HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

cODIGO:

ATV

FORMATO DE LISTA DE VERIFICACION DOCUMENTOS MINIMOS PARA INGRESO DE PERSONAL ADMINISTRATIVO CJ-C-F-008
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL Y SOPORTE JURIDICO VERSION:
SUBPROCESO: CONTRATACION V01-2025

NOMBRE Y APELLIDO DEL FUNCIONARIO

| MHBAD\ r'Xluu 'Pcu;l\aczs

CARGO Qgrv"\m [{5) ‘:ﬁ Yl I

¢ 466.3.60C

FECHA CE: A AGO 9
FORMATO DE VERIFICACION
No. DOCUMENTOS SOLICITADOS VERIFICACION
1 |Copia de diploma profesional y/o acta de grado L/
2 |Copia de diploma posgrado.especialzacion, maestria y/o doctorado y/o acta de grado ‘/
3 |Copia de cerlificado de convalidacién {Aplica para estudios realzados en el exiranjero) l(\»'
4 |Taijeta Profesional V
5 |Registro Unico Nacional del Talente Humano en Salud RETHUS H ‘k

.Verlrlté Talento Humano
Numbre:IV\,Sl\d Lmdaﬁﬂ
Cargo: Aw\{o T’.,'

Fecha: 31 IILI zoas"

Frma: <,

L3

Formato SIGEP Hoja de Vida

Copia documento de idenlidad

[

7

8 |Copia Librela militar o certificado de definicién de situacién mililar [Aplica para personal masculino menor de 50 afios)

9 |Formalo Declaracién de bienes y rentas (SIGEP)- Régimen de Inhabilidades e Incompalibilidades {Coniratistas-Funcionarios)

10 | Pantallazo Registro como proveedor en el SECOP |l {Conlralisias)

11 |Cerlificados de experiencia laboral

12 |Cerificados de educacién complementaria

a\\ \g \ \

13 [Folo 3x4 fondo blance {Aplica para conlratacion por empresa lercerizadora)

=
k4

14 |Licencia de conduccién (Aplica pora confralacién cargo conductor)

2
=g

15 |Registro Unico Tributario RUT

16 |Carnel de vacunacién (COVID 19, Hepatitis B, Fiebre Amarilia, Toxoide teldnico)

documento en PDF)

Certificado de Anfecedentes Fiscales - Conlraloria General de la Republica [vigenle no mayor a 3 meses no aplica consulla, debe ser el

documento en PDF)

Cerlilicado de anlecedentles disciplinarios - Procuraduria General de la Nacién {vigenle no mayor a 3 meses no aplica consulla, debe ser el

Certificado de Anlecedentes Disciplinarios del COPNIA {Ingenieros, profesionales afines a la ingenieria y quxiliares de Ia ingenieria) [vigente
no mayor a 3 meses no aplica consulta, debe ser el documento en PDF}

20 |Constancia de consulla de antecedentes penales - Policia Naclonal

2l debe ser el documenio en PDF)

Conslancia de consulla de anlecedenies del Regisiro Nacional de Medidas Correclivas [vigenie no rayor a 3 meses no oplica consulla,

22 |Regisiro de Deudores Alimentorios Morosos - REDAM (vigenie no mayor a 3 meses no aplica consulla, debe ser el documento en PDF)

2 documenio en PDF)

Cerfificado de Inhabllidades por delilos sexuales confra menores de 18 afios (vigenle no mayor a 3 meses no aplica consulta, debe ser el

24 |Cerlificado de afiliacién al Fondo de Pensién

25 |Certificado de afiliaclén a la Enfidad Promotora de Salud - EPS

26 |Cerlificado de aflliacién al Sistema General de Riesgos Laborales -ARL

27 |Cerlificado de afiliacién al Fondo de Cesantias [Aplica para personal dependiente de la empresa)

28 |Cerlificado médico de ingreso

Curso EVA - Funcién Piblica

29

Curso funcién publica Infegridad, Transparencia y Lucha conlira la cemupcion
hiips://www.funcionpublica.gov.co/web/eva/curso-integridad,

OTROS que apliquen segin necesidad de coniratacién

30 |Propuesta econdmica

NN RENSNRRR SN SRR

Verificé Contratacién
Nombre: wwcl gﬂqﬂ:l
Cargo: q ) C aﬂ'\fb&l&lcwy
Fecha: fg ..T e N-1%)
{

Firma:

VERIFICADO SIGEP







. . Coleglo
-Nacionalfzado Lo Prasentacion o
Direcc!én Calle 22 Cra 5 AV, Gircunvalar, Duflama - Tal, 7630033 -

DUITAMA BOYACA

I.8.E: 003-2014
INSCRIPCION DANE; 315236000085

ACTA lNDIVIDUAL DE GRADUACION

En la ciudad de Duilama a los 01 dias de Diciembre del afio 1990 se raunieron, con el fin de

formalizar la graduacién de las Estudiantes del Glitimo grado, los suseritas Reclora y

’ Secretaria on la Reclorfa del COLEGIQ NACIONALIZADO LA PRESENTACION DE
DUITAMA Inslitucion sprobada hasta NUEVA VISITA en el Nivel de Educacién Media
ACADEMICO Aulorizada por La Secretaria de Educacion de Duitama, para otorgar el Tilulo
de Bachiller en fa Modahdad ACADEMICO Segun reso!uc:én No 00430 DEL 21 de jumo de
1990.

- Comprobada Ia s:!uac:én iaga! y académlca de cada una de las esfudfanfes -Gjue cursaron y
aprobaron fos estudios correspond;enies al Nivel de Educac:on Med:a 58 proced!d é oforgar

el Titulo de - - : -

. ,contmuacrén

"FERRER _"PA CHECO ADRIANA

Fs ﬁel copra de! Acta Orrgma! General No '-011 ;:de fecha 01 de D:c:embre de 1 990
’ .F:rmada por HNA Zora:da Mendoza (Recfora) y Fab:ola J:ménez (Secretaria)

Se expfde en Du:tama a !os 28 dfas de! mes de juho del ano 2020

Mg ALIXAZUCENAPATINO o B j._RO

/?ecfora < Secrefaria \ -
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: ) | A N Farmulario del Registro Unico Tributario
2.Concepto |0 ]2 |  Actualizacion
4. Nimero de formulario 141213900083
‘415'7707212 984(8020) Q0001412139009
Lo
5. Nimero de {deatilicacién Trbularia (NIT) 6. DV | 12. Direccién secctonal i, k\\‘u ﬁﬂ.huzén elactrbnico
4 666760 5|6 Iimpuestos y Aduanas da Sogamosa /{"-\\\\ ﬁ 6: }/
IDENTIFICACION ‘ R
24. Tipoe de cenirbuyente 26. Tipe de documento 26. Namare de Identificac i&h — 3
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Giudadania 13 46667 6\0 5>
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Departamento g [f u\:h fMuhlcipIo
COLOMBIA 16 9 |Boyaca 1 \/ v yitama 238
31. Primer apellida 32. Segundo apalido 33. Primer nombra ( ( 347GL0s nombres
FERRER PACHECO ADRIANA /?
35, Razén social /// x <\
36, Nombra comarcial TwSig.. - »
\\N \‘1\\
Q J\\ 7
/ HBGACION, .
36. Pals 39, Departament - 7 k_‘_/)) 45, CludadibAunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyach /(;}N} 1 5 |Duitarma 238
41. Diraccidn principal {? ( \>
CL15A 8 18 . ,,,-)/, <>
42, Correo elecliénico samada1906@yahoo.es o
43, Cédigo postal [44. T0istond 1 ) /\ N; 11460041 9[45 Teltfono 2
— \C{,{\SEFICACION
Actlv‘]d‘ad-agonémlca‘i\‘ v Qcupaclén
Actlvidad princlpal Ac.w\ ?i aw Otras aclividadas §2. NGmero
46.Codige 7. Fecha Iniclo aciividad 48. Cédifio 9 Fachal omiyw vac 80, Cédige 1 2 53. Cédigo establecimientos
6 92 0[l200860228]||4 g/'"\pNg) . 0,053/0 1| | | | |2 4 1 1] | |
V\/ ( Hﬁgsn nsahllidades, Cafldades y Atributos
(/ \)\7\;’ E‘\ ik 12 3 14 1% 18 t7 18 19 2% pal 22 23 24 25 26
svuels |2 2o sls 2| (C l N O e T |
05- Impto. renta y compl. régimen fha?‘\
22- Cbiigado a cumplir deberes forn l\\s a,f\}l } -
48 - impuesto sobre las ventas - [VA™. -—;)
52 - Faclurador slectranico << >> -
- -mt,x
S
.
Usuarl,rfs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
| | | | | I l | | | 55, Farma 56. Tipo Serviclo 1 3
54. Cédigo IE?‘ Modo |
11 12 13 14 5 16 7 18 19 20
! | | | | | 1] — ‘
|MPORTAN¥E SIn psrjuiclo de 1 autuallzaclonas aque haya Iugar, I inscrlpctdn en al Regislro t!nlco Trlbularlo “RUT-, tendrd vlgsncla Indeﬂnlda y on consecuencia no'sa exiglré su mnovaclén
) : 3 : R Para usc exclusivo de] la DIAN
80 No. du Follos
La informacidn suminislrada a través del formu}ano oﬂclal da inscripeidn, aclualizacidn, suspensidn | Sin parjulcio de las verificacionas que la DIAN realice.
y cancelacién del Registre Urico Tribularic (RUT), deberd ser axacla y veraz; en caso de constatar | ginma aulorzada:
inexactitud en alguno de los dalos suminisirados se adelanlardn los procedimlentos adminisiralives
sanclonalorios ¢ de suspensitn, seglin et caso, Pardgrale del arlicule 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formakizar f trdmlte &l usuario fue informadao y acepla la politica de
lratamisnto da datos ley 1581 de 2012. aad, Nombre FERRER PAGHECO ADRIANA
Fi del solicitanle:
irma dal solicitanle 985, Cargo CONTRIBUYENTE

Facha generacion documento PDF: 08-10-2025 06:13:356M
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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 nimero de identificacion CC 46667605 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 31/10/2025 10:35 AM

Cadigo Verificacion: JB7VFKYHPM
Valida hasta: 29/01/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo |G [2{ Actuakzacion

4, Ndmero de formulario 141063638775

R

984(8020} 0000141063

by

5. Niimero de Identificacion Tribulariz (NiT) 6. DV } 12. Direccion seccionat o . 11:,‘4},Buzén alscirénico
4 666 7 B 0 5| g |meustsdeBogou / [""“'x\ 4 -l
IDENTIFICACION \\ AN
24, Tipo de conirbuyante 28, Tipo de decumenlo 26. Nimere da Idenlificac] lfm o - 27. Fecha expediclon
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 46667%6 60 5))
Lugar de expediclon 28, Pals 29, Departamento 30, GludsgRufictgio ' '
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 Duitarra 238
31. Pamer apeflido 32. Segunde apeilido 33. Primer nombre i o T naombres
FERRER PACHECO ADRIANA <‘~ _ 1y
35, Razén soclal _\ e T ~ e
L0 S
36. Nombre comercial {/\‘H"«\. \> 3
IS \\\1
UEJ(‘ACIDN//
38. Pais 39, Departamente . SRR ) 40, Cluda¢/Municiplo
COLOMBIA 16 9 |BogotaD.C. )} 7 <" 1 1 |Bogota, D.C, 00 ¢
41, Direcclén pringipal A e
AV 53 46 76 ED ROSALES AP 402 // N ( < \}\>
42, Corren elecirénice samada1906@yahoo.es /f;/" “\-\V < S
43. Cédigo postal [#8.Tatgtond . ) S 311460041 9] 45. Tetatona 2
R \LL.AsaFar:AméN
Activjdad agondmice \K g Ocupacisn
Actlvidad principal Ac\\t{aﬁ hm..u tfa;( ‘ Otras actividades 52, Nimero
46, Cadigo 47. Fecha fnicio actividad 48, Céd:go\ 51 Fecha iolco ;ﬂ 50, Cadigo 4 2 51. Codign eslablecimianlos
{6 920f20060228]||4 29‘“\0\||2 sgoim I | 2.4 1 4] | |

1 2 3 4 5
53.Cédigo|5 |2 2|4 8|5 2| (lQ
05- Impte. renta y compi. régimen |na?~

g »\ 10 14 12 13 14 5 16 17 3 19 20 il 22 23 24 25 26

]\llf!l!illlllllllll

22- Obligade a cumplir deberes for es a/f/
48 - Impuesto sobre las venlas - VA
52 - Facturador electronico

N
Usﬁ%ﬂ-fé aduaneros Exportadores
1 z 3 4 5 1 7 ] [ 10
| | l | ] l i | , | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Gédige 57. Moda l
1 12 13 4 15 16 17 18 18 20
1 L l

IMPORTANTE: SIn perjuiclo de fas actualizaciones a que haya Iugar, 1a Inseripeién en i Registro Onlco Tributaro -RUT-, tendra vigencla Indefinida y en consecuancla no sa exIgird su renovaclén
Para uso exclusivo de ia DIAN R : j

59. Anexos D NO E ST 60, No. do Folos: E} ST R §1.Fecha  [2024-07-18711: 26143 l

La informacién suministrada a través det formularic oficlal de inserpcion, actualizacidn, suspensién | Sin perjulcic ds las verificaclones qua la DIAN reaiice,
v cancefacisn dai Registra Unice Tribulario (RUT), debard ser exacts y veraz; en caso de conslatar Firma autorizada;

naxaciitud en alguno de los datos suminislrados se adalanlardn fos procedimientos administralives
sancionatorlas o de suspensitn, segdn st caso, Pardgrale del arliculo 1.6.1.2.6 dsl Dacreto 1525
del 2016. De lgual manera al fornalizar e! trdmile ef usuario fue informado y acapla {a polilica de
ratamlemto de dalos lay 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

984. Nombre FERRER PACHECO ADRIANA
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generaclan decumente POF: 18-07-2824 11:27:11AM
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NS A
EL SUSCRITO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA

Nit: 820.005.389-7
CERTIFICA:

Que, la doctora ADRIANA FERRER PACHECO, identfificada con cédula de
ciudadania No. 46.667.605 de Duilama, suscribid contrato de prestacion de
servicios cuyo objeto es: contratar la prestacion de servicios profesionales en
contadurla publica para realizar la revisoria fiscat en la E.S.E HOSPITAL REGIONAL
DE CHIQUINQUIRA, segin contrato que se relaciona a continuacion:

FECHA
No. CONTRATO| FECHAINICIO | .o FECIR o VALOR ESTADO
01DE ENERO DEL | AL 31 DE ENERO |
20240101-062 e A $4.138.148 EJECUTADO
. AL 31 DE
90240201-026 | OV PEFEBRERO 1 e iBRE DEL | $49.742.000 | EN EJECUCION
DEL 2024 NSy

La presente se expide asolicitud de la Interesada a fos dieciséis (16) dias del mes
de Julio del ano 2074

ey

Subgerenie Administrativo y Financiero
/ £.S.E. Hospital Regional de Chiguinquiré

Proyecté:
Angelca Umofia
Agytente Agrriniirofiva

ESE Hospltal Rogiona! de Chiguinguirs

Carrera 13 No. 18-60

PBX. 726 1999
htlp:waww.hospiialrogiona!chiquinquira.gav.co



LA SOCIEDAD DE ECONOMINA MIXTA CENTRAL DE ABASTOS DE
DUITAMA S.A. En Reestructuracion

CERTIFICA QUE:

La Doctora, ADRIANA FERRER PACHECOQ identificada con lIa cédula de
ciudadania No. 46.667.605 expedida en Duitama (Boyacd), se desempeiia
como Revisora Fiscal de la Sociedad de Economia Mixta Central de Abastos de
Duitama S.A. en reestructuracion, desde el mes de mayo del afio 2012; en la
actualidad tiene asignados unos honorarios mensuales por valor de UN
MILLON SEISCIENTOS VEINTIUN MIL SETECIENTOS DIECINUEVE
($1.621.719) PESOS MCTE.

Esta certificacion se expide a solicitud de la interesada en la ciudad de Duitama
(Boyacd) a los catorce (14) dias del mes de diciembre del afio dos mil veintiuno

(2021).

Cordialmente,

ANA HELJIA SEPULVEDA DE VEGA
Asistente Administrativo



HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA e

“Comprometidos con su Salud” D
Nit. 891.800.3954 "5 maglonal de
) - : \ﬁ ﬂloal‘q.:lm

Moniguira, 18 de junio del 2024

Ef SUSCRITO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DEL
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

" CERTIFICA:

Que la Doctora: ADRIANA FERRER PACHECO identificada con cédula de
ciudadanla No. 46,667.605 expedida en Duitama (Boyacd), se encuentra vinculada
mediante contratos de prestacion de servicios desde el afio 2016 hasta la fecha,
cuyo ohjeto es la prestacion de servicios profesionales como Revisora Fiscal.

En desamolio del objeto contractual EL. CONTRATISTA sin perjuicio de su
autonomla se comprometié especificamente con LA E.S.E. a realizar las siguientes
obligaciones:

1. Cumplir con el objeto contractual en las condiciones propuestas, asi como
realizar las actividades profesionales, bajo los parametros y directrices de la
profesién y las normas que la regulan.

2, Prestar y rendir concepto ante las dudas que de su profesion se presenten
por el representante legal de la entidad. Prestar un servicio trabajando en
equipo y organizandolo para poder brindar a LA E.S.E. la atencién de forma
oportuna cumpliendo con el total de actividades que se requieran en su area
de conocimiento.

3. Desarrollar el objeto del contrato de acuerdo a los parametros vy
caracteristicas del sistema de Garantia de Calidad implementado al interior
de LAE.S.E.

4. Acatar las observaciones y recomendaciones del supervisor, dirigidas al
adecuado cumplimiento del objeto contractual.

5. Constituir oportunamente las garantias requeridas por LA E.S.E,, pagar las
primas o cauciones que se requieran para amparar la ejecucion del contrato
y mantenerlas vigentes en caso de adicion, prorrogas o modificaciones.

6. Asistir los procesos y procedimientos y conceptuar, profesionalmente las
areas asignadas por la entidad.

7. Garantizar el despliegue de las actividades necesarias que permita dar
cumplimiento al contrato.
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Calle 4 A N° 9 - 101 Barrio Ricaurbe - Gelular: 3102089294
Correo electronico: venbanillaunica@hrm.gov.co. Pagina WEB: www.hrm.gov.co
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA 24"

“Comprometidos con su Sajud” \
Nit. 891.800.395-1

Estar Afiliado y pagar los aportes a los sistemas de seguridad social en salud,

pensiones y riesgos profesionales y presentar informes sobre el particular.

9, Por ningln motivo podra sustrae_r transmitir o copiar informacion, formatos

y/o software exclusivo de LA E.S.E. por intermedio suyo o por segunda

persona. ‘

Dar aviso oportuno de aquellos aspectos que puedan generar obstaculos

para el desarrollo de la prestacién de servicios,

11. EL CONTRATISTA se compromete a realizar las actividades administrativas,

financieras, asesoras y técnicas por su cuenta, riesgo y responsabilidad, bajo

los lineamientos establecidos por la administracion de LA E.S.E.

Cumplir con las obligaciones contenidas en el contrato y las que por su

naturaleza le sean propias.

Velar porque se lleve regularmente la contabilidad de |a Entidad v las actas

de reunion de la Junta Directiva y por qué se conserven debidamente la

correspondencia y los comprobantes de las cuentas impartiendo las
instrucciones necesarias para tal fin,

Autorizar con su firma cualquier balance que se haga, con su dictamen o

informe correspondiente,

15. Colaborar con las entidades gubernamentales que ejerzan la inspeccion y

vigilancia de la empresa y rendirles los informes a que haya lugar o le sean

solicitados

Velar por la adecuada y racional utilizacién de los recursos de la institucion y

demas equipos y elementos de propiedad de LA E.S.E, que sean destinados

para el cumplimiento de sus actividades contractuales,

7. Cumplir, acatar las sugerencias y recomendaciones del supervisor del
contrato en virtud de la ejecucion del mismo. Asl como presentar informes y
respuestas inherentes a las actividades realizadas y que son de obligatorio
cumplimiento por parte de LA E.S.E. ante los entes de control y las diferentes
instituciones a las cuales se les deba rendir oportunamente.,

18. Atender los requerimientos que presente LA E.S.E. en el desarrollo de su

objeto contractual.

Ser solidariamente responsable de los dafios ocasionados por los actos

nrafacinnalac dacianadne o la nractanidn Aal ngm;inio
1;-'! R R A A Y v N‘.(\JUI&!IHMU'—! A= = 'JIUULUIVIUI] AL Nt ) MW .
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=, Tzglonol de
Honlguitd

E4.8

10

12

13

14

16

19

+

20. Cumplir las demas atribuciones que le sefiale las leyes o los estatutos y las
que, siendo compatibles con las anteriores, le encomiende la Junta Directiva.
Vigilar que las operaciones financieras y administrativas que celebre o realice
el Hospital estén de acuerdo a 1a ley, los estatutos, a ias decisiones de la
Junta Directiva y a las disposiciones reglamentarias emitidas por los

21

x

organismos de direccidn, administracion, controt y vigilancia. El
o}

o

g
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Calle 4 A N° 9 - 101 Barrio Ricaurbe - Celular: 3102089294 g

Correo electrénico: venbanillaunica@hrmgov.co. Pagina WEB: www.hrm.gov.co




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA

“Comprometidos con su Salud”
Nit. 891.800.3954

P
Ty, dn, Reglonal de
!ﬂon[qukd

22, Informar a la Junta Directiva y al Gerente del hospital, de las irregularidades
y todo hecho importante y significativo que detecte en el desarroilo de las
operaciones financieras, operativas y administrativas del hospital.

- 23. Colaborar con los organismos oficiales que ejerzan funcién de control,
inspeccién y vigilancia y rendirles los informes a que haya lugar o que le sean
solicitados. Ademas de las anteriores exxsten otras diseminadas en el codigo
de comercio y en eI estatuto antlcorrupcmn y en algunas circulares de la

Superintendencia,

La presente certificacian se expide a los dieciocho (18) dfas del mes de junio de dos
mil veinticuatro (2024)

Cordiaiments,

ARMANDO TIBADUIZA VARGAS
Sypgerente Administrativo

Profocte: WeNDY SUAREZ
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-  COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SOL
S GOOTRADELSOL

HIT 594.865.326-5
AT e (8 do Niviermnbie 49 2001 det Kinlstedo da Trengporta,

. mz el OF e Pabiord 0o 2002 e Alcaidla Muaicipal de Bogamasa INTRAZOS!,
. oo GOnde @f&{ 4 da i frers it ?i}{iﬁ el Migdstitin s Cormpnicadanas,

o Sf)g:ammﬁ, ir::iembre 1(} ﬁ& 2021

EL GERENTE DE m ﬁQOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SOL
| - COGTRADELSOL

| CERTIFICA QUE: -

la Doctora ADRIANA FERRER; PACHECO, identificada con la

€.C.N0.46.667.605 se desempéﬁa ‘en.el cargo de Revisora Fiscal

desde el 19 de abril del 2013 - por lo que devenga unos honorarios
* mensuales de $1.200.000

'La anterior solicitud se expide a solicitud del interesado.

Cordialmente,

Mﬁgézm; P

CARLOS ALBERTO PORRRAS CASTRO
Gerente

-

§ € OFIGIHA GERENCIA COOTRADELEOL
Cerrera 12 N* 48-88 « Sogamose

Ganeia 12 N° 40.58, 2° Pisn « Bognoan | 1
o] gaiaciondeootradelsol.oom

G Yolstonss: (8) 770 3303 - 24 611 0410
8B wewcosiadoieol com €Y Quodtadetsel € estetmnegionsiradeiol com

% ESTACION DE SERVICIO COOTRADELEGL B

11} (8 (@) 770 vv00 - 772 2222

Escaneaga con CamScannet

. . ) i Mé&g d% mntéefmﬁ%rgb ¢ t#&?iﬁ%ﬁ?ﬁﬁ sampedidis por Resoluclunes 64 1 del 23 de Abnl dg 1973 def Darsuap,

e RADIOTAXD R _
ﬁ;’ & 313 405 3079 . 310 200 2222 e (EERA

Y72 7200~ 71 3947 Lo

DISPOMIBLE EN




LA SUBGERENTE GENERAL AREA ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA DE
LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE DUITAMA
EMPODUITAMA SAES.P

CERTIFICA:

Que la Doctora ADRIANA FERRER PACHECO, identificada con cédula de ciudadania
N0.46.667.605 expedida en Duitama y Tarjeta Profesional 101383-T, Profesional en
Contaduria Pdblica, viene desempeiiando el cargo de Revisora Fiscal de la Empresa de
Servicios Publicas Domiciliarios de Duitama S.A E.S.P "EMPODUITAMA S.A E.5.P”, desde el
Primero (1) de Abril del afio Dos Mil Veinte {2.020) y por tal concepto se le cancela
mensualmente por Honorarios Profesionales la suma de Tres Millones Doscientos Cuarenta

y Tres Mil Cuatrocientos Treinta y Ocho Pesos ($3'243.438) M/Cte.

La presente certificacidn se expide, en Duitama a los diecisiete {17) dias del mes de
septiembre de 2021.

Atentamente,

Cjom I Qﬂu srado (?
ALBA LUZ ALVARADO CARRENO
SUBGERENTE GENERAL AREA ADMINISTRATIVAY FINANCIERA

CUIDA LANVIBRANTE ESENCIA DE LA VIDA



Avangoisios, Mineng e Sutedil
Gonwnoutive Na D0Y.H1FY

LA BLUDGERGENTE ADMINIBYRATIVA DU LA 8EMPMIERA HOCIAL DRL UBTADD
HOSPITAL JORE CAYETANO VARQUEZ OF PUERTO BOYACA

GHITTIMOA:

Que ADRIANA FERRER PACHECO, wienuhgada con cotin de audadanin N* 40,007 008, prosty
BUS SV profosipnatos conyy REVISORA FISCAL an o £ 8 E Hoapilal Jusa Cayetono Vanquer
du Fuerde Boyaey midiante laomoaabiche de contraly de prostacion da savicion profosionalnn e i
BHRIONLE M

e N ORS _VIUENGIA L OWRIQDELA OB LYALonops
YO0 DL 20 | Dol 01082010 MBS0 0 $ 106000 000
WA DE 2 el 037 W20 AL 1272010 e OO0 O
040 DE 2047 Dol 7 Al 7 ! .3 4 Dl oo
A6 DY 2007 T Del 000N T AL 01T 512 000 (00
034 DE 2018 Dt Q1A ) 0 AL JuRRG 527 000 )0

SERTE I8 Dal 010201 AL 310120 PRESTACION - O BERVIGIOS "= ing

H T ot VIS
QI8 BE 010 Dol 0T AL Ay | FEANLSIONALLS GOMD HEVISCH ™45 5ot

134 DE 2010 Det BHOAROIRAL DL | At T AND VASQUEZ DEL b 27 000 100
049 DI 2020 D 0T V2000 AL JUT2R020 0 jonic PO DE PULRTO BOYAGA ... 330,600 D00
0fd DE 2021 Dol OHA 12021 AL JVOAR02Y $13 206,000
215 DE 2021 Dul 01052021 AL 311212021 o $20.400.000
011 DE 2022 Dl 01/ 172022 AL 3010012022 i 370 700 000

S1 D00 (00 ©

004 DE 2022 | Dl 2BHO2022 AL 31200022 . .
$2 1. 304,000

078 DE 2023 | Dal G0 1/2023 AL 300072023

Igualmenie ¢ cerlihica que, por lralinsy de un conliato o prasincion do sevicios prolasionales un ojuiciclo o
bus nohivichsdes do apoyo. no axiste vincuincion {nboral con osta Entidad.

Para conslongla sa fema on puero Doyacd, Doyach a oy treinta (30) din del mes i jumio du 2023, a soliciud
da la mloresndn

N
e

MARIA DEL PILAR ORDUZ CAAMAND
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA

Cra 5 # 26-03 9,

Para mas Informacion comunicarse 3 13 oficing de-Talento Humano www.hospllaljey.gav.co i
Teléfono 310 308 2236 Tl e Teli(8)738 6533 - 738 60 34 (]

S i,

Powered by @ CamScanner
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JOSE CAYETANO

VASQUEZ

Avuntamoys, Mineoo ha Saluddit

Conaosutiva N OB 2073

LA BUBGERENTE ADMINE L RATIVA DE LA EMPREAA BOCIAL DL BRTADRO
HOSPITAL JORE CAYRTAND VARDUIZZ DE PUERTO DOYAUA

CEMTFICA:

Que ADRIANA FERRER PACHECO, wienttficada con ceddula de cusdadanio N 40, 607 008, prostn
GUa swvicios prolesionates coma REVISORA FISCAL anda [ 8 L Hoapiked Jona Cayetant Vangunz
this Puete Royaei imeiiante B modalicind de gontrato do prostacion do semvicios pidesioislon de lu

HEHBeTe ey
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Nk __VIUL NCIA

Ciow DG 20 1A
{;!u.; O 210

00 DE HH T

R

Q44 DE 2010 [)ululruu.'uul Al \umur YL . )

262 DE 2000 el 0 102050 AL 170 To0te PRUSTACION  DE  SURVICIOE "¢
DIEBETOI0 Dol 0t 000 AL ALY, ‘um[' ROTLSIONALLY COMO REVISOR

= FISGAL BN LA 5 HOSPITAL JUSE

L DE 201 Dl QLOAAN N AL V1 L7080 CAYL TAND VASOULZ

099 DE 020 Dal DTG0 AN TR0 MUNIGING DE PUERTO DOYACA
094 DL 202 § Dol 1207 § AL U0ARE2Y

215 DE 2021 Dul O1OS/2G3 T AL SN EIP02 1

011 OF, 2072 Dl Q10 12007 AL MNOST022

604 DE 2022 Dal IBI0R02E AL 311200122
Cpra DE 2020 Dot Gaf0 112000 AL 20i06/2023 | e

DEL poend

_vaproes

YU om
S Aoy
T3 V00 0
5 27 OO ool

£ 0 000 (00
3 1 000 DIk
$27 400 060

Ll 0 ()tm

L $13 200 000
L $406.400 000
520 700 000

6 000 000

i

Inuaimenle 5o coelihca que, por ltatama de un contiodo do preslacion doe savicios profusiohales an vjureicio do
sus achvidades doe npoyo. no st vinculacadn Inboral con entn Cnldad.

Paca conslania s it en puoo Doyscd, Boyaca o los tronia (30) din dal mes do jume de 2003, a soliciiud

da la mtarosadn

N

3 I

w’{; @r%z (.

MARIA DEL PHLAR ORDUZ CAAMANG
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA

Para mads informacion comunicarse a la oficina de Talento Humano
Telefono 310 308 2236

Tel:

Cra 5 #25.03 9,
www.hospitaljcv.gov,co g}})
(8) 738 65 33 - 738 60 34 [§

Powered by
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TAX TURISTICO PAIPA §.A.

NITt 200,035.600.2

1L, SUSCINTO GERENTE D
TAXTURISTICO FPAIPA S.A.

CERTIFICA QUE

Que la sefora ADRIANA FERRER identificada con cédula de ciudadania namero
46.667.605 labora como Revisora fiscal desde ef 01 de abril de! afio 2017
devengando en la aclualidad un salario como prestacién de servicios profesionales

de $898,000 mensualos,

e e v =

i Seexpide alos veintidn (21) dlas del mes de febrero de 2020,

-

. Cordiaimento

.‘C"’_wm
[

i

i

SN )
\ (R R
L N
‘ M’ e e
ULIO RAMIREZ GUTIERR
. c!cl 7-2120084 . j
CEL. 3176104391

Av. Loa Libortadores N* 34 - 12
Yol 7863570 - Cul, 31154043913 175104302
PAIPA - BOYACA
E-msn] Wxtunsticoggyaba.com H

Powered by [ CamScanner
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TEAMIMAL DE TRANSPDATES TE SOAAMOSG LTI

EL SUSCRITO GERENTE DE LA SOCIEDAD TERMINAL DE
TRANSPORTES DE SOGAMOSOLTDA

CERTIFICA

Que, la Doctora ADRIANA FERRER PACHECOQ, identificada con cedula
de ciudadania No. 46.667.605 de Duitama — Boyaca, labora en la
Terminal de Transportes de Sogamoso Ltda., como REVISORA
FISCAL, desde ¢l dia 31 de octubre de 2017,

La presente, se expide por sclicitud del interesado a los veintiin (21)
dias del mes de febraro de 2020.

r%.

)

FREDY LEONARDO ROJAS VARGAS
I Gerente

c.c archivo

JCOMODIDAD Y SEGURIDAD NUESTRO PRINCIPAL OBJETIVO!
terminalsogamoso@agmail.com. Web: www.terminalsadamoso.com
Cra. 17 Callas 11y 11® PBX 7703300

Powered by @ CamScanner
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JOSE 'c;\v'smmo
. VASQUEZ

Avarzantos, Primeia ty Solodl

Gonseautivo S GBI

HOSMYAL JOSE CAYETANO VARQUEZ DB PUBRTO BOYACA

(‘lfﬂi!!’l( a‘\'

A SUBGERENTE ADMINIBTRATIVA O LA BEMPRERA BOCIAL DEL inTADD

Quie ADRIANA FERRER PAGHEGO, glantilicndis con sodun de vadadinia N 40,867 008, prants
KU Sarvicion profesionales cond REVISORA FISCAL an o £ 8 1 Hospilal dosd Caynlane Vasgqung
dhor Puedo Boyned immhants by modaticlad de contrato de prastacion de sevicion peolamionaten tis

KIgLaenle mana

N QPS

VIGENTEA

190 1L 2010
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040 DI 20147
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215 DE 2021

Dt 01052021 AL NA22021

011 OF 2022

DO W0N20232 AL AB0RR023

004 DE 2022

Dal 261072023 AL M 2122

Dol Q4012023 AL 30812023

PRESTACION  OFf

EL PROFESIONALES COMO REVIBOR
) 1) i

"D DO AL LVTTZOI | vty ey oo ITAL JOsE

Do OO 2020 AL U020 ! MUNICIO DB "Ul 10 POYAGA

. OWIBTODRELA OPB
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lguatmento se cailihca que, i atarse da un contiato do prastacion du somicioa ofusioniles on vjarcicio do
sub aclividades do apoyo, no axitly vincolacrn [aboral con onta Entidad.

Para consinncia sa frma en puodo Boyncd, Doyaca a log trsinis (30) din dol mes de jume de 2023, « sollcHud
do la intoresadn

\{ k oz €.
MARIA DEL PILAR ORDUZ CAAMAND
SUBGERENTE ADMINISTIRATIVA

Cra 5 426-03 \J,
www.hospilaljcv.gav.co &
Tel: (8) 738 65 33 - 738 60 34 E

Para mas informacion comunicu se a b oficing de Ta!emo Humano
Teléfono 310 308 2234 .

Powered by [ CamScanner



) JOSE CAYETANO
ST VASQUEZ

Avantctnoa, Prinvero fu Saludf

Cornmpautivi No 0200

LA BUIGERGNTE ADMINIS T RATIVA DE LA EMPHERA BOGIAL DEL DOTADD
HOSPITAL JOSE CAYETANO VAROQUIZ OB 1IMUERTO BOYAGA

CERUIFIOA:

Que ADIUANA FERRER PFACHECD, donliteada con coduli de ciidadanin N 46,067 808, prosin
aua amvcios profesiongtes coma REVISORA FISCAL on ln £ 8 LV onpital dJond Cnyplang Vanagne
div Puetlo Boyoed modianta iy medahdasd de contrato de prestacion do semvicins pofastonaton de in

HIGUEHE DHI

LD {8 20t
dikd 00 Qo
240 L 20t/
Anty DE 2y

(04 DE 2022 Dal 28102022 AL SH1I082
078 OE X023 ot {0 1720903 AL 30/008/2030

N ORE _VIGENCEA " CWHITO DITLA OPA

R HE T uwuu'mu AL JuRGo . .

253 DE SUTH . Dl D100 16 AL 47T 101, I " om ‘*I':\Cf:':)’[i

OIEDE 2010 Dwintaao AL gt | S0 l’;‘\l:’:;[ O [ v o woonn

L3 OE 2040 7 Del 0TAMIANN AL VTR W a0 VABOUEZ  DEL el 000 PG
by DU 2000 D 0000 AL VP00 MUNICHO DY ;uul””{) BOYAGA B0 600 OiH

094 DI 20¥ 1 Dol 112021 AL 100072021 B3 200 000,

215 DE 20N Dul GHOBAZ AL I 120207 1 TEALAG0 000,

011 OF 2022 Dot $HO 20203 AL WBNR022 $20 700 000,

S {HK (00 -

H
e 521.3114.00()]

fualmaenlo sg cerlihca que, por Iratase de an conbale do prestacion e samvicios peafosionales st gjorcicio U

sus netvidittes de npoyo. 0o mxaste viculscdn lnboral con asta Enticday.

Para canstanciit se irma en puioto Boynca, Boyecd alos troietn (30) di dat mes de jumo da 2023, a solicitud

do {a mlaresada

MARIA DEL\{ kD! (l\? C

ILAR ORDUZ CAAMARC
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA

Para mds Informacion comunicarse 3 fa oficina de Talento Humano
Teléfono 310 308 2236 . -

Cra 5 #248-03 O,
www.hospitaljcv.gav.co @;
Tek: (a) 7386533-73860 35 [q

Powered by @ CamScanner
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LA SUSCRITA GERENTE DE LA COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES
RAPIDO CHICAMOCHA
COOTRACHICA

CERTIFICA

.Que ADRIANA FERRER PACHECOQ, identificada con Cedula de Ciudadania No
46.667.605 de Duitama, Presta sus Servicios como Revisora Fiscal de la

Cooperativa desde el 01 de Abril de 2011 a la fecha.

1La: presente se expide a los Diez (10) dias del mes de Febrero del afio Dos Mil
Dieciséls.

Atentamente,

oD

AURA STELLA MATEUS PEDRAZA
Gerente”

WG AD
J SUPERTRANSPORTE -

%

Powered by {8 CamScanner



ASOCIACION DE USUARIOS DEL DISTRITO DE RIEGO Y DRENAJE
DE GRAN ESCALA DEL ALTO CHICAMOCHA mDBHiﬁAMDEH =
Y FIRAVITOBA USOCHICAMOCHA NIT. 800.234.618 - §

EL PRESIDENTE DE LA ASOCIACION DE USUARIOS DEL DISTRITO DE RIEGO Y
DRENAJE DE GRAN ESCALA DEL ALTO CHICAMOCHA Y FIRAVITOBA,

-

"USOCHICAMOCHA" - -
NIT. 800.234.168-8

CERTIFICA

Que [a sefiora ADRIANA FERRER PACHECO, identificada con Cedula de
Ciudadania N.° 46.667.605 expedida en Duitamia, presto sus servicios como
Revisora Fiscal de la Asaciacién de Usuarlos del Distrito de Riego y Drenaje de
Gran Escala del Alto Chicamacha y Firavitoba” USOCHICAMOCHA”, desde el dia
01 de abril de 2007 hasta el dia 30 de abril de 2011.

Se expide la presente a los seis (06) dias del mes de marzo de Dos Mil Diecinueve
(2019).

Km. 1 Via Dultama - Pantano de Vargas Cels.. 312 3740794 -3103316426  ~ ~ |‘
‘ S gemall usthicamocha@yahoo.com- ‘ - - ‘



COOPERATIVA INTEGRAL AGROGANADERA DE
' BOYACA :
b @ZE.003.807- 7

LR B Rt

CERTIFICA

Due e woleido con la informasién ancanuaoa en la hoje da vidla de la Sabora,
ADRIAMA FERRER PACHECE, identifcads con cédula civdadania numere
ALG0T.605 de Duitama. labord para nuestra Cooperativa asi; :

FIECHA DR MGRESD: 01 de Abrt de 2008,
FECHS RETIRG: - 1% da Septiembre de 2009,

TN CONMTRATO, Premstanion de Sarvicios.
Coefiiain, Coniadora

AR {57 480,701 UM MILLON CUATROSCIENTOS
NOVENTA MIL SETESCIENTOS PESOL MICTE.

Papzrie egto tempo se distinguld por eu. colaboracidn, eficiensia v senlida de
v rensia,

Laoapterion sp exDide en Dultama o seliciud del intevesada a los Nueve (09) dias
it g e ,t st e 2009,

o tedpmnle, .

—
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COBPORACION CASA DE LA CAMPANA
ESPACIO DY CREACION CULTURAL

El suscrite reprasentante. legal de CORPORACION Cf\ /\ DE LA
CAMDPATIA  tdentificada con WNIT.900007302-6 cerlifico qus ADIUAIA,
FRRRER. PACEBECO identificdda con  cedula de  ciudadania
Mo.46.667.605 de.Duitama y tacjeta profesional 101383 -T' e deseinpefia
© oo revisor Oecal de esta entidad desde cf cineo de enero del afio 2005

Se explde ea Duilama, a los seis dias del mes de febrero dé 2008

Q:ih_‘w 7/# 17 J‘—Z?:j f"""""“\_) oy ,_~

(____M_ ..... ' H
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S.{".,F,Td[{. MHZOUES, ViA, L0s PO, CEL.31 on367207
OUITAMA-BOYAG A
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CERTIFICACION:

El suserito Gerente de METALES Y PROCESOS DEL ORIENTE S.A. con NIT
891.856.052-1 certifica que la Contadorn ADRIANA FERRER PACHECO
identificada con la cédula de ciudadania 40°667.605 de Duitama y portadora de la
. Tatjeta Profesional Neo. 101383-T se desempefid en el cargo de CONTADORA de
esta Empresa desde el primero (1) de diciembre de 2.005 hasta el 31 de diciembre

de 2.007.

Durante su vinculacion la citada profesional se desempefié de manera eficiente,
dando cabal cumplimiento a sus funciones y aplicando las normas vigentes sobre su
profesion.

Para constancia se expide a solicitiid de la interesada a los 25 dias del mes de enero

de 2.008?11:3@21-1}1&.

L]
L

]~
Ing. MARCO FID

Gerente.

e [/
EL SANCHEZ PACHECO.

Bogots Catle 13 NP 27-63 Int,5 Oficina 206 Tel: 277 8773 [ Fax: 277 8521
Planta de Froduccidn, Cludadeta Industrial, Km. 188 Vs Begotd - Dultama
Tolg: (57+8) 763 8404 Faxs (5748} 763 G144

Powered by (83 Car'n.-Sca.ﬁher



Municipio de Duitama
Uso Oficial

EL SUSCRITO JEFE UNIDAD DE SERVICIOS .
ADMINISTRATIVOS "

CERTIFICA

Que la Sefora ADRIANA FERRER PACHECO, identificada con cédula ds
ciudadania numero 46,667,605 expedida en Duitama, ha laborado al servicic
d2 este Municipio de la slgulente manera: -

Como SUPERNUMERARIA, TEGNICO Medlo Tiempo &n la Secretaria de
Haclenda, Oficina de Ejecutiones Fiscales, en el periodo comprandido enlre
ol dieciséis (16) de abrll y el lreinia y uno (31) de diclembre de dos mil uno
(2001}, en el horaric de 8:00 am a 12m de lunes a viernes; desempenando
funciones retacionadas enire olras con! Procedimiento tribulario para la
fiscalizacion y cobro de renlas municipales hasta ia elapa de Cobro Coaclivo.

Como SUPERNUMERARIA, TEGNICO Tlempo Complelo enla Secretaria de
Haclenda, Oficina de Ejecuciones Fiscales, en los periodos comprendidos
entre el primern (1) de Tebrero y el treinta (30) de diciembre da dns mll dos
(2002), y et dos (2) y elireinta y una (31) de enero de dos mil tres (2003), en
el horario de §.00 am a 12m y da 2:00 pm a 6:00 pm, de lunes a viernes,
desempeiiando funciones relacionadas enire olras con: Procedimiento .

tributario para la fiscalizacién y cobro de reitas municipales hasta la elapa de
Cobro Coactive,

En Provisionalidad, en la actualidad desempeiiando el cargo PROFESIONAL
UNIVERSITARIO Cédigo 340 Grado 03, cargo sdscrite 2 la Secrelarla de
Educacion, desde el tres {3) de febrero de dos mil fres (2003), en el horarlo
de 8:00 am a 12m y de 2:00 pm a 600 pm de lunes a viernes,
dasempeniando las siguisntes funcionas:

1. Estudiar, evafuar y conceptuar acerca de los aspeclos econtmicos vy
financieros que requieren las dependencias de la administracion
Municipal, de acuerdo con las normas establecidas.

'

Centro Administrativo, Carrera 15 Calle 15, Conmutador 098 7602642
Secretaria de Transito y Transporte, Carrera 20 N° 14 - 100 Tel, 7630517

Powered by @ CamScanner



Municipio de Duitama .
Uso Oficial

EL SUSCRITO JEFE UNIDAD DE SERVICIOS .
ADMINISTRATIVOS "

CERTIFICA

Que fa Sefiora ADRIANA FERRER PACHECO, identificada con cédula de
ciudadanfa nimero 46.667.605 expedida en Dultama, ha laborado al servigio
de este Municipio de la sTgulente manera: -

Gomo SUPERNUMERARIA, TECNICO Medie Tiempo en la Secralaria de
Hatlenda, Oficina de Ejecuciones Fiscales, en e] periodo comprandido enlre
ol dieciséis (16) de abril y el Ireinla y uno (31) de diclembre de dos mil uno
(2001), en el horarlo de 8:00 am a 12m de lunes a viernes; desempehiando
funciones relacionadas entre ofras can: Procedimienio tributario para la
fiscalizacion y cobro de renias municipales hasta la elapa de Cobro Coaclivo,

Como SUFERNUMERARIA, TECNICO Tlempo Gompleto en la Secretaria de
Haclenda, Oficina de Ejecuciones Fiscales, en los periodos comprendidos
entre &l primero (1) de febrero y el treinta (30) de diclzmbre da dos mil dos
(2002), y el dos (2) y elireinta y une (31) de enero de dos mil ires {2003), en
el horario de §:00 am a 12m y de 2:00 pm a 8:00 pm, de lunes a viernas;
desempeiando funciones relacionadas enfre olras con: Procedimiento

ributarlo para la fiscalizacién y cobro de rentas municipales hasta la elapa de
- Cobro Coaclivo,

En Provisionalidad, en la aclualidad desempeiando ef cargo PROFESIOMAL
UNIVERSITARIO Cédlgo 340 Grado 03, cargo adscrito a la Secretarla de
Educacién, desde el tres (3) de febrero de dos mil Ires {2003), &n el horatlo
de 8:00 am a 12m y de 2:00 pm a 600 pm de lunes a viernes,
dasempefando las slguisnies funcionas:

1. Estudiar, evaluar y conceptuar acerca de los aspecios econdmicos y
finathcieros que requieren las dependencias de la administracion
Municipal, de acyerdo con las normas establecidas.

v

Centro Administrativo, Carrera 15 Calle 15, Conmutador 098 7602642
Secretaria de Transito y Transporte, Carrera 20 N° 14 - 100 Tel, 7630517

Powered by @ CamScanner



Municipio de Duitama
Uso Oficial

EL SUSCRITQO JEFE UNIDAD DE SERVICIOS
ADMINFSTRATIVOS

CERTIFICA

Que la Sefiora ADRIANA FERRER PACHECO, identificada con cédula de
ciudadania namero 46, 66? 605 expedida en Duilama, ha laborado al serv:cto
de esle Municiplo de la slgulente manera:

Como SUPERNUMERARIA, TECNICO Medio Tiempo en la Secrelaria de
Haclenda, Oficina de Ejecuc;onas Fiscales, en ef periodo comprendido entre
el dtemsels (18) de abril y el lreinta y uno (31) de dicierabre de dos mil uno
{(2001), en el horaria de 8:00 am a 12m de lunes a viernes; desempenando
funciones relacionadas enire olras con: Procedimiento tribularic para la
liscalizacion y cobro de renlas municipales hasta fa elapa de Cobro Coaclivo,

Como SUPERNUMERARIA, TECNICO Tiempo Completo en la Secretaria de
Haciends, Oficina de Ejecuciones Fiscales, en los periodos comprendidos
enire el primero (1) de fehrero y el ireinta (30) de diclembre da dos mil dos
{2002), y et dos (2) y el lreinta y uno {31) de enero de dos mil ires (2003), en
el horario de .00 am a 12m y de 2:00 pm a 6:00 pm, de lunes a viernes;
desempefando funciones refacionadas ewntre otras con: Procedimienic
lribufario para la fiscallzacién y cobro de rentas municipales hasta la elapa de
-~ Cobro Coaclivo,

En Provisionalidad, en la aclualidad desempenando el cargo PROFESIOMAL
UNIVERSITARIO Cddige 340 Grado 03, cargo adscrito & la Secrefarfa de
Educaclon, desde el ires (3) de febrero de dos mil (res {2003), en el horarlo
de 8:00 am a 12m y de 2:00 pm a 600 pm de lunes a viernes,
dasempefando las siguisnles funcionas:

1. Estudiar, evaiuar y concepiuar acerca de los aspecios econdmicos y

financieros que requieren las dependencias de la administracién
Municipal, de acuerdt_) con las normas eslablecidas.

Centro Administrativo, Carrera 15 Calle 15, Conmutador 098 7602642
Secretarfa de Transite y Transporte, Carrera 20 N° 14 - 100 Tel. 7630517

Powered by @ CamScanner



el ey
SO0 CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha: 2024-07-26

"

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuarla: PARTICULAR Activilad acandmica;  Seiviclos.

Nombre; ADRIANA FERRER PACHECO  Documento: CC 46667605

Fecha de nacimlento: 1972-02-06 Lugar de nacimlento: Ouitama (Boyaca)
Edad; 52 alios Identkdad de Génaro:  NoDeclarade

Estado clvil; Solterp No. hijes vivos! z

Direcciin actuak CALLE L5 A N9 B-18 Munlcipo:

Teléfono: 3114600419 Escolaridad; Unlversitario . complete
Qcupacidn: REVISOR FISCAL EPS: NO SABE
Responsabla+*: SULEIMA FERRER (HERMANA) Telfono: 3114600419
Acompafiante: &l trabajador asiste a fa evaluacidn sin acompafiante,

** La Informacidn de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la dftima suministrada por ¢l paclente en fa
historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIOMES retaclan de blokhgicos aplicados:

No prasenta carnet de vacunacidn para revision.
1. Vacuna:Covid-19 - Dosis 3 - Ultima dosls: 2022

PRUEBAS COMPLEMENTARLAS

Visiometria: NO APLICA.
Audlometria: NO APLICA.
Espirometrla computarizada:NO APLICA,

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realixado a ADRIANA FERRER PACHECO con documento da identificacion Ne,
46667605 se considera no presenta restricclones para desempeiiar 1a ocupacién de REVISOR FISCAL del sector
economico Servicios.

CONDUCTAS OCUPACIOMALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién
disponible y gl examen realizadoe se clasifica como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para ¢l manejo de enfermertades generalas o comunas)
No se generan recomendaciones médicas.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD CCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR! En ef Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una
compieta revislén de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologlas o secuelas de estas que
pudieran constituir un riesgo aumentado para ia reallzaclén de las actividades de su trabalo habitual, o de aquellas que
impliguen posturas forzadas o movimtentos repetitivos. Cualquler alteracidn significativa encontrada se ampilara en el
Certificado Médico, con el abjeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

Felix Eduardo Chaparro Aguirre
Médico Clrujano

Universidad Pedagdglca y Tecnolbgica de Colombla A Escanee el codigo si
Espaclatlsta en Salud Ocupacional Firma para Identificacién de usuarlo Indice der  desea verificar datos
RES 13940-2017 ADRIANA FERRER PACHECO

Universidad de Bog. Jorge Tadeo Lozano Documento: 46667605

Powered by @ CamScanner






Sanitas

Sanitas nternacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

L.a EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud dencminado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Adriana  Ferrer Pacheco, identificada(a) con CC nimero 46667605, est4 registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacién:

TIPQ Y NOMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTARO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRC LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FEGHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADRANIA 46667605 ADRIANA FERRER
PACHECO Desde 01/12/2024 - Vigente CEDULA DE
CLUDADANIA 46667605 ADRIANA FERRER PACHECO Desde
01/07/2022 Hasta 30/11/2024

Generado por intesfaces

CC 46667605

Adriana  Ferrer Pachecc

Segundo Cotizante

Conyuge

06/02/1972

0 Tiene Deracho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

o12/2017

Aclivo(a)

158 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

01M2/2017

No aplica

3111072025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS,
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UNDAD - JUNTA CENTRAL

ADMIBTRATIVA

especiar, DE CONTADORES

Certificado No:

PEODOGPOPDIIRIDIH®

«vm‘

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

Que el contador publico | édg con CEDULA DE
CIUDADANIA No 46667605 d ] al No 101383-T SI tiene

vigente su inscripcion ipcion.

NO REGISTRA At

ok k ok ok ok ok RoR R OR

Ak Eh khkkihkhhhk¥ xR Kk k kkk

Ak k khkkkERENKLK K &K khkhkkk kXX Kk

Rk kKK KK XK Wk k ok kk kR

Dado en B 19 dias re de 2025 con . (3) Meses,
contados a a6 sU: expedicit : :

Para confirmar los datos y veracidad de este ceitificado, To puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR/, hoy jueves 18 de
diciembre de 2025, a las 18:33:15, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documenio Cédula de Ciudadan
No. Identificacion 46667605 ..
Codigo de Verificacion 46667605251*"2181 83314

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacio nero consignados en ¢l

respectivo documento de identificacién, coincidan con

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Re

| la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg ‘

/ et
4 zz:»-——~—-+~-—~— =
/ T

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contraior Delegado

Genert: WEB

GO omon
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar fa autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.







_ ./ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s
18:39:49
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 01

GENERAL DE LA NACION No. 286532721

Bogota DC, 18 de diclembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerifica que una vez consultado el Sistema de Infosmacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), elfla) sefior(a) ADRIANA FERRER PACHECO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 46667605:

NO REGISTRA SANCGIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiens las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencla de antecedentes, se ceriificaran fodas las anotaciones que
figuren en el regisiro. Anterior, de acuerdo a los inclsos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un doecumento que contiene las anolaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se derlven de las relaciones contractuales con el estado, de fos fallos con responsabilidad fiscal, de ias decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pliblicos y particulares que desempetien funciones piblicas en
ejercicio de ia accion de repeticion o lamamiento en garantla, Este documento tlehe efectos para acceder al sector piblico, en los tdrminos gue
establezca la Constitucitn Politica y ia ley particular o deméas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colemblanas, En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabifidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:ffwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificade-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO GONSTA DE 01 HOJA(S), $0L.0 ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL. NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ADRIANA FERRER PACHECO identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 46667605, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2019 al Régimen de Prima
Media con Prestacién Definida (RPM)} administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 31 de octubre de 2025.

J& m t /

—

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacidn y no tiene coste alguno.

Cotpenslones

sede Frincipal: Contra 7 Ho. 74-71, Byt D, Cetambia Direcelén correspandencia; Camera 2o, $9-41 L4 Ed. Urban Evstact [Begoti 0., Colonlan
Conmutadort (162) 601 439 6743 Corvnutsdor BEFE: (+57) 601 197 8307 Tints Gratiat DY $000 430369 Lines Granuita BEFS: DL 60D 430777
vea meri penziones. 0iAG






FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

FPersona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Uvatod y rden {Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1908}

1 & DATOS PERSONALES
PRIMERAPELLIDO. - .. R SEGUNDOAPELUDO(ODECASADA} -] NomBRes
FERRER | S S PACHECO T : LS ADRIANA
DOCUMENTODE!DENTIFJCACION ST ] BENERO U NACIONALIDAD 7 SopAls
ce. D ce O rpas O No. sgeszens s=® O NBO coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR R T RN N E _ K '
PRIMERA CLASE - (T} " SEGUNDACLASE (0) .- - NOMERD SN BM.
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO -~ .- DIRECCION DE CORRESPONDENCIA -
e ' CALLE 16 A B_ 18 APTO PISO 2 SANTANDER

CHA “IHA ] 06 |mes | 2 | ano | 1972 | : _ : _
Pals - COLOMBIA | pais ' COLOMBIA DEPTO ~ BOYAGA '
DEPTO G BOYACA S : MUNICIPIO ~  DUITAMA '
MUNIGIPIO - DUITAMA 0 il il YELEFONO - 7600830 477 UEMAIL - samadai906@yahoo.es

FORMACION ACADEMICA

EBUCACION BASICA YMEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTEMO GRADOQ APROBADO { LOS GRADDS DE 1o. A Bo, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LDS GRADOS BO A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

'EuubACfGNsAéICA B I et TITULOOBTENIDO | BASICA SECUNDARIA

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO YPOs TGRADO) : R hee
DILEGENCIE ESTE FUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGKCO EN MODALEDAD ACADEMICA ESCRIBA

TC (TECNICA) e f ] '- - T (f ECNOLOGICA) Ll o 1E (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) o 'UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) R MG (MAESTRIA O MAGISTER) - . DOC (DOCTORADO O PHD) ' '
RELACEONE AL FRENTE EL NUMERO DE LATARJETA PROFESIONAL (SE ESTA HA SIDO PREViSTA EN UNA LEY)

EDELOSESTUDIO 7 - TERMINACION No,:DE TARJIETA )
OBTENIDC D el T

POSTGRADO 2 X ESPECIALESTA EN GERENCIA

INFORMATICA 03 201 101383-T
PREGRADO 10 X CONTADURIA PUBLICA 1 2002 TP101383-T

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y Bl DESARROLLD HUMANO)



FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

INSTITUGION' |~ - MODALIDAD ..~

© BRADUADO

No. TOTAL HORAS

- S-!:- - NO: -_OTITULOS OBTENIDOS

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION

MES ARO?

IDIOMAS |+

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

DIOMA

LOHABLA = | LOLEE LO ESG

RIBE.

R| B |MB| R | B |MB| R | B

MB

- GERENCIA PUBLICA -

LOGRO Y MANEJO DE RECURSOS

¢Ha tenido expediencia laboral donde haya .
adminisirado recursos econdmicos yle personal?:

Nombre de la Entidad { Organizacién:

¢ Cudntos empteados tiene o lenia enla-,
Enlldalerganlzamén?

LIMEQ SAS

Si tiene o tuvo parsonal a cargoe, indique cuantos:”

Sisele amgnaron recursos econbmicos, indcqua el valor &n
pasos R

Dascriba un logro sobresatlente de su gestion: - .

zHa tenido experiencia laboral donde haya * .
adminisirade recursos economicos ylo personat?: . .

" [Mombre de la Enlidad f Organizacion;

¢ Guanlos empteados tiene o tenia anla’
Eﬂ!ldadl()rganlzaclén?

ESE SALUD SOGAMOSO

St liene o fuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si sele as;guaron recursos econémlcos zndlque el valor en
pasos . .

Describa un logro sobresallente de su gestion: - S




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

£Ha tenido experiencia Jaboral donde haya':
vl

“|Nombre de ja Entidad / Organizacién; =+

EntidadiOrganizacién?;

NUEVA [PS BOYACA SA

= e o valor

Describa un logro sobres:

nte de su gestion:

2Ha tenldo exparisncia faboral donda fay
administrado recirsos econdmicos y/o person

“INombra de fa Entidad ! Organizacion; -

“1eCudntos empleados iiehe.olaniaenta’

- IESE SALUD SOGAMGSO, - -

Sl:se o aslgnaron recursos scondmicos, indigue el valur e

2Ha Ianido expanencia Iabora! donde haya : :

“1 Cuantos empleatog liahe

TERRETRE DE CARGA SAS

Sitiene o tuvo personal

ISI'se le asignaron recursos scondmicos, indigue el valor en;

|Déscriba un togro sobresallente de su gestion; -

g,Ha tenido expeneﬂcia laboral donde haya
admlnlsirado recursos econémlcos y.'o

[ Nombrs ds ta Entidad 7 Organizacio

T (,Cuénlos amplaados llane o ienla en Ea'

EnlidadIOa‘ga izacion

:|ESE SALUD SOGAMOSO

St tiene.o l_uvd__pg 5018

(,Ha !anldo expanencxa Faborai donda.haya

JNombre de a Entidad / Organizacié

i|¢ Cusntos emploados tiens o tenta'entla

Enlidad/Organizacion?

ESE SALUD SOGAMOSO . -+




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos econdmices yfo personal?: S

Nombre de la Enlidad { Orgarizacion: . -~

£ Cuantos empleados fiene o tenla en Ia .
Enudad.fOrganlzacfdn? : :

ESE SALUD SOGAMDSO

Si tiene 0.luvo personal a cargo, indique cuanlos:.-

Sisale amgnamn fecursns econdmicos mciique el valor en
pesos A

Dascriba un logro sobresaliente de sw gestidn: -

2Ha tenido expariencia laboral dende haya -

admlnlslrado recursos econémicos ylo personal?: :f

" INombre de la Entidad / Organizacion: -

¢ Cudntos empleados li-naolanla en la . .

EnlldadIOrganizacién?

HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ -PUERTO
BOYACA

Si tiene o luvo personal a cargo, Indique cuanios;

Sl sa le aslgnarcn recursos acondmlcos mdiqua al valor an

: pasns

Describa un logre sobresalisnie de su gestien: - .

4 Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos econdmicos y/o personal?: .

Nombre da la Entidad / Crganizacion: -

.- |¢Cusntos empleados tiene o lenla enla
: EnlidadtOrgamzaelbﬂ? : ®

HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ -PUERTO
BOYACA

Si tlene o luvo personat a cargo, Indique cuanlos:

Sisele aslgnaron recursos econbmicos |nd|que et valor en
pesos: - . i

Describa un logro sobresaliente de.su gestion:

¢Ha lenido experiencia laberal donde haya

administrado recursos economicos ylo personal?: - -

Nombre de la Enfidad / Organizacion:. . .

¢z, Cuantos empleados llene 5] ienia an ta
EntldadIOrganlzaclén?

HOSPITAL JOSE CAYETANC VASQUEZ -PUERTO.
BOYACA

Si liene 0 tuvo personal a cargo, indigue cuantos: .- -

Sl se le a5|gnaron recursos aconomlcos mdlqua el valor en
pesus : L e

Descriza un fogro sobresalients de su gestian: .

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya

acdministrado recursos ecandmicos y/o personal?:.

. |Nombre de la Entidad / Organizacion: , - -

. |&Cudntos empleados liene o 1enla & ia ”

Enildad.’Organlzacién?

HOSPITAL JOSE CAYETANO VASGUEZ -PUERTO
BOYACA

Sl tiene o tuve parsanal a cargo, indique cuantos:

Sisele as:gnaron ra0urs03s sconémlcos |ndiqus al vaior en
pesos'

I_Je_:scriba ur logra sobresaliente de su geslion:




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA
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'anancla laboral donde hayd’

HOSF’ITAL JOSE CAYETA!\EO VASQUEZ -PUERTO :
: SOYACA .

s, indique et valor en:|Daesciiba un fog

Sl tiene o tuvo personal a cargo, indigue ‘cuan Lse’le _signal‘o'ri'recufe_.os

{Ha tenidy expensncla laborafdonde’ haya SR mbre't a¢ : 3 ¢Cuanlos amplsadus liane G !enla o
: 0 : : i6)

S {HOSPITAL JOSE CAYETANOVASQUEZ F‘UERTO
- BOYACA :

'i,Ha tanldo axparlencia laboral dongde haya
-admlnist do recursos econbmicos yio parsonal?

jeCuantosiempleados tione o te
Entidad/Organizacidn?

HOSF’ETAL JOSE CAYETANO VASQUEZ -PUERTO -
BovACA o _

Si tiene o tuvo personal a cargo; Indique ‘cuanlos

gHa fenido exporiencia. Iaboral'dnnde r_xaya

" THOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ PUERTO
{BOYACA "

B S_.!-.Ssﬂe asign?

g,Cuanlos arnpleados llane o lsnla an Ia
Entldad.'O gal

~JHOSPITAL JOSE CAYETANOVASQUEZ -PUERTO
Jaovach . .-

Breseriba un loara sobre
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¢ Ha lenido experiencia laboraj donde haya

administrado recurses econdmicos o parsonal?;. -

Nombrg__d_a_ ta Entidad / Crganizacion:

¢+ Cudnlos empleados tiene o tenia an Ia i
EntldadlUrganlzaClén? RS

HOSPITA.L JOSE CAYETANC VASQUEZ -PUERTO
BOYACA

Sitiene o luve persenal a cargo, indique cuantos:

L |Sisele aslgnaton Iecursos aconbmmos indlque 8l valor en
- pesns L

Deseyibia un logro scbresaliente de su gestion: -

¢Ha tenido experiencia laboral dende haya

adminisirado recursos econdmices ylo parsonat?; o

Nombre de la Entidad / Organizacién: =

¢ Cuantos empleados tiena L] tenia en Ia
Entidadl{)rganlzamén? :

HOSPITAL JOSE CAYET“ANO VASQUEZ -PUERTC
BOYACA

Si liene o tuvo parsonal a cargo, indique cuantos:

Sise le aS|gnaron reculsos ecunémicos lndlqua el valor an
pesos' : :

Describa un logro sobresaliese de su gastion: ., .

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya
administrado recursas ecantmicos ylo personal?

. |Nombre de la Enlidad / Organizagion: . - -

L Cuéntos ampleados tena o lanla en la R
EnlidadfOrganizaclbn? / : :

HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ -PUERTO
BOYACA

Si liene o fuvo personal a cargo, indique cuantos: -

St se e asignaron recursas econdmlcus lndiqua ol valor en

= pasos:

Describa un logro sobresaliente de su gestidn;, -

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrade recursos econdmicos y/o personal?; -

Nombre de fa Enlidad / Organizacién: . SR

£ Cudntos empleados flane o lania gn Ia
EnlldadIOrganIzaolén‘? el S

HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ -PUERTO .
BOYACA

Si liene o 1uvo personal a cargo, indique cuanios: .’

pesus o

Sl se e asignarnn 19CUrsos scunémlcos. indique al vaior en

Drasriba un logro sobresaliante de su gestién: -

¢ Ha lanide experiancia laboral donde haya’

administrado recursog econbmlcos ylo persoﬂal?: pE

. [Mombre de la Entidad / Qrganizaclon:

4 CLantos empleados t|ene otenla en ia ERREERa

EnﬂdadIOrganizac:fdn? ;

HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ -PUERTO
BOYACA

Si tiene o luvo personat a carge, indique cuantos: -

Sisele amgnaron TECUrsas econémmos. indlque el valor en
pasos:,: i : N

Describa un fogro sobresaliente de su geslion:




FORMATO COMPLETO
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e,Ha lenidu  experiencia laboral donde haya:-_- ;i
508 econbmlcos yio persanal’

¢, Cuantos empleados figne o tenia en Ja.:
ntldad Organizaclbn?

¢Hatenldo e panencla labarat donde haya::
( 0% on parsonal

: g,Cuén!os emplaados tiene o0 fenla en
EnlldadIOrganlzaclén?

"[SALUD S0GAMOSO |

rgo; Indique cuanios: ;

_g,Ha fenido. expenancla !abural donda haya:

1 Cuantos empieadus ig ne 0 te
i En!idadIOrganiza

SALUD SOGAMOSO . .

i lions o luvo personal & carg

Si:se e astgnaron racursos econdmicos, indigus ef valoran
- |pasos: :

Dascriba un fegra sobresaliente de su gestion;

:¢Hatenido. axpenencla !aboral dondeihaya
: ist

B g,Cuéntos empleadns llene tania anla

Nombre de la Entidad /

B &Guéﬂlos emplez s'_tlane 0

- [sALUD sOGAMOSO -

le asignaron recursos

Dascriba un logro sobrasaliente
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¢Ha tenido experiencia laboral donde haya

adminisirado recursos econdmicos yo personat?; . o

- |Nombre de ia Entidad f Organizacién: .- .

¢ Cudntos empleados tlene o lenla enla.
EntidadfOrganlzacién?

SALUD SOGAMOSO

Si tisne 0 luvo personat a cargo, indigue cuantos:-

- |Sisele amgnaron recursos econémlcos indlque al Valur an
.i-|pesos: R R

Desnrib_a un logro sobresaliente de su gestion: /...

¢Ha tenido experiencla laboral donde haya

admlnlserado 1ecursos econémlcos yfo parsonal?

Nomibre. de la Entidad / Organizacion:-

" ¢ Cuanlos empleados hene o lenla an Ia -
; Enlldadlc}rganizaclbn? : :

SALUD SOGAMOSO

Si tiene o tuvo personal a cargo, Indique cuantos:

Si sela asignaron tesursns awnémlcos, indique el valor &N
pesos

Describa un Jogro sobresallente de su gestidn:

¢Ha fenido experiencia laboral donde haya, |

administrado recursos econémicos y/o parsonal?:: -

Nombre de fa Enlidad / Qrganizacion;

£ Cudntos empleados. llene o iaﬂia enla .
EnlldadIOrganlzacidn? i

SALUD SOGAMOS0O

Siliene ¢ luve peesonal a cargo, indique cuantos; - - -

Si se Je aslgnarun recursos econémtcos lndlqua el valor en
pesus . . e

‘|Describa un lagro sobresalianta da su geslion:

¢ Ha tenido experiencia laboral donde haya

adminisirado recursos econdmicos yio personal?; -

Nomyre de la Entldad / Organizacion: -

¢ Cudntos empleados liene o lenia en Ia :
Entidadforganizal:lﬁn?

SALUD SCGAMOSO

Si tiene o tvo personal a cargo, indique cuantos; -

Sl se le asignarun recursos ecunf)mlcos indlque el valar an

s i}asos.. .

Describa un fogro sobresaliente de su gestion; .

¢Ha tenido expariencia laboral donde haya' -

administrado recursos aconémicos ylo personal?: .

Nombre de ia Entidad / Organizacién:

4, Cuantos empleados uene o !enia en Ea :
EntldadIOrganlzacidn? : e

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:™: |
’ D R 'pesns

Siseie amgnaron recurscs econémicos |ndiqua el valnr an

Describa un logro sobresallente de su geslion:. ..




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 130 de 1995, 489 y 443 de 1998)

bre.de |a Entidad 7 Organizacién:

i2-|¢ Cuantos smpleados hena' 1o
o}

" |COOTRAHEROES LTDA

o livo personal a cargo, Indique cuanios

“ISise le asignamn raclrs0s econbmi dique gl valoran

Describa Un logro sobresaliente de U gestitn

1,Ha tenido experiencia Iabnral donds haya
th Pl

COOPERATIVA INTEGRAL AGROGANADER DE BOYACA

“INambre Be fa Entidad / Organizacid

: g,Cuantos empleados llene o tenfa enla:

Emldad.'Organlza on?

-~ |COOPERATIVA DE TRANSF’ORTADORES DEL SOL
- "COOTRADELSGL" Y :

-g,Ha ‘tenido experlancla teboral donde haya
'admln]strad BCUTS0S aconbmlcos ylo personal

LCuénlos empleadcs I.anB olenlaanta

indique cuantos:

Describa un Jogre sobresalients de su gestion

sGiba un [ogro sobrasaliants de s gostion:
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¢Ha lenido experiencia laboral donde haya

administrade recurses scondmicos y/o personal?:.

Nombre de la Entidad / Organizacién: - .

‘{¢Cuantos empleados lieng o tenla en la
’ EntidadfOrgamzacmn?

TAXTURISTICO PAIPA S8.A

Si liena o tuvo personal a cargo, indigue cuantos: ..

Sl se le aslgnaron recursos econbmlcos indlque el valor en
pasua :

Deseriba un logre sabresaliente de su gestin; " - -

¢Ha lentdo experiencia laborat donde haya |

administrado recursos econdmicoes yo personal?:

Mombre de ta Entidad / Organizacion: - ..

¢ Cuénlos ampleados tiene o tenla -] Ia
Enlldadlorganizaclbn?

VAMPI SAS

Si tiena o luvo personal a cargo, indique cuanlas! ;-

Si se le asignaron recursos econumlcos endiqua el valor en
pesus . . .

{Pescriba un logro sobresaliente de su gestion, "7

¢Ha tenida experiencia laboral donde haya

administrado recursos econbmlcos yio personal?::

Nombre de la Entidad / Organizacion:; .

- |4Cuanlos empleados liens o tenia an ta

Enhdad.’Organizacién?

ASOCIACION DE USUARIOS DEL DISTRITO DE RIEGO
Y DRENAJE DE GRAN ESCALA DEL ALTC
CHICAMOCUHA Y FIRAVITOBA..

Si tiane o tuvo perscnal a cargo, indigue cuantos; | .

Si se la asignaron TBCUrses. aconémicos |nd|qua el valor el
pesos. ;

Describa un logro sobresaliente de su gestion: -

¢Ha tanido experiencia laboral donde haya

administrado recursos econdmicos y/o parsonal?:

Nombre de [a Entigad / Organizacion: .

; z,Cuanlosempleadosilenaolanlaenla R
L Entldad.’OrganlzacIﬁn? ; : I

ALCALDIA DE DUITAMA

Sl tiene o luve personal a cargo, indique cuanlos: -

Si se le asignaron recursos econémlcos indlqu- el valnr en
pssus NREIR

Desariba un logro scbresaliente de su geslion: -

£Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos econdmices yio personal?; L

Nombre de la Entidad { Organizacion:

4Cuantos empteados Uene o tenia an ia
Enhdalergamzacibn?. :

ALCALDIA DE DUITAMA

Si liene o tuvo perscnal a sarge, indigue cuantos: -

Sisele asrgnaron recursas econémicos Indique el vaior en
pesos' I

Cascriba un legro sobresaliente de su gestian: - -

10
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2Ha lenido expsriencia taboral donde haya -
agministrado recursos econdmicos yio personal

|Membre de 1a Entidad/ Organizaclén

-t Cuantos'emplaados fiena o lan[a er; la:

Entidaderganizaclén

"JAECALDIA DE DUITAMA,

‘Siliene o Wyo personal a:ca

v [Describa un fogro sobresaliente de su

z,Ha'lenldo expanencia la_b(_)_rat donde hay

:[¢Cusnlos empleados fane o fenla’en fa

Enlidad/Organizaclén

“|Descrba un'logro sobresalients de su gastion; 3

¢Ha tenido ‘experiencia fabora) donda hava
i

*|¢ Gudntos empleadas fiene o

Enida

S METALES Y FROCESOS Y PROCESDS DEL ORIENTE
lsA

a'un fagro sobrasailente de su geation:

-¢ Ha'tenido experiencia laboral donde haya

 Nomibre de ta Entidad / Organizacl6

g,Cuanlos empieados llana o lenfa an' b
i

HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA_

‘¢ Matenido experiencia laboral donde haya

“INombre de Ja-Entidad /- Organizacion;

; g,Cuéntos empleados fiene a tenla'en la

Enildad.fOrganlzaclc’}n?

“[HOSPITAL REGIONAL BE MONIQUIRA -

51 Hana o tivo persong!

Si'se le asignaron recursos ‘econémicos,

11
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4Ha tenido experiencia laboral donde haya )
administrado recursos econdmicos y/o personal?;. .-

Nombre de ia Enfidad f Organizacion:

;Cuanlos ermpleados flens otenlez enla .-
EntidadiOrganizacion?; 7 . SR

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE DUITAMA -
EMPODUITAMA S A

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos econdmicos, indique el vator en

Cpesest il o

Dascrita un logra sobresaliente de su gestion: .

#Ha tenido expariencia laboral donde haya .
adminisirado recursos econénycos y/o personal?;: .

Nombre de la Enlidad / Organizactén: ; -

LCudnlos empleados liene o feniaenla. -
Entidad/Organizacion?:- - Ly

SOCIEDAD DE ECONOMIA MIXTA CENTRAL DE
ABASTOS DE DUITAMA S A

Si tiene o tuve personal a cargo, indique cuantos;

Sise le asignaron recursos econémicos, indique ef valor en
PESOS; .- B S s

Describa, un logro sobresaliente de su gestion:. .. -

EVALUACION DE DESEMPERO

Nombre de ia Entidad / Organizacién: Carge en Entidad Pabfica: - *
HOSPITAL JOSE CAYETAND VASQUEZ -PURRTO
BOYACGA
Calificacién Obtanida:. . . .- - {Escala de Calificacion: .. Fecha. Inicio: - Fecha Fin: .. -
IR : Pl Dia [Mes [ Afo Dia FMes| Afio”
Nombre de fa En!idac_i f O_rganizac_ién:_ : C_}argo en Enfidad Pablica:
HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ -PUERTCG
BOYACA
Calificacion Oblenida: Escata de Calificacion: - Fecha Inicio; ~ ' Fecha Fin:
: ' Dia | Mes Afio Dia | Mes Afic
Nombre de la Entidad / Organizagion: - |Cargo en Entidad Pablica: :
HOSPITAL JOSE CAYETANG VASQUEZ -PUERTO
BOYACA
Calificacion Cbienida: Escala de Galificacion: . .. - Fecha Iniclo:- Facha Fin:
R o S Dia |Mes |- Afio’ | Dia [Mes} 7 Ao’
Nombre de la Entidad / Organizacion: Carge en Entidad Pablica: - -
HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ -PUERTO
BOYACA
Calificacién Obtenida: |Escala de Calificacién:: - " Fecha Inicio; Facha FinZ < -
] RN : Dia {Mes | Afo. | Dia [Mes | Afo

12
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Nombre de la Enl|dad 2 Orgamzaclén

HDSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ PUERTO B
BOYACA™ v T

i L 'Fécha'Fln: ERTRT
| Dia [Mes | Ano-

TR

FOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ PUERTO
BOYACA ® :

T Fechafim. .-
| Dia:| Mes [ ARe

‘Dia;

{|Cargo’en Entidad Publica;

HOSF'ETAL JOSE CAYETANO VASQUEZ -F‘UERTO
BOYACA - ) :

‘Calificacién, Obtenida

|Escata de Calificacion

‘Nombi .d'a ia Entidéd / Organizaciéh

HOSTA JOSE CAYETANO VASQUEZ -F'UERTO "~
BOYAGA -7 L

“Callficacion Obte

i Feshadnteior |00 Fecha Fing o

Escala de Cetificacién R
Dia:| Mes | = Ane ™ Dia § Mes § = Afio -

HOSF‘ITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ -F‘UERTO :
BOYACA ..

Callf‘caclo oblantda

“AEscala de Catificacio

HOSFITAL JOSE CAVETANG VASQUEZ -PUERTO -
BOYACA .- : :

Facha Fins:

‘7 Facha:iniclo: - :
‘Dia’} Mes™] i Afo

Dia*| Mes | i Af0

scala de Callficacior

No'mbfé'deila ‘Enfidad/ Orgéniz'af:]bn i|Cargoen Entidad Publica

“HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ PUERTO
BOYAGA [+ :

_Ca[lﬂcacmn Obtanlda

Escala de Callficacks

13
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Nombre de la Entidad / Organizacion; o Cargo en Enlidad Publica:.

HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ -PUERTO
BOYACA

Calificacion Obleniga:- . - - Escala de Callficacion: -"00 7 770 Sl -7 Fecha lnicler .. FechaFin: |

Dia | Mes | - Afio’ Dia | Mes Afio

Normbre de la Entidad / Organizacion: 7" w7 70 . |Cargo en Entidad Poblica:” - ...
HGSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ -PUERTO
BOYACA
Calificacion Oblenida;  : . .~ LA Escata de Calificacion: .- .. o e Fecha Inicio: Fecha Fin:
: IR S e o e RN - Dia [Mes| Afo Dia {Mes | Afo
Nornbre de la Entidad / Organjzacion:, ... =0 - |[Cargo en Entidad Puiblica: .
HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ -PUERTO
BOYACA
Calificacion Obtenida; e E_scaladeCaliﬁr_:a_c:ifm: o : s o f - Fecha Inigio: * Fecha Fin:
G TR L ' ' S bl |Mes| o Ao | Dla [Mes |t Afe
Nombre de ja Enlidaderganl_Zaciﬁn: - - i-..; |cargo en Entidad Pu.'lb!ica:__ o

SALUD 30GAMOSO

Calificacién Obterida: =~ -~ T E_scaladq_(_?.ali_ﬁc_acién_:-_' . R 3 e i Facha Inicio: Fecha Fin:
' e s ] : ‘ R o Dia | Mes| Afo Dia | Mes | Aro

Nombre de fa Entidad { Organizacion: A Cargo en Enfidad Pdblica: 7. ..~

SALUD SOGAMOS0O

Galificacton Obtenida: = .~ . 0 - |Escatade Calificacion: -~ - oLl " . Fecha inicio:-~ . FechaFini .
) ’ : B ) i ’ : Dia | Mes [ Afior - { Dia { Mes | Afio

Nombre de la Entidad / Organizacion: . ¢ -0 o [Cargo en Entidad Piblica: ...
SALUD SOGAMOSO
Calificacion Chtenida: © -~ .00 T 1o [Escalade Calficacién: . o o0 s 00 | - Fecha Iniclor © . Fecha Fin: :
S . S . e LTy : o Dia { Mes Afio- Dia | Mes |~ AfRo
Nombre de la Entidad / Organizacién; . ;000 0 JCargo en Enlidad Publica; -
SALUD SCGAMOSO
Calificacion Oblenida: -~ . R Escala de Calificaclon: - -~ . - . 0 7 : fecha Inicio: b .. - FechaFin:
) i IR T C R Dia |Mes{ . Afo:. | Dia | Mes | = Afio
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Nombyre de la Entidad 7 Organ]

Enfidad Pablica; -

SALUD SOGA

Ca lifk_:a__c'ié:n Obtel

i Fechainicio:

o Fecha Fing i

| o

Mes'

Al

| Dia

Mes] - “Afo .

sa_'l.u_o SOGAMOSO

Calificaclon:Obtenlda

sk Fecha Fips =i

“{.Dia

Mes [ Afio i

S Pachaidnielo: B

“Fecha Fin:

Mes

ARG

Dia;

| Dia;

Mes |- Aftg

SALUD S0GAMOSD

‘Calificacion Obtenida;:

oriFechainiclod i

‘Fecha Fin: 000

Pia

2 Dla:

Mes,

AT

Mas ] AR

©Facha Fin:~

A Mes] TCARS

COOPERATIVA INTEGRAL AGROGANADER BE BOYACA |-

Calificacion Cbtenlda

||Escata de Calificacie

ARG

15
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Nombre de ta Enfidad / Crganizacién: - . Cargo en Enlidad Publica;

CCOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SOL

"COOTRADELSOL”

Calificacion Obtenida: = e S i |Escala ds Calificaclon: - EE TR TR Fecha Inicio: : Fecha Fin: =
SRR i L ' ' : o ' Dfa |Mes | Afo | Dia | Mes ] Afio

Nombre de fa Enlidad / Organizacion:. - .. - " . {Casgo en Entidad Pdblica:

COGERATIVA DE TRANSPORTES COOTRACHEICA

Calificacion Obtenida: . R e Escala de Calificaclon:. =~ L : Fecha Inlcio: : Facha Fin:
BRI : ' S o i Dia {Mes|  Anro .| Dia [Mesi . Afo~

Nombre de fa Enfidad { Organlzacién: . -~ - - - . . [Cargoen Enfidad Pablica:
ALCALDIA DE DUITAMA
Calificacién Obtenida; .. = : .0 |Escala de Calificacion: - R D . Fecha Inicio; Fegha Fin:
B o ’ o ) L | Dla |Mes| Ao | Dia [Mes|  Afo

Nombre de fa Enfidad / Organizacién: - - & o Cargo en Enlidad Publica:,

ALCALDIA DE DUITAMA

Calificacion Obtenida: - ’ L . Escala de Calificacion: I L DR | Fecha Inlcic: -+ FechaFin;

BDia | Mes Afio Dia | Mes | - Afio -

Nombre de la Enlid_a{in'Orgaﬂizapibn: . U y Cargo an En_tid_ad_P_a'j__b__lIca_:_-__
ALCALDIA DE DUITAMA
Cafificacion Obtentda: ~ .~ . |Escalade Calificacion: = . . oo oo :: Facha ticko:. Fecha Fin:
: ) ) ) B e Dia fMes| - Ano . | Dia [Mes| ano

Nombre de la Enlidad / Organizacién:’ . - - .. [Gargo an Entidad Piblica: :

CORPORACION CULTURAL CASA DE LA CAMPANA

Calficacion Obtenida; . T Escala de Calificaclon: -~ -~ Cin oo ] Fechanicio: Fecha Fin: .-

Dia | Mes |- Afio Dia {Mes | Afo

Nombre de ta Enlidad / Organizacion:, ~ & -1 07 0 Cargo en Entidad Piblica: .- "7 . ¢

METALES Y PROCESOS Y PROCESOS DEL ORIENTE SA

Calificacion Obtenida: - - .- ..-- - 1.7 . |Escala de Calificacién: - -7 B - Fecha Inicio: - Fecha Fin:. .- ;.
S T : S : o -Diz | Mes Afio: Dia { Mes |- Afio”




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

Nombre de ta Entidad / Organizacion

TERMINAL DE TRANSPORTES DE SOGAMOSO LTOA |

Calficacion Obtenida

b Pacha gl

Fecha Fing

‘1:Dia

Mes’

VAT

ia | Mes | Ao

TAXTURISTICO FAIPASA

Calificacion. Obtonida

v ¥Fecha nicloi

Fecha Fin; o

{ Dia.

Mas

ARG

Mes |- ARG

Dia:

Nombre de a Entidad /.Organlzacion

VAMPISAS .

Calificacion Obleniga: *

;v Pechatnlgles

"' Facha Fin:

;| ‘Dia:

AR

Dia

‘Mes | iAo

Mes

Nombre de la Entidad .0

Cargo’anEniidad Piiblic

ASOCIACION DE USUARIDS DEL DISTRITO DE REG ¥

scala.de Calificacivn

7 Fecha Finyissi:

Pia’

Mes'| AR

Nambre de la Entidad /. Drganizacién

Cargo en Enfidad Public

COOTRAHEROES LTDA

alificacion Obtenida

Escala:de Calificag

R

‘|Cargo an Entidad Publica;

R e T s

Dia

Mas |- 7Afo

Nombra do fa En

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA |-

i Facha Fim:

Tioiane il

Dia:

Mes o Afo

17



FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 v 443 do 1988}

Nomtra de ta Enlidad { Organizacitn: . -

. |Cargo en Entidad Poblica: -

FMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE bUITAMA -

EMPODUITAMA 5.0

Calificacién Obtenlda: . = - ;

Escala de Calificacion:

Fecha Inicio: - Fecha Fin:’
Dia { Mes Afip | Dla | Mes [ Afio -

Notmbre de la Entidad / Organizaclon:. .

Gargo en Entidad Publica: . -

SOCIEDAD DE ECONOMIA MIXTA CENTRAL DE ABASTOY

DE DUITAMA S.A

Calificacion Oblenlda: -

: _E_s_cal_a._de Calificacion; . . :

" Facha Inicio? " ... Fecha Fim: -
Dia | Mes |- Afio "~ | Dla | Mes | * Afo

¥ EXPERIENCIA LABORAL | -

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL:
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA CHIQUINQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3203681731 pia | 01 | Mes| o1 | at0| 20 Dia | | Mes | | ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REVISOR FISGAL "FINANCIERA" CARRERA 13 18 60
EMPLEO O GONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SOCIEDAD DE ECONOMIA MIXTA CENTRAL DE ABASTOS DE X COLOMBIA
DUITAMA S.A
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA DUITAMA
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
3144580191 pla | ot | mes| os | Aw] 20m Dia | | wes | [ ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REVISOR FiSCAL "FINANCIERA" AUTOPISTA 42 4 4
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA MONIQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRCQ
3102089294 pla | 28 | Mos| oo | aso| 2016 ola | | wes | | ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REVISOR FISCAL “FINANCIERA" CALLE 4 8101

18



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leves 160 de 1695, 480 y 443 de 1998)

EMPLEDQ O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD =~ ookl tposica | privapa | pals L
CODPERATIVA DE. TRANSPORTADORES.DEL QOI ; S i i COLOMBLA :
"COQTRADELSOL" L

DEPARTAMENTO o e Mg o e CORREOELECTRONICOENTIDAD
BOYACA S | GOGAMOSO i T e

-TELEFONOS_ P " FECHA DE INGRESO - : e L 'FECHA DE RETIRO

7703303

‘Dla 1 19 | Mes'l 04 | Afig | 2013 "} Dia. | I Mesl : | Afio | E
CARGO O CONTRATO ACTUAL © - =" " "IDEPENDENGIA .- """~ .. '_ L 3DIRECCIC'>N RN
REVISOR FISCAL ST P FINANGIERAT 1 CARRERA 12 4686 -

EMPLEC C CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD . R S CPoBUICA | PRivADA { pals T
HOSPITAL JOSE CAYETANOVASQUEZ -PUERTO BOYACA ] & X - S| coLomsia

DEPARTAMEN To.

S MumNICIRIG S CORREOELECTRON!COENTIDAD -
BOYACA e

“| PUERTO BOYACA

TELEFONOS .« .oiwi i mo v n o FECHADE!NGRESO R s FECHADEREHRO

3132402230 * i D_Ia_[ | Mos | 05 | Ao | 2021 | Dla | 81 | Mes| 12| Amo | . 2003

CARGO O CONTRATQ ACTUAL Co L DEPENDENGIA S wi w0 ] DIRECCION
CONTADOR REVISOR FISGAL AUBITO =~ F'FINANGIERA" 0 st i s CARRERA G 6 23 -

EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA OENTIDAD -2~ e pnanea - i privapa | pals
SALUD SOGAMOSO © s 0 b X S -COLOMBIA

DEPARTAMENTO o Hyuioipio CORREO'ELEGTRGMCOENr.'DAD.'- -
Sovach " g MGG S S | CORREO BLECTROMIGO ENTIEAD. -

TELEFONOS - " oo il o FECHA DE INGRESO IR R FECHA DE RETIRO

7720304 . -bfa'-l St Mes|"'02 | aro | oozs || ar ] mes| 92 ] asei] Uiess
CARGO O CONTRATOACTUAL - = | DEPENDENCIA - =0 o DIRECCION .~ S
CONTADOR REVISOR FISCAL AUDITO OPEINANGIERA" -t e | CARRERA S H 74

EMPLEO O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD L Do Cposrica | privaoa | eals
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA © /i i o [ ik s Do  coLoma

DEPARTAMENTO o vumerio ' IR CORREOELECTRON.'COENTJDAD _
BOYACA ™. S .MONEQLHRA S T

TELEFONQS - i e oo o] o FEGHA DEINGRESO o | FEGHA DE RETIRO

7720304 Dia| 16 | Mesl 05 | Anol 2016 - |opa 3 Mesl 12 | Ao | 023,

CARGO O CONTRATO ACTUAL T\ BEPENDENGIA " 2 0 e DIRECCICW :
CONTADOR REVISOR FISGAL AUDITO =~ | "FINANCIERA™ 2o o CALLE 48101

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD © B ' LU PUBLICA | PRIVADA - pals
HOSPITAL JOSECAYETANOVASQUEZ -PUERTOBOYACA ST S COLOMBIA

DEPARTAMENTO - " 0 | MUNICIFIO

| CORREO ELECTRONICO ENTIDAD . -~
BOYACA. PUERTOBOYACA ikiGisshahtiibod it

FECHADEINGRESO S I R eEGHA DE RETIRO

TELEFONOS :

313242230 -

Sl S '_Dfa.| .04 I-Mesl EEEEEEEAEEED 12| :'Aﬁp._| L o038
CARGO O CONTRATOACTUAL " | DEPENDENGA o reecion R
CONTADOR REVISOR FISCAL AUDITO -~ | "FINANCIERAT F T | CARRERA 5A 6 23 GARRERA 5 6- 23 -




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRVADA | PAIS
SALUD SOGAMOSO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELEGTRONIGO ENTIDAD
BOYACA SOGAMOSO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7720304 Dia | 01 | Mes| o1 | ado] 2003 pa| 31 [ Mes| 01 | ano | 2023
GARGO 0 CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
CONTADOR REVISOR FISCAL AUDITO "FINANCIERA" CARRERA 811 74
EMPLED G CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SALUD SOGAMOSO X COLOMBIA
DEBARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA S0GAMOSO
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7720304 pla | 01 | Mes|{ o1 | A ]| 2022 Dia ] 31 | wes| 12 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTADOR REVISOR FISCAL AUDITO FINANCIERA" CARRERA 9 1174

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ -PUERTO BOYACA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICG ENTIDAD

BOYACA PUERTO BOYACA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3132402230 Dia | 25 | Mes| 10 | mdo| 2022 pia | 31 | Mes| 12 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO AUTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTADOR REVISOR FISCAL AUDITO "FINANCIERA" CARRERA 6 6 23

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ -PUERTO BOYACA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA PUERTC BOYACA

TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3132402230 oia | o1 | mes| o1 | am] 2022 pis | 30 | Mes| 03 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTADOR REVISOR FISCAL AUDITO "FINANCIERA" CARRERA 56 23

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE DUITAMA - X COLOMBIA

EMPODLITAMA S.A

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA DUITAMA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7606409 Dia | 01 | Mes| o4 | Aflo | 2020 Dia l 30 ] Mes | 03 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REVISOR FISCGAL "FINANGIERA" CALLE 16 14 142

20



FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1595, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA | PAlS T o
SALUD-SOGAMQSO .- it g SR SIDIEIN BOER | COLOMBIA e :
DEPARTAMENTO | sumiciero - " | correo ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA - : | SOGAMOSO P : SIS
TELEFONOS 3 " FECHA DE INGRESO " FECHA DE RETIRO RSN
7720304 : Dl ZI _ | Mes | Cot b ae | aoat | bie { st mes | 12| Camo o vizea
CARGO O CONTRATO ACTUAL - DEPENDENCIA R Nomeeoione T :
CONTADOR REVISOR FISCAL AUDITO "FINANCIERAY, - i D e | CARRERAD 1174
EMPLEC O CONTRATQ ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA i| PRvADA | PAlS
HOSPITAL -JOSE CAYETANO VASQUEZ -PUERTO BOYACA X sl e o GOLOMBIA - :
DEPARTAMENTO “ | municieio ' CORREQ ELECTRONJCO ENTIDAD
BOYACA R | PUERTO BOYAGA -0 :
TELEFONOS : R "FECHA DE INGRESO * N : " FECHA DE RETIRO . - -
3132402230 : Dia {.:01.°] “Mes | | ano | 202 | pa| 30| wes| tea | amo { - moer
CARGOOCONTRATOACTUAL DEPENDENCIA ERA I T DIRECCION : v : S
CONTADOR REVISOR FISCAL AUDIFO - | FINANCIERA™ | CARRERA 5623
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD -~ <0 - il tpopLIcA | PRIVADA | pafs
HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ PUERTO BOYACA ] L | COLOMBIA
DEPARTAMENTO - Munieiero ‘| corrEQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA - .| PUERTO BOYACA - LR T PR
TELEFONOS " 1 FECHA DE INGRESO - : : FECHA DE RETIRO
3132402230 1ot pia | o1 | Mes| ot | ano | aea0 | o [31 | mes | 12 ] Ao} “-2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL - DEPENDENCIA . " - | pimeceion T '
CONTADOR REVISOR FISCAL AUDITO "FENANCIERA" - _ o | CARRERA G 6 23
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD poaLica | Privaba | pals L
SALUD SOGAMOSO .- X [ COLOMBIA
DEPARTAMENTO )  municieio - CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA -° 1 50GAMOSO SR ITCR R AV R
TELEFONOS U FECHA DE INGRESO - FECHA DE RETIRO
7720304 pla | 01| Mes| DREEAECZEED | mes| 12 {"ad | " 2020
CARGO O GONTRATO ACTUAL .| bEPENDENCIA SRR Nomecowon =" o
CONTADOR REVISOR FISCAL AUDITC | FINANGIERA" CARRERA 9 11 74
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD . ©. " @ °. “PUBLICA | ‘PRivaDA | PAlS SRR
SALUD SOGAMOSO - "0 SRRl T GOLOMBIA
DEPARTAMENTO s\ Municiere | corRREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA -+ FISOGAMOSO » il R e
TELEFONOS ** - ST FECHA DE INGRESQ -7 e ~'FECHA DE RETIRO SRRTRIE
77203047 5 _ pia | o1 | mes| ot | ano | 2020 ] o |31} mes| o7 | ano | 200
CARGO O CONTRATO ACTUAL . “|oePenpENGIA SRR prgooiGn T
CONTADOR REVISOR FISGAL AUDITO "FINANCIERA" CARRERA 9 1174 ~

21



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

VAMPI SAS « COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA DUITAMA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3123864486 pia | o2 I Mes | 0 | Ano I 2615 pfa | 16 | Mes| o7 | ano | 2020
GARGD O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

REVISOR FISCAL "FINANCIERA" CARRERA 25 3 67

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
TAXTURISTICO PAIPA S.A X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC GORREOD ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PAIPA

TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3175104391 Dia | o1 | mes{ o4 | Ano| 2017 pia | 21 | Mes| 02 | ano | 2020
CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

REVISOR FISGAL "FINANCIERA" AVENIDA 1 NORTE 34 12

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls

TERMINAL DE TRANSPORTES DE SOGAMOSO LTDA x COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA SOGAMODSO

TELEFONOS FEGCHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRC
7703300 pia | 3t ! mes| 10 | ano| 2017 Dia | 21 | #mes| o2 | ano | 2020
CARGC © CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

REVISOR FISCAL "EINANCIERA" CALLE 17 14 11

EMPLEC O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

SALUD SOGAMOSO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORRED ELECTRONIGO ENTIDAD

BOYACA SOGAMOSO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7720304 pia | ot | mes| o8 [ ase| 2009 | o] st | mes] 12 | Ao | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

GONTADOR REVISOR FESCAL AUDITO “FINANCIERA" CARRERA 9 11 74

EMPLEO O GONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ -PUERTQ BOYACA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA PUERTO BOYACA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3132402230 pia | o1 | Mes| o4 | Ao 2019 | o | a1 | mes| 12 | ano ] 2019
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTADOR REVISOR FISCAL AUDITO "FINANCIERA" CARRERA 5 6 23

22



FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leves 180 de 1985, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESACENTIDAD - o e ipapriea | privaoa | pals
SALLD SOGAMOSO.. .. - : eix L] COLOMBIA

DEPARTAMENTO T uwiereio e T CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA © .t Ll SOGAMOSO - i e P TR R L T T T

TELEFONOS . . . - . . . .o | o " FECHADEINGRESO . | " FECHADERETIRO

7720304 oo o] s | mesT ot | s | zote | b [ e | mes | or [ ame [ 20te
CARGO O GONTRATOAGTUAL *: =~ " IDEPENDENCIA .~ i o pmmeeoton . o 000 s 0 ey
CONTADOR REVISOR FISCAL AUDITO -0 " | "FINANGIERA" * 500 o e | CARRERA 9 1174 -+

EMPLEQ O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD © ' R PRIVADA | Pals
HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ -PUERTO BOYACA .;. | X L COLOMBIA

DEPARTAMENTO

|mumiciee Coon e | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD -
_BOYACA BB B P A

| PuERTO BOYACA :

TELEFONOS | FECHA DE INGRESO CoLT i FECHA DE RETIRO

3132402230 - _'DI&_I_.["_'O1 [ Mos | “01 ] ano | 2010 i | 31 | Mes| 03 ] ane | Zors. :._._;

CARGO O CONTRATOACTUAL ~* "' | DEPENDENGCIA .~ @ . " 7 0 0 | DIRECGION
CONTADOR REVISOR FISCAL AUDITO "FINANCIERA" (/1 "l Lo | CARRERAS 623

EMPLEQC O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD ©~ ekl poplicA | PRivADA | PAls
HOSPITAL JOSE CAYETANQ VASQUEZ -PUERTOBOYACA SRR D AR COLOMEEA

DEPARTAMENTO - * Nwowigieo kL | CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD -
BOYACA Suieieii | PUERTO BOYAGA e L R T R

TELEFONOS FECHA DEINGRESO N IR S FECHA DE RETIRO .

3132402230 [ o | 01 mes | 01 ado | zote” i IR Mesl 12| ano| 201

CARGO O CONTRATO ACTUAL <\ DEPENDENGIA T AR DIRECC.'ON
CONTADOR REVISOR FISCAL AUDITC ~ © | "FINANGIERA" -~ -.\0 [ il n s S | GARRERA 6 6 23

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

4-pOBLICA !} PRIVADA | PAlS
SALUD SOGAMDSO o :

R S [ COLOMBIA -

DEPARTAMENTO o e T GORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA ol ] SOBAMOSO P RN N e

TELEFONOS . "' " 0 | FECHA DE INGRESO T FECHA DE RETIRO

7720304 .o : "..Dra”_|' 02 ] Mesl 08 | Aﬁol 2018 | o | et | mes| iz} ase ] eers
CARGO O CONTRATOACTUAL " | DEPENDENGIA .~ “ - " pREGOION, -
CONTADOR REVISOR FISCAL AUDITO . - | "FINANGIERA® "= 00 7| CARRERA D 14 74

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD : i ’ o) PUBLICA PRIVADA . .| Pals SRR
HOSFITAL JOSECAYETANOVASQUEZ -PUERTOBOYACA .j- B IETRETS ; S| COLOMBIA

DEPARTAMENTO 0 umepio a0 | coRRES ELECTRONIGO ENTIDAD
BOYACA =~ .0 LR U PUERTO BOYAGA S S N

TELEFONOS FECHA DE INGRESO -7 e A i e eraA DE RETIRO

3132402230 .

: o | o1 | wes| o1} ame | 2018 1| i | 30 | Mesl co9 | ano | i z0ms,
GARGO O CONTRATOACTUAL " |DEeENDENGIA o | pireceion AR
CONTADOR REVISOR FISCALAUDITO * | "FINANCIERA" : St | CARRERA B 6 23




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyas 190 de 1995, 489 y 443 de 1998}

EMPLES G CONTRATO ANTERIOR
FMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7720304 pla | 05 | mes| o1 | ano| 201 pia i 31 | ses| or | a0 | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGHA DIRECCION
CONTRATISTA CONTABLE CARRERAS 11 74
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL JOSE GAYETANO VASQUEZ -PUERTO BOYACA X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
3132402230 pfa| o1 | Mes| o1 | amo]| 2017 Dla | 3 | ses{ 12 | 4o | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFPENDENCIA DIRECCION
CONTADOR REVISOR FISCAL AUDITO “FINANCIERA" CARRERA 5 6 23
EMPLEO O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
TERRETRE DE CARGA SAS X COLOMBIA
DEBARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7630279 pia | 02 | mes| o1 | ano| a0 Dla | 31 | Mes| 12 | ano | 2017
CARGO O CONTRATG ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONTABLE AV CRA 42 15496
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIEIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7720304 pia | o1 | tes| o8 | aso| 2017 pla{ 8 | Mes| 12 | Ao | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCHA DIRECGION
CONTRATISTA CONTABLE CARRERAS 11 74
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FRIVADA | PAIS
HOSPITAL JOSE CAYETAND VASQUEZ -PUERTO BOYACA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTQ BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3132402230 Dia{ 01 | Mes| o1 | Ado| 2017 pia | 3t | Mes| 8 | Ao | 2047
CARGU O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
CONTADOR REVISOR FISCAL AUDITO "FINANCIERA” CARRERA 66 23
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyas 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS RS
e i _ D S o] COLOMBIA i
DEPARTAMENTC . - {Municipio - CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS . I FECHA DE INGRESO -~ Nl FECHA DE RETIRQ
7720304 pia | .23 | Mos |08 [amo| a7 | o] 3 mes| o7 ] A | a7
CARGOOCONTRATOACTUAL | bEPENDENCIA Co C L 'l oreccion ' e
CONTRATISTA CONTABLE .°~ S I CARRERAS 1 74
EMPLEG O CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD =" A eostica | PrivADA | pals -
T I S 1 ..x o COLOMBIA .
DEPARTAMENTO - | MuNIcIRIo . : cokﬁ_’E_o ELECTROMCO ENTIDAD .
TELEFONOS - FECHA DE INGRESO . o FECHA DE RETIRO -
7720304 Dfa[ 03 | mos] o1t | Amol “wotr | ] 22| wes| os [ amo | 2017
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA ' SR DIRECCION ~
CONTRATISTA CONTABLE SN Sl | CARRERAS 174
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD ' ' s -PUBLICA PRIVADA -| PAIS
HOSPITAL . JOSE CAYETANO VASQUEZ -PUERTOBOYACA LK -, | coLomsla
DEPARTAMENTO - 0.0 | muntcipio - | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD .
BOYAGA - oo | PUERTO BOYACA e T
TELEFONOS .| - 'FECHA DE INGRESO . S FECHA DE RETIRO
3132402230, o .bra] 0 | Mss] 10 | anol 2016 pia | a1 | wmes| 12 ] ame [ 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL - i DEPENDENGIA ) L |omeccion ™ R o
CONTADOR REVISOR FISGAL AUDITO. - - FIINANGIERA . S | CARRERA S 623
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD = -~ ~poBLicA. | PrivApA | pals
S o i R SR E . .| COLOMEIA
DEPARTAMENTQ .. MUNICIFIO CORREQ ELECTRONIGO ENTIDAD
TELEFONOS | o FECHA DE INGRESG B FECHA DE RETIRO
7720304 pia | 16 | Mes| "o | amo] 206 | o[ s T Mes| iz [ amo | w0te
CARGO O CONTRATO ACTUAL - ‘| bEPENDENCIA o S omeceion T T '
CONTRATISTA = © - CONTABLE - Celilinidisiioon Do | CARRERAD A1 T4
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD sy vpoBLica (| PRivADA | Pals”
HOSPITAL JOSE CAYETANO. VASQUEZ -PUERTO BOYACA _ TSR ISR co:.omsm
DEPARTAMENTC . -~ |municieio ¢ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA ... | PUERTO. BOYACA S RS .
TEL'EFON'OS_. B “FECHA DE INGRESO "] s " FECHA DE RETIRO - _
3132402230 -, 1T DIal 1| Mesl 05 - | Ano| 2016 Dfal 30 ] Mesl 09 | Afio ] - 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL ™ | DEFENDENGIA 0 owmeceion ] : e
CONTADOR REVISOR FISGAL AUDITO - . . ] "FINANCIERA" | caRRERA 5 6 23
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COOERATIVA DE TRANSPORTES COOTRACHICA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA DUITAMA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
7611800 pia | o1 | Mes| o4 | aso| 20u pia | 10 | mes| o2 | Ao | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REVISOR FISCAL "FINANCIERA" CARRERA 4122 73
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
COOTRAHEROES LTDA x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA DUITAMA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3107558912 pia | 13 | mes] oa | ano] 2011 pie | 0 | aes] o2 | ano | 2016
CARGO C CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REVISOR FISCAL "FINANCIERA" CARRERA 17 27 44
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
LIMEQ SAS % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102146608 pia | 0t | Mes| 05 | anmo| 2009 Da | 01 | Mes| 05 | 4no | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AUDITORIA CLINICA POZC DONATO TUNJA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
NUEVA IPS BOYACA SA % COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7714245 pia | 01 | mes| o4 [ ane| 2010 Dia | 3t | Mes| 03 | ano | 2043
CARGQ O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONTABLE PLAZA DE LA VILLA SOGAMOSO
EMPLEC © CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ASOCIACION DE USUARIOS DEL DISTRITO DE RIEGO ¥ DRENAJE % COLOMBIA
DE GRAN ESGALA DEL ALTO CHIGAMOCHA Y FIRAVITOBA,.
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA DUITAMA
TEL EFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3123749794 pia | o1 | mes| o4 | ano| 2007 pla | a0 | Mes| o4 | ano | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGCIA DIRECCION
REVISOR FISCAL "FINANGIERA" AUTOPISTA 1112
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 4089 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD Conennn) ceoseiea | privapa | pals R
COOPERATIVAINTEGRAL AGROGANADER DE BOYACA. .. bl o st | COLOMBIA .
DEPARTAMENTO -~ 0 lmumiceio v | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA . 0o e e DUITAMA L 2T T s i
TELEFONOS .~ - . | . FECHADEINGRESO C FECHA DE RETIRO _
3203644464 .. SRR oa | 01| Mesl ey | Aﬁol 2008 | oe| 16| mes| os | aso | 2000
CARGO O CONTRATO ACTUAL _ I DEPENDENCIA R R Y- o SR
“CONTADOR PUBLICO -~ " - . AADMINISTRATIVA Y FINANGIERA. S| GARRERA 38 11 71

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA privADA, | pals
CORPORACION GULTURAL GASADE LACAMPANA -/ | ool oy | COLOMBIA - - -
DEPARTAMENTO = 0 i yuierpio o | GORREO ELECTRONICO ENTIDAD.
BOYACA .. = . - o DUITAMA L T e T R
TELEFONOS % oo 3 U FECHA DEINGRESO -~ - FECHA DE RETIRD -
7600000 D T " Dia | 05 | Mesl o1 | amo | . 2008 DIaI 06 | wmes| 02 | a0 | 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL “|oEPenDENCIA o e ] DIREGOION S :
ASISTENTE REVISOR .- PFINANGIERA® 2 |~/ 10 T T GALLE 1 40 415

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESAOENTIDAD - et b pogea | PRIVADA | PAIS _
METALES Y PROGESOS Y PROCESOS DEL ORIENTESA - | oo oo L GOLOMBIA ey
DEPARTAMENTO o MUNICIPIO | corkeo ELECTRONICO ENTIDA
BOYAGA . DUITAMA A
TELEFONOS s e | e T FECHA OE INGRESO - R R S FECHA DE RETIRO -
7638144 ' : o | o | Mesl 12 | Aﬁol 2005 - | o | 31 | mes[ 42 amo [ 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL -~ ™ 7 | DEPENDENCIA . s s L ongmecion L
CONTADOR PUBLICO "= 2 L FINANCIERA . CALLE 1327 63

EMPLEO O CONTRATGD ANTERIOR
EMPRESAOENTIDAD 7 0 ol oo b pgaiica | PRIVADA | PAls
ALCALDIADE DUITAMA . © 0 e s D 2 COLOMBIA -
DEFARTAMENTO L MuciPio - T CORRED ELECTROMICO ENTIDAD | -
BOYACA ST BUITAMA R R S EREERREN
TELEFONOS - o _' FECHA DE INGRESO ) U FECHA DE RETIRO
7630617 7 2 ' pla | 03 | Mesl 0z - | Anal 2008 [ b | 11 {mes| a1 ] ano [ . 200
CARGO O CONTRATOACTUAL - .| DEPENDENGIA .+ - | pireccion TR
PROFEPROFESIONAL UNIVERSITARIO . . | 1.2.6 DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA | CARRERA 15 15 5

EMPLEO O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD oo T puBLICA | PrRvaba | pais
ALCALDIA DE DUITAMA X : COLOMBIA
DEPARTAMENTO . LR Y1717 B . _ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA ' S0 |ourana . o
TELEFONOS, " mi a0 T Al S FECHA DE INGRESQ - S FEOHA DE RETIRO -
7630517 ' pia | o1 | mes| o2 [amo| 2001 | pa] 31 | tes| 01 | A | 2003
CARGO O CONTRATOACTUAL - |pepenpencia | DIRECCION - E
TECNICO SUPERNUMERARIO " | "ADMINISTRAGION" : CARRERA 15 15 2




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 1890 de 1995, 489 y 443 de 1698)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRvADA | Pals

ALCALDIA DE DUITAMA X COLOMSIA

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD

BOYACA DUITAMA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7630517 Dia | 6 | Mes| 04 | Aso| 2001 pia | a1 | mes| 12 | ano | 2001
CARGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIHA DIRECCION

TECNICO SUPERNUMERARID 1,2.6 DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA | CARRERA 15 15 2

. EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

. _ ) EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  [PAIS
DEPARTAMENTC MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Ola: [ P\des; | Fﬁo: | Dia; I | Mes; I | Afo: |
ARFA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

# 7 JIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE St EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE AROS Y MESES

LT - TIEMPO DE EXPERIENGIA
" OCUPACION -
. ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 12 Q
EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADO 18 11
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 7 !
EXPERIENGCIA DOCENTE 0 0




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

9 = FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANlFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRD DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL 0. L.EGAL 'FARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBL!COS o PARA CEL AR CONTRAT_O_S DE PRESFACIC)N DE SERVICIOS CON

La ADMINISTRACION PUBLECA ;
’ B

E_. PRESENTE FORMATO UNECO DE HOJA DE WiDA, 50N
/I

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES CERT(FICO QUE LOS DA 05 POR MI ang

VERACES, (ARTICULO 5o, DE'LA LEY: 190195) L

Ciudad y fecha de _dﬂigencrfarﬁr’é.r?to ;

. FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO Q CONTRATISTA

QRSERVACGIONES DEL .JEFE DE RECURSOS HUIMANOS Y/Q CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUE SUMIN[STRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. . : .

Ciudadyfocha o el "' NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL C1IENTE No. 618006917770 PAGINA WER: www.funcionpublica.gov,co
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& PUBLICAGIGN PROAGTIVA DECLARAGION DE BIENES Y
cr P RENTAS Y REGISTRO DE GONFLICTOS DE INTERES
Funcidn Publica (Ley 2013 de 2013, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002y 2003 da 2019)
Tipo de dectaracion OTRQ Fecha de publicaclén 1—7 2025-01-06 19:08 J
W\lombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Sagundo apellido
| ADRIAMA FERRER PACHECO

T B s P T

TS T LT TR T L A YR AT T I AT LT M R T

| ] Documento de tdentificacidn

U g wrtszp fo et

Tipo r CEDULA DE CIUDADANIA Nimero ) 46667605
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamanto BOYACA Municipio DUITAMA

L.ugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Mirtcipio DUITAMA

¢ Nombre de la entidad/organismo/institucian/persona
{ utfdica” plblica "o privada que -presten-..funcién..pljb!ic.a. ol
: serviclos pdhblicos o que administren, celebren contratos y HOSBITAL REGIONAL DE MONIQUIRA

gjecuten hignes a recursos pL’;bﬁcos/Notarias/curadurl’asl u
otra donde trabaje

Pals COLOMBIA Departamento BOYACA 1 CMamepio | MONIQUIRE T T

Direccidn | ['Calte 19 No, 81 08

. Cargo o funcién que cumple - CONTRATISTA

“Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artlculo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y Juridica, piblica o privada, que
presten funcion piklica, que presten servicios plblicos respecto dela Informacién directamente relacionada con la prestacion

del servicio publico.

; De acuerdo con io conrdo en la Ley 2013 de 2019, 4 continuacion procedo a p ar y divulgar proactivamente ml
: declaracion de blenes y rentas y maniflesto que los nicos hienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o po¥

Interptiesta persona, son los que-relaciono a continuacion.

l.os Ingresas y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 Paginaldas
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CONCEPTO ./

L VALOR

Saiarios y demds ingresos laborales

Cesantfas e intereses de cesantias

Gastos de representacicn

Alrlendos

Honorarios

$296.577.396,00

Ctros ingrasos y rantas

L TOTAL

$296.577.396,00

Las cuentas bancarias de las gue soy titular en Colombla y en ef exterior son:

RO S ' Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del ano
Tnpo de cunnta | : Sgde de la cuenta (Pals , S nmediatamente anterice ah
CUENTA DE AHORRGS COLOMBIA , $13.203,119,36
Mis blenes patrimoniales son los sigulentes:;
" Tipadebien . | pas " - Departamentc - Municiplo " S valor A
CASALOTE COLOMBIA BOYACA DUITAMA §745.111.006,00

Mis acreencias y obhgacmnes vigentes a fa fecha s0M!

Concepto

S Saldg S

PRESTAMO BANCARIO

$549,400.000,00

Tengo participacién en juntas, cansejos o directivos:

8f

Nom

En la actualldad participo como miembro de las siguientes Juntas 0 Conse;os Directivos:

- Nombre entidad o Institucién et S Grgano

* Qalidad de miemnbro -+ |

Tengo participacisn en corporaciones, sociedades y asociaciones:

5f Mo X

A la fecha soy socio de las snguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones;

Nombre corparacidn;

Version 4.3 - Agestao 2024

Pdgina 2 de 5




Tenge actividades econdmicas privadas: Si MNo | X

Las actlvidades econdmicas de cardcter privade, adicionates a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes:

F T 77 Detallede fas actividades.

e -Fo-rr%sarpartiélpaciﬁp. ;

e

De acuerdo con o consagrada 'ehﬂlahl:éy 2013 de 2019, a continuacion p

T

S 7

rocedo a publicary divulgar ;-Jmactivarﬁente el registro

de la inforfiacion que puede ser suscentible de generarme un corifiicto de Interés, asi como aguella relacionada con los

—r——

intereses de mi conyuge o compafero{a} permanente, parlenies ¥ 50

Tengo cényuge 0 campafiera(a) permanente; Si Mo | X

Los intereses personales de mi conyuge o compafiers @ compafiera permanette son susceptibles de al No
generar una posible situacion de cenflicto de interés frante a la labor o actividad que-desermpefio:

ciasde hecho-o-de-deracho.

Prirmer nombre Segundo rioimbre

Primer apellide Segundo apeliido

Tipa documento

Nimero

A Dascripcién del potencial conflicto de Intefés con su cényuge o compafie

ro{a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grada de consanguinidad, segundo 1
|rtereses personales qua son susceptibles de generar una posible situacidn de conflicta de Interés Sl Nai X
frente a la labor o actividad que desampefio:

de afinidad o primero civil con

Py

A continuacion presento la Informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de Interés frente a la labor © actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2079, los congreslstas deben registrar sus parientes hasta el segundo grade de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptlb
actlvidad que desempefian.

les de generar conflicto de interds frente a la fahor ©

Verslén 4.3 - Agosto 2024
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- Parentesce | Pariente | dociimento de- | DO%Um?St%{d_, | Descripcion del.potencial conflicta de interés
identidadt identida - AR R s

Tuve interesas directos o actuéd como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
Junta directiva o socio de gramio, sindicato, sociedad, asoclacion, grupe social u organizacién con si No | ¥
animo o sin dnima de fucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mj ! 9

cargo acfual:

Dentro del afio anterior tuve interds directo o actué como represantante, asesor, presidente, gerants, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacidn, grupo social u organizacién con dnimo a sh dnimo de lucra

{ nm‘innaLo_extFanjer&},—y—a—earﬂihﬂacfén—c}escﬂbo'cémb“ﬁﬁ“e‘de Mfiliren las decislones y acciones de mi cargo actual:

Tenga fideicomisos en Colorbia o en el exterior: si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o heneficiario en Calombia v en el exterior son:

. Nombre del fldeicomiso o & .- 0w "T-f: S e S R A e A
i encargo fiduciarle” - 7| - Calldad - Sohe e Valor T : - Pals
Tengo inversiones en Colombia o en ef exterior s Nol X

Las inversiones en bonos, fondos de Inversidn, fondos de ahorro valuntario y otras gue tengo en Colombia y en el exterior son:

U _-‘.j_- fipo,de invarsio’ﬁ L ll-,‘r::- 3 ':";-: j'.: Va!qr' .'. .. B :':“i‘.; PE{S ;

Reallcé danaciones: st Nojf X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracidn de renta del dltimo afio gravable son;

Versién 4.3 - Agosta 2024 Pdgina 4 da 5



Tengo potenciales conflictos personales de interés: i No [ X t

jemplo:

o ygcontlictos-de nterés. puaden.generarae.a, partir de, pot &

> Actividades y negocios que realiza o tiene con s00l0 0 806108 de hecho & de dérecha™

- Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autaridades administrativas o jurisdiccionales.

- Haber hecho parte de fistas de candidatos a cuerpos colegiados de aleccidn popular,

LI TR R R T

Los patenciales conflictos personales de interds que tengo son:

et

Verslon 4.3 - Agoste 2024
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Duitama,30 de diciembre de 2025

Seflores

JUNTA DIRECTIVA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
Ciudad

REF.: CARTA PRESENTACION PROPUESTA CARGO REVISOR FISCAL
Cordial saludo:

Me permito presentar a través de la presente carta, propuesta para el cargo
de revisor fiscal de la ESE Hospital Regional de Moniquira, teniendo claro que
se cuenta con todos los reqguisitos exigidos y que adicionalmente el
cumplimiento de los mismos garantiza la prestacion del servicio de manera
ética objetiva imparcial v profesional, que se requieren para el cumplimiento
idéneo de las funciones asignadas.

De manera relevante, manifiesto contar con experiencia en revisoria fiscal de
aproximadamente diecisiete (17) afos, de los cuales mdas de diez afios
certifican experiencia especifica en el sector salud, indispensable a fin de dar
cumplimiento a las funciones del cargo entre otras Dictaminar estados
financieros.

Conozco la entidad v me enorgullece aspirar al cargo teniendo en cuenta sus
estandares de administraciéon, calidad crecimiento v servicio que denotan el
trabajo que se ha venido realizando.

CONTADOR PUBLICO TP. 101383-T
C.C.46.667.605 DE DUITAMA

PERFIL PROFESIONAL
Profesional con formacién en Normas Internacionales de Informacion

Financiera de ta Universidad Nacional Auténoma de Meéxico gestion tributaria



de ta Universidad Libre, vy Especialista en gerencia informatica, con
formaciébn en Sarlaft y Normas Internacionales de Auditoria, experiencia de
mas de diecisiete afios en Revisoria Fiscal, Gerencia y como contador
publico, que le han permitido abonar experiencia en diferentes sectores de la
economia nacional, el ejercicio de la revisoria fiscal implica entre muchos
otros el andiisis y auditoria de lo financiero, el conocimiento de todas las
areas de la empresa, diagnosticos situacionales, asi como la evaluacién en
desarrollo del objeto social que permitan el crecimiento de la entidad
formuiando planes programas y proyectos de corto mediano vy largo plazo, es
asi como el ejercicio profesional de esta disciplina aporta un amplio
conocimiento de la integralidad en la generaciéon y puesta en marcha de
proyectos productivos y la docencia; sumado a lo anterior, experiencia en el
manejo de impuestos municipales y cobros fiscales, direccién en el manejo
financiero y administrativo, contabilidad ptblica y privada, contratacién
administrativa, direccion financiera, manejo presupuestal, fiscalizacion de
impuestos, auditoria, contabilidad ambiental, informacién en medios
magnéticos, aplicacién de normas internacionales de contabilidad, informacion
a la superintendencia de salud, de sociedades y economia solidaria, manejo
de personal, experiencia docente e instructor Sena.

ADRIANA FERRRER PACHECO
CONTADOR PUBLICO TP.101383~-T
C.C.46.667.605 DUITAMA

Duitama, 30 de diciembre de 2025

Sefiores

JUNTA DIRECTIVA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
Ciudad



REF. PROPUESTA REVISOR FISCAL

Cordial saludo:
Me permito presentar propuesta a ejecutar en el cargo de revisor fiscal asi:

OBJETIVOS Y ALCANCE

La institucion de Ia Revisoria Fiscal se ha establecido fundamentalmente como
un ente de control y vigilancia que supervise especialmente el desarrollo, las
actividades, el control interno y los resultados financieros de las entidades
sometidas a su inspeccion, pero que al mismo tiempo brinde el apoyo v la
asesoria que demandan las empresas que requieren de su permanencia. Por
todo ello, se presenta esta postulacion en servicios de REVISORIA FISCAL,
legalmente autorizada para ello por la Junta Central de Contadores, capaz, no
solo de cumplir con las funciones legales y estatutarias, sino de atender, las
siguientes actividades:

Revisién y evaluacién del sistema de control interno
Analizar el sistema de procesamiento de datos. (Software)
Arqueos de inversion v demas titulos valores

Analisis de las cuentas por cobrar v por pagar

Pruebas de la evidencia documenta} necesaria para soportar las operaciones
registradas en fas cuentas.

Pruebas de cumplimiento a las normas prescritas por la DIAN, y demés
regulaciones establecidas para el sector.

Examen de la estructura organizativa, sus objetivos, politicas y cumplimiento
de fos mismos.

Verificacion de la existencia de procedimientos adecuados de operacién y
eficacia de los mismos.



Establecer si los estados financieros de la entidad reflejan razonablemente
su situacién financiera.

Aplicar las pruebas sobre la documentacién, los libros v registros contables,
como sobre todo aguel registro o documento que sirva como evidencia para
concluir razonablemente mi opinion.

Informar a la administracion segiun corresponda, con la oportunidad que se
defina en la normatividad del sector.

Analizar la informacién definida para propositos fiscales, certificar la misma
v firmar las declaraciones tributarias.

Toda mi actuacion se dejard debidamente documentada para asegurar al
estado, a los entes administrativos y por supuesto a los directivos, el
cumplimiento de mi deber.

METODOLOGIA DE TRABAJO

El trabajo serd realizado bajo responsabilidad personal del! revisor fiscal
conforme a las normas contables tal como lo estipula el articulo 208 del
Codigo de Comercio, Superintendencia de Salud v Normas de Auditoria
Generalmente Aceptadas; a través pruebas sustantivas vy de cumplimiento.
Para tal fin el trabajo se desarrollara con base en un cronograma de
actividades, el cual estd respaldado a través del programa de auditoria,
disefiado conforme a las caracteristicas de la organizacion, y de acuerdo a la
normatividad vigente. Dentro de la metodologia se evaluaran areas
especificas como la Financiera, Administrativa, Modelo de prestacién de
servicios, Cumplimiento, Control Interno, gestién y sistemas, Legal v de
Impuestos bhajo los siguientes pardametros:

- Conocimiento del Ente Econémico: En esta etapa se efectGia una visita
preliminar para el reconocimiento general de la organizacion identificando los
riesgos, con el fin de encaminar la labor de la Revisoria Fiscal sobre las dreas
en las cuales se genere mayor concentracion de riesgo.

Planeacién del trabajo: Con el conocimiento adguirido del ente econonico,
se procede a determinar y elaborar el plan de auditoria.



Analisis escenarios de riesgo: En esta etapa se identifican los riesgos de
cada una de las areas que afectan a la organizacion,

.+ Disefio e implementacién de procedimientos: Estos se efectuaran dando
cumplimiento con lo regulado en las normas de auditoria, para asegurarse que
todas las afirmaciones sean verificadas mediante la aplicacion de uno o mas
procedimientos.

Pruebas: Identificados cada uno de los focos que generan nivel de riesgo
en las dreas de la organizacion, se procede a efectuar las diferentes pruebas
de auditoria para soportar las observaciones y recomendaciones consistentes
con la informacion obtenida en la auditoria.

- Informes: Culminadas las pruebas de auditoria, la Revisoria Fiscal hard
entrega formal a los oOrganos de administracién, informes o cartas de
recomendaciones permanentes, en los cuales se establecen los hallazgos
detectados en el trabajo desarrollado, con las respectivas recomendaciones
del contro! interno que sean necesarias. Al final del ejercicio se elaborara el
dictamen de fin de ejercicio dirijida a Junta directiva y érganos superiores del
estado.

Informes sobre recomendaciones de control interno.

Como resultado de nuestras labores de Revisoria Fiscal, se emitira
periddicamente, comunicaciones que incluirdn recomendaciones ¥y
sugerencias sobre procesos susceptibles de complementar y estrategias e
indicadores de gestién a adoptar para la evaluacién de desempefio. Las
sugerencias ademds de incluir aspectos sobre los planes presupuestales,
contables, tributarios v de control, vinculan temas relacionados con el manejo
operativo, administrativo, financiero, contable, de vigilancia y seguridad,
encaminadas a mejorar la estructura interna vy los Procedimientos asi como
los sistemas de informacion.

Opinién sobre los Estados Financieros.

Basados en las evaluaciones permanentes, se emitird un informe como
Revisor Fiscal, indicando la opinién sobre la razonabilidad de los Estados
Financieros de la empresa, al cierre del ejercicio. No obstante se emitirdn



opiniones intermedias, dentro de los plazos definidos en las normas legales y
disposiciones de los entes de control

Este cronograma se ejecutara durante el tiempo contratado
Planeacion

Las actividades de planeacion consisten entre otras en la comprension del
negocio del ente econbémico, su proceso contable y la realizacién de
procedimientos analiticos, la mayoria de estas actividades implican reunir
informacion que nos permitan evaluar el riesgo a nivel tributario y riesgos
especificos identificados o no identificados y desarroliar un plan de auditoria
adecuado.

La experiencia en todos los sectores econémicos, comercial, permite
asegurar una mejor planeacion por el conocimiento operativo de
funcionamiento.

Ademas incluye supervision permanente asegurando visitas de acuerdo con
los requerimientos y asesoria del Revisor Fiscal

Auditoria Financiera

Se revisardn las operaciones con base en la denominada AUDITORIA
TRANSACCIONAL  para asegurar el cumplimiento de Principios
Fundamentales de Control Interno en cuanto niveles de autorizacién,
soportes adecuados, descuentos e impuestos imputabies, asi como del
adecuado registro y procesamiento, como de informes de apoyo
administrative y contable.

Se hard revision especial a los saldos de las cuentas que hacen parte de los
Estados  Financieros presentando los Dictamenes e  Informes
correspondientes preparados de acuerdo con las normas del Codigo de
Comercio y normas aplicables como documentos de interés pablico.

Auditoria Administrativa

La auditoria administrativa en salud es un proceso de evaluacion sistematica
de la calidad y la gestion de recursos en la atencion en salud, con el fin de
identificar deficiencias y producir mejoras para el beneficio de la poblacion.



La auditoria basada en evidencias utiliza diversas herramientas a fin de
evaluar la pertinencia de la informacién administrativa frente a los resultados
obtenidos y lo procesos procedimientos y [uncionamientos del 4rea.

Auditoria al modelo de prestacion de servicios

En cuanto a l1a auditoria del servicio se audita la calidad del servicio ofrecido,
lo correspondiente entre lo planificado v lo ejecutado; asi mismo, la necesidad
del mejoramiento continuo que redunde en la satisfacciéon del usuario y en
una empresa con estindares de calidad altos para el beneficio organizacional.

Auditoria de Cumplimiento

Se ejecutara a [in de asegurar el fiel cumplimiento a las disposiciones legales
tributarias, comerciales, laborales, civiles u otras de parte de la empresa.

Auditoria de Control Interno

Se evaluara periédicamente el control interno en cuanto a la salvaguarda de
los activos en general y los asuntos informaticos en general evaluando sus
sistemas operacionales a su procesamiento y la presentacién de informes
resaltando la evaluacion de riesgos para emitir memorandos inmediatos de
asesoria en Control Interno.

Auditoria de Gestion

Por medio de porcentajes de evaluacién de Gestion se hardn comparativos
financieros v econdmicos de los resultados a nivel macro y micro dando
recomendaciones o informando oportunamente las  ejecuciones
presupuestales, planeacién estratégica, cumplimiento de metas y objetivos,
ast como el comportamiento de aspectos juridicos, administrativos y de
personal.

Auditoria de Sistemas
La auditoria de sistemas supone la revisién y evaluacién de los controles

y sistemas de informdtica, asi como su utilizacion, eficiencia y seguridad en
la empresa, la cual procesa la informacion.

INFORMES



Para los Organismos de Direcciéon y Administracién

Periédicamente y en su debida oportunidad se presentard a los 6rganos de
Administracién y Vigilancia, informacion sobre la contabilidad, los actos de
los Administradores, la gestién y el control interno, los bienes y valores
soclales, la documentacién legal y estatutaria y, los demés aspectos que se
considere necesario resaltar.

Para el Estado

Se firmaran los informes exigidos por las Normas Legales Contables y
Tributarias, asi como los demas documentos que por mandato legal o
regiamentario se deban presentar a entidades de vigilancia y control v a otras
instituciones.

Para la Junta Directiva y otros é6rganos de maxima decisién

Se presentard el dictamen sobre la razonabilidad de los Estados Financieros,
al cierre del periodo contable, es decir sobre Auditoria Financiera como el
Informe Especial formulado en el Codigo de Comercio Arts. 208 v 209 en
cuanto la labor realizada en Auditoria de Cumplimiento, de Gestién v de
Control Interno.

Asesoria Fiscal

Dentro del trabajo de Revisoria Fiscal se incorpora el apoyo especializado
desde el punto de vista fiscal y tributario involucrando los procedimientos
necesarios para evidenciar el cumplimiento de las normas fiscales que afectan
las operaciones comerciales a la vez sobre las consecuencias que pueden
acarrearle las desviaciones sobre las mismas.

PLAZO Y VALOR DEL SERVICIO

Ei plazo de ejecucién seri el establecido en los términos estatutarios que fiian
un periodo, asi mismo el monto de los honorarios por prestacion de servicios,
serdn de cinco millones doscientos mil pesos ($5.200.000)valor de la vigencia
2025, mas el incremento establecido por el gobierno nacional al inicio de cada
vigencia subsiguiente .



ADRIANA FERRER PACHECO

ASPIRANTE REVISOR FISCAL

CONTADOR PUBLICO

TP. 101383~T

C.C.46.667.605

DIRECCION: VEREDA LA PRADERA DUITAMA
CEL. 3114600419






CER_AFI_2025000289605

€
Haciends

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario menciohado a continuacién registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos laborales. La
informacion aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del
contratante

Nombres y :
apellidos : HOSPITAL REGICNAL DE MONIQUIRA ESE
o Razdn Social

Tipo de | nomero de

¥l
documento de LT . documento de : 891800395

identificacio H .—~jdentificacion

T

Datos del contratista

Tipo documento y :
ndmero de i CGC. 46667605 Estado de afiliacion i Activa
identificacién : H

4 Fecha ditima

i cobertura 08/11/2025 : Nombres y apellides ADRIANA FERRER PACHECO

: L
Fecha inicio . :
contrato 08/11/2025 f Fecha de retiro : 31/12/2025

. |

£ Fecha tin contrato . 31/12{2025 ! Tipo de vinculacién ! Independiente

é. H
Clase de riesgo 3

Esta certificacion se expide a los 7 dias del mes de noviembre del 2025.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion det contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prorroga, registre ja novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédige QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opclon  "Validar  cetificados  de  affliacion” e ingresa el  siguiente  codigo:
CCO07112025N46667605A347839. Este codigc es valido por un  mes

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Posiliva Compafita de Seguros S.A.
NIl 860.011.153-6 } Linea Gralila Nacional: {+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Finantlera: Ana Marfa Giraldo (Principal) - Pablo Valencla(Suplanis) | defansordelcliente@positiva.gov.co | Camara | 1 4 ASEGURADGRA
10 #97A4 - 13, Oficina 502, Bogala | +57 (801) 610 6144 | Lunes a Viernes 8:00 a, m. — §:00 p. m. | El Defensor, resoivera las quejas o raclamos, DE TODOS LOS

acluard como Concilladar anta Positiva. COLOMBIANDS

4s Informacion: hitps:wvwaw. positiva.gov.cofwebiguestdefensoria-del-consumidor

Puedes interponer una quefa ante Positiva, o el Defensor, 0 la SFG u otro organismo de autorregulacion. o
Q) sockhen compenindassguins K @Postaca: @ positvace: Erastvategures WWW.pOSItIVE .







warr JUNTA CSENTRAL

ATMISTRATIN

earpcin. OE CONTADORES

Certlf:cado No

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

CERTIFICA A:
QUIEN:INTERESE,

40 con CEDULA DE
101383-T Sl tiene
ipclon.

Que el contador pUblice
CIUDADANIA No 46
vigente su inscripe

‘DUITAMA (BOYACA) Y Tarjeta Profe
tinta Central de Contadores y desde la fecha

Kk Rk H Rk Rk Rk kK K K IXEEEEEEE]

NO REGISTRA “HENTES DISCIPLIN

WhkEk Rk KKK KKK AR KKk E b R RN N K ok ko k kK kA

LR R AR A KRS * kR x KKk

EL CONTAB! IZAR EL

REGISTRO

. Dadg en BO
contados a pa

ORMIDAD CON LO
69, DECRETO UNICO
GRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

ESTE CERTIFICADO DI
ESTABLECIDO EN EL Al
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015°Y ART!OULO

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, 1o puede consultar en la pagina web
www Jee.gov.ca digitando el ndmero del certificado












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

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo tas 17:29:07 horas del 30/12/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 46667605,
Apeilidos y Nombres FERRER PACHECO ADRIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E,
con NIT 831800395-1 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del praceso de seleccién al carge, ofido o profesidn, en
cumplimiento de la Ley 1818 del 12/07/2018 "por medio de la cual se establece ef régimen de inhabilidades a quienes
havan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras dispasiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta iz Ley 1918 de
20187 can chservancia de las L eyes 1581 del 12/10/2012, 1212 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:B080/consuita
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