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ACTR A Fecha de aprobacion:
FRANCISCO LOPERA RESTREPO
AT TETRA Y OO
JUNTA DIRECTIVA
CORPORACION HOSPITAL FRANCISCO LOPERA RESTREPO
SANTA ROSA DE 0S0OS, ANTIOQUIA

ACTA No. 056

FECHA: 16 de diciembre de 2025

HORA: 7:30 am

LUGAR: Santa Rosa de Osos, Alcaldia Municipal

ASISTENTES:

Luis Bernardo Molina Granda Alcalde Municipal

Yaneth Rodriguez Villa secretaria de Salud

Leonardo Correa Osorio Representante del Sector Comercio
Ana Maria Villegas Agudelo Representante del Sector Salud
Carlos Andrés Pérez Lopera subdirector administrativo y financiero
Carlos Guillermo Atehorttia Gerente EDUNA

INVITADOS:

Doria Ledy Rufeles Toro Directora general de la Corporacién
Valeria Ramirez Roldan Concejala del Municipio

Daniel Alcides Vergara Tobén Gerente Hospital San Juan de Dios Yarumal
Juan Martin Garcia Bayer Secretario de Gobierno

ORDEN DEL DIA:

Verificacion del Quorum.

Lectura y aprobacion del acta anterior.

Informe de equipos basicos de salud (EBS) desde Yarumal.

Autorizacion para contratar 2026

Entrega en comodato de refrigerador para biologicos de plan ampliado de
inmunizaciones (PAI).

Proposiciones y varios.

o B < T D

CORPORACION HOSPITAL FRANCISCO LOPERA RESTREPO
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Fecha de aprobacién:

4. Autorizacién para contratar 2026.

Por radicado 300-483 del 10 de diciembre de 2025 se recibi¢ solicitud de autorizacion para la
celebracion de contratos para el 2026

Se radicaron 37 contratos para revision por Junta Directiva, de los cuales se aprobaron sin
novedades 30 contratos para dar continuidad, y se evaluaron en la junta directiva 7 de los cuales
1 no continua por falta de desempefio, 2 se revisaran ofertas contractuales, 1 no se tendra el

perfil de fisioterapia en el PIC, y 3 se ingresan contratistas nuevos (con el objetivo de minimizar
costos), a continuacion, se relaciona los cambios

| PRESTADORES CORPORACION HOSPITAL

NO CONTINUA/

NOMBRE OBJETO CONTRACTUAL CAMBIOS POR OTROS

Prestacion de servicios
profesionales en medicina
LABORATORIO CLINICO especializada de andlisis de | Se revisard otra oferta
HOMELAB S.A.S laboratorio clinico para la contractual
Corporacion Hospital
Francisco Lopera Restrepo

Coordinador de Control Ingresa el contratista
Interno Humberto Le6n Sanchez

Nelson Céardenas Bedoya

Disefio, realizacién y
Andrea Pérez Gil produccién de videos y

contenidos audiovisuales :
Ingresa el contratista

Asesoria integral en medios Daniel Arango Gonzélez
de comunicacién - imagen
corporativa Oficina de
comunicaciones

ARCANA SOLUTIONS S.A.S

PIC- Salud Publica No se requiere FlSigterapla
en el PIC - se cambia por
un Psicosocial

Maria clara Tobén Roldan )
Fisioterapeuta

JHOHANA ANDREA ALVAREZ Psicdloga NO CONTINUA
Prestacion de servicios de T D—

MEDIPROB S.A.S especialistas contral il el

L Ginecobstetricia o

CORPORACION HOSPITAL FRANCISCO LOPERA RESTREPO
SANTA ROSA DE 0508

Cra. 28 26A-34 Santa Resa de Osos, Antioquia
Pbx 8805155 semalil.centrodecumentalfhespitalsantaresadeosos.gov.co
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5. Entrega en comodato de refrigerador para biolégicos de plan ampliado de inmunizaciones
(PAI).

Se socializa por parte de la secretaria de salud la compra (1) REFRIGERADOR PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA CADENA DE FRIO DEL PLAN AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
(PAl), PARA GARANTIZAR LA CONSERVACION ADECUADA DE LOS BIOLOGICOS EN EL
MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE OSOS, ANTIOQUIA, para beneficio del programa de
vacunacién de la Corporaciéon Hospital francisco Lopera Restrepo, dicho comodato queda
suscrito para el afio 2025,

6. Proposiciones y varios

Para finalizar el presidente de la junta directiva, Luis Bernardo Molina Granda se despide y da las
gracias por la asistencia, invitando a la junta directiva a la socializacién del proyecto de
infraestructura fisica y remodelacion de urgencias, quiréfano y sala de partos, por parte de los
contratistas el dia 18 de diciembre a las 8:00am en el despacho del alcalde. Nuevamente desea

a todos los participantes una feliz navidad y un préspero afio 2026 siendo las 10:00 a.m., se da
por finalizada la reunién de la junta directiva.
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LUIS'BERNARDO MOLINA GRANDA YA AMPA R.éDRIGUEZVILLA
C.C. 8.150.385 C.C.32.228.138
Presidente Secretaria
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Santa Rosa de Osos, 01 de abril de 2026

Sefiores

CORPORACION HOSPITAL FRANCISCO LOPERA RESTREPO
Santa Rosa de Osos.

Propuesta: Ejecucion de las acciones contenidas en el Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas PIC del municipio de Santa Rosa de Osos, Antioquia,
vigencia 2026; de acuerdo con las prioridades en salud establecidas.

e Realizar Carrusel frente a la identidad de género y orientacién sexual dirigido
a Adolescencia y Juventud.

e Realizar Sesion Educativas, sobre Educacion y Comunicacion IEC dirigidos
a la poblacién trabajadora informal de la economia sobre la prevencion de
riesgos ocupacionales, uso de elementos de proteccion y seguridad e
importancia de la afiliacion a salud, pensiones y riesgos laborales.

e Ejecutar dos actividades de "Estimulacion Cognitiva Sensorial" a la poblacion
con discapacidad y cuidadores.

e Realizar Sesiones Educativas a la poblacion sobre los derechos y deberes
de las personas con discapacidad y reduccion del estigma, mediante
actividades Ludicas, charlas y espacios recreativos en las escuelas Urbanas
y rurales.

e Estrategias de comunicacion programa de radio y redes sociales para
promover los derechos, el respeto y la dignificacion de las personas con
discapacidad, cuidado del paciente con poca movilidad en casa, ejercicios
para realizar en casa.

e Realizar carruseles dirigidos a la comunidad sobre la inclusion, diversidad y
respeto a la poblacién LGBTIQ+.

e Realizar Talleres de recuperacion emocional en resolucion de conflictos y
habilidades comunicativas, desde los cuales adquieran herramientas de
inteligencia emocional, Elaboracion del duelo, fortalecimiento del proyecto de
vida, reparacion simbdlica entre otros.



e Realizar sesiones educativas con grupos comunitarios y padres de familia
para la prevencién de violencia intrafamiliar y violencia sexual.

e Realizar Talleres Ludico de la promocion del Desarrollo integral en la primera
infancia.

e Realizar Talleres ludico educativos al adolescente sobre la prevencion del
embarazo.
- Promocién de los Derechos Sexuales y Reproductivos
- Uso correcto del condon.

e Realizar Programas Radiales SGSS.

Valor de la Propuesta:

Para la materializacién de estas actividades, la propuesta econdémica TREINTA Y
DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($32.400.000) es por el servicio
total, con una duracién de 9 meses, a partir del 01 de abril al 31 de diciembre de
2026.

MQ\a\"q Bavrera U\r'm\i‘( :

Natalia Barrera Uribe
1.044.508.646
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

P Nalural ks
(o prsona Naluial o REGISTRADURIA
NACIONAL DEA,

DEL ESTADO CIVIL

DAYOS PERSONALES

PRIMER APELLIO BEQUNDO APELLIDO ( O D CABADA ) NOUBIED I
BARRERA URIBE NATALIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 66X0 HACIONALIOAD PAlS
ce@ceQ s No. 1044508046 r@nO | co.® exrraeno O

LIBRETA MILITAR

prveracase O seounpactase O nOMERO oM ___
FECHA Y LUAAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORIE SPOMDINCIA

eech  oia PE] wes BT ] ano [TU07) | CLLE27B#33A72

PAIS COLOMBIA pals  COLOMBIA pepTo ANTIOQUIA
DEPTO ANTIOCQUIA municipio  SANTA ROSA DE 0808

MUNICIPIO  YARUMAL TELEFONO 3104040243 EMAL __,

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A 80. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 64.A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

(1 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIAARIA BECUNDARIA MDA FECHA DE GRADO
o [2 |20 [0 w70 00 [t0] 0] mes [1.7] aso [2.0,13] )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIOAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MO (MAEBTRIA O MAGISTER), DOC {DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (91 EBTA HA 81DO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | 81 | NO 0 TITULO OBTENDO MES | ARO PROFESIONAL
UN X TRABAJADORA SOCIAL 08 |2]jo}2|3

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, EBCRIDE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY BIEN (MD)

-
o o o
- R(B (MBIR|B |MB|R

\ ®
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyos 100 do 1095, 4890 y 443 de 1008)

(3 X EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL FRANCISCO LOPERA RESTREPO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SANTA ROSA DE 0S50S
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ola (07 wes [08] ano 2925] | oia [3.1] mes [TZ] ano [2025]
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TRABAJDAQRA SOCIAL PIC CRA 28# 26A - 34
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRVADA | PAIS
ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE 0SOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTOD MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SANTA ROSA DE 0S0S
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA mes [14] aro [2,024] | oia [2.0] mes [11]) ano 202 4]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADORA DE PROYECTO |SECRETARIA DE SALUD CALLE 31 N*30-10
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRNVADA | pals
IFUNDACION UNIVERSITARIA CATOLICA DEL NORTE. X LOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SANTA ROSA DE 0S0S
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [27] mes [02] ano [2022] | ola [3.1] mes [0,5] aro [202 3]
CARGO O CONTRATQ DEPENDENCIA o DIRECCION
PRACTICANTE PASTORAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ mes ) ano [ Jlom ] mes[]ano ]
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA " . DIRECCION

NOTA: 8! REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA. 2

Powered by CamScanner



£

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

HOJA DE VIDA

FORMATO UNICO

Persona Naiural

(Loyes 180 do 1995, 480 y 443 de 1098)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NIIMERD DE ANOS Y MESES.
/8 " TIEMPO DE EXPERIENCIA )
i hin ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1medio 13
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO Tmedio 13
TRABAUADOR INDEPENDIENTE
kw-.- TAL TIEMPOQ EXPERIENCIA 2 afios J

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

¥
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

4

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 @ NO . ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UINICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Cludad y fecha de diigenciamientzahlo Roon de  Osos %0 de Mocza 2026

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICD QUE LA INFORMACION AQUI BUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCU

g@é% DA z/ﬁ B

dad y fecha

QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

Powered by CamScanner



& PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
AN 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 declaracién PERIODICO Fecha de publicacién 2026-03-30 11:34

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

NATALIA BARRERA URIBE

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1044508646

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio SANTA ROSA DE 0S0S

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio SANTA ROSA DE 0SOS

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE SANTA ROSA DE 0S0S
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio SANTA ROSA DE 0S0S

Direccion ['Calle 31 No. 30-10"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién 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 continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

Version 4.3 - Agosto 2024 Pdgina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$32.400.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$32.400.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pafs)

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $2.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pals Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

12 PARTICIPACI

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pals

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina2de5




Nombre corporaclén
sociedad o asociacién

Tipo

§ J&;:.%-‘:‘ Calidad de socio

e

Pafs

Tengo actividades econémicas privadas: Si

No

X

Las actividades econémicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las ac

tividades

2. CONFLICTOS

DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

intereses de mi cényuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compaiiero(a) permanente: Si

Los intereses personales de mi cényuge o compaiiero o compaiiera permanente son susceptibles de

No

generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Si No

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Versién 4.3 - Agosto 2024
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A _continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

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

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

! 2 Tipo de vl
Parentesco Pariente | documento de Descripcién__del'ppté’ﬁ.qtal'qonﬂicto de interés
] ' identidad RPN - s :

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con

e S et : e ; 2 : Si No | X
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

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

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

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

Nombre del fideicomisoo | Calidad e L Valor =558 Pais
encargo fiduciario T - e
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

- b,

Tipo de in_:\!erSIén - B Valomees R, Pals.

Version 4.3 - Agosto 2024 Pédgina4de 5



Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en Ia declaracmn de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre;?nt:aad SN 3 : ﬁ*ﬂ@ I

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pégina5de 5
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c NTRALORIA

O
ENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sébado 28 de

marzo de 2026, a las 18:50:47, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1044508646
Caédigo de Verificacion 10445086462

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacio nero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan col
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 yla

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

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
Generd: WEB
COGR
Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. A
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



PROCURADURLA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACI !
il CERTIFICADO ORDINARIO 18:52:31
No. 293593607 Hola 1 de01

Bogota DC, 28 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) NATALIA BARRERA URIBE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1044508646:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones pblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
[hltps:#www.procuraduria,gov,coiPagas!certiﬁcado-antecedentes,aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:54:16 PM horas del 28/03/20286, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1044508646
Apellidos y Nombres: BARRERA URIBE NATALIA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de

identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.




Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

& Consulta Ciudadano

—

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 28/03/2026 07:09:38 p. m. el dudadano con Cédula de Cludadania N°, 1044508646 y Nombre: NATALIA BARRERA URIBE.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR,

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por ia cual se expide el Cadigo Nacional de Seguridad y Convivenda Cludadana”. Registro interno de validacion No, 137314148 .

La persona interesada podrd verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando https:/fwww.policia.gov.co, ment cludadanos/

consulta medidas correctivas, con el documento de Identidad v la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida slempre y cuando el nlmero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.

Q, Nueva Dusaueda m




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 las 19:19:48 horas del 28/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1044508646,
Apellidos y Nombres BARRERA URIBE NATALIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa CORPORACION HOSPITAL FRANCISCO LOPERA RESTREPO , con
NIT 901249947-8 v su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales
cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones™y su Decreto Reglamentario 753 del
30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del
06/03/2014 y deméds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

8 Imprimir
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INSTITUCION EDUCATIVA
ESCUELA NORMAL SUPERIOR PEDRO JUSTO BERRIO
Santa Rosa de Osos

La Rectora ¥ la Auxiliar Administrativa de In Institucion Educativa Escuela Normal Superior Pedro Justo
Berrio de Santa Rosa de Osos, Antioquia, aprobada por Resolucién No. 9085 del 11 de Julio de 1988,
con reconocimiento de cardeter oficial por Resolucion 8053 de 1999, con Acreditacién de Calidad y
Desarrollo  por Resolucion 1330 del 13 de junio de 2003, Resolucion 7030 del 6 de agosto de 2010 del
MEN y Resolucion S126012 del 25/09/2014

CERTIFICADO DE ACTA DE GRADO No. 12

En el Acta de Grado 01, del 27 de noviembre de 2015, folio 22, numeral 12, Libro General de

Graduacion II, le fue otorgado a BARRERA URIBE NATALIA, identificada con
documento numero 1044508646 el titulo de BACHILLER ACADEMICO CON

PROFUNDIZACION EN EL CAMPO DE LA EDUCACION Y LA FORMACION
PEDAGOGICA.

El acto fue presidido por Sor Mary Luz Gémez Ortiz, como Rectora de la Institucién y Teresita
Medina Herrera, como Secretaria.

Registro para efectos legales segiin el Articulo 7 del Decreto 180 de 1981 y Decreto 0921 del 6
de mayo de 1994,

Para constancia firman en Santa Rosa de Osos, a los 27 dias del mes de noviembre de 2015

Smﬁ’ﬁUZ (; M(ZI-Z ORTIZ ‘\-U\;h L&*:-b H> .

TERESITA MEPINA HERRERA
Cédula 42.681.990 de Copacabana Cédula 43.500.774' de Medellin

Rectora Auxiliar Administrativa -Secretaria

“ ’ [T

—UNA COMUNIRADR QUE EDUCA Y SE EDUCA"
NIT: 811019589-1 Cédigo DANE: 105686000440 E-mail; strons0 1 @edutel.net.co
Teléfono: 8608193 Direccién: Calle Berrio No. 3136 - Santa Rosa de Osos - Antloquia

Powered by CamScanner




UNIVERSIDAD CATOLICA LUIS AMIGO

Personerfa Juridica segtin Resolucion No. 17701 del 9 de noviembre de 1984, del Ministerio de Educacién Nacional y reconocida
como Universidad segin Resolucién 21211 del 10de noviembre de 2016 expedida por el Ministerio de Educacion Nacional

ACTA DE GRADO No 2890

PROGRAMA: TRABAJO SOCIAL

APROBACION DEL PROGRAMA: Registrado en el Sistema Nacional de Informacion de la Educacién
Superior SNIES con codigo 104518

FECHA: 20 de junio de 2023
LUGAR: MEDELLIN

La Universidad Catélica Luis Amigé, previo cumplimiento por parte del graduando de todos los requisitos exigidos,
confiere el titulode

TRABAJADORA SOCIAL
A

NATALIA BARRERA URIBE
Documento de identidad 1044508646

El Seiior Rector General tomé al graduando el siguiente juramento:

"JURA ANTE DIOS Y PROMETE A LA PATRIA ACATAR Y CUMPLIR LA CONSTITUCION Y LAS LEYES

DE LA REPUBLICA, PRACTICAR LA PROFESION DE ACUERDO CON LAS NORMAS DE LA ETICAY LA
MORAL CRISTIANA, CON EL FIN DE CONTRIBUIR AL LOGRO DE LA LIBERTAD, LA JUSTICIA Y LA

DIGNIDAD HUMANA, Y TRABAJAR POR EL DESARROLLO Y PROGRESO DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA LUIS AMIGO"

Alocual el graduando respondié: SI, JURO

El Sefior Rector General agrego: S1 AS{ LO HICIERE, DIOS Y LA PATRIA SE LO PREMIEN, SI NO, ELY ELLA
SELO DEMANDEN

m-iqﬁe Cardona Quiceno ' Frincisco Javier' ta Gémez

tor General . s - Secretario General

Registro Universidad Catélica Luis Amigo
Libro 39-P Folio 636 Registro 48764
20 de junio de 2023

Jefe Departamento de Admisiones y Registro Académico

Powered by CamScanner
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CIUDAD DE SANTA ROSA DE 0S0$

LA OFICINA DE CONTRATACION
DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE OSOS-ANTIOQUIA

HACE CONSTAR QUE:

La sefiora NATALIA BARRERA URIBE, identificada con cédula de ciudadania
numero 1.044.508.646, suscribié el contrato de prestacion de servicios con el
Municipio de Santa Rosa de Osos, que se enuncia a contfinuacion:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N° CPSP SS 111 2024,
ejecutado en el perfiodo comprendido entre el 20 de noviembre hasta el 20 de
diciembre de 2024, cuyo objeto es: ACCIONES DE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD EN LOS COMPONENTS DE INCLUSION SOCIAL DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE OSOS., por un valor de SIETE
MILLONES DE PESOS M/L ($7.000.000), por concepto de honorarios.

Santa Rosa de Osos, Antioquia, 27 de marzo de 2025
"] il >
: LAl

TERICAMAR PO ZAPATA

Jefe oficina de contratacién

5

Elaboré: Juan David Sepulveda Vargas
Técnico Contratacion

Municipio de Santa Rosa de Osos NIT: 890.981.554-6

Calle 31 N° 30-10, Palacio Municipal Pedro Justo Berrio Santa Rosa de Osos, Antioquio, Colombia
Cédigo Postal: 051860, Conmutador: (604) 860 8020
alcaldio@sontorosadensos.gov.co - contacto@sontaresadeosos.gov.co

www.sontorosodeosos-antioquia.gov.co 'F @ x 3 @
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Catdlica del Norte

Fundacion Universitaria

LA COORDINACION GENERAL DE GESTION HUMANA Y TELETRABAJO
CERTIFICA:

Que la sefiora NATALIA BARRERA URIBE identificado(a) con cédula de ciudadania N° 1.044.508.646,
realizo sus précticas en la FUNDACION UNIVERSITARIA CATOLICA DEL NORTE, identificada con NIT.

811.010.001-2, desde el 21 de febrero de 2022 hasta el 31 de mayo de 2023.
Cargo: Practicante de trabajo social.
Area: Direccién de pastoral y bienestar.

Adicionalmente, hago constar que las obligaciongs realizadas bajo el proceso de aprendizaje fueron

la siguientes:

1. Seleccionar los estudiantes para la realizaci de_Ja practica en la misma Institucién.

2. Prestar la asesoria académica Y téimw la programacnon ejecumén evaluacion y control del
proyecto de prdctica, bajo su propia autonomia, €riterioynive ico.

3. Aprobar o reprobar la practica de los estudiantes de acuerdo con Ios reglamentos del programa

académico en el cual se encuentra matriculadg y las evidencias derivadas del acompafiamiento
y seguimiento de los estudiantes.

Asignar un asesor acompafiante del proces de practica de los estudiantes, quien llevard el
seguimiento, evaluacion y control de su desempefio.

Velar por el cumplimiento de jornadas, hararios y tareas acordadas con la AGENCIA DE
PRACTICA y atender oportunamente sus obsefvaciones frente al desempefio y cumplimiento de

s deberes de Iowrai‘(antes

e i S RS, e

Sistema General de Riesgos Laborales.

* apropiados seguin ‘ol nesgo»ocupacmhal de &kQal se de;\ar%n Ias e@ldenmas re pecpvas en Ias
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d—:’) CODIGO: FT-001-19
CONTRATO PRESTACION DE .
womSoRramAGion SERVICIOS N° 020-2025 VERSION: 01

EHERS o LA bt Y

BANTA HOBA O QBOS FECHA ACTUALIZAG'GN. MARZO 2019

CONSIDERACION PREVIA
2 CONTRATANTE
N° DEL CONTRATO 020-2025
Corporacion Hospital Francisco Lopera Restrepo
ENTIDAD de Santa Rosa de Osos
NIT 901249947-8
REPRESENTANTE LEGAL DORIA LEDY RUFELES TORO
N° DE IDENTIFICACION 21.940.202 Expedida en Puerto Nare (Antioquia).
DIRECCION Carrera 28 No 26 A 34
CONTRATISTA
NOMBRES Y APELLIDOS NATALIA BARRERA URIBE
NIT o CC: 1.044.508.646 de Yarumal, Antioquia
DIRECCION Y TELEFONO: CALLE 27B N° 332-72 Villa Cruz. Celular: 3104040243
___[Correo- Natalia.barrerauribe97 @gmail.com
CONTRATO
VALOR TREINTA Y DOS MILLONES CUATRROCIENTOS
MIL PESOS M/L ($.32.400.000). IVA INCLUIDO
DURACION NUEVE (09) MESES A PARTIR DEL 01 DE ABRIL DE
2025 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025.
EJECUCION DE LAS ACCIONES CONTENIDAS EN EL
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
OBJETO COLECTIVAS PIC DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE
OSO0S, ANTIOQUIA, VIGENCIA 2025; DE ACUERDO
CON LAS PRIORIDADES EN SALUD ESTABLECIDAS.

Entre los suscritos a saber DORIA LEDY RUFELES TORO, identificada con
cédula de ciudadania nimero 21.940.202, quien actia en su calidad de
Representante Legal de LA CORPORACION HOSPITAL FRANCISCO
LOPERA RESTREPO, SANTA ROSA DE 0OSOS con Nit. 9012495947-8,
quien para los efectos de este contrato actla como LA CORPORACION y
por la otra, NATALIA BARRERA URIBE, identificada con Cédula de
Ciudadania Nro. 1.044.508.646 de Yarumal, Antioquia, que en adelante se
denominaréd EL CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar el presente
contrato que se regira por las cldusulas que se estipulan a continuacién
Conforme al articulo 195 numeral 6° de la Ley 100 de 1.993, el articulo 13
de la Ley 1150 de 2007, la Corporacién Hospital Francisco Lopera Restrepo
se rige por el derecho privado, por ende tales preceptos facultan la prestacion
de servicios con personas naturales y a su vez para la celebracion del
siguiente contrato: PRIMERA. OBJETO. EJECUCION DE LAS ACCIONES
CONTENIDAS EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PIC DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE 0SOS, ANTIOQUIA,
VIGENCIA 2025; DE ACUERDO CON LAS PRIORIDADES EN SALUD
ESTABLECIDAS. ALCANCE: En la ejecucién de las obligaciones pactadas

M

CORFPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - UNIREMINGTON
SANTA ROSA DE 0S0S
Cra. 28 26A-34 Santa Rosa de Osos, Antioquia
Pbx 8605155 email.centrodocumental@hospitalsantarosadeosos.gov.co
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CONTRATO PRESTACION DE VERSION: 01

som AL aAn A s SERVICIOS N° 020-2025
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BANTA oA B8 GRoE FECHA ACTUALIZACION: MARZO 2010

en este contrato, el contratista tiene a su cargo realizar todos Tos esfuerzos
onentaqgs a generar la Demanda inducida para los diferentes programas de
promocion y prevencion que el Ministerio de Salud ha definido Yy que se
prestan desde la Corporacién Hospital Francisco Lopera Restrepo. En sus
reportes periddicos de actividad, el contratista dard cuenta de |la
aproximacion de los servicios institucionales, de acuerdo con la problemética
y condicion detectada en los recorridos de campo. SEGUNDA:
OBLIGACIONES DE LAS PARTES: Las partes contratantes, se obligan
reciprocamente, de la siguiente manera: A. EL CONTRATISTA. Se obliga a
desarrollar las siguientes actividades en ejecucioén del objeto del contrato: A.
EL CONTRATISTA. Se obliga a desarrollar las siguientes actividades en
ejecucion del objeto del contrato: 1) Realizar Carrusel frente a la identidad
de género y orientacién sexual dirigido a Adolescencia y Juventud. 2)
Realizar Sesién Educativas, sobre Educacién y Comunicacién IEC dirigidos a
la poblacién trabajadora informal de la economia sobre la prevencién de
riesgos ocupacionales, uso de elementos de proteccion y seguridad e
importancia de la afiliacién a salud, pensiones y riesgos laborales. 3)
Ejecutar dos actividades de "Estimulacién Cognitiva Sensorial" a la poblacién
con discapacidad y cuidadores. 4) Realizar Sesiones Educativas a la
poblacion sobre los derechos y deberes de las personas con discapacidad y
reduccion del estigma, mediante actividades Ludicas, charlas y espacios
recreativos en las escuelas Urbanas y rurales. 5) Estrategias de
comunicacion programa de radio y redes sociales para promover los
derechos, el respeto y la dignificacion de las personas con discapacidad,
cuidado del paciente con poca movilidad en casa, ejercicios para realizar en
casa. 6) Realizar carruseles dirigidos a la comunidad sobre la inclusidn,
diversidad y respeto a la poblacién LGBTIQ+. 7) Realizar Talleres de
recuperacion emocional en resolucién de conflictos g habilidades
comunicativas, desde los cuales adquieran herramientas de inteligencia
emocional, Elaboracién del duelo, fortalecimiento del proyecto de vida,
reparacion simbdlica entre otros. 8) Realizar sesiones educativas €on grupos
comunitarios y padres de familia para la prevencion de violencia intrafamiliar
y violencia sexual.9) Realizar Talleres Ludico de la promocién del Desarrollo
integral en la primera infancia. 10) Realizar Talleres ltdico educativos al
adolescente sobre la prevenciéon del embarazo. 11) - Promocién de los
Derechos Sexuales y Reproductivos - Uso correcto del condén. 12) Realizar
Programas Radiales SGSS. 13) De acuerdo con el registro del numeral
precedente, generar la Demanda inducida para los diferentes programas de
promocién y prevencién que el Ministerio de Salud ha definido y que se
prestan desde la Corporacién Hospital Francisco Lopera Restrepo. B. LA
CORPORACI%N.La Corporacién se obliga para con el CONTRATISTA. 1)
Verificar técnicamente el estado de los equipos con los cuales prestara los
servicios. 2) Pagar cumplidamente el valor pactado como contraprestacion
de los servicios prestados. 3) Facilitar al CONTRATISTA la informacién que

3 e --MM“-

CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - UNIREMINGTON
SANTA ROSA DE 0508
Cra. 28 26A-34 Santa Rosa de Osos, Antioquia
Pbx 8605155 email.centrodocumental@hospitalsantarosadeosos.gov.co
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requiera para el desarrollo de su labor. 4) Tmpartirle de manera general las
instrucciones que requiera para el desempefio de las actividades aqui
pactadas. TERCERA. DURACION DEL CONTRATO: El presente contrato
tendrd una duracién de NUEVE (09) MESES A PARTIR DEL 01 DE ABRIL
DE 2025 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025, CUARTA. VALOR. E| presente
contrato tendrd un valor de TREINTA Y DOS MILLONES
CUATRROCIENTOS MIL PESOS M/L ($.32.400.000). IVA INCLUIDO.
IVA INCLUIDO QUINTA. FORMA DE PAGO: El total del contrato se
reconocera de la siguiente manera; se cancelard con la cuenta de cobro
realizada por el contratista incluyendo la relacién de actividades realizadas,
previa certificacion del supervisor y entrega a entera satisfaccién, SEXTA.
APROPIACION PRESUPUESTAL: La Corporacién atenderd el pago de este
contrato con cargo CDP y RP en el Rubro Presupuestal 2.4.5.02.09.003 -
Programa Especial Dos Salud Publica, asignado por la oficina de contabilidad.
SEPTIMA. INEXISTENCIA DE RELACION CONTRACTUAL. El presente
contrato no implica relacion laboral alguna entre la CORPORACION y EL
CONTRATISTA; asi como tampoco el reconocimiento y pago de salarios ni
prestaciones sociales. OCTAVA. CESION: Este contrato se celebra en
consideracion a las calidades y formacién profesional de EL CONTRATISTA,
por lo tanto, ésta no podra cederlo a ninguna persona natural o juridica,
salvo  autorizacién expresa de LA CORPORACION. NOVENA.
CONFIDENCIALIDAD: EL CONTRATISTA se obligan a manejar con
absoluta discrecién y mantener en reserva toda la informacién de cardcter
confidencial que obtengan, sea que la informacidn haya sido revelada de
forma oral, escrita, magnética o en cualquier otro medio que permita su
divulgacién. DECIMA. LIQUIDACION: Dentro de los seis (06) meses
siguientes a la terminacién del contrato, las partes se obligan a suscribir un
acta de liquidacién donde se establezca la ejecucion fisica y financiera del
contrato, el porcentaje de cumplimiento y la declaracién de paz y salvo. En
su defecto, establecerdn en la misma acta las obligaciones pendientes a
cargo de cada una de las partes y la fecha exacta para su cumplimiento,
cuando a ello haya lugar. En el acta de liquidacién bilateral, se dejara
constancia expresa de renuncia por parte de los contratantes, a instaurar
cualquier forma de reclamacién judicial o administrativa derivada de la
ejecucion del contrato. Lo anterior sin perjuicio de las excepciones u
observaciones gue en tal sentido sean consignadas en la respectiva acta de
liquidacién. DECIMA PRIMERA. PENAL PECUNIARIA: Las partes
acuerdan en caso de incumplimiento de las obligaciones pactadas en el
presente contrato a titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al diez
por ciento (10%) del valor total del contrato, sin perjuicio de las demas
sanciones contempladas en la ley. Con la sola suscripcion del CONTRATO,
EL CONTRATISTA autoriza a LA CORPORACION para que descuente la
referida suma de los valores pendientes de pago. DECIMA SEGUNDA.
SUPERVISION: LA CORPORACION llevara a cabo la supervision fisica y
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financiera del contrato a través de la SUBDIR ;
quien verificara el cumplimiento de las obligaciones a cargo de EL
CONTRATISTA vy realizard los informes de ejecucién pertinentes. DECIMA
TERCERA. COMPROMISORIA: Las controversias relativas a la ejecucién y
ilqu;dagién del presente contrato se resolveran en primera instancia por el
mecanismo de la conciliacion de acuerdo a las normas que los reglamenten,
modifiquen o adicionen. DECIMA CUARTA. GARANTIAS: No son exigibles
las garantias en razén a la cuantia del contrato lo previsto en el numeral 16
del estatuto de contratacién de la entidad aprobada mediante acuerdo de
junta directiva Nro. 002 del riesgo 20 noviembre de 2018 y atendiendo la
naturaleza del riesgo vinculada con el presente contrato no se exigird la
constitucion de Fé!iza en su defecto se optara por mecanismos idéneos para
hacer el contrgl del contratista tales como interventoria cercana realizada
mes a mes. DECIMA QUINTA: APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL. EL CONTRATISTA debers garantizar y demostrar el cumplimiento
de sus obligaciones frente al Sistema General de Seguridad Social en Salud
y Pensiones, lo que deberé acreditar en los términos que LA CORPORACION
lo requiera; especialmente ante el supervisor como requisito previo a la
cancelacion de cada mensualidad. DECIMA SEXTA. TERMINACION
ANTICIPADA: El presente contrato podra terminarse anticipadamente por
cualquiera de las siguientes formas: 1) Bilateral. Por acuerdo de las partes
formalizado mediante Ia suscripcion de un acta donde conste la voluntad
expresa de darlo por terminado anticipadamente. 2) Unilateral. Por
decision exclusiva de la CORPORACION quien tendra la facultad
discrecional de darlo por terminado unilateralmente cuando encuentre
documentacién falsa aportada por EL CONTRATISTA para suscribir o
ejecutar el presente contrato. Asi como también, cuando se produzca el
incumplimiento grave de las obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA que
afecte la prestacién del servicio de salud. EL CONTRATISTA no podrd
reclamar ningtn tipo de indemnizacién o perjuicio derivado de la decisién
unilateral aqui prevista. DECIMA SEPTIMA INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA declara bajo la gravedad del
juramento que se entiende prestado con la firma del presente contrato, que
no se encuentra incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o
prohibicion establecidas en la ley. DECIMA OCTAVA: DOCUMENTOS: Para
todos los efectos legales se entienden incorporados a este contrato: La
propuesta dg Servicios presentada por EL CONTRATISTA a la
CORPORACION, Certificado de disponibilidad presupuestal, Certificado de
registro presupuestal, copia del Rut, fotocopia de la cédula de ciudadania,
Certificado de antecedentes penales y Requerimientos Judiciales la policia
Nacional, Certificado de Antecedentes Disciplinarios de la Procuraduria,
Certificado de Contraloria de no tener responsabilidad fiscal, Certificado de
no encontrarse vinculado como infractor del Sistema de Registro Nacional de
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Medidas Correctivas RNMC, certificado de abuso sexual de Ta policia, formato
hoja de vida persona juridica, certificados de idoneidad, certificacion
bancgnai, formulario dnico de declaracién de bienes y rentas y propuesta
econdémica.

Para constancia se firma en Santa Rosa de Osos, Antioquia, a los primeros
(01) dias del mes de abril de 2025,

W ‘ Nafaha Garer %
R URIBE

DORIA LEDY RUFELES TORO NATALIA BAR
Representante Legal Contratista PIC
Corporacién Francisco Lopera Restrepo

Santa Rosa de Osos

Revisé y Aprobé: Dr, Jorge Alberto Cuartas
Asesor Juridico
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Certific_:acién
Bancaria

Lunes, 30 de marzo de 2026

Seflores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que NATALIA BARRERA URIBE identificado(a) con
CC. 1044508646 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 642-729601-09 2017/02/23 Activa

“Importante: Esta constancla sélo hace referencla a los productos menclonados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta Informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombla a los sigulentes numeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogotd - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranquillla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Call - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pals 01800 09 12345. Sucursales

P
i Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 895 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
i
5
|
g Santlago Valencia Calderdn
L] Lider Area de Conacimienio Autuservicios

Z Bancolombia

YIGILADO




CAIXS

CONSEJO NACIONAL DE
TRABAJO SOCIAL

El Consejo Nacional de Trabajo Social (CNTS) otorga el presente:

Certificado de Registro Profesional

A favor de

Natalia Barrera Uribe
Identificado(a) con el nimero de registro profesional y documento de identificacion:
N° 1044508646

Quien ha cumplido con los requisitos establecidos en la Ley 53 de 1977 y el Decreto 2833 de 1981 para ejercer
legalmente en la Republica de Colombia como profesional de:

Trabajo Social

Otorgado con base al titulo universitario expedido por:

UNIVERSIDAD CATOLICA LUIS AMIGO

Fecha de Grado:
Jun. 20, 2023

Autenticidad, Verificacién y Vigencia

Inscripcion expedida y aprobada por el CNTS mediante la Resolucién No.
0470 - 31 de Agosto de 2023 - Bogota D.C.

El registro ante el CNTS como profesional no vence. Debe verificar antecedentes o la autenticidad de los datos, escanee el codigo QR o visite la web:
cnts.gov.co/validarregistro con el NUIP o Numero de Identificacion.

Elaborado autométicamente por Ejerzo Legalmente
cnts.gov.cofejerzo

CONSEJO NACIONAL DETRABAJOSOCIAL -NIT 800005991
Dir.: Calle 78 # 12 A 15, Barrio Espartillal - Localidad Chapinero
Bogota, D. C. - Colombia

correogeneral@cnts.gov.co
(+57)32030480820-(+57) 320304 8933



Este certificado se expide junto con una copia digital de:

DE
CRIR G SR abh o eodE TARJETA EXPEDIDA Y APROBADA MEDIANTE |
Resolucién N*. 0470 - 31 de Agosto de 2023 - Bogoté |

NATALIA BARRERA URIBE a) Esta tarjeta digital es una representacién oficial del em ‘ s
hl:élﬂ(ifz! e 1;;% gnhslnnai expedido por el Consejo CONSEJO NACIONAL DE
If 5
UNIl\éERSIDAD CATOLICA LUIS . 2 v BEa— TRABAJO 50CIAL
Se expide en cumplimiento con lo establecido e la Ley 53
AM 1977, el Decreto Z!!%ld! 1981 y el Decreko 2106 dtlﬂﬂ,&’
| PROFESIONAL EN: El registro profesional ctorgado no vence. Esta tarjeta
TRABAJO SOCIAL ?onur::glsu vglldum:i!n%r:? ol r':}glstro 58 mantr,rfgi
I actualizado y vigente o no sea revocado por autoridad
| NUMERQ DE IDENTIFICACION: TapeteRbe;
| TP. 1044508646 Puede verificar la autenticidad del registro escaneando el
taﬁm QR o ingresande el ndmero de identificacidn en:
FECHA DE REGISTRO: FECHA DE GRADO: ents.gov.cojvalidarregistro

Ago.31,2023  Jun. 20,2023

IMPORTANTE:
El registro ante el Consejo Nacional de Trabajo Social (CNTS) como profesional no vence.

VERIFICACION LEGAL:

Pasos
1. Escanear el cédigo QR del certificado digital o visite la web: cnts.gov.co/validarregistro
2. Digitar el NUIP o NUmero de Identificacion del Profesional.
3. Comparar la informacién entre la web y el certificado.

Para verificar:
* Autenticidad del certificado.
* Vigencia o estado de registro profesional.
* Antecedentes disciplinarios.

CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL - NIT 800005991
Dir.: Calle 78 # 12 A 15, Barrio Espartillal - Localidad Chapinero
Bogota, D, C. - Colombia

correogeneral@cnts.qgov.co
(+57)32030480820-(+57) 3203048933



SER Y SALUD PLUS S.AS

SER Y

.\; \LUD codiao de habllitaclon 0568621983 Nit: 901619667-9

PLUS Direcclon! Carrera 28 A 32-17 Local 302 Tetminal Telefono: 3011857273,

__C!RTIEICADO l_II!DlCD_OCUFACIONALI
Folks No: 455650 il ”"ﬁzamndmﬁH 0 N
PACIENTE: BARRERA URIBE NATALIA E.CIVIL: FECHA ATEN H I\
o D arertn- mf:;m), ENCION: 07/11/2024 00:30 a. m. ;
o HISTORIA: 1044508646 SEXO!Femening TELEFONO: 3104040243 I'
Nm::m‘:rm . FEC. NACOB/07/1997 MUNICIPIO: YARUMAL. (Ant) |
+ __ DIRECCION: VILLACRUZ = |

INFORMACION GENERAL:
I:\ll:ﬁ\::s.lt » s o+ x5 o+ v o« ALCALDIA DE SANTA ROSA DE 05085
ARGOE o s . + o CONTRATISTA

TP DE EXAMENY o . . INGRESO

:D:’(:::T? I:S. _?\l*Tl’I.'UI'!: v o+ UM REUTRICCIONES PARA EL ChRGOD

:Eh-i:l \'I':'\\J';hks: $ v OSTEOMUSCULAR, NO SE EVALUAN OTHOS REQUISITOS EN SALUD COMO: (ALTURAS ,
CONFINADOS, CONDUTCION , MANIPULACION DI ARMAS O ALIMENTOS)

ESBATIOS

SIONETRIA:. « « o v 2 4 o+ OPTOMETRIA: ALTEPADA
SSTEOMUSCULARE: « « « . . . NORMAL
ENAMEN MEDICO GCUPACIONAL:. SIN RESTRICCIONES

fre s
(2]

RECOMENDACIONES:
CONSULTAR CON OPTCMETRIA DE LA EPS.

AL TEASAJADOR : - HACER ESTIRAMIENTOS MUSCULARES ANTES/DESPUES DE LA JOPNADA LABOPAL.

= FEALIZAR CAPACITACION EN HIGIENE CORPORAL ADECUADA PARA MOVILIZAR CARGAS (CARGUE/DESCARGUE/AGAPRRE) .
— CUMPLIR TODOS LOS PROCEDIMIENTOS DE SALUD Y SEGURIDAD ENM EL TRABAJO ESTABLECIDOS POR EL EMPLEACOR.
= U583 ADECUADO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSOUAL.

- VELAR POR LA SEGURIDAD PROPIA Y LA DE S5US COMPAMERDS.
= INGRESAR FARA ADOFTHR MEDIDAS RESPIPRATURIAS Y BIOLOGICAS EMITIDAS POR EL MINISTERIC DE SALUD Y PROTECCION SOCIRL

CONTRA SAR-COVZ/COVID 19 Y EL AREA DE SST DE LA EMPRESA.

A LA EMPRESA: - REALIZAR CAPACITACION EN RIGIENE CORPORAL ADECUADA PARA MOVILIZAR CARGAS

(CARSUE/DESCARGUE/AGARRE), Y PARA RERLIZAR LAS DEMAS TAREAS DE SU OCUPACION.
- SIEMPFE DUTAR EL TRABAJADOR DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL HOMOLOGADOS SEGUN LOS FACTORES DE RIESGO

CCUPACICNALES IDENTIFICADOS POR LA MATRIZ DE PELIGROS DE LA EMFRESA, CAPACITAR Y VERIFICAR SU USD ADECUADD,
COKTROL DE LOS FACTCRES DE RIESGO PARA LA SALUD EN LOS AMBIENTES DE TRABAJO.

HOPMAS PERA EL MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS. RESOLUCION 1995 DE 1999 (ART, 1) “LA HISTORIA CLINICA ES UM DCCUMENTO
FRIVADO, GELIGATCRIO Y SOMETIDO A RESERVA, EH EL CUAL SE REGISTRAN CRONOLOGICAMENTE LAS CONDICIOMES DE SRLUD DEL
PACIENTE, LOS ACTCS MEDICOS Y DEMAS PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS POR EL EQUIPO DE SALUD QUE INTERVIENE EM SU

ATENCION. DICHO DOCUMENTO ONICAMENTE PUEDE SER COHOCIDO POR TERCEROS PREVIA AUTORIZACION DEL PACIENTE O EN LOS
CAS0OS PPEVISTCS POR LA LEY RESOLUCIGN2346 DE 2007 (ART. 16) "LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL Y EN GERERAL, LOS
DOTUMENTOS, EXAMENES O VALORACIONES CLINICAS O PARACLIMICAS QUE ALLI REPOSEN SON ESTRICTAMENTE CONFIDERCIALES ¥
EACEN PARTE DE L& RESERVA PROFESIONAL; POR LO TANTO, NO PODRAN COMUNICARSE O DARSE A CONOCER, SALVO LOS SIGUIENTES
CASTS: 1. POR ORDEN DE AUTORIDAD JUDICIAL. 2. MEDIRNTE AHTORI_SACION ESCRITA DEL TRABAJADOR INTERESADO, CUANDO ESTE
LA FEQUIERA CON FINES ESTRICTAMENTE MEDICOS. 3, POR SOLICITUD DEL MEDICO O PRESTADCR DE SERVICIOS EH SALUD
OCUPACIONAL, DURANTE LA REALTZACION DE CUALQUIER TIPO DE EVALUACION MEDICA, PREVIO CONSENTIMIENTO DEL TRABAJADOR,
PARA SEGUIMIENTO ¥ ANALISIS LDE LA HISTORIA CLINICA OCUPACIOMAL. 4. FOR LA ENTIDAD O PERSONA COMPETENTE PARA
DETERMINAR EL ORIGEN O CALIFICAR LA PERDIDA DE L& CAPACIDAD LABORAL, PREVIO CONSENTIMIENTO DEL TRABAJADOR."™

MEDICO;: LEAL NARVAEZ HIULBER ANTONIO
ESPECIALIDAD;  |MEDICINA LABORAL ’

i e
REG MEDICO:  |05-0373-02

Pwi.mm’ - 1'. - Frec impresion: S/04/2026 8,07:03 a. m. Usuario: CAROLINA Infost
%
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SER Y SALUD PLUS 5.A.5
codiao de habilitaclon 0568621983

‘| SER Y
@ SALUD
PLUS

e —
| Folio No: 435640 . 0
 PACIENTE BARRERA URIBE NATALIA E.LIVIL:Solterofa)
| IDENTIFICACION: CC1044508646 EDAD: 27 Afios 3 Meses
| No HISTORIA: 1044508G46 SEXO:Femenino
| EMPRESA: 109, FEC. NAC08/07/1997
:mmuosmw:
DATOS DE INGERSO:
TIP) DI INGRESO . . . . INGHESOD
FECHA D mco\o.,n-mmo-. 07/11/2024
vrubab: . Lo, ol + « SANTA RO3A DE 0505
NOMERE DE LA mpmr‘a . INDEPENDIRNTE
ACTIVIDAN ECONOMICA:. . . CONTRATISTA
FPS...........NINGUPM
ARL u oW o e v . o 3 NINGUBRR
AFP . . . . . .. . . ., COLPEMSIONES
CBERERVACIONRS:, . . , . , OSTEOMUSCULAR
MOTIVO DE CONSULTA:
EXAMEN MEDICO DE INGRESO
INFORMACION OCUPACIONAL:
NOMERE DEL TRRGO ACTUAL O A DESEMPERAAR: . CONTRPATISTA
DESCRIPCION DEL CARGO . . . . . Sentadn
LAS ACTIVIDADES LAS REALIZA , , , , ., . ADMINISTRATIVA

ACCIONES QUE REALIZA, . , F
EQUIFOS O HERRAMIENTAS UTILIZADAS

FUNCIONES DE OFICINA, DIGITACION
ELEMENTOUS DE ESCRITORIO

EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO:

EMPRESA . . . . . .PRIMER EMPLEO
FACTOR DE RIESGO, ,

TIPO DE RIESGO. . .

CREsHBS ST .

TIEMPO. . . :

ELEMENTOS PROTECL[ON PERSONAL INDIVIDURL.

_ DIRECCION: VILLA CRUZ

Nit: 901619667-9

Direcclon: Carrera 28 A 32-17 Local 302 Terminal Telefono: 3011857273,
HISTORIA CLINICA LABORAL:

FECHA ATENCION; 07/11/2024 08:30 a, m.

§
|
TELEFONO: 3104040243 1
MUNICIPLO: YARUMAL. (Ant) |~

|

ANTECEDENTES FAMILIARES:

PA‘GLDuICOS‘ » ABUELO MATERNO CON DIABETES, ABUELA MATERNA COX CA DE COLON E HigADO
TOXNIC0S: .. . » No Refiere

(“R“U‘\-GLOGTCOJ . No Refiere

ALERGICOS. . . . No Refiere

CBSTETRICOS. . . No Refiarse

GIRETOLOGICOS. . No Refiere

OTROS. . - + » RBUELO MATERNO COl CARDIOPATIA
ANTECEDENTES PERSONALES:

PATOLOGICOS: At

QUIRURGICOS: HIFOTIROIDISMO

TRAUMATICOS: Quirurgicos Neqativ
FAPMACOLOGICOS: NIEGA

ALERGICOS: LEVOTIROXINA

EFCCIATRICCS: XNo

ANTECEDENTES OBSTETRICOS: ‘

GESTAS, [0 ] PARTCS .0 1 ABORTCS . [0 ] CESAREAS[0 ]
VIVOS - (0 | MUERTOS. [0 ] WORTIVUATCS. (0 1

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS: ) Z ; i

MENARQUIAS: o ol o o« o o « o12
DISMENORREAZ, .|l . . . . » =NO

ULTIMA MENSTRUACION:. . . .15/10/2024
o Lad o L4 RS + » = s+ +IRREGULARES
METQDO PLANIFICACION FLIER:No planifica

ULTIMA CITOLOGIA: . . . »=:l' ARO

3 AR
HABITOS TOXICOS: R s = e
FUMADOR:, . . | o = . - O EUMN
TIFO DE LICCR:. . ¥ + s+ « -HO TCMA BEBIDAS RLCCHOLICAS

TOMA ALGUN MEDICN"LENTO REGULMNTE LEVGTIFDXI]II\

F'agmhlo 1 .

Fec lmpresion: 9/04/2026 §:10:03 3. m. Usuario: CAROLINA Lrfocalud Net
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!fI{R )‘ SER Y SALUD PLUS S.A.S
SALUD codiao de habilitacion 0568621983 Nit: 901619667-9

PLUS :
Direcclon: Carrera 28 A 32-17 Local 302 Terminal Telefono: 3011857273,
_ . " oo HISTORIA CLINICA LABORAL:
Pomev i -h__.‘._.‘.,.___..--a_._ T e e
PACIENTE;
BARRERA URIBE NATALIA '-‘m'-ldeo(.] FECHA ATENCION: 07/11/2024 08:30 3. m. |

.\mmm" FICACION:  CC1044508646 EDAD: 27 Aos 3 Meses ) l
_ t:;:nm 1044508646 SEXT:Femenino TELEFONO: 3104040243 |
I :“" ; 109, PEC. MAC0B/07/1957 MUNICIPIO: YARUMAL (Ant.)
[SABHOST IO L. e e s~ o o DRBCCION: VILLA CRUZ
REVISION POR SISTEMAS: : ;
CABERA:, . « s+ » . Normal l
QIOSy. . . . ., ., Normal
HARIZ: . . . . | . . Normal
OIDOS: ¢ v v 3.4 4 Hovmal
ORQFARLNGE:, + o+« Normal
CUELLO:. . , . , . , Normal
RESPIRATORIO:, , . . Normal
HEUROLOGICO:., + . . Normal
ENDOTRING: . o o . Normal
NUSTULO ESQUELE‘I‘ICO: Normal
EEMATOPOYETICO:., . . Normal
LINFORRETICULAR:.., , Normal
FSTQUIATRICOS: . . . Normal
PIEL Y FANERAS:, . Normal
ARTICULAR: . . . . . Normal
CARDIOVASCULAR: . « Normal
GASTRO ~ INTESTINAL: Normal
GINECOLOGICO:. . Normal
UROLOGICO:.. . . . . Normal
CTROS:,. . . . . . . Normal
EXAMEN FISTCET ™™ i s S s e .
ASPECTO GENERAL:. . . . . ,NORMAL
CONSTITUCION: . . . , ., . .MORMAL
SURDD:. + « 4 + & » + . . DOMIMANCIA DERECHA
TEMPERATURA:, . & & . . . .36.8
FRECUENCIA RESPIRATCRIA:. .16
FRECUZKCIA CARDIACA:, . ., .75
BESQalCs o it s T e
IA.LLR.-..........ISG
M e S TRERERE s e
CABEZA: . . . . , . + . . (normocefala, sin deformidades

oJoSs: . ., <« + - .« « . .pupilas imocoricas normoreactivas a la luz, fondo de ojo sin alteraciones

uOhM?IV:\S = 4+ + » » .« -NORMALES
REFLEJO PUPIMB:. + + » » «PUPILAS ISOCORICAS NORMORRBMTIVAS

FORD) DE OJO: . .+ + +» » » »NORMAL
PULMONES: . . » « « + « « .campos pulmcnares bien ventiladua sin presencia de ruidos agregados, murmullo vesicular

limpio -
CARDIACO: . . . . . . . , .rscars,no scplos ¥ SRS

CIRCULATORIO: . . . . . . ,PULSDS PERIFERICOS PRESENTES 2 «
ABDOMEN:. . . . « . . . . .blando, depresible, no masas ni megalias, per.{stnltlam nnmal. no signos de irritacion

peritoneal

GENITALES EAT:., » + . » . «NO EVALUADOS ;

OBSERVACIONES:. . . . . . «SAT 02 98% PA: 110/60 ; =

EVALUACION DEL ESTADO MENTAL-PICOSOCIAL: - : : : u;i-*ﬂ{&*
GCRIENTACION: 1

HOPMAL . . . . . » . . -NORMAL
DISFURCION . + o | & & &«
HALLAZGO . . & & o a o

ATENCION CONCENTRACION:
MORMAL . + + + +» » + » +NORMAL
DISFUNCION . . . L . . .
HALLAZGO . & « v » & 4

SENSOPERCEPCION:
HOPMAL . . . . . ¢+ « . -NORMAL
DISFUNCION . . « + o » & 3
HALLAZGO + + + + ¢ ¢ o &

e e e

MEMORIA:
HORMAL . 4 o 4 a4 4 » » +NORMAL
DISFUNCION . . . 4 ¢ = o
p__. f;o ST - = b o e = : pRE =
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g o SER Y SER Y SALUD PLUS S.A.S
@ ’ SALUD codiao de habilitacion 0568621983 Nit: 901619667-9

PLUS Direccion: Carrera 28 A 32-17 Local 302 Terminal Telefono: 3011857273,

: e OSTORIA CUICRALARORAYY
Follo No: 455640

1

i 0 |
| PACIENTE: BARRERA URIBE NATALIA E.CIVIL:Saitern(s) FECHA ATENCION: 07/11/2024 08:30 a. m, L
IDENTIFICACION:  CC1044508646 EDAD! 27 Afios 3 Meses '

No HISTORIA: 1044508646 SEXO: Femening TELEFONO: 3104040243 l

EMPRESA: 109, FEC. NAC08/07/1997 MUNICIPIO: YARUMAL, (Ant.) |

DLAGNOSTICO: DIRECCION: VILLA CRUZ !

BALGRRGO © o o, o o R A b 2o A S ;

PERSAMIENTO: = 2
HoPNaL o . MK +COHERENTE
DIsruscion . ., T
EALLAZGO .

LERGUAJE:

s, Lt G Sl | S «COHEREWTE
ISFURCION . . . . . . .

HALLATZCGO

CONCEPTO: NORMAL

EXAMENE VISUAL:

OJO DERECHO:
CERGA. . . . .4 0.5M
LEXOS. . . . . .20/20
CCON CORRECCION .NO

0JC IZQUIERDO:
CEREAS Vi s v ala 0.5M

EEORS e e 20/50
CON CORRECCICN .NO

DIAGNOSTICO: Ry, g ' y,
LZ100: IMAMEN DE SELUD OC'JPACIUNAL
E327: TRASTORNO DE LA REFRACCION. MO ESPECIFICADO

CLASIFICACION DE APTITUD: J " . AL
CLASIFICACION DE APTITUD:. . . .CON RECOMENDACIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES: s ; 4
CITA VALORACION GBTOMETRIA
ol gl e
|
i i
! |
! !
; |
} b e e s S M e e B o AR S '|
| MeDICO; LEAL NARVAEZ HIULBER ANTONIO - MEDICINA LABORAL & |I
| ESPECIALIDAD; | MEDICINA LABORAL -.l
| REG MEDICO: 05-0373-02 ¥ e ]
— B, 50T Ty r—,
Pagina Neo: 3
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- SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
Colmena AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 302354250
Seguros

Autorizado por la
Superintendencia
Bancaria para operar
el ramo de seguros de
riesgos laborales,

TIPO DE AFILIACION ARL ANTERIOR FECHA DE DILIGENCIAMIENTO R Poehan
14 de 1994

AFILIACION ARL NO DEFINIDA 16/04/2026 13:51:57

il. DATOS GENERALES DEL CONTRATANTE
TIPO DE DOCUMENTO No RAZON SOCIAL O NOMBRE DIRECCION SEDE NUMERO DE CONTRATO CON LA
PRINCIPAL ARL
NI 901249947 CORPORACION HOSPITAL FRANCISCO |KR 28 N 26 A 34 1188956
B%PSSRSSRESTREPO DE SANTA ROSA

HITINFORMACION DEL CENTRO DE TRABAJO DONDE EJERCERA SUS FUNCIONES DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

CODIGO CENTRO DE TRABAJO DESCRIPCION ACTIVIDAD ECONOMICA CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA CLASE RIESGO

1 Actividades de hospitales y clinicas, con 3861001 3
internacién, comprende las actividades que
consisten principalmente en laboratario
clinico, endoscopia, patologia etc., cuando se
prestan a pacientes internos (Decreto 768 de
2022)

DIRECCION MUNICIPIO DEPARTAMENTO

CARRERA 28#26A-34 SANTA ROSA Bolivar

1. DATOS DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE Y DE LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR

TIPO DE IDENTIDAD NUMERO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
cc 1044508646 BARRERA URIBE
NOMBRE(S) FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION RESIDENCIA
NATALIA 81711997 Calle 27 B # 33a 37 Barrio Villa Cruz
CIUDAD DE RESIDENCIA TELEFONO RESIDENCIA |CELULAR CORREQ ELECTRONICO SEXO
SANTA ROSA DE CABAL 8607837 3104040243 natalia.barreraur@amigo.edu.co F
LOCALIDAD/COMUNA, ZONA

Urbana
EPS copiGo AFP coDIGO
EPS Sura 9 Colpensiones 2
FORMA DE PAGO DE LA COTIZACION FECHA INICIO COBERTURA VALCR DEL CONTRATO
Mes Anticipado 17/4/2026 43200000
TIPO DE CONTRATO FECHA INICIO DE CONTRATO FECHA TERMINACION CONTRATO | SUMINISTRA TRANSPORTE
ADMINISTRATIVO 17/4/2026 31/3/2027 sl

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 16/04/2026 13:51:57. Las operaciones realizadas a través de

la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cadigo de Comercio y por la
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica,




SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE

o

Colmena AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 302354250
Seguros

DEDUCCIONES INGRESO MENSUAL IBC

306000 3600000 1750905

TIPO AFILIADO COTIZANTE SUBTIPO AFILIADO COTIZANTE TIPO DE MODALIDAD JORNADA

Independiente con contrato de prestacion de | NO DEFINIDO Presencial JORNADA UNICA

servicios superior a 1 mes.

ACTIVIDAD A DESARROLLAR CODIGO ACTIVIDAD CLASE DE RIESGO DE LA ACTIVIDAD A

DESARROLLAR
Otras actividades de servicio de apoyo a (Decreto 768 de 2022) 2829901 2

sente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 16/04/2026 13:51:57. Las operaciones realizadas a través de
4gina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de Comercio y por la
ey 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.




SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 302354250

HORARIO EN QUE EJECUTARAN LAS ACTIVIDADES
4 5

Dia 1 2 3 6 7 8 9 0] 1 12114 18] 18] 17 18] 19|20 |21 | 22 ) 23 | 24
Lunes X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Martes X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Miércoles X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Jueves X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Viernas X X X X X X X X x X X X X X X X X X X X X X X X
Sébado X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Domingo X X X X x X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
!

DATOS DE AFILIACION SIMULTANEA AL SGRP ARL POR DIFERENTES CONTRATANTES O EMPLEADORES

NOMBRE DE LA ARL cODIGO NO IDENT CONTRATANTE O NOMBRE CONTRATANTE O TIPO DE CONTRATO
EMPLEADOR EMPLEADOR

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NC DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ol oclo]lol o) o) @

ARL NO DEFINIDA

CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y CONSTITUYE EL RESPECTIVO CONTRATO DE
ADMINISTRACION DE RIESGOS LABORALES, REGIDO EN TODOS SUS ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN LA LEY 400 DE 1993, EL DECRETO 1295 DE 1994, LA
LEY 776 DE 2002 Y EL DECRETO 2800 DE 2003 Y DEMAS NORMAS QUE LO MODIFICAN, ADICIONAN O COMPLEMENTEN.

DECLARC BAJO JURAMENTO QUE LA [DECLARACION PARA LA
INFORMACION AQUI SUMINISTRADA  [DETERMINACION DEL RIESGO Y
CORRESPONDE EXACTAMENTE A LAS [DEFINICION DEL ORIGEN
ACTIVIDADES A DESEMPENAR POR EL [EN M| CONDICION DE TRABAJADOR
CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL JNDEPENDIENTE MANIFIESTO MI
CONTRATO BASE DE ESTA AFILIACION [VOLUNTAD DE AFILIARME AL SISTEMA

Y CONOZCO LAS OBLIGACIONES ENERAL DE RIESGOS LABORALES Y
DENTRO DEL SGRP EN MI CALIDAD DE DECLARO QUE LAS ACTIVIDADES
CONTRATANTE NTERIORMENTE RELACIONADAS, EL

ORARIO Y EL LUGAR DONDE
ESARROLLARE LAS MISMA,
ETERMINAN EL RIESGO Y DEFINEN
L ORIGEN DE LAS CONTINGENCIAS
[QUE SE LLEGASEN A PRESENTAR.

SELLO DE FECHA Y HORA DE

FIRMA DEL REPRESENTANTE RECEPCION EN LA ARL

LEGAL
/ FIRMA REPRESENTANTE DE LA

ARL
— NOMBRE:
NOMBRE: IRMA DEL TRABAJADOR P /2)
NDEPENDIENTE i

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 16/04/2026 13:51:57. Las operaciones realizadas a través de
la pagina de Internet de Colmena Segures, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de Comercio y por la
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.




