTERES
De acuerdo con lo consagrado en.la Ley2013-de 2019, a continuacién pfocedo a publlcar y divulgar proactivamente el registra -

a

.

dela lnforrnacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de Interés, ‘asf como aquella relacionada con los
Intereses- de mi cényuge o compafiero(a)- permanente, parientes y soclos de hecho o de derecho.

|

"

2.1 INFORMACION DE CONYUGE 9] C'OMF.'ANERO(A) PElRMANENTE

£

A

» Tengo conyuge 6 compafiéro(a) permanente:

Si

No

X .

Wi

. Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafieta permanente son susceptibles de f No
" generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio; -
Primer-nombre - Sequndo nombre’ Primer apellida  Segundo apellfido
’ - R . C . - i [ ) ’ B
. <, L s oy
C " .
7 G T \
- . f ’ .
Tipo dotumento - Nimero -
! J : . kN
! Péagina3deb
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P P - . . -
Descripcidn del potencial conflicto de interés con su conyuge o compaiiera(a) permanente: R

- N . B & O i

NN

v - ) . * 4

2.2 INFORMACIGN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDADY CIVIL,

Y

Tengo. parientes hasta el cuarto grado de consangumidad -segunde de afinidad o primero civil con . ‘
Intereses personales que son susceptibles de generar una poslb!e situacién de conflicto de interés &i No |« X

+. frente a la labor o actividad que desempeno' : » -

-

A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consangulnldad segunda de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente @ la labor 0 actividad que desempefio.

- De acuerdo con:la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben’ registrar sus parientes hasta el segundo gradn fe
consanguinidad, segundo de afinidad y pr[mero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actiwdad que desempefiar. ' !

’ Tt W Tipo de .
‘Parentesco Parlente . documentd de |- Dogumento de | Descripeién del potencial conflicto de interés
_ . - Identidad -
identidad ) ) . ..
~ 1 M T b

3

e

23, INTERES DIRECTO 0 ACTUAC{ONES DENTRO DEL ARO ANTERIOR

»

i
,

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, pres[dente, gerente, director,. miembro-de . .

Junta directiva. o socio, de ‘gremio; .sindicato, socledad, ‘asociacion, grupo social U organizacigén con s No | x

- &nimo o sin dnimo de Iucro y esto puede Influir en riis decisiones y acciones en el desempefio de inf .
v cargo actual; :

- . w v

Dentro del afio anterior tuve interés directo o acté como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta

directiva o soclo de gremlo; sindicato, sociedad, asociacién, grupe,social u organizacién con dnimo. o sin énimé de lucro

t (naclonial o extranjera), y a contjnuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones.de mi cargo actual: ¥
{ . \

o

- . A
-
-
* . -
N :

2.4. OTRAS INVERSIONES

»

Vd .
, - i v
O Tengo fidelcomisos en Colombia o en el exterior:,  Sf No| Xi- :

r T . 1

} Los fideicomisos y encargos ﬂdumanos delos cuales soy constnuyente o beneficlario en Colombia y en el exterlor son:

T = -
-

Nombre del fidelcomisc o : R .
' encargo fiduclario, . Calidad . . «Valor } pa[‘s

" Versién 4.3 - Agosto 2024 : : _ . Pégina 4 de 5
. _ ] :
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. Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sif No| X ~ .

———— e —

L3

Ll

-

- i . = - R '

Lasf['nversloneé, en bonos, fondos de Inversion, fondos dé ahorro voluntarlo'y.otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

\ Tipt de inversién R | Valor

Es

o 2.5, DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

- ' A, 4

X-\ \ [

A

Realicé donaclones: . Si| | No

N 8
¥ « ¥ +
* ~ — 1

Las donacicnes que mé representaron reducciones en la declaracion de renta del ultimo afic gravable son:

3

| R Nombre éntidad - . \Valor - )
’ ” 5
\ . )
26. ‘POTEI‘;ICIALES’ CONFLICTOS DE INTERES ~ ~  ~ '
i - k] - .
'Tengo potencla[es conflictes personales de interés: si No | X _ o .y
Los conﬂictos de interés pueden’ generarse a partir de, por ejemplo: ' ’ Y
. > Actividades y negocios que realiza o tiene con soclo'o soclos de hecho o de derecho N !
> Establecimientos que posee. . y
> Litigio o-controversla ante autoridades administrativas-o jurisdicclonales. * N
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular -
f . £, t A
Los potenciales conflictos personales de-interés que tengo son: . *
. N - . - » X
’ i . —
» Fi ~ had Y '.
- ’ , - -~
, ' : . ‘ . :
P . - f [ X ~ . P
* . . ' — 1
. .
B 7 t *
' LY f . I
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A3 Cddigopostal 1 1 0 7.4 1 . " Jaa.teistand 1\ B AN S314542204 5|45. Tetdiono2 | 32161978389
S’ \Ll@SlFICACIbN ' \ .
Actlv)uadaggnomlca\w _ N . o Ocupacién
Actividad principal Ac) \adf.d asu riari Otras aclividades - ' © 7 52 Nomero N
46, Codigo 47.Fecha inicio actividad 48. ecl m%v ad '50._,;6:“90 1 -3 51. Cidigo establecimientos
llgsoollzoz3030all NV i T | R N B
o T ‘\Vf /\lR.,sponsabmdades. Calidades y Aurlbutos' - ’ T
’ 1 2 m?\) 3\\9\? 10 1 -12 "1z 14 15 18 17 8 18, 2 2 22 W 24 25 %6 -
sconels |1 5] |< N YO T O B
05- Impo. renta y compl. réglmen dinar., .~ -
49'- No responsable de IVA - . . .
‘ i -i -
-~ , o *
1 ) R
&) |
6 Ustiatids aduaneros * Exportadores ) ‘r
. 1 Yz a3 1 5 8 8 8+ 10
. l [ l l I | | l I l 55, Forma  "56.7Tlpo Sendcia ., 1 2 c 3
54, Cédigo : . ’ £7. Mod
1 12 13 M 15 1% . 7 18 19 20 . ! - ‘0 J
N I T | |  loore : |

DIAI\I

00

2. Conoepto lO |21 . Actualizacién

1

. 4, Nomero.de formulatio

14&18641-8741 \

, .
5. Nimero de Identificacién Tributari (NIT} 6. DV | 12: Direccitn sectionel ’ oo . i \4. uzén elscirdnico
: 1 07-7452846]4'-'“;“““"’“’3“_’““ f , '/f-\\\ /@KL% '
i . . IDENTIFICACION . \\...//‘ (/\\

24, Tipo da ermbuyenta

25, Tipo de documento

126,/ Nimera de identifica
' 1077 4{

.| Persona natural o'sucesién lliquida 2 |Cédula-de.Ciudadania 13 ﬁ
{\igar de expedicion 28. Pais ' J_ 20, Depariamento icipio
COLOMBIA 7 1°6 9 |Choco 2 @ yibdd | 0.0 1
« |31, Primer apelido 3:2.$agundn_apenidd 33, Primer pombre ( ) \} ( C M\eun‘gmmbges -
RIVAS SANCHEZ ] ~ |LEDY X _|CRISTINA™
35, Razén social A\\“—"' N p— . R
) : VL7272 . .
36. Wombre comercial ¢ ’ w Jarésiga—./ i
" ' T SUBIGACION /7 N
39, Pals 38, Departamento TORS AT 40, CludadMunicipic . .
" Z==COLOMBIA oo, 1.6 9 {Bogotd D.C. 1 [Bogotd, D.C.. 001,
61.-Dlrmzdbn prlncl‘pal

"|cLEBGBISASUR 77M 44

.

42, Correo elacirénico

le]dycristlna;2293@gmall com

;’)\/ /{ "

ks 'rl':la fas ac

kY

“IMPORTANTE; Slnr jule

aque haya Ingar' 12 Inurlpclén en e} Roglstro Unleo Tﬂhufarlo -RUT~tendra vlgan:la Indefinida y o cnnnecuencia no se axlgic su mnovaclérr 1=

. * sg, Anaxos "5t [:I ND, E

I ——L

) " Para uso exclusive,de Ta DIAN.
* . 60..No, de Fnhos.-. ) *

I

P

s . N ¥

. Y

watamlento de datos ley 1581 da 2012,
_| Fitma del solicitanta:

[3 v L]

L a infarmacidn smnhlslrada a través dal lormulario chicial da Inscripeicn, aclushmndn suspansién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), daberd ser exacta y veraz, en caso de constatar
tnexactitud en alguns de los dalos suminisirados se adelantardn los procedimientos administratives
sancionatorios © de suspensidn, segun el caso, Pardgrala’ del arictlo 1:6,1:2.6 del Decretp 1625
del 2018. De lgual maners al formalizar el trémita et esuar fue Informado y acepla la politica da |

Firma autrizada:

s »
. 488, Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. i . ‘

084, Nombre RIVAS SANCHEZ LEIDY GRISTINA o
) CONTRIBUYENTE

-

!

Fecha generacién documento PDE; 14-06-2025 10:57:11AM

4,
»
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, LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

®

"CONTRALORIA ‘

GENERAL DE LA REPOBLICA

»

]

£l

CERTIFICA:

kY

A ]

*

4

~

-

Que una vez constltado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales *SIBOR, _hoy martes 11 de
nowembre de 2025, a las 08:22:47, el niimero de identificacién, relaclonado a continuacién, NO. SE’ ENCUENTRA

S

' REPORTADO cOMO RESPONSABLE FISCAL.

»

-

&

-

Tipo Docuimento

{Cédula de Ciudadania

]
-t

No. ldéntificacidn

1077452846

¥

Codigo de Verificacion
- - -~

1 07?4528216251 111082247

"R

¥

-

Bsta Certificacién es vlida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el'tipo y niimero consignados en el

H

"

., o
“

-

respect:vo documento de 1dent1ﬁcac1on, coincidan con los aqui registrados.

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

x

plasmada tiehe pléna validez para todos Ios efectos legales.

o

"

Gener6: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ.

. C%ontralor Dg!agado

W ’

T

r

-

[

-

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

T i
- La Policla Nacional de Colambia informa: J

»
-

w = - ]

! Que siendo Jas 02 10:07 horas'del 11/11/2025, el.ciudadano identifi cado con cédula de ciudadanfa No, 1077452846,

. Apellidos y Nombres RIVAS SANCHEZ LEIDY CRISTINA o Yov g
, ) NO REGISTRA INHABILIDAD R X
N " - * 1-

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa hospital nuestra sefiora del carmen del

.coleglo con NIT 850020094-8\3( su utilizacitn es exduswamente dentro del praceso de seleccién al cargg, oficio o

normatividad rectora frénte al tratamiento de datos. ’ , :
. . , . - -
e f fo e s - ! ~ o § e maw v -
¢ v
-~ [ *
https://inhabilidades.policla. gov.co:8080/constilia - ~
"
” -~
.
- ~ - 1 . N
» - - 1
- ' ‘ . -
b ¥ LY - M D "
’
. .
‘. Y l’ .
' N , . z
- v A Ll
» n
- - [ « =
T ,. 4 ’ » ’
L}
' b -
r - .
> b 1
- r - ]
. . . ‘ ‘.
. . N
a - ¥ - A
: - . !
’ ~ g . ¢
¥ - r -
* -
- - % LY
- . . ;.
- - . t .
- L
” ! P o N

profe5|on, en cimplimiento de la Ley 1918 del 12/07/201 8 “por fnedio de"la cual se- establece el régimen de
inhabilidades a quiengs hayan sido condenados por délitos sexua!es cometidos contra menores, se crea el registro de
mhabr.’rdades yse dictan otras disposiciones®y su Decreto Reglamentarlo 753 del 30/04/2019 por medio dél cuat se
reg!amenta fa Ley 1918 de 2018" con -observanga de las Leyes 1581 del 17/1 0!2012 1712.del 06/03/2014.y demiés

[SREENG



&~

£

( Pohcna NaCIonal de Colombia ) .

L3
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1

v £

O

i £ - . R
1
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) ~ (2 (Pefault.aspx) Q
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: Portal de Servic'ios al-Ciudadano PSC

¥ E
- 1 £ . ‘
.4 T

Sistema Reglstro Naaonal de Medldas Correctlvas
i ,} .RNMC- ' .

f
- »
- t - ryms e : ¢

o
rd

2 Consulta Ciudadano-, ‘ . e, \

- ) e

- ¥

. .
¥ L
¥

| La Policia Naaonal de Colombla lnforma

J
Que a la fecha, 18/11/2025 01:11: 49 p..m. el ciudadano con Cédula de C;udadama N0 1077452846 y Nombre
LEIDY CRISTINA RIVAS SANCHEZ { -

NO TIENE MEDIDAS CORRECT IVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

Pe conformidad con-la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se explde el Cadigo. Naciopal de Segurldad y
_Copvivencia Ciudadana”.Registro interno de ~alidacién No, 126753611 . La persona interesada podra
. verificar la altenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, fenil ctudadanos/ consulta medidas correctivas, con €l documentq: de
|dent[dad y la fecha.de expedlcmn del mismo. Esta- consulta es val[da siempre y cuando el niimero de”

- . cédula corresponda con eI documento de identidad sumtnlstrado - <
~ ) ! ® + r . F ~
* ' * - L]
N Q. Nueva Busqueda }rl Imprimir ] ’ N T,
= : i ’ N iy
. : f .
Y . .
H . } _ ! .
. ‘ , .
~ ' s ¥
A L x ~
. T - -, o2 o et — ot et [P |
- 8 - ., [ 5159000 - i
z N A-L—-—-—-(

-
»

*

- B T

Palicta Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 N2 - 21
} Centro Administrativo Npcional CAN, Bogota DG,
:

Linea de atencidn: 01BD[1I'.] 910112

3‘\..“ ST ) ° - - f"r.
: — @icovce |
T—— o e _,‘_,____,_:Jﬂ__,g’

[ * N -
- .. - ” 7

-
Ay —

(( CViDA |

S

¥

~

T

i



-
. 1 . N . 3

] ' V7 2
© 'CERTIFICADO DE ANTECEDENTES B |
g . - 19:58:28 .

- PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO
GENERAL DE LA NACION ., No.284578317

Hoja 1 de 01

. Bogoté OC, 18 da nioviembre del 2025 ~ L .

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION certifica que una-vez consultado el Sistema de Infarmacion de\Registro de Sancones e Inhabilidades

1

.

-

ki

I

*F

_ {sIRY, ei(la) sefior(a) LEIDY CRISTINA RIVAS SANCHEZ Identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1077452846:

NO REGISTRA SANCIONES NHINHABILIDADES VI.G‘EN'l:ES

Kl

+

5

“

t

T

t

-

¥

X

J

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigenfes. Cuando.se *
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempafio auseqcia-‘_de'anteoedentes. se certificaran todas las anotaciones qua

[

figuren en-el registro.. Anteror, de acuerdo a losncisos 3o. y 4o. del artlculo 238 Ley 1952'de 2019.

~ ¥ - .
- . - . -

NOTA: El cefﬁﬁcago de antecadentes disciplinarios as un documente qua contiene fas anotaclones e inhabliidades generadas par sancipnes‘.penéﬁ«'s?
disciplinarias, Inhabilidades que se deriven delas relaciones contractuales con ‘el-estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdid@'de.-invesﬁdura yde las condenas proferidas contra senvidores, 6x servidores publicos'y particulares que dasemparien funciones pblicas en
. fejercicio de la accitn de repeticion o llamamiento en garant(a, Este.doctimento tiene efoctos para accéder al sector pliblico, enlos términos que
establezea la Canstituclén Politica y.la ley particular o demis disposiciones vigentes, E! Sistema SIRI reporta'como antegedentes solamente as
sancionas con debida ejeculoria recibidas.de las auloridades naclonales colombianas. En caso dg nombramignto o suscripcién de contratos conel
s I

Estado, es responsabilidad de la:Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspir;ante en la pagina'web: ~
hitps:/www.procuraduria.gov.cofPages/certificado-antecedentes.aspx 1
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) : Carlos Willlam Rodriguez Mill&n
Jefe Divigicn de Relacionamiento Con El Cludadano (C) ‘ . . -
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ATENCION : - .

4 . B b " N
ESTE-GERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO'EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS'LAS HDJAS, ’ '

-

~r
v ! i

<. Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano, . - .
. N Linea gratuita 018000910315
. . C’amgra 5 No. 15 -60 Piso 1:Pbx 5878750,ext. 13170, Bogota D.C. . o, -
: P . ww.procuraduria'.éov.cb, *- o . :
- 1 ' * . . % A ’ . <
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- Oreas ENTIDADES -

1
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DNATAS PFRSNNAIFS i lne Mambiras e anafaran s I irnndulta dal ractificadn shn insvacms onrfaenr As e spofnam :nnliz:;:" Ia
T

it
e

~

o

¥

-

»

L

o

¥

*

L

. H ccr:lﬂcada de antecedente cspeclu! refizla todas las anotactonss que figuren en &l centificado ordipario, mas las lnhaomdafx’es [nten”
peavistas en la Ley para slgunds cargos de la ndmintsxrm.lon pilblica; :aiea LHNO ras‘dc eleicion popular,

‘1!
=

+

- - It . fy RS i »
, r b . ¥
. . ’ I \
! ¥ 1 - ) ' ¥ -
o e N ra ’
] Z 'f . b r * L] -
LY f" ' !
a - " h - | " I t i .
t - : o~ ¢ , Datos del ciuglndnnu . .
L Sefior(s) LEIDY-CRISTINA RIVAS SANCHEZ |dentiiicadalal ¢on Cédula Ye cludadania Nismero 1077452645,
* . Ao N g ' * .
> : El cludadano no presenta antecedentes - | - :
q B * n
= + " . - - 's . * I
Y - _ \ v H) i
' genoizfa) cludadanofa): la z:xpr.-dn:inn dal c.er'ifmdc da ame&:edemes d ucip!mﬂr!os defa Pmcuraduﬁa General da ia Nacldn es gratuha n ic-do
| pals. . 2 » R g
. Fecha d&con..ultatmar(ef navfembre 1, 025 ~ Hora de consul:a HBJ?‘S? " ' .
: N N - .
- 4 T : ¥ - ’ ” .
- f “ . i - -
El :emﬂcado de nntecedentes ordinarto, seflaja las anotaciones de!a providenzias ejeculonadas por el termino de fa san{:lommpuefta asi
- LomolasJnhabirdaaesimpuerzas por ia autaridad cumpetnntey las autamaticas que prdena fa Consmucluq Poliﬂca stia Ley én Colombla, *
/44 . " \ - - )
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£
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MINISTERIO_ DE TECNOLOG[AS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICAC!ONES M!NT!C

CGERTIFICA Q'l‘JE. | -

1

Una vez-consuliada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,

*

. el(la) -ciudadanio(a) -con ntmero. de. identificacion- CC 1077452846 NO SE

. ENCUENTRA lNSCRITO EN:‘EL REGISTRO DE -DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

!

. Esta certnﬁcacxon es Vallda en tado el Temtorlo Namonal S|empre y. cuando el tlpo VA

nimeroconsignados -en el respectivo documento de ldentif icacion, comcrdan con los
aqui reglstrados

Se ex‘p’,icie en.Bogota el 11/11/2025 02:20 AM -

Cadigo Ve(iﬂcaci,c’xn; WZTGDTAKMB s E
 Vélida hasta: 09/02/2026°

}

Dlrecclon de Gob!erno Dlglta!

MlNlSTERiO DE TECNOLOGIAS\DE LA lNFORMAClON Y LAS
y COMUNICAClONES MINTIC . :
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En Quibdd, a los 5 dias del 'mes de Diciembre de 2008; se reunieron conel "
fin de formalizar la graduacisn de los alumnos de dltimo grado; los
suscrlt'os Rector y Secretarla de la Instrtucién Educativa "ARMANDO
+ TOUNA ROA" de Quibdd, Institucidn autorizada por la Secretaria de Educaidn

OCrdenanza da Crescisn N° 15 dol 25 de Noviembre de 1969, Acwordo de Nacionatizacitn N° 10

Inntitucidn Ehm:aﬁna Armando Tuna Kox ’

del 8 do Mayo de 1978, Resolucionos do Aprobacion: N° 908 del 6 do Agosto de 1996, NP 1827
dol 16 Nawamma da 2005, N° 101 dol 25 do Noviembre de 2008, Decrato 469 def 15 de -
* Septiombre do 2008. Registro Educativo XA-22014/81 ‘
. DANE: 127001000411 - N1 900184572-1 )
4 v f

t - " - ~

Acta Individual de Graduacién N° 049 -

-
- - - 1

»mer. mcbalser el

del Mun1c1p10 de Qui‘bdé, segin Resolucidn No., 101 del 25 de Noviembre de

2008 .y decreto 469 del 15 de Septlembre de 2008 i para otdrgar el TITULO !

DE BACHILLER en la ‘modalidad de CIENCIAS NATURALES: . Comprobada la
situacién legal Yy académica de cada uno de los alumno$ qie cursaron y t
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de.Educacién Meaia

Académica, se procedid a otorgar.el TTTULO DE BACHILLER EN LA MODALIDAD

had |

DE CIENCIAS NATURALES al graduando ciyos. nombres, apellidos y documento
de identidad se relac:.onan a continuacioén: 1 . : RN v

umhg @risting Rivas ,gvam:hzz o

Es fieél copia'del acta general N 032 del Syde ch:l.embre de 2008 que
consta de 109 alumnos v comienza: con el nombre* de. Alex Mosquera

o R - * ‘r; % w »’ - <

Documento de Identidad N° 92012001594 de Qu1bd6 B .
s T . . v % ) , . :;
", 2 1.‘ ‘*j' o & "E
3

Chaverra y se c:r.erra con' €1 nombre de.ﬂ Zuly,rlsabel Pino Mosquera.

Firmada por el Pbro. Obdul:Lo Mena Palac1os (rector) y Mar:l.a Yirlean

Becerra Cordoba {secretarla) FE o

4

) L4 ., bl

Firmada por las autoridades académicas que 1nterv1n1eron en este acto -
en la ciudad de Quibdé, a los 5 dias del mes de ‘Diciembre de 2008.

!

e o —

-

.,

“Pbro. Obdulio Mena Palacifs »

Maria Yirlean Becerra
- Rector Secretaria
\ .
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- .n - REPBLICA DE COLOMBIA ,
/ AMINISTERIO DE FDUCACIONNACIONAL £ .
. TN - ‘ x ! ' N
) UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DEL CHOCO
) . . DIEGOLUISCORDOBA
N ; Qutbdé - Chioes
' . ' ) En atencién a que: '
* A . .
: s LEIDY CRISTINA RIVAS. SANCHEZ
- ’ CEDULA BE CIUDADANIA No. LT ST E Qumno
‘ . " *Ils completada los pequisitos que tos Estadutos Usiversitaries exigcn para aptar al Titolo de |
’ "ENFERMERA

-
Leexpide el preseate Diplawa, en testimonie e ello, sefirma en Quibdd el 28 de diciembye dé:2028
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REPUEBLIEA DE COLOMBIA
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DEL CHOCO -

DIEGO. LUIS CORDOBA + ..

OUIBDO - CROCH . - .

ACTA DE GRADO No. 1566

"t

' Enlaciudad de Qulbdé sededelal Untversidad Tecnolég]ca del Chocd Diego Luls Cérdoba el
dia 28-da dicismbre de2021, s& reunlaron &) Sefior Ractor DAVID EMILIO MOSQUERA
VALENCIA la Vlcerrectora de. Docencla ANA SILVIA RENTERIA MOREND el Decano dala .
Faculiad {e) EUSTAQUIO OLAVE URRUTIA y el Setretafio Genaral FERNELIX VALENGIA, “

K4 MOSQUERAcon ef ohjsto de realizar el acto degraduaciény entrega da Diploma que como' : -

¥ "
. " ENFERMERA

_ CODIGO SNIES 107590 ~ - .

.. i Le otorga a - s ~
~ LEIDY CRISTINA RIVAS SANCHEZ i . i
CONCEDULADE CIUDADANIANo,1,077.452.846 DE QUIBDO LT
F

‘Por haberllenado fos requisitos exigides por losteglamentos, yen concordancia conlo dispuesto .
an sl plan de estudios, . N "

.

El Sendr Rector, tomé el juramento de rigor e hizo entrega del Diploma, debtdamante

firmade porias.autorldades competentes, . N .
. Lapresente acta se firma _pé'rlds funcionarios al'.ltorlzac_!ps.. " h ) -
5 Al -
Co. ; © Ragistradp a Folic No.__0G2 _ LibroiNe, __ Gt .
. e / ] N - - - .
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mvm EMILIO MosauERA v.u.étcm )
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» FERNWVAL&NC:A MOSGUERA EUSTAQUIO'OLAVE URRUTIA
-2 SECREVARIO GENERBL. N 'DECAND usu ACULTAD (o) 3 -
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. TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
' NIT: 830040508-1. . '

L]
N

. - Ley 266de 1996 / Ley ‘911 de 2004:

r

“Ley deontoldégica para él ejercicio de la profesion de Enfer-merla_-eh Colombia”

k]

+

1
1

-

.
' * I -

" HACE CONSTARQUE . -

~ * ’
’ -
L3

4

[

. - La enfermera LEIDY CRISTINA RIVAS SANCHEZ. identificada con la"cédula de
cludadania’ ntmero 1.077.452.846, np registra antecedentes de responsabilidad .
deantoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por ia cual se'dictan
disposiciones en materia. de responsabilidad deohtoldgica para el gjercicio de fa..
profesion de enfermeria en Colombia;- se establece el -régimen- disciplinario
corredpondiente y se.dictan otras disposiciones”. . e

El pre'senté_ certificado tiene uha vigencia de seis(6) meses contados desde la .
fecha de su expedicion. Voo .

Se expide la presente certificacioh a solicitud-de la interesada. Dada en Bogota,
D.C:, Republica de Colombia, a los, seis (06) gigs del mes de mayo del afia dos mil

'. . .
Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C., .
Teléfono (57-601). 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060 .
www.tribunacidna]eticoer%fe_rmeria;com/ trienfer@gmail.com’ - -

»

[ “
. 3 R

L]

veinticinco {(2025). .
" . ! &
s !
. ) - -
: L t
+Cordialmente, . '
| _P?}zmz EUGENIA/SANTAMARIA MUNOZ g
/  “Aboggda Secretaria o )
¢ . . ' -
1] . R >
B '
I ow s * . . % .
) - ' ”
+ ] " - !
+ ¥ * . - !
-~ . [y - . * Fi P ’\
“ 1Y ] . M . 3 *
NOTA: El comeo elecirdnico actual del Tribunal Ndcional Etico "de Enfermeria para los ceitificados es
trienfarcerificado@gmail.com y para la'informacién en general es trienfer@gmail.com - 7
o 5 . p )
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Esta tarjetz ¢3 un documento piblico y se expide en conformidad ¢on la
Ley 1164 de 2007, Decreto £152 de 2010 y La Resolucién 035 de 2015,

! Sl esta tarjetn o5 encontrad, favor devotveria a la
Organizacién Colegial de Enfermeriz,

L, wwwocsinfo.org.co
F 4
FIRMA DEL PROFESIONAL J0entica SAS.
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CERT[FICADO DE AFILIAC!ON AL POS DE EPS SANITAS
LaEPS SANITAS en desatrolio de su programia espedal para la garantfa ¥ prestacidn del Plan Obligatorio'de Safud dsnomlnado EPS SANITAS,

. W&EPSSantas

rj.l

[ ]

Cue Leldy Crlstlna Rivas ‘Sanchez, ldentiflcado(a) con CC nuimero 10?7452846 estd reglstrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con Ia siguiema

Informacion;

b

'y} - o

A "
>

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION

CERTIFICA. " R
L "

CC 1077452846

) . NOMBRESYAPELLIDOS * Léidy Cristina, Rivas Sanchez v 5
) +TIPO DE AFILIADO N Tiular
PARENTESCO  Tiglar - v, ' <o
FECHA DE NACIMIENTO » - 201::111 282 o .
ESTADO DE LA AFILIACION 0 Tiens Derscho A Cobertura Integral >
CAUSA ESTADC DE AFILIACION ~ . 1 10-Cobertura Integral
FECHA DE INGRESD A EPS BANITAS. .31/01/2013 .
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS R Activo(g)” 7 )
SEMANAS COTIiZADAS EN EPS SANITAS s *  332semanas . . .
SEMANAS COTIZADAS EN'OTRA EPS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
. SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARD 13'semanas Lo "
REGIMEN . ‘Contributivo )
FECHA DE AFILIAC!ON AL REGIMEN 22/06/2020
- *  NIVELSISBEN No aplica
I * EMPLEADOR(ES)* : . . -
] . 4
- R - -
* CEDULA DE CIUDADANIA 1077452846 LEIDY, GRISTINA RIVAS, - »
" ‘SANCHEZ Desde 01/09/2024 -Vigente . ,
‘. ; s ’
a "', » I: *
’ 1
LY - " £
LI - N - ’
r
= X -
) v - . A
» + “ N * T
* -
( ) ; . ' ) \ .
- T ' . o
- * . Y :
» A 1 . 1 .
EH ~ E]
” ‘. isd l £ . Rl i
13 - 1 » * L]
+ ¥ =" - o~ p
. r
i * ! -

Generado por interfaces

+ 1

1011112025 ~

af

«  ESTE DOCUMENTO “NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACIONP DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS,
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- .. porvenir

L. Lo . - . ! sélo hay uno -. ~
. & ) ] ; N . \ N \
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANT(AS
_ ' PORVENIR S.A. L .
. - En-su condicién de admmlstradora del . ' .
‘FONDO' DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR ) ' LT " -
A . NIT B00.224.808-8 ° S
. - < . v
A . B - R 4 ‘ ‘ . l ,
CERTIFICAQUE: L o
LEIDY CRISTINA RIVAS SANCHEZ, identlﬂcado(a) con cédula de cludadania 1 077 452,846, se encuentra . '
ﬁ af' liado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorlas Porvenir. * ¢ ) . ¥ y
- " ‘ _ ’ o ) . E
) La presente certificacién’se-expide el 10 de I\Ioviemtqre del 2025. > . )
. . "y ‘ . ) £
5 g ' . »

Tenga en cuenta: - !
£ -

Es lmporlante que sea constante en realizar los aportes obhgatonos para su pensidn, asi lograria recibir eI mgreso que -
desea cuando obtenga &u beneficio pensfonal. . .

"

’ o,

Grupo _
, * Suciedad Administrador d Foados to Pensiones. y Casantias S.A. - Nit. 800,144.331-3 Filial de A L
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el Medellin, 10 de noviembre de 2025 N s 2
: ¢y . 3 ) -« M- "
¥ ) i ok ) %
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' ¥ " . PR 4 o] . 1 A
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. ‘ . CERTIFII_:ADQ-DE__AFILIAC]ON —ARLSURA - R N
- . i ¥ ios = ¥
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La Administradora de Riesgos Laborales, SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA.S.A.NIT890,903.790 - 5, certifica
. : v v ! K > . - [ -
R :35‘."4 = . ) o 1:' - \' - W v

v

% © “  Que LEIDY CRISTINA RIVAS SANCHEZ identificado(a) ton C1077452846.se encuentra afiliado(a) a Riesgos v

) ¥ - .~
. Laborales y esta en estado activo. - . -
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ALANIU SAS

‘ m,du. hebiTacin 2575404839 Llcencia 85T, m:wmm )
Diecciin Cra 3 & 18 - 92 Bomio €1 Dorodo
Teldfones 67927612 + 308 9349351 - 8017172073

Expmmmldnndadc!unlud ' Fmal, comerclal@atonferdtud com
Nits0) 59027051 : , el www.olorjuzalud com .

)

at

T * . . . . - -
- : concspro MEDICO OCUPACIONAL g N* 12102 N
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEY EXAMEN " 19P0 DE EXAMEH MEDICO CCUPACIOMAL
g CLUNDINAMARCA, COLOMDIA
os | o5 | 2028 SONCHAGENS o o . EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFAS!S
pin fues sRo - . ' OSTEOMUSCLLAR
- _ Cusad h :
mmsoﬁuﬁmsamwmumomomuwmmmomme .
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES . - .
] Rombre oe b amprss } ) Empreta o0 misisn
AT Gow TRADAIADOR | ASPIRANTE (Tye e bn P OC. D12 00 O CE Gt 8 Esvwrgets, T Tarptt do ki od, PT. P}
q . N v Carwg Ednd D o Hardificantn
RIVAS SANCHEZ LETOY CRISTINA FEMENINO |omoszueses] ©c | fo774sesds
Apwliicn § Nomlrs . _ 14D Tex Homen
Twpd - 1 . ' AN ‘
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: . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.
- -, Seceiuiade Sulud ' ! ) .
.L Suh:‘:‘ln!:grad: de Servicios de Saldd - — - - -
: i h | SurESE - CERTIFiCACION DE CONTRATO DE - -
A - : . - PRES_TACION;DE SERVICIOS CON CO-OPS-FT-22V1 |
: PERSONA NATURAL :
; g - ' ‘ ) , ~
. , 'LA DIRECCION DE CONTRATACION ST
) oo * *  CERTIFICA QUE: IR 1
- Revisando el archivb—de gestién documental se :ayidencié que la SUBRED INTEGRADA D:E SERV-ICIOS DE SALUD SU

E.S.E., identificada con ‘el Nit‘No. 900.958.564-9, suscribid con el(la) seﬁ_f)r(a) LEIDY CRISTINA RIVAS: SANCHEZ,
identificado{a) con cédula de cludadania No, 1077452846 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona

Natural, pactandﬁjas siguientes condiciones y especificaciones” . ; . 4 -
. N - - ‘ . . . i '
_ CONTRATO 7309 de'2022 .
** |OBJETO “PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION,
! . . - [ ASISTENCIAL ‘ ,
—~ y | VALOR TOTAL DEL CONTRATO $11.294.400 . « -
FECHA DEINICIO - 2022-10-11 ) ‘ * '
- | FECHA DE TERMINACION .. 12023-01-31 ‘
{ FECHA DE TERMINACION . - '
|ANTICIPADA v~ " ,
PERFIL - . ENFERMERO - . - -|
. - =" OBLIGACIONES CONTRACTUALES * * = | -

1

P A Prestar serviclos de acuerdo al perfil (Enfermera(o)) agorde con la Lex Artls; segﬁn-‘r;eEesida'd de LA SUBRED SURE.S.E,deacuerdoalos ¢

principios del Slstema Gengral de Seguridad Soctal (SGSS), Sistema Obligatorio, de Garantfa ¥ Calidad (_SOG_C) y demas fiormas concordantes.
" o 2) Redlizaractividades de informacion, educacién, comunicaciones encaminadas a promover y prevenir 1a enfermedad y el autocuidado de la
» salud a nivel individual, familiar y comunitaria. - . . ™

. .« -3). Registrar en la Historia ‘Clinica toda [a informacién del acto paramédico {procedimlento ¥ cuidado de enfermeria, de forma vefaz,
- -Secuencial, coherente, legible, clara, sifi tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas distintas 2 las
- + Internaclonalmerite aprobadas), simultdned. o inmediatamente despugs de su realizacion, con Integralidad, Secuenclalidad, Raclenalidad -
A - clentffica (I6gica, clara, completa)'y demds criterlos que defina el Ministerfo de Salird y Proteccion Social o Entes competentes que regulan la
materia (Resolicion 1995/1999, 839/2017 normia que la modifique, sustituya). ' M 4
o 4). Apoyaria elaboracién, actualizacldn de formatos, projocolos, guias, pracedimientos de Enfermerlay adherirse a'los mismos, Incluyendo el
diligenciamlento del consentimlento.infopmado en los casos pertinentes garantizando las normas universales de bloseguridad.

. e 5). Asegurar la correcta administracién de medicamentos de acuerdo a la prescripcion médica escrita, Iégit_:l'e, correcta, actualizada de

‘. acuerdo al protocolo establecido por |z Institucién. - »
M " L . .r " PP LY 4 - " . ree a2 . .
. &Y Apoyas en la identificaciom, caracterizaclén, inscripeién, manejo, seguimiento y-canalizacién a usuarios a las diferentes rutas de atencion + -
ensalud. - o .

;0" A Articular accl'onés con los equipos mislonales para el manejo integral y cuidado de! paciente, conforme lo establece la Ley 91..:I..de'2014\9
norma que la'modifique, adiclone o sustituya. '
e B} Realizar el'seg'ulmlentg y custodia del carro de'paro del servicio asignado de aceerdo al protedimiento y foymatos institucionales

» 9). Hacer seguimiento de contral'y evaluacion al personal auxiliar de enfermeria de acuerdo a sus, competencias y actividades del'servicio;
acorde con Iz Ley 911 de 2014 o norma qye la modifique adidione o'sustituya.
( ) » 10) Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las acilvidades misiondles. !
1. 3 1 ' : * ~
"De conformidad con Jo pactado,no existi6 relacion laboral entre el (|a) contratista y la Subred Sur, dada |a naturaleza
del contrato de prestacion de servicios de apoyoa [a, gestidnregulado por el estatuto General de Contratacion de la
Administracién publica (Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de-

Servicios de Salud Sur,ESE = =

-~ *

K

. T - - A !
Esta constancia se exp'l'de a salicitud del Tnte[esado(a), alos 13 dias dg! mes de Enero de 2025;

- v Y

t - rl % . N .
Sl finl 160 registizida p 1o g ; Jas favor notificarlo al correa eleclidnico cer
Cédigo de verificacidn: iTn18SVrCr N
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE POCUMENTO, CONSULTAR EN: Bitpefslpsursubredsir gov.cofvalider-centilicacion- -
Carrera 20 Na. 47 b - 35 Sur— Cédigo postal: 110511 |
wiviw subredsur.gov.co
. nomina@subredsusgov.co
©App Subred Sur Colaboradoes 2028
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FRANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE o ‘
. + ' N Director Operative - Contratacién - : v
’ - Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur E.S.E -
La presente certificacion se expide con firma mecénica autorizada mediante resolucién de gerencia de la. Subred
s Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021 . -
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.+ .| SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.SE."

2 N
-i'mewhde Siud . ” -
. E Subred Imegradi de Servicios.de Siud

U swEse CERTIFICACION DE CONTRATODE [, . .
. | PRESTACION DE SERVICIOS CON | CO-OPS-FT-22 V1
, PERSONA NATURAL -

bl

4 -

: LA DIRECCION DE CONTRATACION - .
. CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestién documental se evidenclé que la-.SUBRED, INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

" E.S.E; identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscriblé con el(la) sefor{a) LEIDY CRISTINA RIVAS SANCHEZ;

-

T
~—

1 CONTRATO . 2622 de 2023. - ‘ Lo .

OBJETO - . | PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION
* < | ASISTENCIAL - g h

VALOR TOTAL DEL CONTRATO '$ 14.411.280 B

identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1077452846 el,! Contrato(s) de Prestacion de Servicios con Persona .
Natural, pactando las siguientes cong:iicioﬁes yespecificaciones: : - -

| FECHA DE INICIO : 20230201 ¢ RN )

| FECHA DE TERMINACION ~|2023-0430 |

FECHA DE TERMINACION | - . . Y .
ANTICIPADA - <N :

PERFIL . ' + | ENFERMERO -

*
s - [ L 1Y

- OBLIGACIONES CONTRAGTUALES

-

a . =~ b . : . N *
Prestar servicios de acueido al-perfil (Enfermera(o)). acorde con lr Lex Artis, segun hecesldad de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los
principlos del Slstema General de Seguridad Social (SGSS), Sistemna Obligatorio de Garantia y Calldad (SOGC) y démas normas-concordantes

Realizar actividades de Informaclon, educacion; comtnicacion encaminadas.a promover y prevenir la enfermedad y el autocuidado de la
. - -

salud a nivel individual, famjliar y comunitaria. > .

- . o ..
Registrar en la Historia Chinica toda fa informacibn del acto paramédico (precadimiento y culdado de enfermeria, de forma veraz, secuencial,
coherente, legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, intercataciones o espacios en blanco, sin utiliza¢ siglas distintas a las
internacionalmente .aprobadas), simultanea o inmediatamente despues de su realizacion, con Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad

cleftifica (logica, clara, completa) y demas criteslos que defina el Ministerlo de Salud y Protecclén Soclat o Entes competentes que regulanla -

materis {Resolucion 19957599, 839-2017 norma quela modifique sustituya) .
Apoyar la elaboracldn, actualizacibn de formatos; pirolo?:olos, guias, procedimlentos de’enfermeria y adherltse a’los mismos, Incluyendo el
. diligenciamiento del consentimiento informado eri los casos pertinentes garantizando las normas universales'de bloseguridad. ’
Asegurar la correcta administracion de medicamentos.de acuerdo a la prgscripcioﬁ medica escrita, Iegible, correcta, actualizada de acuerdo
al protocalo establecido porladinstitucion P v . ‘ ; L
Apoyaren la Identificacion, caractetizacion, inscripclon, manejo, seguimlento y canaiizacion 2 usuarios a las diferentes nutas de atencion en
salud. * . - ) . .
Articular acciones con los equipos misionales para el manejo integral ¥ culdado del paciente, copforme lo establece la Ley 911 de 2014 o
norma quie la'modifique, adicione o sustituya. - ! - *
* Realizar el seguimlenlb'yfcuslodl_a de} carro de paro del serviclo asignado de acuerdo al procedimiento y formatos institucionales
Hacer seguimlento de control y evaluacion al personal auxiliar de enfermeria de actierdo a sus tompetencias y actividades del servicle,
acorde con la Ley 511 de 2014 o norma que la modifique adicione 0‘sgstituya. 4 o

Otras'actividades proptas del perfil que fortalezcan el desarmollo de las actividades mislonales i .

T oA

»

- J - - v '

De-conformidad con lo pactado, no existié relacién laboral entre el {l2) contratista.y la Subred Sur, dada ia naturaleza
* del contrato de prestacién de servicios de apoyo a la gestiénregulado por-el estatuto General de Contratacion de la
_ Administracitn publica {Ley 80/1993 Art.32) y re.glado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E ) !

-
r + ¥

Esta constancia se expide a solicitud del inte}esado(a), alos 13 dias del mes de’'Enero de 2025. *

1

-y > -

-

I - . y z

Sl fainf ién régistrada p tnconslstenclas favor notificarlo al conec elecirdnico certificaciones.ops(@subredsur.gov.co

Cddigo de verificacicn: Tn1BSVCn .
- PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN; mtpu'}'siasunsub{edsur.guucn/vaﬁdamemfmciou -
4. Casrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611 2 1

. N www.subredsuigoveo M

- nomina@subredsur.goveo ~
©App Subred Sur Calabaradores - 2025 -
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FRANCISCO ANTONIO GARZON HINC’APIE ‘
4 ¢ ' . Diractor Qperativd — Contratacién
. Subred [ntegrada de Serviclos de Sall.u:l Sur ESE . .
La presente certlﬁcacxon se exp:de con ﬂrma medanica autorizada mediante resolucién de-gerencia de {a Subred -
Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23-de abril de 2021 -
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E.

CERTIFICACION DE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON | CO-OPS-FT-22 V1
PERSONA NATURAL | - |

1

LA,D[RE{JC[GN DE CONTRATACION”
e CERTIFICA QUE: 2t

¥ T

Rewsando el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
y ESE, Jdentlﬁcada con el Nit NJ. 900.958.564-9, suscribio con el(la) sefior(a) LEIDY CRISTINA RIVAS SANCHEZ;
|dent1ﬁcado(a) con cédula-de c[udadanla No, 1077452846 el Contrato(s) de Prestacion de Servicios con Persona

Natural, pactando las siguientes condiciones. ¥ espemﬁcac:ones -

| CONTRATO" 6029 de 2024, o :
OBJETO PRESTAR'SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION

R ASISTENCIAL - _ .

VALOR TOTAL DEL CONTRATO * |%14.144.820 e )
FECHA DE INICIO ' + | 20240624 : - _ ,
FECHADE TERMINACION = . [20241031 . . B ' s
FECHA DE TERMINACION - -, ' S '

ANTICIPADA . © . '
PERFIL ENFERMERO . ' -

-~

-

OB_LIGA'CIIONES CONTRACTUALES v 3

o Piestar servictos de acuerdo.al perfil (Enfermera(o)) -acorde-con la Lex Artis; segin necesidad de.L'A SUBRED SURE §.E, de acuerdo 2 los
principlos del Sisterna General de Seguridad Soclal (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad {(SOGC) y demds normas concordantes,

e Realizar-actividades de informacién, educacién) comunicacién encammadas a promover y prevenir la enferrnedad y el autocuidado de la
salud,a nivel in(,:livldual famillar y comunitatla ~ '

o Registrar en |a Historia Clinica toda Ja Informacidn del acto paramédico (procedimlento y cuidads de-enfermeria, de forma veraz, secuencxal
coherente, legible, clara, sin iachaduras, enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas distintas a las

internacionalmente aprobadas), simultanea o; inmediatamente después 'de su reahzaclon. con Integralidad, Secuenclalidad,; Racionalidad

clentifica (l6gica, clara, completa) y Yemdas crlterlos que defina el Ministerio de Salud y Proteccidn Sockal o Entes competentes que regulan la
.materia (Resolucién 1995-1999, 839-2017 nofma que la modifique, sustituya), ‘

. Apoyar la elaboracidn, actualizacidn de formatos protocolos guias, proced]mlemos de enfermeria y adherirse a los mismos, incluyendo el
dillgenciamiento det I consentimiento Enformade &n los casos pertinentes garamlzando las normas universales de hlosegurldad

» Asegurar {a comrecta administracién de medicamentos de acuerdo a la prescripeidn médica escma legible, correcta, actuauzada de acuerdo

al protocolo establecido por la Institucion

« Apoyaren la identificacion, caracterizacién, Inscripeion, manejo, seguimiento y canalizacién a usuarios a las diferentes rutas de atenéidn en

salud

LY
o Articular acciones con los equipos mislonales para el manejo tmegral y cuidado del paciente, conforme lo establece la'Ley 911 de 2014 [}
norma que la modifique, adicione o sustituya.

Realizar el seguimiento y custddia del carro de paro del servicio asfgnado de acuerdo-al procedimlento y formates Institucionales - ~ .

Hacer seguimiento de control y evaluacion aI pérsonal auxiliar de enfermeria .de acuerdo a sus competencias y actividades del “servicio,
acorde conla Ley 911 de 2014 o norma que la'modifique adicione'o susmuya * 1
. Otras activiiades pmplas del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales,

s

-

ot

&
- De conformidad con lo pactado, no existi6 refacién laboral entre el {la) contratista y la.Subred Sur, dada la naturaleza
del contrato de prestamon de servicios de apoyo a. la gestidn,regulado por’el estatuto General de Contratacion de'la
Administracién:piblica- (Ley 80/1993 Art 32) y reglado en el Manual de Contratacién de:la Subred Integrada de

Servicios de Salud Sur E.S.E

-

Esta constancia se expide a soljcitud del interesado(a), a los'13 dias del mes de Enero de 2025. :

“

e

“Silaink

g

~

< PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: httpu/sk bredsurg

i I las favor notificarlo af correo electrdnico cerificaciones. ups@mbreﬂ‘surguv co
LCddigo de verificacidn: iTa185ViCn .

‘b »
co/validar-certificaci

Carera 20 No. 47 b- 35 Sur— Cédlguposml' 110617
n www.subredsurgov.eo )
nomina@subredsur.gov.co
ﬁApp Subired Sur Colaboradores - 2025
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. FRANCISCO ANTCNIO GARZON HINCAFIE -
f Dtractor Operativa — Contratacién . -
. . Subred In!egrada de Servicios de Salid SurESE . \ N .
‘La presente certificacion se expide con firma mecénica autorizada mediante reso[ucion de gerenc[a de la Subred
‘ Integrada. de serwcws de Salud Sur E.S.E. No 502 del 23 de abril de 2021 . . .
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E S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL ' Cédino
; ©___ _COLEGIO g
FORULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO DE PERSONAS CONTRA-F-1
. NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT . Versién
¥ o .
PROCESO CALIDAD ‘ V01-2025
1 - b .
Fechade . Tipode Nuevo ' --
 diigencarients [0/ 103 :_zgj 5| -Ciudad L&:ﬁﬁﬁ-_}_l Soficitud Actualizacién [ ] d
) Clase de vinculacidn: Empleado Proveedor servicios salud D Proveedor sumlnistl'og D Contratista E
1. PERSONA NATURAL o~
Apellidos | BN L-f's“'h(\\\QfL I Nombres { Lot L oS Oy |
o« ] ar [ oo [ 1 cust [ T | FechaNacimiensa [A6  ©F « 1999
. tugar de Nacimlento "} Naclonalidad CS Ocupadién/oficio | EORQEO~ Ny |
| Profesién ] pt‘&r&_\r\p\b\c—e ITeléfcmo *& EHPIFYS]  celutar | b\Lf‘BL\‘?_-qu'H ]
| Direccion fesidenca [T NS 3 IS Propss B e W R | municipte [ WSSy |
i Ingresos Mensuales IS Eery—r>, oc)c) _ ], Egresos s ] 3 O o Q‘Bﬁ: | 1
Activos ' LTS ; — 17, Pasivos’ s LS. o0 e,
| O Patrimonio X VY i Otrosingresos  § | N P I
1 - Cancepto atros Ingresos ENES .. " T
} . » ‘zvtnsommsi{mu *
| Nombre o Razén Soclal | K A ' | ar [ ____U /A ] ov [THA]
Tipo de Empresa Pablica I:I Privada D Mixta D Sectordelanoncmfa ] Y. s L -
: 'ﬂpudeConuibuye_nte_ Rég. Comin Gran Contribuyente I:] DtrasEntIdades | )] f ' ]
Fecha de constitucién Cimara de Comercio L icimmiasaa | Correoelectrénicu_empresarial l u}' o ]
" Direccdén Oficina Princlpal - L /A | Munlclplul ~ MR | 7. L U{ B i
Direccidn Sucursal/Agencia I U / P : I Municipio ’ : D (i !Tél.: l : Uﬂ‘\ |
Representante Legal I PRIMER APELL;DO 7 SECIUPeAPELLIDO. R PRIMIER NOWIBRE ] SEGUNDO NOMBRE I
’CCD' CED Ctro D Cudl A /& ! Nol : UA— } Fecha Nacimiento id fmm / saaa H
. Idennﬁradénsodcsoacdon[smsquetengzndimaIndlrectamentamis’delS%delczmta!soua[ -aportes o parﬁdpadén(sirequleremésespadoanmm{addn) . '
17 Numerc 1D . ApellidtisyNombres w“w-nmcmm m&rmf:wu Wﬂmncﬂﬂ 46std obhgadon declarscin bbunarta e
NA T USRS RN Ay o O P VT
v T vl s fosi] ol 1
o T | s el |5t Tlvod T v L] L]
S I o 1 Y e Y o ] Y ™ | )
= ) K )l sCwel 1) O O O O3 )
X fngresos Mensuales s [ -F:\ . I | . Egresos ts _ NJ ] k |
. - Activos [s [ VIVAN Pasivos 5 4 i ;é’ % ]
Patrimonio is . M' 4 ph - Otros Ingreses- | $ - .
3 | concepto otrosIngresos | [ ] = ' s |

Y Celular: 3107823161

Q Calle 6 N° 7-38/ Av. Medina N° 6-06
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E.S.E HOSPITAL N_UESTRA SENDRA DEL CARMEN DE EL cédigo
'___COLEGIO L 19
FORULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO DE PERSONAS CONTRA-F-1
E PROCESO CALIDAD ) V01-2025°
. , - 3. PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA - PEP B

¢Parsu c;rgn maneja rectirsas pliblicos?

. 4 e SIDNO '

¢Por su cargo o actividad ejerce algin grado de poder piblico? " - '

&Por su actividad v oficlo goza usted de reconocimiento pGblico general?.

Y

{Bxiste algun vinculo entre usted y una persona considerada piblicamente expuesta?

£Es usted sujeto da obligaciones tributarias en otro pals o grupo de palses?

S

s no
111 I:I'No

] DNo

sl DNu

FREEE

-
- 2

‘5

’ Declaro expresamenie que:

1Tantoml actividad, profesién ucficio eslicita y laejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividadestlh:stas de lasmntempladas

en el Cédigo Pena! Colombiano.

bl

-~ ]

4, DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

.

B 3

*

2 La Informacidn que he suministrado en este dncumentu es veraz y verificable y me comprometo a actualizarla anualmente,
3 Los recursos que se deriven del desarrofio de este contrato no se destinarin a financiacién del terrorismo, grupos terroristas o actividades teroristas.

4 Los recursos que puseo pravienen de Ias sigulentes fuentes {detallo ocupactén, oficlo, actividad o negocin)

¥

Origen: l

- . i’
’ ¥
L3

{Realiza operaciones en mon;da extar;je:a?
Transferencias Otras

5. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES

xSl

Indique otras operaclonss [

i
No m Imponadones

3
P -

D ) Enpprta-duns -

Y
H

I:I Inverslo.qes D

&Posee productos financleros en el exterior? s Dvo [E ‘Posee cuentas bancarias en moneda extranjera? _ [ l WNo [ul
. Hipo de producto’ . Identificacién No. del "« Monto$ Ciudad " Ppals Meoneda -
3 del producto producto )

M/

M/A

IS

IUA

N

T

e

14

F

#

6. DECLARACIGN DE NO ENCONTRARSE EN LISTAS NACIONALES O INTERHAGDM PARA EL COhiTROl. IASFT '

Con Ta suscripcién de este formate declaro que no me encuentro an ninguna lista de las. establecidas a nivel Naclonal o Internacional para e} control de Javado de
activos o financiacién del terrarlsmo; asf mismo me mponsabillzo entre [a Empresa Social del Estado Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de El Caolegio, porgque mis
empleados, acconistas, mlembre de junta directiva o junta de soclos, representante legal y revisor fiscal, tampoco se encuentra-en dichas listas y me comprometa
a actuallzaranualmente la informaci6n o en un tlempo menoren caso de que ceurra cambios en la Informacién suministrada a la Empresa Soclal del Estado Hospital

Nuestra Sefiora del Carmen de El Coiegio : % o tt ’
N . * - - - . v > .
i} .
’ ‘\ r ? ‘ '
. » i )
T ] 4 -
- " 3

& Celular: 3107823161

@ Calle 6 N° 7-38/ Av. Medina N° 6-06
= Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co
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i i N E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL. Ccédigo .
. . COLEGIO —
FORULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO DE PERSONAS " CONTRA-F-1 | _
NATURALES Y JURIDICAS - SARLAFT Versién
—— -t r i
: PROCESO CALIDAD T V01-2025
£ N - )
. . , 10, INFORMACIGN RESERVADA PARA LA ENTIDAD -
Recopilacién y verificacién de Ia informacidn ."1a Cédula de Cludadanfa coinclde con el nombre suministrado
r Se confirma los datos registrados en el formato,
Verificacion de las siguientes listas - - D Lista Clinton . . s
- % k) r
‘ D Lista SDN personas y empresas sancionadas por el goblerno de E.U.A.
¢ . , l:] Lista de [os mas buscados por [nterpol * 3
! IZ' Antecedentes J:idlr.lales * -
- Policia Antecedentes Fiscales - Y
. § [EI Antecedentes Disclplinarios !
I .
. L] o[ |
* < N » *
]
" by . . R * - . .
(3 En caso de alguna Inconsistencia o colncidencia posliiva en listas informar ;I Qﬁclal de Cumplimiento - .
ENCARGADO DE RECOPILAR LA INFORMACION - ENCARGADO DE VERIFICAR LA INFORMACION -
Nombre ¢ <, ' . .
Tipoy Nimero de Documento . ! . Tipoy Ntimerc de Documento ' -
carge " . ] . | came L : [
Extensién 1 ' : | extension. | : |
[ N . I B I - i - . I
. Facha [dd7mm Jaaaa | Hom I:I Fecha dd/mm /adad Hora :
L ) ) -
= - . ’ f,
+ . * . - = 4
- H - H - ’
- it t
- - - L1 - L
3 _ N "
A t
L] " N
- Y R k3 R T
i e t 1 -~ N
- * - } -
’ . > K r

& Celular: 3107823161.-
Q Calle 6 N° 7-38/ Av. Medina N° 6-06
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E.SE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEEL | . oo Co
- ___COLEGTO___ | oc "
: FORULARIO UNICO DE.CONOCIMIENTO DE PERSONAS CONTRA:F-1 )
. NATURALES Y YURIDIGAS < SARLAFY _ Versién "
: ' - PROCESO CALIDAD ~ | vora2s | - ,
T | . - 7, GAUAYAA BT AUTEATAGON
' - T b suseripeldn de Aste doramesitp pitoelzt b in FrRprecs Soziat J6) FITAss Harpital Niestra Sefdrd del Carion de 1 Calegle’ ’ .
‘ 2 avelsr ) indormaciii parsaisly de rls negodion, BA €ath He 16 TR e tmd #itorkad codpetentie ot Colombiy aimia 13 UAAF o 1a Facalls General de o
Hﬂuﬂﬂ. : ¥ L

L .

2 Ses tonsultntdo en tay bases de il Gue peitsitan frvenl £ Tivadd de detkios y fnsndacin del femditinig v
Declare que tot recursos uillendm par steumplimiants do ivs obigacleney Al caga, ormq del pregente contrato ne proaienn ag provendrin de actividades ilfeitas
tolés eomor oh narcotaifizo, terorinn-y fiianciamiento del Terbriima, tivade de actives, testaferrata, trifico de etupsfatientes o delitos contra ef Orden
eonititutional, b gt de alguie frinpesa contriilon Ins leyes de 18 Rppidlica, 13 moral o las buenas cavtumbres Adl miung sie gblige con 1a £ 5E. 3 implementar (23
mirdidas tendizrtes a pitar Qe st opeiscianes putdan ser villizadas sin $g conocimienta § consentimients como inptrumento para ef cesttamiento, manea, inveryign
o aprovechamisnto en cuatquiet forma de dinero b otros bienes piovenientes de 3tMdades delictivas o para dar apartencia de legatidad 3 edtas actividades en virtud
8 1 e psto, ef clizhle sutorkza d ser consultado on base de dmas. * ¥ ! -

. 1 - - i
* A2 % E terminars di manern unititerdl e lmedieta el prasenta contrato, tusndo el cliente, sts sodos o atclonlutas yfo administradores legarad a ser!

1 Vincutados par parte tie las putoridades competentes » cualguier tipo de livestigaddn por delitos de narcotrifico, terrorismo v financlacion def terrarismo, lavadode] |
- activos, testifermato, wrdfico de estupeiacientes o delitos contra:el orden constiucional. [E WF -
| 2 5ea vincutade en listas para of conteal de lavadas de activos ¥ financiscidn del terrorfsma administradas por cualgquicr autotidad naclonal ¢ eatranjer.
. 3 Sea conderado por parte de ks autoridades competentes en cualquier tipo de proceso judiclal relacionado con fa comistén de delitos de igua! a similarnaturaleza o .
s tos indicadns en dsta cldusula. . P

] Elsusoriptor de dite documento, indemnirard y mantendrd libre de cualquier dafio a k2 £.5.E. por cualquier mult o perjulcio que fueran probades ¥ que sufr s E.S.E,
0 por- parte ‘el suserpto de fas obligaciones que apliguen en materia de prevencién dé rlesgo de lavado de actives y fnanciacién del terrorlsmo, aul como araluics M
reclamo udictnl, extrajudical y/o administrative que autoridades competentes iniclen.en cantra de la ES.E. por a can ocasidn de dichoincumplimiento. Be Igust manera

e tﬂime se compromete a dar las explicaciones a que hublers lugar eriginadas por el menclonado incumplimlento a 2 E.5.E. y a los tercers que €ste fe Indique, >

X . £. DOCUMENTOS REQUERIDOS NN . ~
. 1 Fintocnpia de documenta de identidad de la persona natural o persona juridic D - N .
4 2 Fototopla del documenta de identidad del Representante Lega! ¥ g "~ : D {IF
3 Certificado de existencla y representacidn tegal con vigencla no superior a dos meses pafa pcr;_ona's Juekdieas ] D P .
R - . 9-FIRMAYHUELIA h
| coms constancia de haber leido, entendido ¥ ateptado loanterior, dc:’.[am que 12 informacidn que he sumipistrado es exacta er_l:odu sus partesy !}ﬂ"w

el presente documento ’ 1

¢ Celular: 3107823161
iy 9:Calle 6 N° 7-38/ Av. Medina N° 6-06
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viciLapo ™

.

st

e ’| \ f" . ¢ .
- - . .
Creéando Oportunidades .o ) ’
' » . ‘h ) r .
" 5 ‘ : ,-"‘-q———-—-—w\ e, - .
, BBVA Colombia ‘ o '
s NIT 860.003.020-1 C
# gt R ’ . . .
- Certifica . ' ,. ) e,
- £ ) : i ’
Que nuestro(a) cliente LEIDY CRISTINA RIVAS SANCHEZ, ldenmlcado(a) non cédula de
cnudadania nimero 1,077,452,846 se encuentra’ vmculado(a) a nuestra enndad a través de '
la CUENTA DE:AHORROS LIBRETON No. 479003069 aperturada el 22 de febrero de 2024 )
cuanta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a Jo establecido - s
contractualmente. .o ; i e o ’
. ) S
Esta certificacién se expide a solicitud del fitular can destino.a quien interese, el 29 de abril
de 2025. Yo o .
1 b Fd 4 ! .
T~ - B . ; 2
Para tramites da nomina,legales, intemacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de numerg de cuenta: ’ ) . booa
I
Cuenta de 10 digitos: " 0479003069 i . -
I
Cuenfa de 16 digitos: 0479000200003069 N
. » . N ~j . .
Cuenta de 20 digitos: 00130479000200003069 . ,
3 ‘ \ : 1] ! +
. + Y ' - - b
. ’ ) L ‘ 0 - .
- * a * F
¥
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* . ! ¢ : - - ’
Responsablesecvicio al cliente - . - .
‘BBVA Colombiz{ ) e
Y . F - ) 4
Nota: el saldo pa incluye valores de ;:hequesmp;noesoda canje. ’ f
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