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Floridablanca, Enero de 2026/

Sefores:
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA

Correo: contratacicn®@haospiflorida.gov.co

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

Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA PLANEACION, DISENO,
IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y MEJORA CONTINUA DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST) DE LA £.5.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DiOS DE FLORIDABLANCA,
EN CUMPLIMIENTC DE LOS ESTANDARES MINIMOS ESTABLECIDOS POR LA NORMATIVIDAD LEGAL
VIGENTE, Y Er:/ CONCORDANCIA CON LAS NECESIDADES ESPECIFICAS DEL ENTORNO

HOSPITALARIO”
VALOR: TREINTA ¥ TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($33.000.000)/

PLAZO DE EJECUCION: SERA LE SEIS (06) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL
ACTA DE INIC!IO, PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y

PERFECCIONAMIENTC.

Actividades a desarrollar:
El contratista en desarrollo del objeto a contratar deberd cumplir con la entrega de los

medicamentos y obligaciones, descritos a continuacion:

1. Planear, disefar e implementar el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo {SG-SST), en concordancia con tos estandares minimos exigidos por la
normatividad vigente.

2. Elaborar vy actualizar la matriz de peligros y la valoracién de riesgos laborales,
incluyendo los riesgos bioldgicos, quimicos, ergonémicos, psicosociales, entre otros
propios del entorno hospitalario,

3. Planificar, organizar y hacer seguimiento a las actividades de formacién y
capacitacion anual, con el fin de fortalecer la cultura de prevencion y el
cumplimiento de las normas en la E.S.E. Las tematicas incluyen:

- Prevencidn de riesgos biologicos.

- Manejo de residuos hospitalarios.

- Pausas activas y ergonomia.

- Primeros auxilios y brigadas.

- Prevencion del estrés laboral y sindrome de burnout.

- Plan de emergencia y evacuacion.

- Uso adecuado de los elementos de proteccion personal (EPP).

- Protocolos de bioseguridad: lavado de manos, limpieza y desinfeccion, entre otros.

&, Planificar, arganizar y realizar seguimiento a las acciones de prevencion, vigilancia
vy control de los riesgos laborales, tales como:

- Actualizacién de la matriz de peligros y riesgos.

- Revisidon y mantenimiento del ptan de emergencias.

- Fjecucion del Plan Anual de Capacitacion (PAC).

- Simulzcros de evacuacion.

- Inspecciones de seguridad.

- Evzluacién del ausentismo laboral por causas medicas.

- Participacién en las reuniones periddicas del COPASST vy de las brigadas.

5. Coordinar la realizacion de exdmenes médicos ocupacionales (ingreso, periddico y
de egreso), asi como vigilar el estado de salud del personal expuesto a factores de
riesgo.

6. Impiementar y hacer seguimiento a los programas de vigilancia epidemiolégica,
relacionados con los riesgos biolégico, psicosocial y biomecanico.

7. Reportar e investigar incidentes y accidentes de trabajo ante ta ARL, implementando
medicas correctivas y preventivas gue eviten su repeticion.

8. Realizar y hacer sequimiento a los indicadores de accidentalidad, enfermedad laboral
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y ausentismo,

9. Ejecutar inspeccicies de seguridad v satud en el trabajo en todas las areas de la
institucion.

10. Garantizar la entrega, uso adecuado v seguimiento a los Elementos de Proteccién
Personal (EPP), segUn los riesgos especificos de cada area de la £.5.E.

11. Coordinar el manejo seguro de residuos biosanitarios, peligrosos, cortopunzantes y
quimicos, conforme a la normativa ambiental y de salud ocupacional.

12. Implementar progremas de promocidn y prevencidn en salud ocupacional para los
trabajadores, tates como:

- Pausas activas.

- Salud mental.

- Control del estrés.

- Alimentacién saludable.

Prevencion del sindrome de burnout, entre otros.

13. Promover una cultura de autocuidado y seguridad a través de campafas,
sefializacion, boletines, charlas v otras estrategias comunicativas.

14. Elaborar informes requeridos por los entes de control, conforme a la normatividad
vigente. Incluyendo el informe anual de estandares minimos ante el Ministerio de
Trabajo vy la Adminiztradora de Riesgos Labarales (ARL).

15. Las demas actividaces conexas y complementarias que le sean asignadas, orientadas
a la correcta ejecucion del objeto contractual, en concordancia con el drea de
desempeio.

Obrando en nombre propio, expraso mi voluntad de prestar mis servicios a la £.5.E Hospital San Juan
de Dios de Floridablanca, y bajo la gravedad de juramento manifiesto que no estoy incurso en
ninguna de las inhabilidades e ircompatibilidades previstas en tos articulos 8, 9 y 10 de la Ley 80 de
1.993, en especial en el articulo {18 de la Ley 1150 de 2.007 y erticulo 90 de la Ley 1474 de 2.011 vy
en fas demas normas gque la modifiquen o adicicnen en cuanto sean pertinentes.

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

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

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

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

e Si su respuesta es afinmativa indique que tipo de parentesco tiene con Usted:

+ Si su familiar fue funcionaric de esta Entidad, indigue si fue: Directivo {__} Asesor {__)
Profesional {__) otro:

» Se encuentra afiliado y al dia en los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, de acuerdo
con el Decreto 1273 de 2018 51 (X)) NO (_).
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Por Gltimo, por politicas de transparencia de la entidad, me permito manifestar mis siguientes
COmpromisos:

1.

El proponente se compromete a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de
halago, retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante,
directameante o a través de sus empieados, contratistas o tercero.

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

El proponente se compromete a revelar la informacién que sobre el presente Proceso de
Contratacion ros soliciten 103 organismos de control de la RepUblica de Colombia.

. El proponente se compromete a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del

presente Compromiso Anticorrupcién, explicar su importancia y las consecuencias de su
incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

EL propenente se compromete & ceder el contrato si llegare a sobrevenir una inhabilidad o
incompatibilicad prevista en la Constitucién o en la Ley, previa autorizacion escrita del Hospital
de Floricablarica, y si ello no fuere posible renunciaré a la ejecucion del mismo, de conformidad
con lo previste en el articule $° de la Ley 80 de 1993,

El proponente se compromete a desarrollar todas sus actividades en el marco de principios
éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con el
presente contrato.

. Et proponente se compromets 2 suministrar al Hospital de Floridablanca, cualquier informacidn

sobre actos de corrupcion, soborno, subjetividad, presién o favorecimiento en el desarrollo del
proceso contractual, del que tenga o llegare a tener conocimiento.

Atentamente,

FIRMA:
NOMBRE: GOLDY CAROLINA AGUIRRE

CC. Nro. 1.047.375.163

DIRECCION: CALLE 22 15 71 TORRE 3 APT 718 LOS CEDROS - GIRON
TELEFONG: 3107953026

CORREQ ELECTRONICO: gcaguirreforero@gmail.com
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
‘ Persona Natural
Lbertod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Aguirre Forero Goldy Carulina
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERQ NACIONALIDAD PAIS
ce. Mce O ras O No. 1zazsiss FEOM QN |colL (R) EXTRANERC (O  coomsia
LIBRETA MILITAR . . .
PRIMERACLASE (T) = SEGUNDACLASE O _ NOMERO - D.M.
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESFONDENCIA
: CALLE 22 15 71 TORRE 3 APT 718 LOS CEDROS GIRON
FECHA o | 15]mes [ os a0 | 1985 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO SABANA DE TORRES
MUNICIPIO BUCARAMANGA TELEFONC 3166941609 EMAIL geaguirreforero@gmail.com

z FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL Ut TIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A §o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCA(
SECUNDARIAY MEDIA )

HON BASICH

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

TC (TECNICA) TL (TEGNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD - - | - No. SEMESTRES | .. ~GRADUADO - | NoMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO | . TERMINACION . | * o, DE TARJETA,
AC. i L pm—r———— L OBTENIDG e e e T T - PROFESIONAL

ADEMICA |~ APROBADOS ' [T g T o | OFTENROL o wes ] ane ) PROFESION:
ESPECIALIZACION EN SEGURIDAD Y

POSTGRADO 2 X SALUD BN EL TRABAJO 09 2019 | 21828

POSTGRADO 2 X ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA 12 2017

PREGRADO 10 x 12 2008 6487

>

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANC

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

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

v




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1098)

FUNDAGION NUESTRA -f;%ifg%%"égﬁssgio e i HUMANIZACION EN LA PRESTACION DE 0 2024
SENORA DE LA A s : SERVICIOS DE SALUD
HUMANO = -
FUNDACION NUESTRA TRI.E‘\%;SQ?%;P? :FF:Q;"LO 50 y ATENCION INTEGRAL DE VIGTIMAS DE o 2024
SERORA DE LA VIOLENCIA SEXUAL
HUMANO
EDUCACION PARA EL
FUNDACION NUESTRA | 105410 Y DESARROLLO) 48 X SOPORTE VITAL BASICO 02 2024
SERORA DE LA
HUMANO
EDUCACION PARA EL -
FUNDACION NUESTRA 1 20100 10 Y DESARROLLO] - - 120 X SOPORTE VITAL AVANZADO 02 2024
SERORA DE LA
HUMANG
EDUCACION PARA EL -
FUNDACION NUESTRA [ EDUCACIONPARAEL | " « ATENCION A VICTIMAS DE AGENTES o6 004
SERORA DE LA QUIMICOS
HUMANO
EDUCACION PARA EL
FUNDACION NUESTRA | 10364 16 v DESARROLLO 48 X GESTION DEL DUELO 07 2024
SERORA DE LA viven

4 IDIOMAS

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

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABOF

EMPLECQ O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD - -

S PUBLICA

- PRIVADA -

NOSTICO Y TRATAMIENTO IPS S

GOLD MEDIC CENTRO DE DIAG AS X MBIA oo =
DEFARTAMENTO MUNICIPIO - * . | CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SABANA DE TORRES *

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3185235825 D | 02 | Mes| 12 | Ao| 2019 | Dia | | Mes | | Ado
CARGO O CONTRATO ACTUAL . | pePENDENCIA - .| DIRECCION - .

CONTRATISTA . e | JCARRERA'S 14 123




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)

EMPLED O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAlS lioo
ALCALDIA DE SABANA DE TORRES e X . of o .. [COLOMBIA™ - e
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER '} SABANA DE TORRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia| 18 | Mes| 05 | Ano] 202¢ | pa| 18 | mes| 12 | Ao |
DEPENDENGIA DIRECCION

CARGO O CONTRATO ACTUAL
APOYO SALUD OCUPACIONAL

SECRETARIA GENERAL Y DE HACIENDA

CALLE 11 11 null 06

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

~ EXPERIENGIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  FAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
Dia: ] ’ }\Jes: l kﬁo: I Dia: I | Mes: | I Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
L E T TIEMPODE EXPERIENCIAT S I
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 1
EMPLEADOC DEL SECTOR PRIVADQ 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 6 1
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

A




FORMATO UNICO.
HOJA DE VIDA

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFEESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAIVEENTO Q' E 3| ' o ME ENCUENTRO DENTRO BE LAS CAUSA%.ES DE 1NHAB|§_IDAD E INCDPAT!BILIDAD BEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL; PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS 0 PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES,

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Cludad y fecha . NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATLITA DE ATENCIGN AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpubllca.gov.co
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AT MINEUEACION

 ACTADEGRADONo 261
Falic No. 118735615 del Libra No. 4

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA -UNAB:
Farciad de Clencizs oo b Batud.
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VIGILADA MINEDUC.

ACION

ACTA DE GRADO No 039
Folio No. 1362-40878 del Libro No. 5§

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA -UNAB-
Facultad de Ciencias de la Safud

En ia ciudad de Bucaramanga, Departa}nento de Santander, Republica de Colombia,
a los 13 dias del mes de septiembre de 2019, en el aula méaxima de la Universidad,

se celebro la ceremonia de graduacién de GOLDY CAROLINA AGUIRRE FORERO, -

identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 1.047.375.163 de Cartagena.

El grado fue aprobado por el Consejo de la Facultad de Ciencias de la Salud, segun
Acta No. 347 de agosto 22 de 2019, y ratificado por el Consejo Académico segun Acta
No 976 de agosto 26 de 2019, previa comprobacion de que el aspirante cumplié los
requisitos exigidos para el Programa de Especializacion en Seguridad y Salud en el

Trabajo.

El Rector Dr.' Juan Camilo Montoya Bozzi, tomé juramento al graduado, heche lo cual
le hizo entrega del Diploma que lo acrédita como ESPECIALISTA EN SEGURIDAD

Y SALUD EN EL TRABAJO.

El titulo se expidié de conformidad con las normas legales vigentes y de acuerdo a la
autorizacién legal conferida a la Universidad.

Para constancia se extiende y firma la presente Acta a los 13 dias del mes de
septiembre de 2019. S

Juan Camilo Montoya Bozzi, Rector (fdo), Juan José Rey Serrano, Decano (fdo), Juan
Carlos Acufia Gutiérrez, Secretario General y Juridico (fdo). ‘

Es fiel copia tomada del original a los 13 dias del mes de septiembre de 2018.
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ANTARLOS ACUNA GUTIERREZ
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El Consejo Académico y el Rector de la Universidad Aut6noma de Bucaramanga,
en atencidn a que

GOLDY CAROLINA AGUIRRE FORERO

C.C. 1.047.375.163 de Cartagena

ha cumplido las normas legales y los requisitos académicos exigidos por la Universidad,

le otorgan, con los derechos, obligaciones y prerrogativas correspondientes, el titulo de

ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Se expide el presente diploma en Bucaramanga el 13 e Septiembre de 2019

ws LAy %@Q@E DNlI

Rector Secretario General y .«E._ o Umomuo

REPUBLICA DE COLCMBIA

DEPARTAMENTO DE SANTANDER Registrado al Folio N¢ 1362-40878 el LibroN® 5 de 2019
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE
IPS SERVIMEDISST S.A.S
NIT. 900.408.043 - 4

CERTIFICA

Que la sefiora GOLDY CAROLINA AGUIRRE FORERO identificada con CC.
1.047.375.163 de Cartagena, Bolivar, labora para nuestra empresa IPS
SERVIMEDISST S.A.S con contrato a término indefinido, desde 01 de junio del
2023 a la fecha, desempefiando en el cargo de MEDICO LABORAL
'ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO —

s ._.;_Para constanCIa de Eo antenor se firma en el munlcnplo san Alberto cesar alos 23,

dias del mes de septiembre de 2025.

Cordialmente,

mwxg%"mw ‘

DUVERNEY ECHAVARRIA BLANCO
C.C. 1.065.237.882
GERENTE IPS SERVIMEDISST.

318 415 5361

= servimedisst@gmail.com
.. ® Calle 1E No. 5-85 Br. Villa Fanny. San Alberto / Cesar

Cy=
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LA SUSCRITA COORDINADORA DE NOMIMA ¥ cmmmcﬁﬂ
DE L& FUNDACION HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PARETA
NIT: 890.480.135-3

CERTIFICA:

Que la doctora SOLDY CAROLINA AGUIRRE FORERO, identifitada con la

cédula de ciudadanio N* 1047.375.163 expedida mﬂur”&'ug\mu pr‘esfammwm-
en LA FUNDACION UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DONA PILAR
identificads con NIT. S00.223.749-1, mediante controto de prestacidn de
servicios en calidad de MEDICO GENERAL, desde el dia 11 &e, julin/del afio 2012

hasta ¢I 31 de moyo del afio 2014,

Para congtancia sz firma en Cartagena d de Indias, al dia nueve. (0] del mes.de
septiembre del afio dog mil mnn’tlmm {26‘24}

Eradorpspar SorenEy lomrrs Glamdna
Errpenratuer FIMIIIVIRG LEWRED e T

FoEsma DN IR AL Vb
ML Bk MLARTD PR (R TR STt - E




s BOH.ETE 211

CERTIFICACION LABORAL

CENTRO CLINICO CARVAJAL LTDA
NIT. 800.213.121-1

CERTIFICA QUE:

1.047.375.163 de Cartagena Bolivar labora con nuestra Entidad en ¢l cargo de MEDI
GENERAL desde 11 de junio 2014 a 30 de mayo 2019, por contrato de prestacia)
servicios profesionales

GOLDY CAROLINA AGUIRRE FORERO, identificada con cedula de mudadama,iﬁi

La presente se expide y se finrma en Sabana de Torres a los trece dias (13) dias del mes

de septiembre del afio dos mil veinte y cuatro (2024), a solicitud del interesado.

GCordialmente,

TALENTO HUMANA

camam nu Mu Teletonos: {7} 6293256 - 6253075
Mowil: (312) 3787997 gerenciaBeoccarvajal.com
Sabana de Torres [ Samander




b v Trod ool o

i

R

GOLD MEDIC CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 1P5 SAS
NIT: 504.340.102-%

CERTIFICA QUE:

Le sefors GOLDY CARCLIMNA AGUIRRE FORERQ identificado con cedula de
cindedenis nimeng 1,047.375.163 d= Carlsgens, actusimante fabors con nosolros
en & cargo de Médico Espacislista en Seguridad y salud en el Trabajo desde el 01
de diciembce de 2019 a la fecha.

La presente certificacitn se expide el dis 08 de septiembre de 2024,

Cordialmentes:

JENNIFER TATIANA NAVAS
Recursos Humanos

{ b




porveni

sdlo hay unp

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradors del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT §00.224.808-8

CERTIFICA QUE:

GOLDY CAROLINA AGUIRRE FORERO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.047.375.163, s
encuentra afiiado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente cerfificacion se expide el 29 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso qu
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

W

e




CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) GOLDY CAROLINA AGUIRRE FORERO identificado{a) con CC 1047375163 se
encuentra afiliado a 1a EPS.

Fecha de Activacién de Servicios: 10/07/2024

Estado de la Afiliacion: Vigente
IPS: CENTRO CLINICO CARVAJAL LTDA
Categoria: B

La presente certificacién se expide a solicitud del (de Ia) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a log
del mes 12 del aflo 2025.

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

29 dias

Ty

.




Formulario del Registro Unico Tributario

AN

Agtualizacion

2. Concepto |0 § 2

141045723569

4. Namero de formulario

(VAR

84(8G20)

Kg‘ysuzén electronico
/\ -

57235

B.bV
3

12. Direccibn seccional
impuesios ¥ Aduanas de Bamancabermela

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

1047 375163

IDENTIFICACION \J/' {/\\
24, Tipa de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Namero de [dentificacin ”\;‘_’ { ‘ i 27. Fecha expedicidn
Persona natural ¢ sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10473 5\ 163 \__/’:‘PJ} [ I
Lugar de expedicion 8. Pais 29. Departamento j '&gﬁunicipio
COLOMBIA i 6 9 |Bolivar 1 3‘D/J tagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apeilide 33. Primer nombre / / \. ) / Mré nombres
AGUIRRE FORERO GOLDY @RouNA
35. Razon social
ﬁ\% Q\
o
36. Nombre comercial Q\\" 37&?}
\ Q\
/ yB’f‘AClGN//’ ,\\)‘
38. Pals 39, Departamento /-\ \\/ L 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander .(;‘ 6 8 |Sabana de Torres 655
41. Direccidn principal \
o (O
CL 17 15 28 BRR ARGELIA
42, Comee elecbonico geaguirreforero@gmail.com 7 \\ / £ Sy
43. Codigo postal [44.Tewtond T /3 LN 0318523582 5[4 Telstona2 3166941609
S N\ CLASIFICACION
Activi,..fau.-—e,ggnémica&\ ‘t“‘*"/ ’ Qcupasion
Actividad principal cfwvf‘!f&,sm.unu Otras actividades 52, Nimerc
46.Cédige 47, Fecha inicio actividad 48, co SaFecha‘@@wcad 50, Codigo 1 2 51. Cedige establecimiantos
662 1][2008507,08]|14 773> obsdgdo 2] I !
\’ s f"““‘-R;&'vonsablhdades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5/:,, \i\1n 1 12 13 14 15 16 47 18 19 20 21 2 23 24| 3 26
scono|s |2 2|4 o] | E\ T N O
05- Impto. renta y compl. régimen ofgifaf.___.~ »:,.,\ /
22- Obhgadoacumpllrdeberesfor@a@fj,% i ~
49 - No responsable de [VA S /,,_i‘;\:?”
.i" 1 \;\i
c\\\:;//}
N
N
Usulirigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | | I 1 E J | ‘ i 55.Forma  54.7ipo Servigio 1 2 3
54. Codigo | 57. podo [ |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | t I ' |se. cPC | j

IMPORTANTE: Sin perju[cio de las actualizacienes a que haya iugar la Inscripcién en el Raglstro Unico Tr[butarlo ~RUT-, tendré wgancla Indefinlda ¥ ‘on consecuencla no’ se exlgli'é su renovac!én

Fara uso exclusivo de [a DlAN
0w

60. No. de Folios: E} .

59. Ahexos :_'ﬁs; e o, Fecha __[2024 TR RVTRT) ]

La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicic de las verificaciones que ia DIAN realice.
y cancelacién de! Registro Unico Tributaric (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensicn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el témite el usuario fue informado v acepta fa politica de

tratamignio de datos ley 1581 de 2012,
Firma el sclicitante:

984. Nombre
985. Cargo

AGUIRRE FORERO GOLDY CAROLINA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 26+

5-2024 05:42:48PM

(A
£1.)




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

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

> 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2026-01-14 11:1

Nombres y apellidos completos

juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos © gue administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

HOSPITAL SAN JUAN DE PIOS DE FLORIDABLANG

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
GOLDY CAROLINA AGUIRRE FORERC

Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1047375163
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio SABANA DE TORRES
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio SABANA DE TORRES
Nombre de [la entidad/organismo/institucion/persona

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio FLORIDABLANCA
Direccién | ['Cra 8 # 3 -30"]
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pablica o priv
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la pn
del servicio pablico.

declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma persor)
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

ol S SRR

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

ada, que
estacién

ente mi
al o por

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Pdgina 1

de b
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Salarios y demés ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos
Honorarios $68.802.000,00
Otros ingresos y rentas $1,00

TOTAL

$68.802.001,00

CUENTA DE AHORROS

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

COLOMBIA

§1.427.000,00

CUENTA DE AHORROS

COLOMBIA

$3.340.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EFECTIVO COLOMBIA SANTANDER SABANA DE TORRES $850.000,00
VEHICULO COLOMBIA SANTANDER SABANA DE TORRES $60.000.000,00
MUEBLES Y ENSERES COLOMBIA SANTANDER SABANA DE TORRES $14.450.000,00
ACCIONES COLOMBIA SANTANDER SABANA DE TORRES $3.747.000,00
APARTAMENTO COLOMBIA SANTANDER SABANA DE TORRES $149.676.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a ia fecha son:

CREDITO $4.517.000,00
CREDITOQ $53.923.000,00
CUENTAS POR PAGAR $12.412.000,00
CREDITO $36.081.000,00

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si

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

No

Version 4.3 - Agosto 2024
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Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

sociedad o asociacion

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrol

|ando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle d

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente e
de Ia informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada
intereses de mi cényuge o compafiero{a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

registro
con los

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge ¢ compariero o compafiera permanente son susceptibles de S N
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor ¢ actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apelli
Tipo documento Nimero

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

Versién 4.3 - Agosto 2024
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Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién 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 o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva 0 socio de gremio, sindicato, socledad, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

8i No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo ¢ actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con énimo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

S0

Tengo fideicomisos en Colombia ¢ en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:
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© Tipode inversior

Realicé donaciones: Si No | X

L as donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del aftimo afio gravable son:

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No| X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

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

l.os potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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O TAN

personas n
Yy sucesiones

Declaracion de renta y complementario

aturales y asimiladas residentes
iliquidas de causantes residentes

PRIVADA

Lafe |[2(0]2(4

Espacio reservado para la DHAN

l
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A 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 miércoles 1¢ de
enero de 2026;”/ a las 10:35:57, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudgdani
No. Identificacion 1047375163 v .
Codigo de Verificacion 1047375163260114103556

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre'y cuando el tipo y: nlimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 delS ‘
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. '

. la firma mecanica aqui

s .
Y S
ks //”j/ =

-

HERNAN GUILLERMC JOJCA SANTACRUZ
Contralor Defegado

Generd: WEB

fe il
‘ Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. L .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

10:36:37
PROCURABURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 de 01
GENERAL DE LA NAGION No. 288573909

[

/
Bogota DC, 14 de enero del 2026/

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica gue u_;d/a vez consultado ¢f Sistema de Informacién de Registro de Sryciones & Inhgbilidades
{SIRI), el(la) sefior(a) GOLDY CAROLINA AGUIRRE FOREROyfdemiﬁcado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1047375163:¢

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. ¥ 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: E! cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidadas que se deriven de las refaciones contractuales con el estado, de [os fallos con responsabilidad fiscal, de las decisipnes de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezea la Constitucion Politica y la ley particular o demas dispesiciones vigentes. El Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedenies del aspirants en la pagina web:
https:/iwww.procuraduria.gav.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

i

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

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano,

Linea gratuita 01800081CG315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




14/1/26, 10:37 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACICONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:37:42 AM horas del 14/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1047375163, /
Apellidos y Nombres: AGUIRRE FORERO GOLDY CAROLINA y/

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

https:/fantecedentes policia.gov.co: 7005/ WebJudicialfformAntecedentes xhiml

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honofable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON |LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.
Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.
Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policiz Naciocnai mas cercanas.

Direccion: Avenida El Derado # 75

— 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.

Atencién administrativa: Lunes a

Viernes 800 ama 12:00 pmy

2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadanc:

5154700 axt. 30552 (Bogotd)

Resto def pais: 018000 910112

E-malk dijinaraic-

ate@poalicia.gov.co

. Presidenciade | Ministerio de Portal Unico { GOV.CO
la Repuhlsca Defensa Nacicnal de Contratacidn
Todos los derechos reservados.
Fu




14/1/26, 10;38 Consulta RNMC

¢34} Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) QA

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas

RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/01/2026,10:38:48 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1047375163/ No
GOLDY CAROLINA AGUIRRE FORERO.

o

mbre:

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 132494319 . La persona interesada podré

verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda J[ Bi Imprimir j

; §15 9000 E

4 COLOMBEA
( POTENCIADE LA

Vi DA

@;GOVCO "

Feoficia Naclenal de Celombia
Dirzrcian Ganeral - Cra, B9 N2 26 - 21
Certro Administratieo Macional CAN, Bogotd 0.C.
s de atencidn: 018000910112

https://srvcnpe.rolicia.gov.co/PSC/Hrm_cnp_consuita.aspx
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C104737516300293774

Codigo de verificacion

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) GOLDY CAROLINA AGUIRRE FORERO, identificado(a)
con C.C. No. 1047375163 y T.P. o RM. No. 1047375163 del(a) Secretaria Departamental de
Salud Bolivar, no rc_g_x_nﬁa sanciones vigentes.

Nota: Esta certlﬁcacwn de antecedentes contlene las a.notacmnes de prowdenmas e]ecutonadas
dentro de los cinco (5) anos anteriores a-su expedlclon yen todo caso; aquellas que'se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de. Verlﬁcacmn de certificado de
antecedentes WWW. tnbunalnacmnaldeetlcamedlca org/ceruﬁcadoslvahdar/ |

“EL PRESENTE CERTEZCADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogota, D. C., el lunes 05 enero 2026 a solicitud del(a) interesado(a).

AL
(,\O R

/{_\_\v
a 3 "?
- z =
3:-3‘ =3
e % L4
HE ANREDOND ‘/
Presidente JrEsipen

Caﬂ& 147 %. 19-50 Ofwzm 32 Contro Comareial Futuro A /601/72!?847 &gagofd D.C
5 - Waif’ am‘fecea!enfeﬁ@friéunagmcionagleeficamd’ica.arg, www.friéum!naciomfa[eeficama’:ﬁca.org
untzcea’entedtriémf@aufﬁo)g.cam
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1441126, 14:36 ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en ¢l Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de ldentificacién *

: )

. Cedula de Ciudadania | ] 1047375163

Primer Nombre Primer Apellido

| l [ aguirre

Confirme los numeros de la Imagen *

Cambiar

i 1781

ldentlf' cacmn Identlflcac:on :Nombre Nom_ e_:_

-.Prlme'r ' Prime Seg_undo Estado
do A pélhdo : ldentlfn

racion:

CcC 1047375163 GOLDY  CAROLINA AGUIRRE FORERC Vigente

De conformidad con los articglos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas |
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constatd que el (I

sefior(a) GOLDY CAROLINA AGUIRRE FORERO identificado{a) con CC 1047375163 registra La

siguiente informacion:

2026-01-14-2:35:59 PM

Informacion Académica

“Tipo Origen Profesid S0 Entidad
Programa Obtencmn u . Reportadora
: : Tltulo R R
_ R dmlmstratwo e _
UNV Local Medicina 2009-06-11 16497 SECRETARIA
DEPARTAMENTAL
DE SALUD
BOLIVAR

| sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud

| vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expe
| por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesion, tarjeta

_ Salud (ReTHUS).

| La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo

| puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando
. los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban

:'5 profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en

hitps:/fweb.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxldentificacion.aspx

Ao
L
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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

identificacion CC 1047375163 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORE

ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 05/0112026L0/9:54 AM

Codige Verificacion: CXY2ZR9VTT4
Valida hasta: 05/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

£S

el




FORMATO AUTORIZACIONES DE CONSULTA DE | Codigo: F-GCT- 26

DELITOS SEXUALES Y LAVADO DE ACTIVOS | versién: 1.0

GESTION DE CONTRATACION Pagina 1 de 1

AUTORIZACION DE LAS CONSULTAS DE INHABILIDADES POR DELITOS CONTRA LA
LIBERTAD, INTEGRIDAD Y FORMACION SEXUALES COMETIDOS CONTRA NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES Y CONSULTA DE LAVADOS DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO

Yo GOLDY CAROLINA AGUIRRE FORERO, identificado(a) con cédula de ciudadania Nro. 1.047.375.163
expedida en Cartagena, de manera libre y espontanea declaro que no he sido condenado por delitos
contra la libertad, integridad y formacién sexuales cometidos contra nifos, nifas y adolescentes, y en
consecuencia, no me encuentro registrado en las bases de datos de agresores sexuales de que trata la
Ley 1918 de 2018 y el Decreto 753 de 2019 ni inhabilitado para vincularme en una entidad estatal. Asj
también no presento registro alguno en listas restrictivas por Lavado de Activos y Financiacion del
Terrorismo.

Por lo anterior, manifiesto expresamente que autorizo a la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
FLORIDABLANCA, identificada con NIT Nro. 890.202.024-3 para que, a traves de sus servidores publicos
y/0 contratistas del Grupo de la Oficina Juridica - Contratacion, adelanten los tramites de las consultas
de: i) Certificado de inhabilidades por delitos contra la libertad, integridad y formacion sexuales
cometidos contra nifios, nifias y adolescentes, a través del aplicativo virtual que determine la autoridad
competente, como soporte de la documentacion previa para la vinculacion tegal y reglamentaria con
el MVCT. ii) Consulta en las listas aplicables o utilizadas por la entidad para soportar la no vinculacién
en listas de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo.

Esta autorizacion se extiende por el término de la vinculacién en servicio activo, lo cual implica que la
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA podré realizar solicitudes de certificados de
antecedentes de manera periddica y de acuerdo como lo determine la ley.

Dado en Floridablanca (Santander) en el mes de enero del afio 2026.

Atentamente,

GOLDY CAROLINA AGUIRRE FORERO Firma: %

(Hombre compleato)
Namero de cédula: 1.047.375.163
Lugar de Expedicion: Cartagena - Bolivar

Fecha de Expedicion: 30 / 06 / 2004

Sede Central Carrera 8 Nro. 2-30 Teléfono: 7000080
Sede Unidad Materno Infantil - UMI Cra. 5 Nro. 6-32 Casco Antiguo
Floridablanca

4=




CcODIGO: ES-GIC-GCO01FES

FORMATO DE VINCULACION Y10 ACTUALIZACION
DE CONTRAPARTES GESTION INTEGRAL DE CALIDAD VERSION: 01
PERSONAS NATURALES FECHA: 10/04/2020

TIPO DE USUARIO

FECHA BE SOLICITUD TIPO DE SOLICITUD
dd mm aaaa VINCULACION ACTUALIZACION CLIENTE CONTRATISTA PROVEEDOR
1 2026 x X

SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE COMPLETO PRIMER APELLIDO
GOLDY CAROLINA AGUIRRE FORERO

LCUAL?

CEDULA DE F’ASAPOR CEDULA DE
CIUDADANIA TE EXTRANJERIA
NUMERG DE IDENTIDAD FECHA DE EXPEDIGION LUGAR DE EXPEDICION
1047375163 30 6 2004 CARTAGENA
SANTANDER
BUCARAMANGA

dd mm aaaa
COLOMBIA

EMPLEADO CON

PENSIONADO NEGOCIO
OTRO

EMPLEADC

RENTISTA

i BIREGCION DE'RESIDENG) INDEPENDIENTE X
CALLE 22 15 71 TORRE 3 APT 718 LOS CEDROS - GIRON
TELEFONG RESIDENGIAY " DEPARTAMENTO ‘CORREO ELECTRONICO
ARGELIA SANTANDER geaguirreforero@pmail.com
'NUMERQ DE CEEULAR 7. TIPODEVVIENDA .. VALORARRIENDO i~
FAMILIAR | ARRENDADA _|

PROPIA | X
3107953026 PERSONAS A CARGO

GASTOS FAMILIARES

ki

DETALLE ACTIVIDAD (S6lo para independientes)

NOMBRE DE LA EMPRESA / NEGOCIO

GOLD MEDIC CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO IPS SAS
CARGO MEDICO LABORAL FECHA DE INGRESO TIPO DE VINCGULACION
CIUDAD SABANA DE TORRES dd mm aaaa FIJO | INDEFINIDO | OTRO zCudl?

DIRECCION CRA 9 14123 ] 12 2019 PRESTACION
TELEFONO 3185235825 DE SERVICIOS

» ANTERIORES;

S1 RESPONDIO AFIRMATIVO A ALGUNAS DE LAS PREGUNTAS
POR FAVOR ESPECIFICAR

POR SU ACTIVIDAD O CARGO USTED: Sl NO

Maneja recursos piblicos
Ejerce algin grade de poder piblico

Goza de reconecimiento plblico

A |'POR FAVOR RELACIONE L 0S PRODUCTOS FINANCIEROS QUE TIENE EN COLX _ o P
PRODUCTO FINANCIERO NUMERO ENTIDAD SUCURSAL ANTIGUEDAD
AHORROS 216-276-234-77 BANCOLOMEIA SABANA DE TORRES 1 ANOS

A




REALIZA USTED OPERACIONES CON MONEDA EXTRANJERA INDIQUE CUALES: OTRAS

sl NO X IMPORTACIONES EXPORTACIONES
PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR
INVERSIONES TRANSFERENCIAS OTRAS LOUALES
TIPO DE PRODUGTO | NUMERO DE PRODUCTO ENTIDAD MONTO CIUDAD PAIS MONEDA

EL CLIENTE ____ PROVEEDOR_ __ CONTRATISTA _X_ se obliga con la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
FLORIDABLANCA a entregar informacion veraz y verificable y a actualizar su informacién personal, comercial y financiera, por lo
menos una (1) vez al afio, o cada vez que asi lo solicite, suministrando la iotalidad de los soportes documentales exigidos. E!
incumplimiento de esta obligacién, faculta a la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DiOS DE FLORIDABLANCA para terminar de
manera inmediata y unilateral cualquier tipo de relacion contractual o comercial que tenga.

Obrando en propio nombre y/o de la persona juridica que represento, de manera voluntario y dando certeza de que todo lo aqui
consignado es cierto, realizo la siguiente: Declaracidon de origen de fondos aia ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
FLORIDABLANCA, con el propdsito de dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en las normas internas y externas que regulan
io concerniente al Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo, para establecer
cualquier tipo de vinculo o relacion comercial con la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA:

Declaro expresamente que:

1. Tanto mi actividad, profesiéon u oficio es licita y la gjerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de
actividades ilicitas de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano.

2. La informacién que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizarla
anualmente.

3. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a financiacion del terrorismo, grupos terroristas o
actividades terroristas.

4. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detallo ocupacion, oficio, actividad o negocio):

Origen: HONORARIOS POR PRESTACION DE SERVICIOS DE MEDICO LABORAL

En caso de diligenciamiento electrénico:
Declaro haber leido, entendido, aceptado y autorizado lo estipulado en este documento (con firma y huella), fa
informacién suministrada es exacta y correcta.

GOLDY CAROLINA AGUIRRE FORERQ

1.047.375.163

=

DOCUMENTACION ANEXA PARA PERSONAS NATURAL: Se anexardn los documentos qgue se estipulen en el proceso correspondiente, de
acuerdo al fipo de refacitn o vinculo con fa institucién.

Resultado de verificacidn de datos:

NOMSBRE COMPLETO DE QUIEN FECHA : HORA:
VERIFICO:

IDENTIFICACION




- o
Direccidn: Calle 1 EN.5 - 85 Barrio Villa Fanny
Cel: 3184155361 Tek 605-5645601
Email: servimedisst@gmail.com

SERVICIO BE MEDICINA LABORAL - SEGURIPAD Y SALUD EN ELTRABAID San Alberto, Cesar
NIT 900408043-4

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N°

5.504

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

,C 1A
03 | 07 | 2024 SAN ALBERTO (CESAR, COLOMEIA EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGR

pla IMES ANO

Ciudad

ESO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA U LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

INDEPENDIENTE PARTICULARES

Nombre de la empresa Empresa en misién

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificasién CC. Ceduia de Cludadania, CE. Cadula de Extranjerfa, Tl. Tarjeta de identidac, PT. Pasaperte)

Ganerg Edad Documento de Identificacion

AGUIRRE FORERO GOLDY CAROLINA CEMENING |3 AR0s oMESES | GO 0473751

18 DIAS

Apellidos y Nombres Tipo Numerg

Cargo
MEDICQ

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NQ APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:

EXAMEN MEDICC OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSGULAR V'/ ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUL

IABLES

USO DE EFP HABITOS SALUDABLES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS: USC DE EPP, PAUSAS ACTIVAS EN EL TRABAJO A DIARIO, ADECUADA POSTURA
POSTURALES TANTO EN POSICION DE PIE COMO SENTADO RECOMENDACIONES GENERALES EXTRALABORALES: REALIZAR EJERQ
30-40MIN COMO TROTE, CAMINATA ENERGICA, NATACION, CICLISMO U OTRA ACTIVIDAD DEPORTIVA, ACORDE CON SU ESTAD
CONDICION DE SALUD, HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE CON DIETA BAJA EN GRASA, HARINAS Y DULCES, CONTROL DE PESO

Y HABITOS
MCIC  DIARIQ
0 FisSICO Y|

Consentimientc informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor{a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrs
documento. El doctor(a) abajo mencionadc me ha explicado | naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la cportunidad de
proposita, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizas
examen es voluntaria vy que tuve la oporunidad de refirar mi consentimiento en cuafquier momento. Fui informado de las medidas para

personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci én, iguaimente para que remitan la Historia Clinica a Iz EPS 2 la

ado en este
2 analizar el
tidn de este
proteger la

sistema de

cual me encuentro actualmente afiiado. Finalmente manifiosto que he leido y comprendide perfectamente lo anterior y que todos los espacios en| bianco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentre en capacidad de expresar mi consentimiento.
Medico Aspirante o Trabajador
]
S ]
ﬁ ok Mivrre Forero
- !“ll‘lﬂlh“n’tﬂtleg‘iiﬁsuﬁ wmwbkoiay oy o
] _ e T S T
Firma: Res COosr2s Firma: )
[ ]
Nombre: MORALES NARVAEZ ALBA ROSA = ™ Nombre: AGUIRRE FORERO GOLDY CAROLINA
R.M.: 1143431805 L.S.0.: 008727 Cadigo de Seguridad ccC: 1047375163
Q1432W1C5504
impreso el 29/11/2024 & las 07:20 am. - Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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RESOLUCION NuMero (08727 pE 29 AGH U

“Por la cual se concede Licencla para Pr&st&;cién de Serviclos en Seguridad y Salud en ef
Trabajo”,

La Secretaria de Salud Departamental de! Cesar, en uso de atribuciones legales y en
general de las que les conflere fa Resoluclén 4502 de diciembre 28 de 2012 v Decreto 059
de 2005, y

COUNSIDERANDO

Que de acuerdo con lo previsto en el Articulo 1 de la Resolucién 4502 de diclembre 28 de
2012, se resoivié delegar en las Direcclones seccionales o Locales de salud, la funcién de
expedir y renovar las licenclas de salud ocupacional, a las personas naturales o jurldicas
gue ofertan servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo, a nivel nacional previo
cumplimiento en las condiclones y requisitos exigidos en a resoluclén cltada.

Que la cludadana, ALBA ROSA MORALES NARVAEZ, Identificada con cédula de
cludadanfa nimerc 1.143.431.805, expedida e¢n Barranquilla (Atidntico), ha solicitado
licencla para la prestacién de serviclos en Segurldad y Salud en el Trabaje anexando a su
peticion la documentaclon exiglda en of Articulo 2; literal A de la Resolucidn No, 4502 de
diclembre 28 de 2012,

Que de acuerdo a lo normado en el Articulo 6° de la Resoluclén 4502 de diciembre 28 de
2012 ya menclonada |as licenclas tendrén vigencla de 10 afios y podrdn ser renovados por
un término Igual, slempre y cuands cumplan con los requisitos estipulados en la
normatividad vigente en ef momento de la renovacln.

Que la Secretaria de Salud Departamental procedié a efectuar el estudio téenico y legal de
la documentacidn allegada por la solicitante, ALBA ROSA MORALES NARVAEZ
determinando que la misma se ajusta a la normallvidad legal existente en consecuencia es
procedente otorgar fa respectiva Licencla para la Prestaclén de Serviclos de Segurldad y
Salud en el Trabajo.

Que en mérito de lo anteriormente expuesto, este despacho,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia para prestar Servidos en Seguridad y Salud en cf
Trabajo a 1a cludadana, ALBA ROSA MORALES NARVAEZ, Identificada con cédula de
cludadanfa nimero 1.143.431.805, expedida en Barranquilla (Atlantico), de acuerde a su
perfil como, MEDICO, ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,
en los campos de acclén de: Medicina, Seguridad y salud en el trabajo; Investigaclén en
Arca Técnica; Investigacién del Accidente de Trabajo, de acuerdo con su competencia;
Educaclén; Capacitaclén; Disefio, Administracién y ejecucién del Sistema de Gestion de fa
Seguridad y salud en el trabajo,

ARTICULO SEGUNDO: La licencla de que trata el articulo anterior, se concede por un
término de diez (10) afns contados 3 partir de la ejecutorla de la presente resolucién
podra ser renovada por un término igual.

ARTICULO TERCERQ: Esta licencia es valida en todo el territorio Naclonal.

Escaneado con CamScanner
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CONTINUACION RESOLUCION NUMERO (J()8%2% pe 29 AGD 2022

“Por la cual se concede Licencia para P;_ﬁtscién de Servicios en Seguridad y Salud en el
rabajo”. '

ARTICULO CUARTO: Contra la presente Resolucién procede el recurso de Reposicién ante
la Secretaria de Salud Departamental y en su defecto el de Apelacién ante el despacho del
Ministerio de Salud en los términos y condiciones establecidas en el cédigo cantencioso
administrativo, tal y como lo prescribe el articulo 12 de la Resolucién nimero 4502 de
diciembre 28 de 2012.

ARTICULO-QUINTO: La autoridad sanitaria aplicara - las sanciones correspondientes, en
especial las estipuladas en la ley 09 del 23 de febrero de 1979, cuando la persona natural
o juridica haga uso indebido de la licencia para la prestacién de Servicios en Seguridad y
Salud en el Trabajo expedida por la presente Resolucion.

ARTICULO SEXTO: Toda solicitud para la Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en
el Trabajo-que el titular de esta Licencia presente a Instituciones pulblicas o privadas,
deberd estar acompafiada de copia de la presente que acredite el otorgamiento de su
respectiva Licencia. .

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

s 29 AG0 2022

Dada en Valledupar,

!
GUILLER QUE GIRON QUINTANA
Secretaria de Salud Departamental del Cesar

Elaboro: Zulibeth Cerchlaro Villero .
Aprobg: Leonor Luda Dangond Daza, Profesional Espedializado j -

Reviso: Pedrg Nel Martinez Pumarejo, Abogado Asesor SSDC.

Los arriba firmantes dedaramos que hemos revisado el cdocuments, cuyo contenido se encuentrs ajustado 3 las dispasiaanes legates
vigentes, bajo nuestra responsabllidad Io presentamos pars Ia finna.
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RESOLUCION NUMERO 0 0 8 7 2 7 DE 29 AGD 202

“Por la cual se concede Licencia para P':I‘""fStabdé? de Servicios en Seguridad y Salud en ]
rabajo”.

La Secretaria de Salud Departamental del Cesar, en uso de atribuciones legales y en
general de las que les confiere la Resolucidn 4502 de diciembre 28 de 2012 y Decreto 059
) . de 2005,y '

CONSIDERANDO

Que de acuerdo con lo previsto en el Articulo 1 de la Resolucion 4502 de diciembre 28 de
2012, se resolvié delegar en las Direcciones seccionales o Locales de salud, 1a funcién de
expedir y renovar las licendas de salud ocupacional, a las personas naturales o juridicas
que ofertan servicios: de Seguridad y Salud en-el. Trabajo, a nivel nacional previo
cumplimiento en las condiciones y requisitos exigidos en fa resolucién citada,

Que la ciudadana, ALBA ROSA MORALES NARVAEZ, identificada con cédula de
ciudadania niimero 1.143.431.805, expedida en Barranquilla (Atléntico), ha solicitado
licencia para la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo anexando a su
peticion la documentacion exigida en el Articulo 2; literal A de la Resolucién No. 4502 de
diciembre 28 de 2012,

Que de acuerdo a lo normado.en el Articulo 6° de la Resolucién 4502 de diciembre 28 de
2012 ya mencionada las licencias tendran vigencia de 10 afios y podran ser renovados por
un término igual, siempre y:cuando cumplan con_ los- requisitos estipulados en la
normatividad vigente en el momento de la renovacién. . 4

Que la Secretaria de Salud Departamental procedié a efectuar el estudio técnico y legal de
la documentacidn allegada por la .sdlicitante, ALBA ROSA MORALES NARVAEZ
determinando que la misma se ajusta a la normatividad legal existente en consecuencia es
procedente otorgar. la respectiva Licenda para la Prestacidn de Servidios de Seguridad y
Salud en el Trabajo. R : '

AR .K. “,_ - - ,.:. - ) 4
Que en mérito de lo anteriormente expuesto, este despacho,

- "RESUELVE |

ARTICULO PRIMEROQ:, Conceder Licencia para prestar Servicios en Seguridad y Salud en el
Trabajo a la ciudadana, ALBA ROSA MORALES NARVAEZ, identificada con cédula de
cudadanfa nimero 1.143.431.805, expedida en Barranquilla (Atlantico), de acuerdo a su
perfil como, MEDICO, ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,
en los campos de accién de: Medicina, Seguridad y salud en el trabajo; Investigacion en
Area Técnica; Investigacion del Accidente de Trabajo, de acuerdo con su compgtenaa;
Educacion; Capacitacidn; Disefio, Administracion y ejecucién del Sistema de Gestion de la
Seguridad y salud en el trabajo.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia de que trata el articulo anterior, se concede por un
término de diez (10) afios contados a partir de la ejecutoria de la presente resolucion
podré ser renovada por un término igual.

ARTICULO TERCERQ: Esta licendia es valida en todo el territorio Nacional.
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CONTINUACION RESOLUCION NUMERO 008727 oe 29 460 2

“Por la cual se concede Licencia para Pfreﬂgcfén de Servicios en Seguridad y Salud en e|
rabajo”.

ARTICULO CUARTO: Contra ia presente Resolucion procede el recurso de Reposicién ante
la Secretaria de Salud Departamental y en su defecto el de Apelacién ante el despacho del
Ministerio de Salud en los términos y condiciones establecidas en el cddigo contencioso
administrativo, tal y como lo prescribe el articulo 12 de fa Resolucion nimero 4502 de
diciembre 28 de 2012,

ARTICULO QUINTO: La-autoridad, sanitaria aplicard las sanciones correspondientes, en
especial las estipuladas en la ley 09 del 23 de febrero de 1979, cuando la persona natural
o juridica haga uso indebido de la licencia para la prestacion de Servicios en Seguridad y
Salud en el Trabajo expedida por la presente Resolucion.

ARTICULO SEXTO: Toda solicitud para la Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en
el Trabajo que el titular de esta Licencia presente a Instituciones publicas o privadas,
debera estar acompafiada de copia de la presente que acredite el otorgamiento de su
respectiva Licencia. - .. . ., . v

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Valledupfr, alos 29 AGD 2022

b ‘ R

!
GUILLERMO ENRIQUE GIRON QUINTANA
Secretaria+de Salud Departamental del Cesar

Elaboro: : Zulibeth Cerchlaro Villers
Aprobd; Leanor Luda Dangond Daza, Profesional Especlalizade

Revisor Pedro Nel Martinez Pumarejo, Abogado Asesqr SSOC. o

Los amba firmankes dedaramos que hemos revisado e
i docum 5 es lecal
vi b2jo nuestra responszbllidad o presentamos para [3 ﬁm;“mr TUyo contenido se encuentra ajustado a las dispasiciones legales
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ACTA DE NOTIFICACION

En la ciudad e valledupar, @ los ‘-%%g@ QCQ—Q notifiqué

personalmente el contenido de [a resolucion Sto—  pork cual se
concede Licencia de Servicios de Seguridad Y Salud en el' Trabajo @ ALBA ROSA
MORALES NARVAEZ, identificada con cédula de ciudadania nimero 1.143.431.805,

expedida en Barranquilla (Atlantico)-

El suscrito notificador procede @ |a. notificacion del acto administrativo Y €0 consecuencia
g

de

hace entrega de una copia de (2) folios, informandole qué contra la misma prqcede
recurso de reposicién segiin lo previsto en el cédigo de procedimiento administrative Y

jo contencioso administrativo.

EL NOTIFICADO:

/ﬁéngfs’ %rﬂf ‘J’/"{B

C.C. No.
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