FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y QOrden

{Leyes 190 de 1965, 480 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
FPRIMER APELLIDD SEGUNDO AFELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
FIGUEIRA WVANEGAS VALERIA EMILIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERD NACIONALIDAD PAlS

ce. @ce Q ras O No 11z7es1a FRMO MO [ ® ExTRaNERO (O)  coLomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M:

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
o HA i | = |ME5 | = |Aﬂ0 | — I CALLE 4B 19C 18

pals VENEZUELA PAIS COLOMBIA DEPTO  CESAR

DEPTO MUNICIPID VALLEDUPAR

MUNICIPIO TELEFONQ 3135265183 EMAIL valeriafigueirav@gmail com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

© MCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADD)
LILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS © TITULD TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTEMIDO - PROFESIONAL
St NO MES ANO
" ESPECIALIZACION EN GESTION &
POSTGRADD 2 X HUMANA ¥ DESARROLLO £ s
PREGRADD 10 X FPSICOLOGIA 0& 2023 ZB2165
3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

EDUCACION PARA EL TRABAJOD Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENGCIE ESTE PUNTD EN ESTRICTO ORDEN CROMOLOGICD, EN LA MODALIDAD, ESCRIBA

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO ¥ EL DESARROLLO HUMAND)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 120 de 1805, 488 y 443 de 1908)

e o No. TOTAL GRADUADG NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION

HORAS sl NO OBTENIDOS MES ANO

Politbanizo, tupssior de EDUCACION INFORMAL 120 X Programacian Neurolinguistica PNL 0g 2021
Colombia

J -

Crehana EDUCACION INFORMAL 1 X Excel Basico para Principiantes. 01 2022

Politécnico de Suramérica EDUCACION INFORMAL 120 " Sequridad y Salud en el Trabajo- S5T 02 2023

Fundacion Unipymes EDUCACION INFORMAL 50 X Curso de 50 horas SG-55T 10 2023

4 IDIOMAS

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

R B

MB

MB R B MB

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

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PalS

HOSRITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ X COLOMBIA

DEPARTAMENTD MUNICIFIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

CESAR VALLEDUPAR

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | mes| o1 | amo| 2025 Dia ] J Mes [ l Affo I

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

DESARROLLO HUMANO PSICOLOGA “TALENTO HUMANO® CALLE 18C 17 null 141




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 180 de 1995, 480 y 443 de 1998)

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ

PUBLICA PRIVADA PAlS
X

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
pia | o4 | mes| 10 | aso| 202 oo | 31 | mes ] 12 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1069/2000 PSICOLOGA AREA ADM- TALENTO HUMANO CALLE 16C 17 141
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
PRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
" ) ASESORES Y CONSULTORES S.A S 2 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR PUEBLO BELLO
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD
300670422 pa| o8 | mes| o1 | aso| 2024 Dia | 28 | mes | o6 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ANALISTA DE TALENTO HUMANO SERVICIOS CONTABLES Y REVISION CARRERA 12 12 52 Barrio Dbraro
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
UNION TEMPORAL ALIMENTAR RA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR AGUACHICA
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
3185548759 pia | 13 | wmes| 03 | amo| 202 pia | 30 | mes| 11 | ano | 2023
CARGD O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE RECURSO HUMANOS ABASTECIMIENTO DE ALIMENTOS CALLE 4A 36 66
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
RESA O ENTIDAD puBLica | erivapa | pals
VESTION INTEGRADA g COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUMICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIGAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
3147768353 Dia| 22 | mes| o8 | ane| 202 pio | 30 | mes| 10 | ane | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE SEGURIDA ¥ SALUD AMBIENTAL. SEGURIDAD ¥ SALUD CARRERA 12 12 52 BARRIO OBRERO
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
HOSPITAL ROSARIC PUMAREJO DE LOPEZ % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
55712339 pis | 15 | Mes| 03 | ase| 2023 pia | 0s | mes| o8 | ano | 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL
PASANTE PSICOLOGIA CLINICA

DEFENDENCIA
CENTRO SALUD

DIRECCION
CALLE 16 17 182 AVENIDA LA POPA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 do 1995, 480 y 443 de 1998)

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
CLINICA VALLEDUPAR S.A % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5748580 oa| 13 | Mes| oo | ano| 2022 oia | 09 | mes| 12 | am | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PASANTE PSICOLOGIA CLINICA CENTRO SALUD CALLE 16 15 15
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
ﬁRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PalS
] N TEMPORAL TODOS SOMOS CESAR 2022 X% COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUMNICIFIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR AGUACHICA
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
Dia ] o1 | Mas I 06 l Afp J 2022 Dia I 30 | Mos I " | Afio ] 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
AUXILIAR DE RECURSOS HUMANOS ABASTECIMIENTO DE ALIMENTOS CALLE 44 36 66
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESG FECHA DE RETIRO

K I r.\‘l's | Fﬂo | Dia [ l Mes I I Aflo I

£ M DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCA TIVO DIRECCION

T TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIOUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE ANOS Y MESES

TIEM XPERIENCIA
OCUPACION PO UE BN
ANDS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 =
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE o 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

Leyes 190 de 1065 480 y 4473 de 1986}

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St NGO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACHON PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SDN
VERACES, (ARTICULD So. DE LA LEY 180/95)

Ciudad y fecha de diligenciamiento \\U\\ o C'\OA sl ’?‘YJ ) / 1O ! s
1] r

o ]

FiRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

CERTIFICO QUE LA INFORMACIQN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADAKRE
SOPORTE lé
Wl %y |
— ! ¥
f Ciudad ¥ focha 'f NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA BE ATENCION AL CLIENTE Mo. DTBO00RITTTO PADINA WEB: waw fungionpublics gov oo




@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
. o RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacién 2025-10-29 13:42

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

VALERIA EMILIA FIGUEIRA VANEGAS

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1127961393

f L ugar de nacimiento

Pais VENEZUELA Departamento Municipio

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio VALLEDUPAR

Nombre de la entidad/crganismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

\'ﬁ’ais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio VALLEDUPAR

=

Direccidn ['Calle 16C No. 17 - 141 Barrio Santana (Avenida La Popa)’]

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los dnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persana, son los que relaciono a continuacion

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el ano gravable 2023 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 Paginaide5s




CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos
Honorarios $9.900.000,00
Otros ingresos y rentas

TOTAL $9.900.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

~

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA 5451.437,47
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son;

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos ¢ directivos: Si

No

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

Nombre entidad o institucion

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacidén,
sociedad o asociacion

Tipo

Calidad de socio

Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades economicas privadas: Si

No | X

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, gue he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes

Detalle de las actividades

Forma participacién

)

Tengo conyuge o companerc(a) permanente: Si

Los intereses personales de mi conyuge o companiero o companera permanente son susceptibles de
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeno:

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o companero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTE

No

X

Si No

,k Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

Numero

Descripcion del patencial conflicto de interés con su conyuge o companero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segunde de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si

frente a la labor o actividad que desempeno:

MNo | X

Version 4.3 - Agosto 2024
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A continuacion presento la informacion 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 desempeifio

De acuerdc 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 desempenan.

Parentesco

Pariente

Tipo de
documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

[ uve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Si No | X

Dentro del ano anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con anime o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual;

2.4, OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si No

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario

Calidad

Valor

Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior

Si No

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

Tipo de inversion

Valor

Pais

Version 4.3 - Agosto 2024
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad Valor

2.6, POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No| X

M) os 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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son;

Version 4.3 - Agosto 2024
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULABEGILDADANIA

M=)
L] =

APELLIDOE

1.127.961.393
FIGUEIRA VANEGAS

VALERiA EMILIA

AHIMBRES

FECHA [DE NACIMIENTOD 05-ENE-2000

DISTRITO FEDERAL-CARACAS
VENEZUELA

LUGAA DE NACIMIENTO
1.60 A- F
ESTATURA G.S. AH SEXQ

15-ENE-2018 VALLEDUPAR
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION | gt

F“JM
FEGRTRADOHAACCHAL




CONTRALORIA

GEMEMAL D& LA REPFUBLECA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Beletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viemes 14 de

noviembre de 2025, a las 16:45. 15, ¢l numero de identuficacion. relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cedula de Ciudadania

No. ldentificacion

1127961393

Cadigo de Verificacion

1127961393251114164815

Esta Certificacion es valida en todo el Terntorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y ndmero consignados en ¢l

respectivo documento de identificacion, coineidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 v 1a Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecamea aqui
plasmada tene plena vahdez para todos los efectos legales.

Cienerty, WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 3187000 - Bogota D.C
Colombin Contraloria General NC, BOGOTA, D.C

CGiR

Pagina 1 de |



l)-| <
./ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

16:48:53

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i
GENERAL DE LA NACION No. 284455442

m

Bogota DT, 14 de noviembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) seror{a) VALERIA EMILIA FIGUEIRA VANEGAS identificado(a) con Cédula de cludadania nimero 1127961393

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

| ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anolaciones de las sanciones o (nhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se
|trale de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de anlecedentes, se ceriificaran todas las anotaciones gue
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. ¥ 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificadn de anlecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sancicnes penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los Talles con responsabilidad fiscal, de las decisicnes de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ajercicio de la accion de repeticidn o lamamiento en garantia. Este decumento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposicicnes vigentes. El Sistema SIR| reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutona recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar |2 informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

hitps /fwww.procuraduria goev.colPagesicertificado-antecedentes . aspx

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

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.
s

— == STIRES — s e ST WY
Divisian de Relacionamiento con el Ciudadano

Linga gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1, Pbx 5878750 ext. 1317(; Bogota D.C.
www _procuraduria.gov.co




14/11/25. 16:50 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) O,

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/11/2025 04:50:00 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1127961393 y Nombre:
VALERIA EMILIA FIGUEIRA VANEGAS.,

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. 126662040 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a traves de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad vy la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Eusqumﬂ| & Imprimir

315 9000

@ o KSR

hitps:/isrvenpe.policia. gov.co/PSCifrm_cnp_consulia.aspx




14/11/25, 16:49 Policia Nacional de Colombia

Y POLICIA NACIONAL
94 DE COLOMBIA

ery v par

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:49:24 PM horas del 14/11/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1127961393
Apellidos y Nombres: FIGUEIRA VANEGAS VALERIA EMILIA

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

m

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

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

m Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaci la Polici ional mas cercanas.

hitps:/fantecedentes.policia.gov.co: TO0SMWebJudicial/formAntecedentes. xhtm| 12




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 'as 1652 35 horas de! 140113 &l twudadaro dentihcado con (03 ge uudadania Neo 11279671393,
Agiallido tres HGUEIRA VANEGAS VALERIA EMILIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

A WISUITE S¢ Teridea en S ropor laentdan o empress HOSPITAL ROSARIO pUM-AREjG DE LOPEZ
\//” 8923999945 . 60 &5 Brclisnamente deniro del procesn de seleccdn al carga
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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 alimentanos morosos REDAM,
el(la) ciudadano{a) con numero de identificacion CC 1127961393 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
numere consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 18/11/2025 09:25 AM

yeitin SJBRCGPLTK

Valida hasta 160212026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




AN

Formulario del Registro Unico

Tributario

2 Concepto |0 | 2|  Actuahzacion

4, Numero de formulario

1415477072

141127376129

ML

Lo/

5 Nomers de ldenbdcache Tribotamns (NIT) 0 BY | 12, Direccitn seccional 18, Burdn slectrdneo
| 1127961303 J| 4 .Ilwm. ¥ AOUNES o Vg 2 4
IDENTIFICACION
24, Tipo o coninbuynnie 5. Tioo Oa dOCumonio 26, Numero de Idontificacidn 27 Feoha expedicidn
Persona natural o sucasion liguida 2 |Cédula ge Cludagania 13 1127861383 ) )
Lugar de expedicion 28, Paip 79, Departamento Im Coudird Wghucgeo
COLOMBIA 1 & 9 |Cesar 2 0 Valledupar g 01
31, Proves apolion ER Sequndp apeBdo I3, Primer nambre 3 Obos nombres
UEIRA IVAN EGAS | VALERIA EMILLIA
e Razdn nocinl
35 Nocrishg Cormercus! i a.T'-‘}u*b
| UBICACION
18 Pals 39 Departarmania 40 CiudadMunicipo
COLOMBIA 1 6 9 | Cesar 2 0 | valedupar 001
41 Dereccain principl
.CL 4 B# 19 C 18 CONJ CERRADO CITARINGA
|42 Corme vectrénics valenafiguerravi@gmail.com -
43 Codpgo postal idi Telifgno 313526518 345 Tedono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacien
Actividad principal Arteadad sccunuana Otras actividades 52, Fimere
46 Codgo 47, Fecha Gk Actvidad 48. Coamge 44 Fechutlnicin sctAvag 50, Cadgo 1 2 54, Caaigo ]
7220]|[2024041 2| ‘ p I | | | l |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & T d -] 10 1 12 13 14 15 18 17 18 19 0 n 22 Fal 24 25 F
. |
@ | [ | | | [ 4t L
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 & [ 1 T ] L] 16
i ‘ J | | I | ‘ , ‘ 585 Foema 5 Tipo Servco 1 2 3
54, Comgo [!__. A I
11 12 13 14 15 16 17 k1 ] 1% 20
' ' ' |50 cre [
| | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia Inscripclon en el Reglatro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en no s exigind su rer i

50, Anencs B0, No. do Folos.

o [] w[X

~ Para uso exclusivo de la DIAH

Lol

61.Fecna |2024-08-20/13.63.23

La milsrmacds suministrada @ ravis del loemulano oficinl oe nsorpedn, sctunlizacikin, suspensidn
¥ canoalacion dol Rugistro Unleo Tributarin (RUT), dubaord sat exbcta y vofa?, &n coso do conslatat
MSXACIG &7 Alguno do ios 38108 suminislrados s adelantardn 108 prECASITWENTDS RTINS IrAHS
SANGOMMONDS o de sRponscn, segun of caso Pardgraty del amouls 18 1 2 6 del Decrelio 1825
def 2116 De igual mansrs al formakzar ol irdmde & usuero bue nfcnmada y acedts @ poliics de
tratarmients de datos ey 1581 0e 2012

Ferma ool sthcitante

Sin parjuici do ing venficacionss que la DIAN realce
Firma sutcnradn

FIGUEIRA VANEGAS VALERIA EMILIA
CONTRIBUYENTE

Gl Wb
985 Cargo

Fecha generpcitn documento FDF 20-00-2024 01 53 53PM




Esta Tarjeta Profesional es personal e intransferible y acredita a su portador
como PSICOLOGA de conformidad con los Articubos 6. 7y 12 de la Ley 1050 de
2004 y #s requizito legal para ¢l sjercicio profesional en Colombia

—. -
=g L e

JOSE RAUL JIMENEZ MOLINA
Presidents del Consejo Directive

www colpsic org.co

COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

TARJETA PROFESIONAL
DE PSICOLOGA

No. 2B2165

Fecha de expedicion: 14/05/2024
VALERIA EMILIA FIGUEIRA VANEGAS

Cedula de Ciudadania

1127961393

Sanpuin s Ly VEK) che 2006, émie docurmenio en de caracied
vitalicho y fiene valider nackonal pof Lanto su vigencs e pefmaneriie.




REPUBLICA DE COLOMEEA

Y EN SUNOMBRE LA

UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR

CONFIERE TITULO DE

PSICOLOG &

A

VALERI& EMILIA FIGUEIRA VANEGAS

C.C.ON. 1127961393 DE VALLEDUPAR

QUIEN CUMPLIO SATISTACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS
Y EN TESTIMONIO DE ELLO LE OTORGA EL PRESENTE

EN LA CIUDAD DE YALLEDUPAR A LOS 12 DIAS DEL MES DE ABRIL DE 2024
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REPUBLICA DE COLOMBIA ‘
UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR

CONFIERE TITULO DE
ESPECIALISTA EN GESTION HUMANA Y DESARROLLO ORGANIZACIONAL

A
VALERIA EMILIA FIGUEIR & VANEGAS

C.C.N.1127961393

QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS Y EN TESTIMONIO
DE ELLO LE OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA

EN CONSTANCIA SE FIRMA EN VALLEDUPAR A 1.OS 27 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2024

ROBEF TRINIDAD ROMERO RAMIRIZ |||-1:-|1_1.;,s.u%mﬂnm’.wu RIOS !:.\ﬁYlISEZJ,f:’MUUNA ¥S
CARD

Recior Vigermector A¢adémico

Secretario Geheral

FACULTAD DE: DERECIO, CIENCIAS POLITICAS ¥ SOCTALES ANOTADO EN LIBRON®: 07 FOLIO: 1584

10821
HGHLADA N EBICATER ~

T, NV
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‘ UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR

CREADA POR LA LEY 34 DEL 19 DE NOVIEMBRE DE 1976

EL SUSCRITO SECRETARI0 GENERAL DE LA UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR,
compulsa a continuacion copia del ACTA DE GRADO N°125 correspondiente al
VEINTISIETE (27) DE SEPTIEMBRE DE DOS MIL VEINTICUATRO (2024).

ACTA DE GRADO

En Valledupar Departamento del Cesar, EL VEINTISIETE (27) DE SEPTIEMBRE DE DOS
MIL VEINTICUATRO (2024), se llevd a cabo el Acto de Grado presidido por el Rector
de la Universidad. Doctor ROBER TRINIDAD ROMERO RAMIREZ, en el cual la
Universidad Popular del Cesar, autoriza para el efecto segin codigo SNIES
N°108286 del Ministerio de Educacién Nacional, conferir el Titulo de
ESPECIALISTA EN GESTION HUMANA Y DESARROLLO ORGANIZACIONAL

A
VALERIA EMILIA
FIGUEIRA VANEGAS

Identificado(a) con la cédula de ciudadania N°.1127961393 quien cumplié con ios
requisitos academicos que los reglamentos y normas legales exigen para tal fin,
verificado y aprobado por la maxima autoridad académica CONSEJO ACADEMICO en
sesion No.027 del 11 de septiembre de 2024 y se le otorgé el DIPLOMA N=.10921
registrado en el Folio 154 del libro No. 07, suscrito por:

El Rector Fdo. ROBER TRINIDAD ROMERO RAMIREZ
El Vicerrector Académico Fdo. HEDILKA JUDITH JIMENEZ RIOS

El Decano de la Facultad Fdo. EMA YUSELSY MOLINA ROYS

El Secretario General Fdo. Luis JOSE RODRIGUEZ TORRES

Es fiel copia tomada del Acta Colectiva, en lo pertinente.

Se expide la presente constancia en la ciudad de Valledupar, el VEINTISIETE (27) DE
SEPTIEMBRE DE DOS MIL VEINTICUATRO (2024).

e il Lo
LUIS JOSE'RODRIGUEZ TORRES
Secretario General

VIGILADA MINEDUCADION




£0c REPUBLICA DE COLOMBIA
] ‘«::‘* GOBERNACION DEL CESAR -
i SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL Vot Dol
RESOLUCION No. 20- {14 7639 29 MAY 2024

POR LA CUAL SE CONCEDE UNA AUTORIZACION PARA EL EJERCICIO DE LA PROFESION

EL SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL CESAR en uso de sus atnbuciones
'‘egales y en especial las confenoas en el Decreto 1352 de 2000 v

CONSIDERANDO

Que el articulc 1 get Decrate "350 de 2000 modifico e articulo 1 del Decreto 1875 de 1994,
establecendd

"ARTICULO 1o, Mocdiguese ol articuio 1o del Decreto 1875 de 1594 of cual quedard as!

Competenom para la autonzacion del eercicio profesional 'Las Drecoones Departamentales de
Salug ¥ la Secrelaria Disintal de Salud de Sants Fe Bogota, expedran el acto admunistralne
mediante ol cual se aulorce ef eprcicio de las profesiones del area de fa salud en lodo el ternfong

naconal

e VALERIA EMILIA FIGUEIRA VANEGAS, dentficadoia) con cédula de cwsgdadania
Mo 1127961393 expeaida 2n VALLEDUPAR - CESAR solicitd ante esta Secretaria de Salud del
departamento del Cesar autorzacion del ejercicio profesional de PSICOLOGA que le otorgd LA
UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR - UPC, el 12/04/2024.

Que eslugiada la docwmentacion presenisda por el solicdante esla cumple con los reguisios
eslablecidos en las normas legales vigenlas

Que en ménto de 1o eapuesic
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Autonzar a VALERIA EMILIA FIGUEIRA VANEGAS, wantficadoia) con
ceduia de cudadania No 1127961393 expetida en VALLEDUPAR - CESAR. para el ejercco
prafesional en e Terntona Nacional de PSICOLOGA.

ARTICULO SEGUNDO: Notficar 2 VALERIA EMILIA FIGUEIRA VANEGAS. gentficado|a) cen
cedula de cudagania No 1127961393 expedida en VALLEDUPAR - CESAR, de! contenido de ia
presente Resolucidn. en los terminas del anticulo 67 de fa Ley 1437 de 2011, Codigo Procedimiento
Admnestrative y del Contencioso Administrativo

ARTICULD TERCERO: Esta Resolucion serd inscrita en el Registro Unico Nacicnal gel Talento
Humano en Salud -RETHUS para ejercer la profesion en al Termtono Naconal

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Vallegupar a ios

| Secretang ce Saud Depanamenid del Cesar (E)

S S P = AL
I ADrobo Cecla Rosa Castro Marine2. bder programa de vigiancy.y conirol kﬂ“‘ }
| Apvisd Henry Jase Manjartes Daza Asesor Jundico secrelana de salyd Dépatamental ; i

Los armba frmanles declarames qué hemos revisado o) documenio. Cuyo comenido 58 encoents apuiade Q laa

dnpasicionas legales vigentes, bajo nuestta respoasabilicad lo presentamos para fima

COORDINACION DE PRESTACION ¥ DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
Tramwenal 18 No 19-65 Valledupar - Rethufaludeeiar.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
POLITECNICO

W DE COLOMSB

Licencia de funcionamiento olorgada mediante resolucion N'09734 de 2013 de la Secretaria de Educacion de Medellin, Reg. Mercantil 53494202, NIT: 8900547030-4
HACE CONSTAR QUE:

Con Documento de Identidad No 1127961393

CURSO Y APROBO EL
DIPLOMADO EN HUMANIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

MEDELLIN - 05 DE JULIO DE 2025 AL 08 DE AGOSTO DE 2025

Registrado en el Libro de Actas No 0020250808

TEENICO;,

)- oM B
f“‘li-

Con una intensidad horarla de ciento velnte (120) horas
@ POLI

[Frnm Y co:nrso DE SEGURIDAD 250808A- 5375?1' ]

www.politecnicodecolombia.edu.co

La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante la solicitud al correo asistentevirtual@politecnicodecolombia.edu.co,
indicando el N° del libro de actas con el cual se registra el mismo




MODIFICACION N° 01 ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO N° 0377- 2025

| Fecha de suscripcion T
No DE CONTRATO 7.2025 | dal contrato | VALLEDUPAR 01 DEENERODE2025 |

| TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR LOS SERVICIO PROFESIONALES EN PSICOLOGIA EN LAS DIFERENTES AREA DE

OBJETO LA ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ,
CONTRATANTE E.S.E HOSPITAL ROSARIO PUMAREJC DE LOPEZ ]
NIT ESE | 5223888045 ]
CONTRATISTA VALERIA EMILI.& FIGUEIRA VANEGAS '
Rep. Legal NA ' - -

[ NIT CONTRATISTA 1127961393 | NoCCRep.legal | 1127961393

VALOR INICIAL ~ DEL | VEINTE Y TRES MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL PESOS MCTE (523520000
CONTRATO |

PLAZO INICIAL | OCHO (08} MESES | Garantias [ SI T NO | X |
NUMERO DE CDP FECHA DE EXPEDICION DEL CDP RUBRO CONCEPTO

67 1172025 2120202008-83118 | SZRVICIOS DE GESTION Y

ADWINISTRACION EMPRESARIAL

FECHA DE INICIO 1172025 _ ADICION Si X ' No |
FECHADE 8/21/2025 | '
TERMINACION 1 SUSPENSION Si | | Mo |
ADICION EN VALOR | ONCE MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS MCTE (S11 760 000) |
VALOR TOTAL DEL TREINTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS MCTE ($35 260 000) '
| CONTRATO B -
| PRORROGA CUATRO (04) MESES _ S N
PLAZO TOTAL DEL
CONTRATO (INCLUIDA | DOCE (12) MESES
| LA PRORROGA) - B _ - o

Entre los suscritos a saber JOSE OCTAVIANO LINAN MURGAS, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania
N® 70.058.262, quien actua en su condicion de AGENTE ESPECIAL INTERVENTOR nombrado mediante Resolucion N°
2025420000002030-6 de 08 de abril de 2025 y Acta de Posesion DPSS-006 de fecha 10 de abnl de 2025 de la
Superintendencia Nacional de Salud, debidamente facultado para celebrar este tipo de actos conforme a los lineamientos
establecidos en el Numeral & del Articulo 195 de la Ley 100 de 1993, el Estatuto de Contratacion de la E.S.E. HOSPITAL
ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ. adoptado mediante Resolucion N* 432 de fecha 10 de oclubre de 2024, quien para
efectos del presente instrumento contractual se denominara EL HOSPITAL por una parte. y por la otra, el (1a) sedoria)
VALERIA EMILIA FIGUEIRA VANEGAS, identificado(a) con la Cedula de Ciudadania N° 1127961393, quien para efeclos
del presente contrato se dencminara EL CONTRATISTA. hemos convenido celebrar Iz presente ADICION Y PRORROGA
al contrato N* 0377- 2025, previa |as siguientes consideraciones: A) Que entre las partes contratantes se celebro el contrato
N® 0377- 2025. cuyo objeto es PRESTAR LOS SERVICIO PROFESIONALES EN PSICOLOGIA EN LAS DIFERENTES
AREA DE LA ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ,, por un valor de VEINTE Y TRES MILLONES
QUINIENTOS VEINTE MIL PESOS MCTE ($23520000). y un plazo de ejecucion de OCHO (08) MESES, contados a partrr
de la firma del acta de inicic. B) Que la RESOLUCION N° 432 DEL 2024, “POR MEDIO SE ADOPTA EL ESTATUTO DE
CONTRATACION DE LA E.S.E HOSPITAL ROSARIQ PUMAREJO DE LOPEZ'. en su articulo 30 indica gue cuando
hubiere lugar, se celebrara una modificacion, a fin de reformar o aclarar las clausulas conlracluales. o para adicionar en
tiempo o valor el contrato inicial. En ningun caso. so prelexto de aclarar o modificar el alcance de una clausula, se podra
variar sustancialmenle el objelo del conlrato. C) Que el contralo se encuentra dentro del plazo de ejecucion. D) Que el (la)
supervisor(a) del contrato. mediante solicitud de modificacion informé que teniendo en cuenta que el contrato termina el 31
de agosto de 2025 y se requiere la continuidad del servicio. se hace necesario adicionar én dinero y en tismpo para @
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prestacion de los servicios de acuerdo con la oferta y demanda del servicio. los cuales son necesarios para el desarrolio y
cumplimiento de la misién, motivo por el cual solicito Iz adicion de la suma de ONCE MILLONES SETECIENTOS SESENTA
MIL PESOS MCTE ($11.760.000), v una prérroga por CUATRO (04) MESES MAS. Que. en consecuencia, las partes
acuerdan celebrar |2 presente maodificacion del Contrato N® 0377- 2025 E) Que. de acuerdo a o anteriormente expuesto,
se suscribe este documento contractual, el cual se regira por |as siguientes clausulas. CLAUSULA PRIMERA. ADICIONAR
el valor inicial del contrato N° 0377- 2025, contenido en la Clausula Segunda del contrato inicial. en un valor de ONCE
MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL PESQOS MCTE (S11.760.000) para un valor total del contrate TREINTA'Y
CINCO MILLONES DOSCIENTOS QCHENTA MIL PESOS MCTE (535280 000} CLAUSULA SEGUNDA IMPUTACION
PRESUPUESTAL. La presente adicion se respalda presupuestalmente por el COP N° 2429 def 8/29/2025 por un valor de
ONCE MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS MCTE ($11.760.000). CLAUSULA TERCERA. PRORROGAR
el plazo de ejecucion del contrato establecido en la Clausula Quinta PLAZO DE EJECUCION del contrato inicial, por un
termino de CUATRO (04) MESES MAS, para un plazo lotal de! contrato de dece (12) meses. CLAUSULA CUARTA. La
presente modificacian se perfecciona con (as firmas de las partes. CLAUSULA QUINTA Las demas clausulas del contralo
principal no sufren modificaciones y permanecen vigentes. Para constancia se firma el presente instrumento en la ciudad
de Valledupar, el dia 29 de agosto del 2025 %

CUAALLLS N\

0 TA\-‘I#NO LINAN MURGAS VALERIA EMILIZFIGUEIRA VANEGAS
Agen Especia Interventor Contratista
BROYELTQ «a5En -;.k-‘--.'r:uF RO SRDIESONAL UNVESSTARD OF Cika HIDICA
REVISO CESAS ENRIE CRSS 0 SaNa - BFE D 0 orio s ARESSRL JUR Di0a v CONTRATALIDY
APROBG: FUGD NELSOH MONTAL WS UaN[2R3E ] - 25ER0R L AD Lo BTERND




ERPESE A OGRS TAD

(8 mISSPITAL

“'ROSARIO PUMARE,JD DE LOPEZ

Por 1, e Fami)

Nit 892399994-5

ACTA DE INICIO DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO N° 377-2025

Entre los suscritos a saber: JESUS ARREGOCES, Profesional Especializado del Area de Talento Humano (E)
de la ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, actuando en calidad de SUPERVISOR y el (la)

sefior (a) VALERIA EMILIA FIGUEIRA VANEGAS, mayor de edad, identificado (a) con cedula de
ciudadania Nro. 1.127.961.393, en su condicion de CONTRATISTA, se reunieron a fin de suscribir la presente
acta de inicio de actividades del contrato de PRESTACION DE SERVICIO PROFESIONALES de acuerdo a la
informacion relacicnada a continuacion

377-2025

VALLEDUPAR, CESAR, 01 DE ENERQ DEL 2025

PRESTACION DE SERWCiO PROFESIONALES

PRESTAR LOS SERVICIO PROFESIONALES EN PSICOLOGIA EN LAS
DIFERENTES AREA DE LA ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ,

|
HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ |
892399994-5 i
VALERIA EMILIA FIGUEIRA VANEGAS :
il 1127.961.393
VEINTITRES MILLONES ouw
OCHO (8) MESES AR m)
. JESUS ARREGOCES : meeslonal Especwhzado del |
Area de Talento Humano (E |
01-01-2025 2.1.2.02.02. 00& SERVICIOS DE GESTION
Y ADMINISTRACION |
EMPRESARIAL (OFICINA
CENTRAL
il 01-01-2025 R FNe | X
31-08-2025 X

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Valledupar, Cesar a los 01 de erero del 2025

r‘J I H .
JESUS ;JEGOCE VALERIA EMILIA FI

EIRA VANEGAS

Supervisor Contratista
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Por ¢, tu Familia ¥ ia

ACTA DE INICIO DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO N° 1584-2024

Entre los suscritos a saber: JESUS ARREGOCES, Profesional Especializado del Area de Talento Humano (E)
de la ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, actuando en calidad de SUPERVISOR y el (la)
sefior (a) VALERIA EMILIA FIGUEIRA VANEGAS, mayor de edad, identificado (a) con cedula de
ciudadania Nro. 1.127.961.393, en su condicion de CONTRATISTA, se reunieron a fin de suscribir [a presente
+ acta de inicio de actividades del contrato de PRESTACION DE SERVICIO PROFESIONALES de acuerdo ala
:nfnn'nactun relacionada a continuacion.
0 1594-2024 |“Fecha de | VALLEDUPAR, CESAR, (04 DE OCTUBRE DE
Suscripcion 2024
“del contrato
PRESTACION DE SERVICIO PROFESIONALES

'c:-aJET . PRESTAR LOS SERVICIO PROFESIONALES EN PSICOLOGIA EN LAS
o : " DIFERENTES AREA DE LA ESE HOSPITAL ROSARIO PUMARELO DE LOPEZ,

i
i 'ETJ,
commmm% HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ
i NIT ESE:AiEalaiis| 892399994-5
CONTRATISTASEZES VALERIA EMILIA FIGUEIRA VANEGAS
*Rep. Légal zEEas| NA

;NTTFGNTRA'TISTA? 1.127.961.393 i Ho-CG:H&p..]g@ﬁlm 1.127.961.393
VALUR ;| OCHO MILLONES DOSCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES
.| PESOS PESOS ($$ 8.213.333)
| VEINTICCHO (28) DIAS Y %ﬁamﬂﬂas ' 8 3 X
| DOS (2) MESES i \
@3t JESUS ARREGOCES "'CARGO DE Profesional Especializado del
¢ 1.LSUPERVISOR Area de Talento Humano (E
03-10-2024 2.1.2.02.02.008- OTROS SERVICIOS
! 93199 SANITARIOS
o 3FECHA DE INICIO | 04-10-2024  ARIADICION %o F | ST ENo | X
JFEQHA DE | 31-12-2024 ﬁ?ﬁgﬂﬁl@ﬂ, oS =No X
TERM[NACICIN S :

Par;-:; constancia se firma por las partes, en la ciudad de Valledupar, Cesar a los 04 de octubre de 2024

i -
JESUS EGOCES VALERIA EMILTA(FIGUEIRA VANEGAS

Supervisor ~ Contratista

Direccion calle 16 Avenidala popaN17-192 9

E<mail: contactoghrplopezgovico B
Hospitalrosarlovaliedupar &
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Valledupar, Cesar

08 de julio del ano 2024

PLD ASESORES Y CONSULTORES S.A.S

CERTIFICA QUE

La senora, VALERIA EMILIA FIGUEIRA VANEGAS, identificada con cédula de
ciudadania 1.127.961.393. trabajo en nuestra compaiiia a partir desde ¢l 08 de enero de
2024 al 28 de junio del 2024, ocupando el cargo de ANALISTA DE GESTION
HUMANA.

Durante el tiempo de su vinculacion, se destaco por su responsabilidad y compromiso en
las labores asignadas.

La presente certificacion se expide a los ocho (08) dias del mes de julio del ano 2024,

f/) L ’
ONSO PARRA CODINA
Gerente general

Teléfono. 300 6704225 - 3196275107
Correo. pydeonsultoriasia gmail.com




‘ES‘ MINISTERIO DE EDUCACION @ [\lim toshe t&’
i NACIONAL 7 pr’end@" UNTON TEMPORAL ALIMENTAR
e 24

o5 =ACE MGE W Tl

UNION TEMPORAL ALIMENTAR RA
NIT: 901.675.443

CERTIFICACION LABORAL

El representante legal certifica que la sefiora VALERIA EMILIA FIGUEIRA VANEGAS, identificada con cedula de
ciudadania N. 1.127.961.393, laboro en nuestra entidad mediante un contrato de prestacion de servicios, desde el 13
de marzo al 30 de noviembre del ano 2023, desempenando el cargo de AUXILIAR DE RECURSOS
HUMANOS,; realizando las siguientes funciones; apoyar en las funciones correspondientes del area de
recursos humanos, afiliacion, retiro y reporte en la administradora de riesgos laborales (ARL), verificacion vy
seleccion de nuevas hojas de vida, apoyo en licitaciones y en el area de talento humano.

Para la ejecucion del contrato suscrito entre el Departamento del Cesar y la UT alimentar RA Contrato elecironico
de suministros No. 2023 06 0002, cuyo objeto consiste en "SUMINISTRO DE RACIONES ALIMENTARIAS A LOS
ESTUDIANTES MATRICULADOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES DE LAS ZONAS
URBANAS Y RURALES EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR DESARROLLADO EN
LOS 24 MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS DEL DEPARTAMENTO DEL CESAR, ACORDE A LOS LINEAMIENTOS
TECNICO ADMINISTRATIVOS, LOS ESTANDARES Y CONDICIONES MINIMAS DEL PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR - PAE (RESOLUCION 00335 DE 2021), PARA LA VIGENCIA 2023- ZONA SUR".

Se firma en la ciudad de Valledupar a los 30 dias del mes noviembre de

2023. Cordialmente,

I',\“IL\"I| |||| I'!‘I [ ) _I o]

MARIA CAMILA SANCHEZ ZAMORA
Representante Legal de la U.T.

Direccidn: Calle 4A # 36-66, Aguachica - Cesar
Email: utalimentarc@gmail.com




SYL GESTION
INTEGRADA

Valledupar, Cesar

15 de Noviembre del ano 2023

SYL GESTION INTEGRADA

CERTIFICA QUE

La Sefiora VALERIA EMILIA FIGUEIRA VANEGAS identificado con cedula de
ciudadania nimero 1127961393, se encontré laborando en SYL GESTION
INTEGRADA desempenando el cargo de PROFESIONAL III desde el 22 de
Agosto del ano 2023 al 30 de Octubre del ano 2023 con un contrato por
prestacion de servicios.

La presente certificacion se expide alos 15 dias del mes de Noviembre del
ano 2023

Saludos Cordiales,

LORENA GARCIAS VILLALBA
Direct. Operativa

Teléfono. 3147788353
Correo e. lgarcias@syl.com

Aqui trabajamos con mucho amor, conocenos en
www.svl.com.co
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LA COORDINACION DE DOCENCIA/SERVICIO E INVFSTIGACION
E.S.E. HOSPITAL ROSARIO PUMAREJIO DE LOPEZ

CERTIFICA QUE:

VALERIA EMILIA FIGUEIRA VANEGAS, identificada con cedula de
ciudadania No. 1.127.961.393 egresada del programa Psicologia de la
Universidad Popular del Cesar - (UPC) quien realizo sus practicas
formativas en la E.S.E. HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ de
Valledupar - (Cesar), en el area de Salud Mental bajo supervisicn
constante de profesionales certificados, intensidad de 20 horas semanales
cursadas durante el periodo de 3 meses comprendido entre 15 de Marzo
del ario 2023 hasta el 09 de Junio del ano 2023.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada, en la
ciudad de Valledupar - (Cesar) el dia dieciséis (16) de Junio del ano
2023.

(_\) . ] Ty (T

OLGA ESTHER|HERNANDEZ ALMANZA
Coordinadora Docencia - Servicio

@ }lttp:!fh rplopez.gov.co




¥ o Clinica

Clinica Valledupar S A
Telefono: 674B580
Cireccion Calle 16 #15-15

Valledupar, Cesar

Valledupar, 07 de diciembre de 2022.

Coordinador Médico otorga:

CERTIFICADO DE PRACTICAS PROFESIONALES

Al estudiante VALERIA EMILIA FIGUEIRA VANEGAS, identificada con la cedula de
ciudadania No 1.127.961.393 de Valledupar, del programa de psicologia de la
Universidad Popular del Cesar, cumplio con todos los requisitos en el desarrollo de sus
practicas profesionales en el sistema de informacién y atencian al usuario (SIAU), bajo la
tutoria de MARIA CECILIA HERNANDEZ CATANO psicologa del servicio. durante el
tiempo eslablecido de sus practicas en el semestre academico, periode comprendide
desde el 13 de septiembre al 09 de diciembre de 2022

Se expide el presente certificado a solicitud del interesado a los 7 dias del mes de
diciembre de 2022

i .
Atentamerjte, \

cj_-_"—’L:l’v == e
e BT

Comdina%ar&nediw




Lo sdiciie”  pporicin [ @ﬂ llmi_él‘tqa‘s

UNION TEMPORAL TODOS SOMOS CESAR 2022
NIT: 901.572.703

CERTIFICA:

Que la senora VALERIA EMILIA FIGUEIRA VANEGAS identificad con cedula de ciudadania
No 1.127.961.393 suscribid y ejecutd el siguiente contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales y de apoyo a la Gestion:

v CARGO: AUXILIAR DE RECURSQOS HUMANQOS
v FUNCIONES: Apoyar en las funciones correspondientes del area de recursos
humanos, afiliacion, retiro y reporte en la administradora de riesgos laborales
(ARL). verificacion y seleccion de nuevas hojas de vida, apoyo en licitaciones y en
el area de talento humano.
v’ OBIJETO: prestacion de servicios profesionales de apoyo a la gestion administrativa
y operativa en la ejecucion del contrato electronico de suministro No. 2022 06
0006 cuyo cbjeto suministro de raciones alimentarias a los estudiantes
matriculados en los establecimientos educativos oficiales de las zonas urbanas y
rurales en el marco del programa de alimentacion escolar desarrollado en los 24
municipios no certificados del Departamento del cesar. acorde a los lineamientos
tecnico
™ Administrativos, los estandares y condiciones minimas del Programa de
o Alimentacion Escolar - PAE (resolucién 00335 de 2021), Para la vigencia 2022 -
zona sur suscrito entre el Departamento del cesar y la UNION TEMPORAL.
v" FECHA DE INICIO: junio 01 de 2022.
v FECHA FINAL: noviempre 20 de 2022,

Dada en Valledupar a los 4 dias del mes de diciembre del 2022
'15'{"‘“‘ atcl\ﬂi{? A
GINETH PAOL PACHEC&LZERRFRA

C.C. No 1.100.696.493
R.L. U.T. Todos Somos Cesar 2022

Direccian: Calle 42 No 36 66 Aguachica - Ct sar

P, |

Corren; utiodessomascesar2022@amail.com - 318




SaludTotal.

VALLEDUPAR, Octubre 30 de 2025
Sefora:

FIGUEIRA VANEGAS VALERIA EMILIA
CC. 1127961393CL 4B 19C19-0
Ciudad

Ref M-PYGA-FDB5 SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A,
En relacién con el asunto de la referencia, y alendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacion consta en nuesira base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de
Sajud Total EPS S.A. se realizé a partir de Marzo 9 de 2023. Los usuarios inscrifos en su afiliacion son

Sem_c [ Sem_A Estade_Aflia | Fecha_de_desafiia

Nombire Diorc i ile L Afitiacian Parentesco Estada_Actual [hews apacdadd
4 we ot ot cien cion_EPS =
FIGUERA
VANMEGAS VALERIA [ Y M. c Mlar-8- 20500 04 s COTIZANTE VIGENTE Mngura

De acuerdo can los registros de la base de dalos, su grupo familiar presenta |a siguiente relacién laboral:

Hartn sooal ded asoradibe Hauans o condrmls Tipe de contraio Eslndo de conbrivc

EMPLEADOR SAT TEMPCHAL 112708139 [0 ertentn T RARADG

firadeparcieried Cont SOt on |
VALERIA EMILEA FIGUEIRA VAMEGAS T3S 1 G e I ICERRADD
FeLtICa S8 S

VALERIA EMILIA FIGUEIRA VANEGAS 1127501383 T ! T Ly
RACGN O S8

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Tolal apreciamos la confianza que usted ha deposilado en nosolros v esperamos que usted y su familia
continien disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A,

Elabord: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o coma
poblacion vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva,
exclusion o anulacidn de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si

es mora, o cancelacion por falla de pago, debe informar a su aporiante que debe ponerse al dia en los pagos.
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porvenir
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

VALERIA EMILIA FIGUEIRA VANEGAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.127.961.393, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir,

La presente certificacién se expide el 30 de Octubre del 2025,

Cordiaimente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:
En este momento de su vida, lo gue mas le conviene es estar en un fondo privade como Porvenir, ;por que? porque esta

acumulando semanas, ahcrranda dinero y obteniendo rendimiento.




e
N

ﬂ@@ﬁﬁga

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL DE PREINGRES

Ingreso No 53430
FOU Fecha Alencidn: 2024-08-21 05:07:13
Fecha Conceplo: 2024-08-21 02:37:2
INFORMACION GEMERAL
Nombre; VALERIA EMILIA FIGUEIRA VANEGAS Documento: CC 1127251353
F.Nacimienla: 2000-01.05 C. Nacimienio: Venerunla
Edad: 24 Género: .M
Estado Civil: SOLTERO[A) Mo, Hiloe: 2
Direccitn: CALLE 48 18C189 Cludad Res: CESAR-VALLEDUPAR
Telefono: 3135265183 Telefona Cont: 3126002113
Contagia: LUIS FIGUEIRA (PADRE) EPS: SALUD TOTAL E.P.S. -CM
Escolaridad: PSICOLOGO [COMPLETA) Ocupacidn:  PSICOLOGA
Empresa: PARTICULAR
Emp. Misidn: PARTICULAR
Civdad Alencitn: CESAR - VALLEDUPAR
INMUNIZACIONES Relazidn de bisldgicos aplicadas
EXAMENES REALIZADOS
Nembee del Examen Concapio Recomandadiones

EVALUACION MEDICA OCUPACICNAL:

ﬁEPTD DE APTITUD LABORAL
"LE CON EL PERFIL DEL CARGO

Limiles nofrales para ¢ perfl del cargo

CONCEPTOS ESPECIFICOS
Enfasix
DOSTEOMUSCULAR

Conceplo
VALORACION OSTEOMUSCULAR NORMAL

RECOMENDACIONES GENERALES

Aulociudado: Cambio frecuents de posiuras: Comportamienio seguro: Cumplir los Eneamientos de seguridad y salud en el h'ahajn' Diala balanceada; Ejercicio Regular; Habila
de estilo da vida sana; Higiene Posiural; Pausas activas; Uso de EPP;

S
Daten r-udﬂ\dnio
Kﬂmfwgaw

Modicna La
RBea OF 13’3

otk —

Firma del Paciente

Firma de! Profesional

MNambre: KAREN KATINA CAMARGD DAZA

Cargo: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

Lizencia S. 000713 2018-04-16 Registro Medico: 44 587 / 2010

ERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Rescluciones 2345 del 11 de fullo de 2007 y 1918 de Junlo 5 de 2009 del Ministerio de |
Pr i Soctal {acivalmente Minisierios de Trabalo y do Salud y Proleccidn Social) reglamentan la practica y conienido de las evaluaciones médicas ocupacionales de
ingresa, con el objeto de delerminar la existendia de resiicclanes para ol lrabago & desempefar, acorde con los requarimientos delinidos por el empleadar en el perfil del carge
También establece que la Emprasa solo puede conocer el CERTIFICADD M&D!CO DE INGRESO del aspirante. Los documentos complales de la Hisloria Clinica Ocupacional
i x

estin somelidos a reserva profesional y quedan bejo nuestra guarda y cuslodia. segun lo establecido en Ia Resolucidn 1818 de Junio 5 de 2009 y ¢! rabojadeor puede oblener
una copia de ellas cuando lo requlera, entendiando que hacen parie inlegral de su histerial médico

: g Impresion; 202400-21 0238 AN

Pagina 1de 1
1o por; MARIA ALEJANDRA MONTES ZEQUEDA
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3135265183

de Vacuna i,u}J co lo m b ' a Salud

VALERIA EMILIA FIGUEIRA VANEGAS

L5,

Esquema de Vacunacion

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBILA

Ty g idortificacion | 10 Type

CEDULA DE CIUDADANIA
Facha oo nacemsinto | Dite of barth Pais naormsento | Courtry of ek
05/01/2000 COLOMBIA

Caormn mectines | em

T Adduito Segunds 2 3 2023 Serum
INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS Anuial n El 2024 Green Cross

El Mnstenio de Salud y Proteccon Soaial certifica que los datos aqui dispuesios
fueron endraidos del Sisiema delnformacon PAMWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certficado Digital de Vacunaoon acredita gue la persona identifcada ha
recibido tzs dosis del esquema de acunacadn agul descontas,

Para validar la autenticdad de este documento, par favor escanes e codigo OR
que debe abrir la pagina

B camd podh presprtar actual Zacones o8 confomidad (on & gt de |2 inlomadon de

In vocunacion que malizan los pretiadones de evicos do Saéud y Entidades Aominidradons
e Pianes de Bonef acs dé Salud

Fag 1de 1 Fecha de gensracon: 2011002025 13.21.28

233110248

V50524001 .

Valledupar Contro Madico EPS 005y paTRICIA MARTINEZ ESPINEL
Sanltas

VIRREY EOLEL RS 5.4 CLIMCA YELITZA VIRGINA LOPEZ BRITO

The Mnistery of Health and Social Protection cerifies that the information in this
document was exracted from PAWER accordingtothe Wide Programof
Inmunization- PAl (byitsacronymi napanish: Plograma Ampliado de
Inmunizacon)

Thus Digital Certficate of Vacanation cerifies that the holder of this document has
received the doses of the vactination schedule as i is descnbed harg.

To walidate the authentcly of this document, please scan the OR code that
shouid open the page.

Thie caared can be updatna based on vacol nabon (Aformation reoods rralntained by healthcan:
It ttiones and haalth seevios plan admsigratons



LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

VALERIA EMILIA FIGUEIRA VANEGAS CC 1127961393 registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos

Laborales:
Datos del contratante
& g:z}':"“ ¥ Apsiiidos o Razen HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ

Tipo de documento de Numero de documento de

identificacion ™ identificacién 802399994
Datos del trabajador

l

Fecha de inicio cobertura 2025-08-01 Estado de afiliacién Activo

Clase de riesgo 3 Codigo Actividad Econémica 3861001

Fecha de Inicio del Contrato 2025-09-01 Fecha Fin del Contrato 2025-12-11

Tipo de vinculacién Independiente  Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 30 dias del mes de octubre del 2025

Recuerde que una vez cumphda la fecha fin del conirato, el sistema aplica de forma automatica la novedad de retiro,
por lo anterior, en casa de lener un nuevao contrato o promoga debera reahizar la correspondiente novedad.

Cordialmente.

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compafia de Seguros 5.A.

N 860 0711 1536 | Linea Gratulta Nacional: (+57) 01-8000-111.170 « Teldtono: +57 (601} 330 7000 LA ASEGUAADGSA
Defensor del Consumidor Financiere: Ana Maris Giralda |Princapal] - Pablo Valencs (Suplente) | EE TODOS LOS
defensordelchente{Dpositive, gov ¢o | Carmera 10 #5TA - 13 Ofcana 502, Bago | #57 (601 610 8164 | Lunes a Vieres B00 COLOMBIANDS
a.m =600 p.om | El Defensor, resolverd bis guoas o reclamos. actuans como Concliador ante Posidra

Mas informacidn RES fwed positiva poy cofwebiguest/ defonsona-de oon surmeor

Susdes inNerponer una quess ante Fostva, o o Defense, o in SFC u olro organismo de autoreguiacidn www positiva.goy

0 ® ®: )




CODIGO GE-FR-018

VERSION 002
FECHA 3010872024

NIT. 892.399.994.5 Gestion Estratégica y Planeacion (GE) HOJA 1de2

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y
JURIDICAS SARLAFT

Fecha de

[higenciamidie M\_»-l I [ Cradad [ Ny 'J]QE!L-!{C!'

& VInCHAsD Trabaavor €] Proveedorservicios do salud O
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£ E] D Yo O re O omd v DXV A | Fecha de Nacmaenta Bty 2oGo |
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meser  [(WErCGae T tesme | ] e 25265

3 Ll MBHTGT -1 hnyealo © L xS e Municpio [y 3-Medl 5!# ]

Direcoion Resident

[ P RS ] Egreses Mersyzes [ Z oog. L) J
L 1 Pasivos (pesas) [ ]
[ — ] Ctros ingresos (pesos) [ ]
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cODIGO GE-FR-018
FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y
JURIDICAS SARLAFT VERSION o2
FECHA 30/08/2024
Gestion Estratégica y Planeacion (GE) HOJA 1de2

sif] wo m L] Trnsermrcss D

importaciones [ ] Exportasones [ Jiversanes

20 O0RACONES [ ]
Posee DIOOUCIOS ENancerns en & sxlangy” sif] mo [K]  Poses cusnias en maneda extraners? s we O
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Con 1 suscrpetn de e5ke tocumantn adtoean o la ESE HOSPITAL ROSAR

10 PUMAREJO DE LOPEZ &

1 Rarvelar me iormacion personal y 08 [TsS REgoCion 0N Caso 08 Sar requenda por una autondad compianie en Colomibin comp k3 LIAF o lp Fecaha Genaral de Iy Nacdn
2 Ser confulad &0 28 Dated b ARG Gue DeMTelle SRvESr & 3300 0t MCIvoE ¥ fnancadn gel leronsma
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HOUA Pagina 1 de 2
Integrado de Gestion de Riesgo i

De acuerdo a lo establecido en el procedimiento de conflicto de intereses, se presenta este formato
para ser diligenciado por funcionarios y contratistas que consideren que deban declarar posibles
situaciones de conflicto de intereses.

A continuacion, responda lo siguiente:

1. ¢Usted como servidor publico o contratista de la ESE Hospital Rosario Pumarejo de
Lopez, considera que se encuentra en alguna de las situaciones de posible conflicto de
interés?

Sl NOY

Si ha respondido “si”, por favor realice una descripcion de la situacion de confliclo de interes; aclare
si estad relacionada con una funcién ejercida en la entdad o relaciones de parentesco en
consanguinidad, afinidad y civil con servidor publico a nivel directivo, asesor o ejecutivo; si el interés
guarda relacion con una participacion como socio 0 accionista, describa la naturaleza y cantidad de
la misma, periodo en el que se ha mantenido la participacion y cualquier otra informacion pertinente.
Indique la funcién desempefiada en la institucion (funcionario y/o contratistas, miembro de junta
directiva, entre otros)
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Yo MaleRa SN :F‘féyaft- . identificado con documento de identificacion
Nro. WL Y4\ 343 | en calidad de funcionario o contratista de la ESE Hospital Rosario
Pumarejo de Lopez, certifico que he dado respuesta a la declaracidn de manera completa y
verificable, asi como garantizo que he leido, entiendo y acepto la declaracion de conflicto de interes.
Me comprometo a actualizar la informacién en el formulario de declaracién cada vez que existan
cambios en las circunstancias y cada vez que me sea solicitado por la entidad.

Nombre: \jdk@ﬁ'?\ __t:?%_;af (K Firma: %

Fecha: Vf‘f{‘i’fi/gg_.




Por H, i Familla y |s Vida

CERTIFICADO DE NO ESTAR EN CURSO(A) EN PROCESOS DE
CARACTER ALIMENTARIO

Yo, \la\-a:\jﬁ @ﬁﬁo\ oo P.‘: c \bﬁ-\oq‘c\ . identificado(a)
con Cedula de Ciudadania Numero WZNAR L R por medio del
presente escrito manifiesto, bajo la gravedad de juramento, que NO tengo
conocimiento sobre demandas de caracter alimentario en mi contra, como tambiéen
expreso gue no estoy incurso (a) en procesos por alimentos.

Ademas, manifiesto que en el evento de que surja una condena de esta naturaleza
en mi contra, cumpliré con mis obligaciones de familia, para lo cual saldre al
saneamiento de dicha sentencia, como lo estipula el Articulo 6° de la Ley 311 del 12
de agosto de 1996.

El presente testimonio espontaneo voluntario se realiza con lo fijado en el articulo 7°
del Decreto Ley 019 de 2012 y el articulo 2.2.5.1.8 del Decreto 1083 de 2015; y se

expide alos 14 dias del mes de __ yywoml>c@ de 20 2% , con
destino a la ESE Hospital Rosario Pumarejo de Lépez de Valledupar — Cesar.

| (@0l 393
Firma y No. C.C

2 http#/hrplopez.gov.co




cODIGO | GTH-FR-009

YR AUTORIZACION CONSULTA SOBRE ANTECEDENTES
“' " . L | EASEINHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES | VERSION ool
o ‘ CONTRA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES sEciik | varini
NIT: 892399994-5
Proceso: Gestion de talento humano (GTH) HOJA 1DE1
, O o\e SO >
Ella) suscritoa) elete BYila Tssocra . dentificado(a)

con C.C/CE/PPNo. __\Z)AIZY3 _ expedidaen _| t!!gdm%g ,
autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines ¥ en los
términos sefalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019,
a Hospital Rosario Pumarejo De Lépez NIT. 892399994-5 a consultar sobre mis
antecedentes en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra
personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de
Colombia, de manera previa a mi eventual vinculaciéon laboral, contractual o legal y
reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de
esta y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, manifestando
que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

AUTODECLARACION SOBRE ANTECEDENTES DE HECHOS DE EXPLOTACION Y
ABUSOS SEXUALES

Si __ No X_;Alguna vez se le han impuesto medidas disciplinarias, incluido el
despido o la separacion del servicio, por (acusaciones de) practicas fraudulentas,
colusorias, coercitivas, obstructivas o poco éticas, mala conducta, acoso, acoso sexual,
abuso de autoridad, explotacion sexual o abuso sexual, represalias? ;O un rendimiento
pobre o inadecuado?

Si No X /Ha renunciado mientras estaba siendo investigado o durante un
proceso disciplinario?

Si___ No X ;Esta usted sujeto a una investigacién en curso?

Se suscribe en la ciudad de Valledopal e dia _calowe (4 de
novLarme e de 2025,

f

a

Firma Y
Nombre Welede  Togetre.
Cédula n23ael=a3
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I'll" i '..'!"!'." "'.E'i'i'u iili FECHA 28/02:2024

NIT: §92399994-5 Proceso: Gestion Estratégica Y Planeacion (GE) |HouA Pagina 1 de 1

Yo, &1\0-?1& gn'\ﬂfﬁ —“F\:qq.ec: S l\-.Jc': VESEN

\

cédula de ciudadania W7 -‘-'rd‘cpt-‘«',c&?, de “Ade

identificado con

D"

en mi

condicion de funcionario y/o contratista de la E.S.E Hospital Rosario Pumarejo
de Lopez, manifiesto que he recibido y me comprometo a leer detenidamente el
Codigo de ética y de Buen Gobierno institucional para seguir estrictamente los
principios y las normas de comportamiento en el contenidas.

Atentamente,

Nombre: \Je\eaR« TFPau0 ve
CC.No. WiNMAL\raqa




© NIt892399994-5

pa,

- -
b sv= |

tl, tw Famnills y la Vida

Valledupar, A4\ [ A\ del 2025

Doctor

JOSE OCTAVIANO LINAN MURGAS
Agente Especial Interventor

HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ

Valledupar

Ref. Declaracion de No Inhabilidades e

Incompatibilidades.

Por medio de la presente Certifico que no me hallo incurso en las causales de inhabilidades e
incompatibilidades, establecidas en la Ley 80 de 1993, en el Decreto 128 de 1976 y la Ley
1474 de 2011 y demas normas sobre la materia, para contratar con HOSPITAL ROSARIO
PUMAREJO DE LOPEZ.

Cordialmente,

Nombre W/

cC. 123N 2, -

& http://hrplopez.gov.co




. -
4 OSPITAL NIt 892399994-5
"ROSAR 'Pu AREJO DE LOPEZ :
Por tl, tu Famifls y ls Vide

Valledupar, 4“4 |44 del 2025

Sefores
HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ-E.S.E.
Valledupar

Asunto: Autorizacion para solicitud de informacion a Institucion Educativa,

Por medio del presente. autorizé a la Unidad Funcional de Talento Humano de la
ESE- HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, para que solicite informacion
sobre mi titulo academico, como corroboracion de la informacion aportada en el
curriculum vitae.

Atentamente,

° it

Firma de quien autoriza
Cedula: (71}t
Expedicion: 4s [t { oIS

& http://hrplopez.gov.co




