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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA |

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1898)

IDIOMAS

ESPECIFIQUE LS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (8) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA.

LO HABLA LOLEE

LOESCRIBE

R B | MB R B MB R

8 | MB

o EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONDLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE ATLANTICO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
D} 13 | Mes| o6 [ ado| 2023 | om| 12 [Mes] 12 | ano | 202
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
541 2006 BACTERIOLOGA AREA LABORATORIO CALLE 40 45 46
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE ATLANTICO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pla | 23 | Mes| o2 | a0 2028 | om] 22 [ mes| 05 | ame | 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 08 ACCIONES EN SALUD PUBLICA CALLE 40 4546




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD FOBLICA | PRIVADA | FAlS
GOBERNACION DE ATLANTICO X coLomaia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dla | 26 | Mes| 08 { Ado| 2022 [ o] 15 [ mes| 01 | Amo | 203
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
PROFESIONAL ACCIONES EN SALUD PUBLICA CALLE 40 45 46
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA | PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE ATLANTICO X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia ) 15 | mes| o1 | ado] 2022 [ om] 14 | mes| oa | a0 | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCH DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO AGCIONES EN SALUD PUBLICA 40- 45 46
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA | PRVADA | PAIS
GOBERNACION DE ATLANTICO X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DERETIRO
pla| 20 | Mes| o5 | amc} 2001 | | 14 [ mes| o1 [ ame [ 202
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION )
PROFESIONAL ACCIONES EN SALUD PUBLICA 40- 4546
EMPLEO © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FPRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE ATLANTICO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONDS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRC
pia | 15 | Mes| o4 | aio] 202 | om| 12 | wes] o5 [ amo | 2o
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACCIONES EN SALUD PUBLICA 40- 45 46
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
LABORATORIO GLINICO MICROBIOLOGICO Y UNIDAD X SIN DATO .
TRANSFUSIONAL
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SIN DATO SIN DATO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 | mes| o4 { Ao} 2011 | D] o2 { Mes| 02 | ad0 | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA 8in direccién




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Matural

[-oyres TED de VHHL, ANG y L4 de gy

" EMPCRICHCIA LAOORAL DOCENTE

 EXPERIENCIAS DEL COCENTE

INSTITUCION COUCATIVA EUEBLEEA PEAGY P
DECARTAMENTO MLNICID CORAED ELECTRENCD
TOLOMOMSS FEoHA OE WCREST FECHA OFE RETIRO
i ! h.fi‘&.‘ ! }1.‘1{}.‘ | Dia: | | s l ! Afo” I
AREA OE CONDCIMIENTD MVEL EOLICATIVE DIRECCIAN T

TIEMPO TOTAL DE EXFERIENGIA

INDITIUE EL TIEMPO TOTAL DE U1 EXPERIENCIA LABORAL EM M IMERD DE AROS Y MEZES

HEMPD DE ZXPERIENCEA

|
]
E

o RARIGN
ARDS MESZS
SEHVILUR PUBLIGE 2 4
EMPLEADC QEL SECTOR PRIVADC a [
TRAEAJADDS INDEPENDIENTE a 11 H
I
| EXPERIENCIA DOCENMTE i o

.' FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

VERACER,

Ciudad v fecha de diligencianmento f'g'rﬂ (-{éj Oﬁ} % i,

[

BMANIFIESTS BAJOD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 __ NG __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILINAR = INCOSATIRIINAR GEL
JRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAT CORTRATOS DI FRESACION DE SERVICICS CON
L& ADMIMISTRACION PUBLICA

PARA TODCS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICD QU LOZ DATCS POR Ml ANOTADDS EM ZL PRESENTE FORMATO UMICD DE HOJS DE %IDA, 50N

(126,

; _(_L'il f 10

W
FfF%dA DEL SERWIDOR PUBLICO § CONTRATISTA




FORMATO UNICO
: HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyss 190 de 1995, 489 y 443 de 1908}

= OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSDS HUMANOS /O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO GONSTATADA FRENTE A LOS BOCUMENTOS QLIE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOFORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATQS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000317770 PAGINA WEB: www.fupclotpublica.gev.go
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UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO

- OROENANZA 42 DEJUNIO 15 DE 1348 REGISTRO 1CFES N, 203

ACTA DE GRADO

ESPECIALIZACION EN GESTION DE LA CALIDAD
CODIGO SNIES: 55172

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 1042

v

En Barranquilla a los dos (2) dias del mes de Diciembre de 2011 se
realizd la graduacion, en ceremenia Solemne, por medio de la cual se
otorgd el titulo de ESPECIALISTA EN GESTION DE LA CALIDAD a:

; CLARA BRIYITH PICON GONZALES

!

Identificado(a) com cédula de cludadania N° 26.864.029 expedida en
Rio de Oro (Cesar), por haber cumplido satisfactoriamente los
requisitos exigidos por las normas legales y éstatutarias, titulo que
aparece registrado en el Libro N° 1 Folio N°.30 Registro N° 1095 de
fecha 2 de diciembre de 2011.

Para constancia de lo expuesto firman la presente acta el Jefe (E) del
Departamento de Posigrados, Doctor NEIL TORRES LOPEZ, ia
Rectora de la Universidad del Atlantico, Doctora ANA SOFIA MESA
DE CUERVO y el Secretario General de la Universidad del Aflantico,
Doctor ROBERTO HENRIQUEZ NORIEGA.

'

(}%—

FEFATURA BEL DEPARTAMENTO DEPOSTGRADOS RECTORIA DELA UNIVERSIDAD




e

1\ o "‘;-.i;;%_é:ih_;;l; LABORATORIO CLINICO MICROBIOLOGICO Y UNIDAD TRANSFUSIONAL
T T GENOMALAB S.A8

NIT: 900.428,226-0

EL SUSCRITC GERENTE DEL LABORATORIO CLINICO MICROBICLOGICO Y UNIDAD
TRANSFUSIONAL
GENOMALAB S.A.5

CERTIFICA QUE:

CLARA BRIGITH PICON GONZALEZ con cedula de ciudadanfz No 26.864.029 de Rio De Oro {Cesar)
Presta sus servicios como SACTERIOLOGA en nuestra institucion desde Abril 01 de 2011 hasta fa

fecha bajo Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales con tareas programadas.

En fa actualidad no presenta ningin embarge reportado a la institucién y ha demostrado en tado

mamento Responsabilidad, Honestidad y Dedicacidn en [as Labares que e son encomendadas.

La presente certificacian se expide a solicitud def interesado para los fines que crea convenientes,

en {a ciudad de Barranguilla a fos 2 Febrero 2015.

{ Eﬁiﬂ‘(h" i Iﬁ%ﬁ‘j

ERICKA DE LA ROSA PAEZ
GERENTE



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

emo 206.864,029

"PICON GONZALES

APELLEORDS

CLARA BRIYITH

FlHnL
FECHA DF NACIMIERTO 1E‘ABH"1EB‘4
RIO DE QRO
(CESAR)
LUGAR DE MACIMIENTD
1.60 A+ F
: ESTATUIRA G5 An SEXD
i 10-EME-2003 RIO DE QRO syt o
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION o
INDICE CERSCHOD ﬂEGlE'HADDH MACTONAL
Sk RS- T TRARER

A-300150-00455121-F-DO2ERE1 320 20130894 00343477604 | 1032488414



¢ SECRETRRA DE SALUD

GOBERMACION DEL ATLANTICO

B i TR

ATUANTICC)  THSCRIPCION DEPARTAMENTAL

Mﬂ: CLARA PICON GONZALEY

 CCNo 20804020

 Profsicn. BACTERIOLOGAMICROBIOLOGA

fmﬂmm RES. 50-8284-08-16-03.08
. Bamarquilla, § DE AGOSTO DE 2008

'.‘-
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CERTIFICADD DE AFILIACION AL PDS DE EPS SANITAS

| & FPS SAMNITAS en desamolio de su progrema especial para |2 garantia y prestacion del Plan Okligatotn de Sxiud denominado EFS SANITAS,

Que Clara Briyiih Zicon Goneales, entificado(a) con CC nlimere 2E884029, esta registradola) an 21 FOS DE EPS SANITAS con s siguients informacian:

TIFC ¥ MOMERD DE IDEMNTIFICACION
NOMBRES ¥ APELLIDOS

TIFC DE AFILIADD

FARENTESCO

FECGHA DE NACIMIENTD

FETADID NFE LA &FH I.ﬁ.C]ﬂ:N

CAUSA ESTADD DE AFILIACICN

FEGHA DE INGRESC A EPS SANTTAS
FEUHS DE HE R LABDMEAL § EFS SANITAS
SEMAMNAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMAMAS COTIZADAS BN OTRA EPS
SEMAMAE COTIZADAS EN ULTIMGC ARD
REGHMEN

FECHM DE AFILIACION AL RECIMEM
MIVEL SI2BEN

EMPLEADOR(ES)”

CEDULS DE CIUDADANIA 26864028 CLARA BRIYITH PICOM

GOMZALES Desde 017032024 - vigenie

Ganarada por inlefaces

CERTIFICA

CC 2sBE402a

Clara Briyilh Picon Gonzaies

Titdar

Tiluar

16451584

0 Tizne Derecha A Cobertors Integrat

10 - Cobertura Intagral

[T R P ]

Activi)a)

Sin semanas repoiiadas 8n EPS SAMITAS
Sim semanas reperiadas en EPS SAMITAS
Sim semanas repcriadas en EPS SAMITAS
Contrbutivo

AR R Pl

Mo mplica

OE01/202¢

ESTE DOCUMENTO “NO ES VALIDD" PARA LA PRESTACION DEL 2ERVICIO, NI PARA TRASLALCOS.



porvenir

sole hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

CLARA BRIYITH PICON GONZALES, identificadoja) con cédula de ciudadaniz 26.864.029, se encueatra
afiiado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide 21 9 de Enero del 2026,

Cardialments,

Gerencia de Clentes

o~

Tenga an cuanta:

Es importante que sca constante en realizar los aportes obligaterios para su persion, asi lograria resibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficic pensional.
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i PRTNCT A Y =")‘é’“«J::‘ i e e 6| Pl 1 e e &
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% aportes Resumen General de Pago
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1 IcaF
.
[l - AL PEOH GOMTALES CLARs BRIYTTH IRLEPEADENTE PRMIIFAL CARRIFA 41 T3 12 PR REH T LA ATLAYTICD | g bo
EATOL SEMERALES DE LA LIQUIDACION
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SANITAS LP5ODS L), 254,440 1,002 0 a0 5178000
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ASGESSTIPS  NIT 9011848232
Atencion en servicios de gestion en seguridad y salud en el trabajo.
Carrera 58 N 70 - 129 Edif. Chicago consultoric 103
Tel: 3313871 cel: 3016829236 - 3007292297
Correo: asgesst.recepcion®gmail.com

NOMBRE : FICON GONZALES , CLARA BRIYITH Fecha de examen: 2025-11-19
EMPRESA: PARTICULAR
Identificacion CC 26854029

CODIGD VERIFICACION, CON EL PUEDE VERIFIZAR N LA UMEA 3076829235 AG 2021/ 1870
YWERACIDAD DEL PRESEMTE CERTIFICADD:

Edad: 402 16d Sexo: f Fecha nacimiento: 1984-04-16 Rh: A +

PROCESOS REALIZADOS Al ASPIRANTE

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL |

CERTIFICADO DE APTITUD
APTO PARA EL CARGO BACTERIOLOGO

CONCEPTO DE ACUERDO AL ENFASIS

OSTEOMUSCULAR

RECOMEMDACIOMES GEMERALES

EJERCICIO RECREATIVO, CUMFLIR CON LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN TRABAJC,
UTILIZAR CORRECTAMENTE LOS EPI Y DE BIOSEGURIDAD REQUERIDOS

e 10
e ok
-
Madico 5.0

|Firma del paciente

Carmara 58 n 70-129 edf. chicage lozal 103-asqesstremescioniRyrmgll com-3312371



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEMES Y
RENTAS ¥ REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
{Ley 2013 de 20183, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Nombres y apellidos completas

Primer nombre Segundo nombre Primer apellidn 3 Sogundo apelfido
CLARA BRIYITH PICON GOMIALES

Documeanto de identificacldn

C.C. |x 1C.E.[ l_INIT }_l Numerul 25854029

Lugar de Nacimianto
Pais | COLOMBIA |Besariamento | CESAR | [ rioceoro

Lugar de domicilio
Pais | COLOMEIS |Departamento | CESAR [Municipio | RID CE DRO

Nombre de |a entidadforganismo/institucidn/persona juridica piblica o privada que presten funcién piblica o
sarvicias ptblicos o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos plblicos/Notarfas/
Curadurias/ u otra donde trabaje.

Cargo o funcidn gue cumple

BACTERIOLOGA,

Lugar de sede
Pais | COLOMEIA |Departaments | CESAR |Municipia | RIO DE ORO

Diroccian | AVENIDA ARAUJD COTE KDX 500

Tipo de sujeto oblizado de acuerdo con el articula 2 de (3 Ley 2013 de 2019

] 1. DECLAH:ECIDI\ JURAMENTADA DE BIENES \" RENT.FH.'i ; ;
DECLAF{G EM EUWI F“LII":"IENTD 2E L2 QISPUESTO EN EL ART[CUI.D 122, INCISO 3, DE A CONSTITUCION POL ICP-. OE I:I:I LCMIBEA ¥
EM LO CONSAGRADO EM LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS UNICOS BIEMES Y RENTAS QUE POSEO & LA FICHA, EN FORMA
FERSOMNAL O FOR INTERFUESTA PERSONA, 50N LOS QUE RELACIONG A CONTINLIACION;
1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

a) Los Ingresos ¥ rentas que obtuve en el "altime" afno gravable fueron:
CONCEPTO VALOR

Salarios y demds ingresos laborales
Cesantias e intereses de cesantias -
Gastos de representacidn E;
Arriendos B
Honorarigs o -
Otros ingresos v rantas 34,830,000

TOTAL i




b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA (PA’fS)

ANTERIOR

SALDC DE LA CdENTA A DICIEMBRE 31 DEL ARO

AHORROS BANCOLOMBIA s

10.060

¢} Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN DEPARTAMENTODE | MUNICIPIO DE
PATS DE UBICACION UBICACION UBICACION VALOR
d) Las acreencias y ohligaciones vigentes a la fecha son:
CONCEPTC SALDO

1.Z. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEIOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

!

a) En Ia actualidad participo como miembra de las sigulentes Juntas y Consejos Directivos:

ENTIDAD G INSTITUCIGN CALIDAD DE MIEMBRO PAIS
b} A Ia fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones R
CGRPORACIL')N, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO Pais

l

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

|

a) Las actividades econdémicas de caricter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venldo desarroflando de

forma ocastonal o permanente son las sipulentes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION




2. CONFLICTOS DE INTERES

|.-ﬁ- SIGUICNTE INFORMAC'CN LA REGISTRID EN CUMPLIMIENTD DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 201. T LONFORME A LO .

SERALADD EM EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 ¥ 12 DE LALEY 1437 DE 2011 PARA EL CASD DE LOS CIONGRESISTAS,
TAMBIEN SE D8 CUMPLIMIENTO A LA LEY 2003 DE 20149,

2.1. INFORMACIGN DE CONYUGE ¥/0 COMPARERO(A) PERMANENTE

INFORMACION DEL CONYUGE ¥/O COMPARNCRO{A) PERMAMNENTE
Enla actuaiidad tengo sociedad conyugal o de hecha vigente ]l NO X |

MOMBRE COMPLETO
[mombres v anellidas)

TIPD DE SOCIEDAD

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

2.2. INFORMACION DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

A contlnuacidn, se regiztra inforracion de os parientes hasta el cuarto grade de consanguinidad, segundo de afinidad v griricro
clvil, sola cuanda sea susceptible de generar conflicta de interés frente a la labor 0 activided yue desernpeiia

De conformidac con el iteral d) del articule 2° de la ley 2003 de 2019, lns congresistas debeardn ralzcionar Ia informmacidn de los

parientes hasta el sezundo grado de consanguinidad, primero de 2finidad v primero civil.

PARIEMNTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGLINIDAD, SEGUNDO GRARO DE AFINIDAD ¥ PRIMERD CIVIL

NOMDRE COMPLETO
PARENTESCO : (nombres y 2pellidos) DOCUMENTO DE
:;:1:; ﬁ;::’ Primer apaliido | Segundo apelida PR
Hijolal Luciana Pachere o 1.048.081.012
Hijo{a) Gianni Santiago Pachece Picon 1.016.736.836
2.3 DE PARTICIPACION EN GREMIOS, SINDICATOS, GRUPOS SDCIALES O ECONGMICOS U DRGANIZACIONES CON ANV Sl

ANIMO DE LUCRQO

a) Partlcipacion en gremios, sindicatos, prupos sociales o econdmicos u organlzactones con dnimo o sin anime de lucro

{naclonal o extranjera):

ECONAMICO U ORGANIZACION

GREMIO, SINDICATD, GRUPD SOCIALD

CALIDAD DE MIEMERO

PAlS

2.4. OTRAS INVERSIONES

a) Los fidelcomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia yenel

extarior son:

NOMBRE DEL FIDEICOMISCO O
EMCARGO FIDUCIAKRID

CALIDAD

VaLOoR

pals

b} Las Inverslones en bonos, fondos de Inversidn, fondos de ahorro veluntario en Colombia v en el exterior u otros son:

TIFO DE INVERSION

VALOR

pals




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

a) Las donaciones gque me representaron reduccicnes en la declaracién de renta en el tiltimo afio y los nombres de las
instituciones a Ias cuales hice donaclones son:

NOMBRE VALOR DE LA DONACION

2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

a) Escriba otros Intereses persanales que podrian constituir una posible situacidn de conflicte de intereses, por ejemplo:

- Actividades que desempefio, negocios, establecimientos que poseo etc.

- Actividades o negocios de mi cényuge o compafiero(a) permanente y parientes hasta ef cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con [o descrito en los numerales 2,1 y 2.2

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICYO DE INTERESES

Version 3 - Enero 30 de 2020




CONTRALORIA

(GENERAL [E LA RFRIIRLICS

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

CERTIFICA:

(hie apa vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fizeales 'SIBOR', hoy vierres 09 de
enero de 2026, a las 11:49:18, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTR A
EEFORTADO COMO RESTFONSABLE FISCAL.

Tipo Documento ___|Cédula de Ciudadania
'No. ldentificacien 26864029
Cadigo de Veriflicacion 26864020260108114917

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre ¥ cuando el tipo ¥ ndmero consignidos en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l Deereto 2250 de 1995 v la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para tedos los efectos legales.

T B i g
R R sl

HERMAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

F iy £ Ty
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
11:55:
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hela 140 01
GEHERME_U;NACWH _ No. 288180815

Bogota DG, 09 de enero del 2026

L.a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado e} Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e inhabilidades
(SIRY), el(la) sefior{a) CLARA BRIYITH PICON GONZALES identificadofa) con Cédula de cludadanfa niimero 26864029;

NO REGISTRA SANCIONES N! INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerificacitn de antecedentes contisne las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerfificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artfculo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El cerificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiens las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabllidades que se deriven de !as relaciones contractizales con €] estado, de los fallos con responsabifidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones pablicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca fa Constitucién Politica y Ja ley particular o demés disposicionss vigentes. El Sistema SIR! reporta comoe antecedentes solamente las
sanclones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con ef
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacitn de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con E! Ciudadana {(C}

ATENGION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
LInea gratuita 018000810315
Carmera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

Vnanay e siendnria e an
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADQS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que slendo Jas 12:03:30 horas de] 09/01/2026, el ciudadange identificado con cédula de ciudadanfa No. 26864028,
Apellidos y Nombres PICON GONZALES CLARA BRIYITH

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa hospital local rio de oro , con NIT
824000449-2 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesin, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régiman de inhabilidzdes a quienes
hayan sido condenados por defitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabifidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decrato Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio def cual se reglamenta Iz Ley 1918 de
201187 caon abservancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

4
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TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACIGN Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Wra ves consullede 18 bage de datps de deudores alimentarios meosos REDAM, eila) ciudacanoia) con nomern ge
identfication CC 26854079 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRQ DE DEUDODRES ALIMENTARIOS
MORD305

Esta centiicacion es villida on lado el Terrtono Nadonal, siempre v cuaide ¢! lipo ¢ lmero censignacos en sl
respectivo docomento e identificacion, coincidan con los agui registrados.

Se axpide on Bogota ol DS01:2028 1216 PM

Codico Verfoacion: WagBDJMXCG

Valda hazta: 09/0412025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



AM726, 1Z:3< pm. Corzulta RMNMC

(@ Policia Nacional de Colombia

fnt {Default.aspy) O

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/01/2026 12:34:40 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciucadania N©, 26864029 v Nombre:
CLARA BRIYITH PICON GONZALES.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con 1z Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacioral de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No, 132181479 . La perscna interesada podrd
verificar la autenticidad del presente documento 2 traves de la pagina web institucional digitands
hitps: ffwww.policia.gov.co, mend ciudadanes! consulta medidas correctivas, con 2l documento de
identidad v |a fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimere de
cedula correspunda con el documento de identidad suministrade.
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INHABILIDADES E INCOMPATIEBILIDADES
Rio de Oro, 08 de enero de 2026

Daoctor:

CARLOS ROBERTO QUINONES HERRERA
Gerente - E.S.E. Hospital Local de Rio de Oro - Cesar
Municipio de Rio De Oro

Ciudad

ASUNTO:; Manifestacién de no estar incurso en causales de inhabilidades e incompatibilidades para la
celebracion de CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS con la E.S.E. HOSPITAL
LOCAL DE RIO DE ORO - CESAR.
CLARABRIYITH PICON GONZALES, persona que est4 suscribiendo fa propuesta, identificada como aparece al pie de
mi firma, obrando en nombre propie, por medio del presente me permito presentar propuesta para el conirato de
prestacion de servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion manifiesto, que no me encuentro incurso (a), en causales
de inhabilidad, incompatibilidad o prohibiciones establecidas por la Constitucién o la Ley, para suscribir contratos con la
E.S.E. Hospital Local de Rio de Oro — Cesar, entre ofros declaro:

1. Que SI NO_X__ he sido condenado en cualquier tiempo, por la comision de delitos que afecten el patrimonio del
Estado, ni relacionados con la pertenencia, promocién o financiacidn de grupos armados ilegales, de lesa humanidad o
de narcotréafico en Colombia o en el exterior (Art. 122 C.P.).

2. Que como servidor publico Si___ NO__X___ he dado lugar con una conducta dolosa o gravementé culposa, calificada
as por sentencia ejecuioriada, a que el Estade sea condenado a una reparacién patrimenial. En caso positivo, S| NO
asumi con mi patrimonio &l dafio (Arf. 122 C.P.}

3. Que SI__ NO__X___ he sido sancionado disciplinariamente con destitucion (Ley 80 de 1.993 art. 8°, literal d).

4. Que en sentencia judicial 8|___ NO_X___ he sido condenado a la interdiccion de derechos y funciones piiblicas {Ley
80 de 1.993 art. 8°, literal d).

5. Que Sl___ NO_X___ he sido declarado responsable judicialmente por soborno transnacional. En caso positivo,
& Cudl? (Art. 8, Ndm. 1°, fit. j), ley 80 de 1.993, modificado ley 1474 de 2.011 art. 1).
6. ¢(En algin momenfo le han declarado la caducidad de un contrato? SI___ NO_X__ ;Cual?

(Art. 8°, Ntim. 1°, lit. ©), ley 80 de 1.893.

7. ¢ Se ha abstenido de suscribir contrato estatal adjudicado, sin existir justa causa?
SI_NC_X___(Art. 8°, Nam. 1°, lit. €}, ley 80 de 1.993).

8. L Es usted servidor puiblico? 8I____ NO_ X__ {(Art. 8%, Ntim. 1, lit. 9, ley B0 de 1,993).

9. ¢Es usted integrante de una Junta Administradora Local de Rio de Oro? S1__ NO_X_ ___ (Art. 8°, Nam. 1°, iit. f), ley
80 de 1.993),

10. ¢Su cényuge o compariero (a) permanente, padre, madre, alglin hijo(a), hermano(a), abuelo(a), nieto (a), cufiado {a),
ha presentado propuesta para una licitacion, Concurso de Méritos, Seleccion Abreviada o Minima Cuantia? SL___NO__
__ (Art. 8°, Num. 1°, [it. g), ley 80 de 1.993).

11. ¢Pertenece o pertenecié a sociedad a la que se haya declarado la caducidad en un contrato? SI___ NO_ X
LCual? {Art. 8°, Num. 1°, lit. i), ley 80 de 1.983)

12. ¢Ha financiado en los tiltimos cuatro afios, campaiias politicas a la presidencia de a repiiblica, a la gobemacién o a
|2 alcaldia o alguno de sus parientes como: padre, madre, hijo (a), hermano (a), abuelo(a), nieto (z), cuiiado (a), hijo(a)
adoptivo, ;padre o madre adoptante? SI___ NO_ X __  iQuién? &Cual fue el monto del
aporte? (NO APLICA PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES) (Art. 8°, Nm. 1°, lit. k), ley 80 de 1.993 adicionado por Art. 2. Ley 1474 de 2.011).

13. Ha sido miembro del Concejo Municipal de Rio de Oro o servidor piblico? SI___ NO__X__ Indique el
cargo & Cual fue la fecha de retiro? (Art. 8°, Ndm. 2°, lit. a), ley 80 de 1.993).




14. ¢ Alguno de los siguientes: padre, madre, hijo (a), hermano (), abuelo(a), nieto (a), cufiade{a), hijo{a) adoptivo, padre
o madre adoptante, es servidor piiblico en cargos de nivel directivo, asesor del Municipio o miembro dei Concejo
Municipal de Rio de Oro, 40 es persona que ejerza contro} interno o fiscal, en el Municipio? SI___ NO_X___
&Quién? (Ast. 8°, Nim. 2°, lif. b}, lsy 80 de 1.993).

15. 4 Su cényuge o compariero {a) permanente, es servidor publice en nivel directivo, asesor, o miembro del Concejo
Municipal de Rio de Oro o ejerce funciones de control interno o de control fiscal: en el Municipio? SI___ NO_X___

& Quién? Indigue el cargo (Art. 8°, Nim. 2°, [it. ¢}, ley 80 de 1.993).

16. ¢ Es miembro del Concejo Municipal de Rio de Oro?

8I___NO_X___;Cual? (Arl. 8°, Ndm. 2°, [it. &), ley 80 de 1.983)

t7. ¢Tiene algin parentesco con el alealde Municipal de Ric de Oro? Sl NO__X__
LCual? (Art. 19 Ley 53 de 1.990).

18. ;Tiene algln parentesco con un concejai de Rio de Oro? S1___ NO__X ;Cuéal? (Art.

19 Ley 53 de 1.990).

19. gTiene algin parentesco con el Secretario (a) del Concejo Municipal de Rio de Oro? SL__ NO_X__
£Cuél? (Art. 19 Ley 53 de 1.990).

20. yTiene algdn parentesco con el Contralor(a) departamental? SI___ NO__X__ ¢Cudi?
(Art. 19 Ley 53 de 1.990).

21. ¢Ha ejercide cargos en e nivel directivo en entidades del Estado? S| NO_X_
ZCudl? ¢ Tiene relacion con el objeto del contrato a suscribir? S1___ NO X__ Indique fecha
de retiro (Art. 8°, Nam. 2°, lit. §), ley 80 de 1.993, adicionado ley 1474 de 2.011 art.4° inc. 1°).

22, ¢ Alguno de sus parientés como: padre, madre, hijo(a), cufiado(a), hijo(a) adoptivo, padre o madre adoptarnte, tiene
calidad de ex empleado publico del nivel directivo de una entidad estatal? S___ NO__X_ . ; Tiene relaci6n con el objeto

del contrato a suscribir? 81__ NO_X__ Indigue fecha de retirg (Art. 8°, Num. 2°, [it. §), ley 80 de
1.893, adicionado ley 1474 de 2.011 art.4® inc. 2°).

28. ¢Ha sido objete de imposicién de cinco (5) 0 mas multas durante [a ejecucién de uno o varios contratos, durante una
misma vigencia fiscal, con una o varias entidades estatales? SI___NO__X__ ¢Cuéntas? (Ley
1474 de 2.011 Art. 90 [if. a}

24, ¢Ha sido objeto de declaratorias de incumplimiento contractual en por lo menos dos (2} contratos durante una misma
vigencia fiscal, con una o varias entidades esfatales? SI___ NO_ X __ ;Cuéntas? (Ley
1474 de 2.011 Art. 80 lit. b).

25. ¢ Ha sido objeto de imposicién de dos (2) multas y un (1) incumplimiento durante una misma vigencia fiscal, con una
o varias entidades estatales? S| NO__ X  ¢;Cuantas? (Ley 1474 de 2.011 Art.
90 lit. ¢).

26. ¢Ha celebrado contrato estatal de obra pdblica, de concesi6n, suministro de medicamentos y de alimentos o su
cényuge, compaiiero(a} permanente, padre, madre, hijo (a), hermano (a), abuelo(a), nieto (@), cuiiado (@), hijo(a)
adoptivo, padre o madre adoptante, con [as entidades a que se refiere el articulo 2° de la Ley 80 de 1993, durante el
plazo de ejecucién y hasta la liquidacin det contrato? S1__ NO__X__ ;Cual? {APLICA
PARA CELEBRAR CONTRATOS DE INTERVENTORIA). Ley 1474 de 2.011 Art. 5.

Deciaro que he leido, entendido, comprendido y respondido las anteriores preguntas can toda precisitn.
Cordialmente,

Clafa Briyith Pic6n Gonzales
CCr26864029

RIO DE ORO

3103132414
clapit6@hotmail.com
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Viernes, 09 de enerc de 2026

A quien pusda interesar

Banculombiz 5.4, sa permite informar guae CLARA BRIYITH PICCN COMZALEZ
identif cado(a) cor CC 26864029, a la feca de expedic’on de esta cert ficaciar, tiena can
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertur,; Gl
aaa:—r#n-»;? Estado Salda

Producto Mo. Producto

Crenta Aharros 31866012331 2024-04-08

“Importante: Esta constancia solo hace 1=ferancia a 108 roductos menciorados anterfiormente,
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Resioodel pas 01800 09 15345 Sucursales rele’dnicas en ol axteriar Ezaafa{24) 920 995 717 - Folares Lnidosil) L Bbh 375 97 14,

Catalina Corés Unbe
Garente Servicing Conlact Canter & BP0,
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