Monteria, Cérdoba 23 de febrero de 2026
Sefiora
LILTIANA YUNEZ LUQUETTA
Gerente
E.S.E. HOSPITAL VIDA SINU

Referencia. Presentacién de propuesta Técnica y Econdmica Para la conformacion y
operacién de Equipos Basicos de Salud en el municipio de Monteria

Cordial saludo.

Respetuosamente, me permito presentar a su consideracion la propuesta técnica y
econémica, hoja de vida con sus respectivos soportes de estudios y experiencia,
certificados de antecedentes fiscales, judiciales y disciplinarios, copia de RUT y demas
documentos legales para la PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA LA CONFORMACION DEL EQUIPO BASICO EN SALUD MODALIDAD
CONTINUIDAD URBANO DE LA E.S.E HOSPITAL VIDA SINU CONFORME RESOLUCION
0873 DE 2025 EXPEDIDA POR MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

Asi mismo, manifiesto de forma expresa mi voluntad de prestar el servicio en el plazo,
forma y términos requeridos en la invitacion enviada por esta entidad; al igual manifiesto
no estar incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades contentdas en la ley
80 de 1991, adicionado por la ley 1150 de 2007.

Anexo a la presente, mi propuesta, hoja de vida actualizada Formato Funcién Pdblica con
sus respectivos soportes, para que pueda evaluarse, la capacidad, la idoneidad y la
experiencia para la contratacién y demas documentos solicitados.

Cordiaimente,

i, ESE
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L Saer v QLTI
LEIDIS JUDITH SAEZ NUNEZ r AL
C.C. No. 50.937.856 Radicado N° 100032028172750

00/03/2026 10:20 Follos: B4

Celular: 3208273359
Email. lejusanu@gmail.com



PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA
CONFORMACION DEL EQUIPO BASICO EN SALUD MODALIDAD CONTINUIDAD URBANO
DE LA E.S.E HOSPITAL VIDA SINU CONFORME RESOLUCION 0873 DE 2025 EXPEDIDA
POR MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESPONSABLE
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INTRODUCCION

La atencidn de la salud es un servicio plblico a cargo del Estado, asi mismo, la
Constitucién Politica de Colombia garantiza a todas las personas, el acceso a los servicios
de promocién, proteccién y recuperacion de la salud y establece que le corresponde al
Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacién de servicios de salud a los habitantes
y establecer las competencias de la Nacidn, las entidades territoriales y los particulares
en los términos y condiciones sefialados en la ley.

El articuto 12 de la Ley 1438 de 2011, define a la Atencién Primaria en Salud como "la
estrategia de coordinacidn intersectorial que permite la atencién integral e integrada,
desde la salud publica, la promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad, el
diagnéstico, el tratamiento, la rehabilitacion del paciente en todos los niveles de
complejidad a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios".

Los equipos bdsicos de salud, se entienden como aquellas estructuras funcionales y
organizativas que permiten facilitar el acceso a los servicios de salud en el marco de la
estrategia de Atencidén Primaria en Salud, que tendran entre sus funciones, las definidas
en el articulo 16 de la Ley 1438 de 2011 y su financiacién y constitucién serd con recursos
interinstitucionales del sector salud destinados a la salud pablica y de otros sectores que
participan en la atencidn de los determinantes en salud, conforme a lo dispuesto en el
articulo 15 de la referida ley.

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social mediante Resolucidn 0873 de 2025 asigné
recursos financieros a las Empresas Sociales del Estado para la financiacién, conformacion
y operacién del Programa de Equipos Basicos de Salud.

Las Empresas Sociales del Estado conformaran y operaran el Programa de Equipos Basicos
de Salud de acuerdo con los lineamientos expedidos por las Direcciones de Promocion y
Prevencién y de Prestacién de Servicios y Atencion Primaria del Ministerio de Salud y

Proteccion Social.

Que en atencién a los lineamientos establecidos en la Resolucidén 0873 de 2025, La E.S.E.
HOSPITAL VIDA SINU requiere de la contratacién de talento humano en salud y en razén
a que la entidad no cuenta con personal de Planta suficientes y/o con los conocimientos
y experiencia necesarios para ejercer y cumplir con todas las funciones y competencias,
se hace necesario contratar la prestacion de servicios que apoyen de manera eficiente y
eficaz la gestion en el proceso de conformacién de equipos basicos de salud conforme lo
establecido en Resolucién 0873 de 2025
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En consideracion a ello se hace necesario de la consecucion de recursos humanos para la
conformacidn y funcionamiento de los equipos bésicos de salud.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La E.S.E. HOSPITAL VIDA SINU, es una entidad de caracter publico, que esta sujeta a
contraer obligaciones bien sea frente a los particulares o frente a las distintas entidades
del Estado, a dar tramite a diferentes procesos y atenciones basicas en salud.

Ei Ministerio de Salud y proteccion Social expidié las resoluciones No. 0873 de 2025 y
demds Lineamientos para la conformacion y operacion del Programa de Equipos Basicos
de Salud bajo las modalidades Continuidad Urbanos y rurales.

La conformacion y desarrollo de las actividades contempladas en las resoluciones
enunciadas se deberdn ejecutar conforme los lineamientos para la organizacion y
operacién de los Equipos Basicos de Salud dentro del territorio perteneciente al municipio
de Monteria.

Con base en el andlisis de los insumos de la situacién de salud y una vez identificados los
territorios y microterritorios, la E.S.E HOSPITAL VIDA SINU debera realizar la planificacién
y estructuracién para la integracion de los EBS en los territorios, teniendo como referencia
los siguientes petfiles, esenciales para el despliegue del Plan de Cuidado Primario, para lo
cual debera contratar los siguientes perfiles:

e Auxiliar en enfermeria

» Profesional en psicologia

« Profesional en medicina

» Profesional en enfermeria

« Agente o gestor comunitario / promotor de salud

« Agente de la medicina ancestral/tradicional en territorios con grupos étnicos

En este sentido, de acuerdo a invitacién a presentar oferta, A través de acta emitida por
la secretaria Local de Salud del Municipio de Monteria asigné a la E.S.E. HOSPITAL VIDA
SINU los Territorios conformados por los microterritorios a intervenir en desarrollo de los
lineamientos y condiciones establecidas en resolucién No. 0873 de 2025 y los lineamientos
para el fortalecimiento a la gestidn territorial APS emitidos por Ministerio de Salud y
Proteccion Social.
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JUSTIFICACION

La E.S.E. HOSPITAL VIDA SINU requiere de persona natural para la prestacién de servicios
como Auxiliar de enfermeria en el desarrollo de las actividades contempladas en las
resoluciones No. 0873 de 2025 y demds Lineamientos para el fortalecimiento a la gestién
territorial APS emitidos por Ministerio de Salud y Proteccién Social.

En atencién a los lineamientos establecidos La E.S.E. HOSPITAL VIDA SINU requiere de
la contratacion de auxiliares en Enfermeria para el apoyo de manera eficiente y eficaz la
gestion en el proceso de conformacion de equipos basicos de salud para el desarrollo de
las actividades definidas en el marco de la estrategia de atencién primaria en salud
conforme lo establecido en Resolucion 0873 de 2025.

Que, de acuerdo a las condiciones contenidas en la invitacidn para presentacion de
ofertas, las estrategias y lineamientos se daran ejecucién en el Territorio asignados.

OBJETIVOS

1. Ejecutar las acciones de atencin primaria en salud correspondientes a la atencion
integral en salud (promocién, prevencién, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion)
de acuerdo a los lineamientos de técnico — operativo de equipos basicos de salud
emitidos por Ministerio de Salud y proteccién Social.

2. Ejecutar las acciones con observancia al modelo Preventivo y Predictivo para el
Fortalecimiento de la APS en el nivel primario de atencion a la poblacién del
territorio asignado.

METAS

De acuerdo a las condiciones establecidas en la invitacion a presentar ofertas, En la
ejecucién de las acciones de correspondientes relacionadas con la estrategia de Atencién
Primaria en Salud de conformidad a lo establecido en la resolucién No. 0873 de 2025, art.
16 ley 1438 de 2011, se establecers las Metas correspondiente a la estrategia de Atencién
Primaria en Salud, conforme acta emitida por Secretaria de Desarrollo Social (Salud).
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METODOLOGIA

El Auxiliar de enfermeria desarrollard su actividad mediante la ejecucién de las
acciones contempladas en el proceso de atenciéon en salud en los terminos
establecidos en los Lineamientos para el fortalecimiento a la gestion territorial APS
emitidos por Ministerio de Salud y Proteccidn Social para la conformacion y
operacion del Programa de Equipos Basicos de Salud.

B auxiliar de Enfermeria que hace parte del Equipo realizard las acciones de
promocién de la salud, de acuerdo con las prioridades en salud de los individuos y
las familias y los resultados en salud que se concerten en los territorios.

Estas actividades serdn desarrolladas de manera continua, territorializada, y se
ejecutaran directamente en los entornos individual, familiar y comunitaria mediante
diferentes metodologifas de acuerdo con la naturaleza de la intervencion
seleccionada en el marco de los lineamientos para el fortalecimiento a la gestion
territorial APS emitidos por Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Dar aplicacién a los instrumentos en el proceso Proceso de atencién en salud con
orientacion individual, familiar y comunitaria.

Ejecutar las metodologias establecidas en loso lineamientos para la organizacion y
operacion de los Equipos Basicos de Salud

ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

Las actividades gue se ejecutaran durante el desarrollo del objeto contractual seran las
siguientes:

1. Realizar las intervenciones del objeto contractual a las familias gue conforman el territorio
Asignado por el contratante segln acta de concertacién que hace parte integral del presente
contrato, conforme acta emitida por Secretaria de Salud del municipio de Monteria.

2. Prestar los servicios como auxiliar de enfermeria para la continuidad en el desarrollo de las
intervenciones dentro del proceso de atencidén primaria en salud con orientacion individual,
familiar y comunitaria en los términos establecidos en los Lineamientos de fortalecimiento de |a
gestidn territorial APS emitidos por el Ministerio de salud Y proteccién Social.

3. Apovyar al enfermero profesional en la Realizacion del mapeo y cartografia social del
microterritorios _asignados y de primer contacto con las comunidades de cada microterritorios.
Evidencia. Informe de mapeo, cartografia social abordaje en microterritorios que incluya,
fotografias y listas de asistencia
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4. Informar en la comunidad las acciones que desarrollardn los equipos a través de medios y
herramientas comunicativas. Evidencias Informe de abordaje en el microterritorios que incluya
registro fotografico y listas de asistencia.

5. Realizar la Caracterizacién socio- ambiental, individual y familiar en el microterritorios.
Evidencias Formulario de caracterizacion diligenciado.

6. Identificar las personas no afiliadas al sistema de salud y gestionar su tramite de afiliacion.
Evidencia. Formularios de afiliacion diligenciados.

7. Apoyar al profesional de enfermeria en la Formulacién del plan de cuidado primario individual,
familiar y comunitario con base en los resultados de la caracterizacion, identificando y articulando
las diferentes intervenciones a desarrollar en el sector salud y los diferentes sectores.

8. Inducir la demanda de servicios de los eventos relacionados con las prioridades en salud publica
y aquellos gue ocasionen un alto impacto en salud publica. Evidencia. Instrumento de canalizacion
diligenciado. :

9. Brindar educacién para la salud e informacién orientada a la promocién de la salud, prevencion
de la enfermedad, identificacion de signos de alarma y adopcién de précticas de cuidado de si
mismo, de los demds y de su entorno. Evidencia Plan de cuidado primario individual, familiar y
comunitario, fotografias, listados de asistencia

10. Informar a las familias sobre el portafolio de servicios de salud y de otros sectores de acuerdo
con sus necesidades. Evidencia. Listados de asistencia, evidencia fotografica. Plan de cuidado
primario individual, familiar y comunitario.

11 Apoyar en el proceso de Canalizacién a la oferta de servicios brindada por otros sectores en el
territorio conforme a las prioridades y necesidades sociales de la salud identificadas. Evidencia.
Instrumento de canalizacién diligenciado.

12. Realizar seguimiento al acceso efectivo a los servicios de salud y servicios brindados por los
otros sectores. Evidencia. Instrumento de canalizacién diligenciado.

13. presentar los informes mensuales, diligenciar las matrices con los diferentes indicadores de
atencién y los que le sean requeridos dentro del plazo y condiciones establecidas por el
contratante.

14. Realizar la afiliacion y pago al SGSSI.

15. las demas afines al objeto contratado.
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TIEMPO DE EJECUCION

El tiempo de ejecucién de la presente propuesta es de Cuatroe (4) meses contados a partir
de la firma del respectivo contrato.

PROPUESTA ECONOMICA

La presente propuesta tiene un valor de DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000.00);
los cuales podran ser pagados por la entidad en periodos mensuales por valor de DOS
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($2.500.000.00).

Atentamente,

L&i NS SueF NI
LEIDIS JUDITH SAEZ NUNEZ
C.C. No. 50.937.856
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Monteria, Cordoba 23 de febrero de 2026

Sefora

LILIANA YUNEZ LUQUETTA
Gerente

E.S.E. HOSPITAL VIDA SINU
E. S. M.

Asunto: Aceptacién de Oferta

Reciba cordial saludo.

Por medio del presente documento me dirijo a usted, con el proposito de presentar ante
su despacho propuesta para la PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERTA PARA LA CONFORMACION DEL EQUIPO BASICO EN SALUD MODALIDAD
CONTINUIDAD URBANO DE LA E.S.E HOSPITAL VIDA SINU CONFORME RESOLUCION
0873 DE 2025 EXPEDIDA POR MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

De igual forma, manifiesto que aceptamos los términos y condiciones de la invitacion para
presentar oferta realizada por la E.S.E. HOSPITAL VIDA SINU, conforme a los términos
contenidos en la invitacion y estudios previos.

Atentamente,

ktWLS Dy e AJ.
LEIDIS JUDITH SAEZ NUNEZ
C.C. No. 50.937.856
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Monteria, Cordoba 23 de febrero de 2026

Sefiora

LILIANA YUNEZ LUQUETTA
Gerente

E.S.E. HOSPITAL VIDA SINU
E. S. M.

Asunto: Manifestacién Juramentada de no incursion en inhabilidades o
incompatibilidades y Conflicto de Intereses.

Reciba cordial saludo.

Por medio del presente documento me dirijo a usted, con el propésito de manifestarle
que el suscrito No me encuentro incurso en Inhabilidades o Incompatibilidades
contenidas en la ley 80 de 1991, adicionado por la ley 1150 de 2007.

De igual forma manifiesto que la suscrita no se encuentra incursa en conflicto de intereses
de los establecidos en el art. 40 al 44 del cédigo unico disciplinario.

Atentamente,

Lf(\‘ﬁl—& SatH> no
LEIDIS JUDITH SAEZ NUNEZ
C.C. No. 50.937.856
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Funcion Pdblica

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

Tipa de declaracion INGRESO Fecha de publicacian 2026-02-27 10:06
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
LEIDIS JUDITH SAEZ NUNEZ
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA NGmero 50937856
L
Lugar de nacimfento
Pals COLOMBIA Departamento CORDOBA Municipio MONTERIA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento CORDOBA Municipio MONTER(A
Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcidén publica o
servicios plblicos o que administren, celebren contratos y VIDASINU
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje
" Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento CORDOBA Municipio MONTERIA
Direccion | ("Calle 22B No 4w-33 B/ el Amparo, Monteria - Cérdoba"]
Cargo o funcidn que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién piblica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién

det 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 fos que relaciono a condinuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

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

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

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si Noi X
Ala fecha soy soclo de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Nombre corporacion, : 3 3 ;
B o P n Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONGMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si

No

X

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

Detalle de |

as actividades

Forma participacion

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

Tenge conyuge o compafiero(a) permanente; Si

Los intereses personales de mi conyuge o compaiierc o compafiera permanente son susceplibles de

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo ¢on lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion precedo 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

2.1, INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

No

X

generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: S b2
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Nimero

Versién 4.3 - Agosto 2024
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente;

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tenge parientes hasta el cuarto grade 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:

A continuacion presento fa informacion de los parienies hasta €l cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad v
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la fabor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta e] segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian,

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umgg’tc;lde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad LULE.

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva 6 socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con i No | X
animo o sin &nimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeiio de mi

cargo actual:

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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:

Nornbre del fideicomiso o

encargo fiduciario Calidad Valor Pais
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Tengo inversiones en Colombiza o en el exterior: Si No| X

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

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONAGIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones gue me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

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

Los potenciates conflictos personales de interés que tengo son:
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Formulario del Regisro Unico Tributario

001

z::ormpm Aciualizacion

4, Niimera de formutario

[t 15]7?’0721|!4 UISIHEOJML 7

14364600457

5. Nmaro de Ident icacion Tributaria (NIT) 6. OV | 12, Dirsccion seccional P TI ——
5093785 6|1 |ecriamdiionn 1.2}
IDENTIFICACION
24. Tipe de conlibuyeris 25. Tipo de documanto 26. Namero de ideniificacte
Pergona natural o sucesion liquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 50937856
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento — 0. CudedMSaicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 23 IMonteria 001
31, Primer apeiido 22, Segundo apstide 33, Priner nombre 24, Otris nombres
SAEZ NUREZ LEIDIS JUDITH
BE_Razcn social
| 36. Nombra comential 7. Sigla
UBICACION
38, Pais 39. Dapartamento ~ < 40. Cindad/Municipro
COLOMBIA 1 € 9 |Cérdoba 2 3 |Monteria 001
41, Dirpccion principal :
MZ H LT 6 BRR MOCARI
42. Corren slecindmeo lejusanu-28@hotmail.com
43 Codigo powia [ 44, Tekétons 1 311411176 445 Taklono2
"GLASIFICACION
Aetividad sconémica Ocupacion
Actividsd peincipal Achitiea seoundaria Olrie actividades o —
46, Codign 47. Fecha mnicio actividad 43, Choag 43. Facta inicio activ.1ad 50, Cookgo 1 2 51. Codigo estrleGientos
potojlzosap214f)|  ji -, 4 | | | | ] | ]
Rexronsahilidades, Calidades y Atributos
1 2 1 & 5 & 1 & 3 i 1 12 13 14 15 16 47 18 19 20 21 22 23 26 25 28
smeasolz o [ 1 |10 ov b o b b o bbbt
20 Obtencion NIT
Usuzr os aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ! 7 s 9 10
S T S T A OO N SN N T NS 1 e o
54, Codigo l ' 57. Moda I
11 42 13 14 15 1 17 18 1% 2
A R R o |
IMPORTANTE: $in perjuicio de Jas fizaciones & qur haya [ugar, Is inscripcion en &) Regiswo Unico Tributario -RUT-, tendrk vigencia indefinida y sn i no s exigird su rendvacion

Para uso exclusivo de la DIAN

St D NO B0, No. de Falics: !j

5d. Ariexos

La informacidn suministrada a ravés del formulario oficial de inscripcidn, aclualizacion, suspension
y cancelacion del Regsiro Unico Tributario (RUT), m&mamywmmdﬂmsam
maxachtiud en alguno de los dalos suminstredos se los procec

SEGIONBLONCE © de suspensiin, segun of casg, Pmddm1ﬁ126ddm1525
del 2015, De iguml manora & fonnaiizar of tSmite ol utumrio fus Informade ¥ acopta | politica de
atomianto de defos ley 1581 de 2012

Firma del aolicitants:

Fema

985 Cargo Gestor {

Sin pesjuicio de las verificaciones que la DIAN reslics.

9. Nomive LOPEZ ESTRADA JORGE MARIO

Fecha generacién documento PDF: 27-02-2026 11:39:23AM /4



\ / m%i’.f. Y
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES =
11:51:21
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Fiofa 1 o 1
GENERAL DE LA NAGION No. 292115547

~| disciplinarias, inhabllidades que se deriven de las relaciones contraciuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones ds

Bogota DC, 27 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certificar que una vez consuttado el Sistema de informacidn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{51R1), elila) sefior(a) LEINS JUDITH SAEZ NUNEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 50937856:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes conliene las anolaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuenfren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se cerlificardn todas las anotaciones que
figuren en & registro. Anterior, de acuerdo a los incisos Jo. y 4o. ded articulo 238 Ley 1952 de 2019,

!NOTA: Ei certificado de antecedentes disciplinarios es un decumento que confiene las anotaciones e inhabifidades generadas por sanciones penales,

pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piiblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejerclcio de fa accidn de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pihlico, en los términos que
establezca la Constifueion Politica y 1a ley particular o demis disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes salamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con ef
Estado, es responsabifidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspiranie en la pagina weh:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/cerificado-antecedentes.aspx

nA y /
S owr(/,wV‘

—

Mario Enrique Castro Gonzilez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Cludadano (C)

ATENCION :

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

— S e s e
Divisidn de Relacionamiento con & Ciudadano.

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



2712128, 5:52 p.m. Consulia RNMC

Policia Nacional de Colombia @

(hitps:/fwww. policia.gov.cos

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/02/2026 11:52:21 a, m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 50937856 y Nombre:
& LEIDIS JUDITH SAEZ NUNEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con fa Ley 1801 de 2016 Por Ja cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad vy
Convivendia Ciudadana”. Registro intemo de validacién No. 135585920 . La persona interesada podra
verificar Ia autenticidad det presente documento a través de la pagina web institucional digitande
htips://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con ef documento de
identidad v la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando ef nimero de
cédula corresponda con ¢l documento de identidad suministrado,

LQ. Nueva Busqueda [ B Imprimir

515 9000

COLOMEBIA

i Dinsy| Policiame»nz]utco;mnm e
s,
R

https:/isrvenpe.palicia.gov.co/PSGHftm_cnp_consulta.aspx i1



2o T0Spm Potci Nacaaal ds Colomt a

(ﬁ\ POLICIA HACIONA
\ ,.__J DE COLOMAIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:05:20 PM horas del 27/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 50937856
Apellidos y Nombres: SAEZ NUNEZ LEIDIS JUDITH

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con [o establecido en &l articulo 248 de la Constitucidn Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junic de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la
autoridad judicial competente haya decretade la extincién de la condena o 1a prescripcidn de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuanda el numero de identificacién y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerde 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.
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fa Hepoblica Defensa Nacional Contratacion
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy viernes 27 de
febrero de 2026, a ias 11:48:34, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

rTipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

50937856

Cadigo de Verificacion

50937856260227114834

Esta Certificacién es valida en todo e} Territorio Nactonal, siempre ¥ cuando el fipo y nimero consignados en ¢l

respectivo documento de identificacion, coeincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decrefo 2150 de 1995 v la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, ]a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticiaad- del C-ertiﬂcado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal [11071. PBX 5187000 - Bogotad D.C
Colombia Contralorfa General NC, BOGOTA, D.C.

COR:

Pagina I de |



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

La Palicia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:55:32 horas del 27/02/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 50937856,
Apellidos y Nombres SAEZ NUNEZ LEIDIS JUDITH

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa VIDASINU, con NIT 812005726-7 y su
utilizacién as exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medic de la cual se establece ef 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 Reglamentaric 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 demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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



27/2126, 5:26 p.m. ReTHUS

ReTHUS
A continuacion diligencie fa identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacionai de
Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Nimero de identificacion *
Cedula de Ciudadania 50937856

Primer Nombre Primer Apellido
LEIDIS SAEZ

Confirme Jos nimeros de la Imagen *

6 3?7-6

o~ Cambiar

5775

(o]

Resultado General -2026-02-27-11:25:35 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
ldentificacién Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido identificacion:

cC 50937856 LEIDIS JUDITH  SAEZ NUNEZ  Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de
datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constatd que el {la) sefor(a) LEIDIS
JUDITH SAEZ NUNEZ identificado{a) con CC 50937856 registra La siguiente informacién:

2026-02-27—-11:25:35 AM

Informacién Académica

Tipo Origen Profesion u  Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencién Ocupacion ejercer Administrativo
Titulo Acto
Administrativo

AUX Local Auxiliar en 2012-03-06 2300502 SECRETARIA DE

enfermeria DESARROLLO DE LA
SALUD
DEPARTAMENTAL DE
CORDOBA

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo
sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesion u ocupacién del drea de la salud, presentando. los documentos
que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de
autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una
Secretaria de Salud, y segin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.).
Reaistro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
https:/iweb.sispro_gov.co/THS/Cliente/GonsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxlIdentificacion.aspx 213



isids | Gobernacion de

¢ Cordoha DEPARTAMENTO DE CORDOBA
3 _, WM Secretaria de Desarrollo de la Salud

Desarrollo de Servicios

RESOLUCION No. 23 005072

EL SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD DE CORDOBA
En uso de sus atribuciones legales y en ejercicio de a delegacién conferida por la
Resolucidn N° 8211 de 1989 emanada del Ministerio de Salud, y

CONSIDERANDO

Gue LEIDIS JUDITH SAEZ NUNEZ, quien se identifica con la cédula de ciudadania
No. 50.937.856 expedida en Monteria {Cordoba), ha solicitado el registro del
cerfificado de aptitud ocupacional como Técnico Laboral en: AUXILIAR EN
ENFERMERIA que le otorgd la CORPORACION TECNOLOGICA DE CORDOBA de
Monteria, el dia 16 de Julio de 2010. Institucién aprobada mediante Resolucion No.
0812 de la Secretaria de Educacién del Municipio de Monteria y Acuerdo No.067 del
06 de abril de 2009 por el Ministerio de la Proteccidn Social y la Comision
Intersectorial para el Talento Humano en Salud,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMEROQ: -witorizar a LEIDIS JUDITH SAEZ NUNEZ para ejercer o
Profesion de AUXILIAR EN ENFERMI.RIA en el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Esta Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

06 7AR 2012




Bogota, Febrero 22 / 2026 Salud T Ota/ =

Sefior (a): LEIDIS JUDITH SAEZ NUNEZ
CC. 50937856

MONTERI!A

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-3 SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicién de la
presente comunicacién, registra en nuestras bases de datos su afiliacion al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A_, la cual se realiz6 a partir de Agosto / 14 de 2015, y su
estado afiliacién es Activo como TITULAR.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continden disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida a traveés del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuesira linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 48545565.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboro: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencidén a través del Régimen Subsidiado
o como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliaciéon y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, 0 cancelacion por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



(})Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LEIDIS JUDITH SAEZ NUNEZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 50937856, se encuentra afiliade/a desde 18/03/2016 al Régimen de Prima
Media con Prestacidn Definida (RPM} administrade por la Administradora Colombiana de Pensicnes
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 24 de Febrero de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

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

Colpensiones
Sede P ok C

ndencia: Caresa 9 Mo 59-23 Les EQ. Urban Essence | Bogora D.C., Colambea
atuita: 01 5000 410505 Linea Gratulta BEPS: B1 5000 410777
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Libertad ; ondan
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

LEIDIS JUDITH SAEZ NUNEZ

Con Cedula de Civdadania No. 50.937.856

Cursé y aprobd el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplié con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNICO EN

SEGURIDAD OCUPACIONAL

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Monteria,
a los catorece (14) dins del mes de julio de dos mil dieciseis (2016)

Firmada Digitaimente por
AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -« SENA
Autenticidad del Documeanto
Bogotd - Colombia
AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA
SUBDIRECTORA CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA ¥ TURISMO DE CORDCBA

REGIONAL CORDOBA

28841065 - 14/07/2016
No y FECHA REGISTRO



& .
REGIONAL CORDOBA
CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA

AGTA DE GRADO

No'Y FECHA REGISTRO 25841065 1402016

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que; LEIDIS JUDITH SAEZ NUNEZ, Con Cedula de Ciudadania No. 50.937.856

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISTOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNICO EN SEGURIDAD OCUPACIONAL

En constancia de lo antesior se fima la presente en Monierlz, & los catorce {14) dias def mes de jufio de dos mil diecisess {2018)

Firmado Digitalmente por
AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA
SERVICIO NACICNAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Docutnento
Bogota - Colombia
AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA
SUBDIRECTORA CENTRO DE COMERCIC, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA

REGIONAL CORDOBA

La sutenticidad de este documento puede ser verificads en el registro elecirdnico que se cacuentra en ta piginn web hitp://certificados.senz.edu.co. bajo el
nimero 95230085651 6C 509378584,



fudog 088150 - $460¢ ON dl
1e0a7 suRuasailsy
ONVZNdAVYD
ZAANYNYIH A8HY AGOAYS

sm———

|1||J -

glsieiaedsg Squasog
QURLWNY Ojjolieseq
A BAEINDT UQIIBIUDUC S
NYWNZND vSOY

-
.\ENW 200

09'WOS KTURISIIB|6 P BIOUSSE B8N ULOIIFPUN] MM
wuilled 8 uo ohEN)I T s Op

T S0-60-LZ0T -OIUNWIIUA 3P YOI
T St-60-s207 wois peseg
‘SRIOL] 8 OP [210} UN UOD e
(SSRY)

pnjes op SOIOIAISS ap sepeiSojul sapay 4 (SJV) PN[ES US BLBWILJ UQIOUSYY Ud 0SM)) [ 9qoide £ ozijeay

Dqopa0)) - DILJUOIN 2P 9C8LE60S DD
20unN 2o ypny Sip1oY

:onb AvIsuo0) IOV
'|ewsod4 ON UQIoBINDPT - GLOZ 8P OARW 92 19P GLOL ON olesoe( |8 A |edioluniy ugiEINP]

ap euela108g ‘5207 18P BIQWBINN 8p L0 19P GESE-004 L ON UQIoNjosSaY Sjuelpaly opeqoldy
Y-6Y8EFEI06 LIN

ONBINH OTIDYEYSI0 13 A OTHBHYL 13 BHBd BAILEING3 HOLINLILSNI

¥7 30 VHONIS YH1S3NN KOOVOND

|DI20G LUOD0aI0L] A "2 —
PNOS 8P CLUBISIUIA v m_ %! \
pnjosuw eh [
'




gisyRIedsn) Suann( 2judd0g

QUBLINY OjjOLIRSe]
A eaneonpl upioeiuBLD dS
NYNZND vSOY

=4 220,

RSSO S 4
Bligpiiajul ap ajar _ ONVZNdINYD

OONYE0 O/AYHH SN 8130 ZIONVYNYIH A384Y AQQTYS

oy il\B\\
e -

0T WO FZURISTI0T|SP BIOUSI LSRN UUOIDBPUN) MMM
wuiling &) UD OPERPIST NS DR

wssmsmons (75 €0-60-L707 :OIDIWIOUGA OP BYOD]
£0-60-SZ0T “UQTSIWD Op eYo3]

‘SBIOH 8% P e10] un uod
6102 - 001€ UOION[0s3Y (STE) dOY 091see [eNA auodog osinD) 10 9qoide £ gzieay

DGOp40)) - DLIIUOIY 2P 9S8LE60S DD
20UNN] 220§ Yupns Sipi1ay

*onb avpsuo’) aovy

'|ewsoZ ON UQIoBINPT - GLOZ 8P OABW 9Z 18P G201 ON 0)8108( (@ A |edioiunyy ugioeonp3
8p BLEAIN6S 'GZ0Z (8P BIquierdq 8p L0 18P BEBE-00L L ON UQION0SaY ajuelpay opeqoidy

V-0Y8FPCIOG6 LIN
OHUWNH OTI0HYBSN 13 A OTUEHYL 13 GYbd BAILOINOI ROLINLILSKI

¥1 30 VEONIS YHLSINN %995;

|©120G LQ; 208|101y A —_t
B .. m z =

UPREIULIIA




eisie10adsy uen0 8lua00g
OUELINY O][0iiB58

»m::mu:um_...__o._..__m,:@__._% d4s Blaguajuz ap ajap

NYWZND YSON CONVYEO OAVHEH SN

»
\EN% 200

OO0 U108 |8 PRIOUSBEIIHBN UUOIIBPUNJ MMM
wullsd ¥ 40 OpEINHIST NS DR

wwudo ‘08eiS0 - mha_m{ ON dlL
(037 sjuejuasaidey

ONYZNdYD

g ok g r@ 10-60-LZ07 :OIUSIWIOUIA 8P BYIH
[0-60-STOT *UQISID 3p BYI3

"SBIOL] 0] 2P 10} Un U0
6107~ 001¢ UQrN[OSAY (STOV) dDY OPeZULAY [e}IA au0dog osing) [o 9qoide £ ozi[eay

pqopL0)) - DILJUON 2P 9C8/ £60S DD
20UnN] 2008 yppnp SIPIT

sonb ivIsu0?) 2oV

‘|ewsoZ ON uQIEONPT - GLOZ 8P OAB 92 18P GZ0L ON Oles98( |8 A jedidiunjy ugioeonp3
ep BURJGI08S 'GZOZ (8P 2IQWeIIQ Op L0 19P 6EBE-00LL ON UQION|OSaY ejueIpeiy opeqosdy

PRYSFFELIO6 LIN

ONUWNH O1104HH530 13 A Oruadyl 13 Bibd BAILBINDT NOIINLELSHI

¥1 30 VHON3S VY1SINN KOIVON

[BI20G UGRB|0L] A @ — %! \
mu_l__nvm ep G.._.-..uu_w__[__..)... ,...| _
ap = ¢ wl m z —._m 2
e

IUGRIBIPLIIA




gigmaadsy sjusang “@lusa0g

guBWINg O][0i1es8¢]

A BANEINDT UDISBIUBLD dS eligdiisjusy ap ajap
NYWNZND vS0u QONVE0 OAVHE SN

-
\smr@ 4200

DIUNO FZULISTIAB|SPRIOUSESLS P LIUOHE RN M
wuliad ®) ua OPEIYI NS DR

nimiesrwnns (G5 0€-80-LT0T :OIUSIUIIOUSA 3P BYIOS
0€-80-570C “UQISID 3 2Yo2]

"SEIOH (71 9P [€101 Ut UOD
(e1ouejuy ] A 190N ] op sednuy seuodmNsU]) [INVI e1Sajensy osm) [0 oqoxde £ ozijeay

DqopA0;) - DILJUON 2P 968/ £60S DD
20UnN 2008 yypnp SIp1aT

sonb uvpsuo) aovy

‘eurI04 ON UQIEONPT - GLOZ 8P OABW 9Z I8P GZ0L ON 018108( |8 A [ediolunyy ugioeanp3
op BlE10I00S 'GZ0Z 18P @IqUIaIoI] op L0 19P GEBE-004) ON UGIONIoseY sjueipely opeqoldy

O-GIRPECING LIN

ONUWNK 0710480530 13 A OrHBUYL 13 Gdbd BAILUINGI NOIIALILSHI

¥1 30 YYON3S YELSINN NDIJVONNS

[©120G UQ:28|014 A . o
pnjog 8p OUBsIUNAl i %
prjosuy . um -
- (LA

55898_8. Emﬂh oz.&
|eBaT sjuguasalday
ONYZNdNYD
a13a ZIAONYNHIH AZ88Y AQ03 4

r—
) uc\U\
.\....l\.‘vrt.liul
(e e

QREIPLIA




"9ju900(
eisigmadsy ajuanong
OUBLWINE oOjjolesaq
A BARINDT UQIDBIUBLID S Bliogilejus ap sjer
NYIWZND vSOH QANVE0 OAVHY SN

w
\smr@ 4

09 WOD BZULISdE B[S PEIOUSS BABEN ULOIIBPUN) Mmmm
wuilled &) LT GPEININ NS Op

wudod p8BLG0 - 22_« oN di,
jefia7] ajuruasaiday
ONYZNdWYD
g14d ZIANVYNYTH AT8HV AQQ3YS

S T

pEpELUE e e snbi)ea ~ WNIWOI N\NON nOwﬁﬁDmeOﬂ—O.}, @ﬁ @H—UO r.H 1 5
waassunios 75 87-80-ST0T “UQISIA 3p eyo] 2]
‘SBIOH (7] 2P [210] Un U0d eric ol

610C 9P 001 € UOIoNjosay - 0ol
[dALV - RIDUBJU] 2] 9P SSJU[RADIJ SOPEPIULIdjuy] Se| & epeISoju] ugioudy ap osin) [ oqoide A ozi[eay

pqop10,) - DIJUOIN 9P 9C8/L£60S DD
20unN 2208 yppny Sp1oq

sonb ivpsu0) 2OV

‘[EWIO 4 ON UQIOBONPT - GLOZ 8P OABW OZ 8P §.01 ON 019108@ @ A |ediounjy ugioeonp3
op BLRIBIO8S ‘G20T 18P 8IqI8Idl] P L0 19P BEBE-00Z) ON UQIaNiosay ejueipai opeqosdy

96985 PS5 106 LIN
ONUWNH OTI0YYHSI0 13 A OrHAHYL 13 tdtd HAILEINGI NOIJRLILSKI

¥130 VHOH3S WHISINN NDIJYONNS

(21206 ue22a|oL] A 0 |
— m z _._u_ 2872
. o R .




g1 0ads3 ajuednd
QUELINK OjjoLEsey)
& BANBONPT UQIDBIUBLY dS
NYINZND YSOd

L

RWZ 200

m.:aooogzo. Eaﬁ n_z.&.
jefian ajuriuasaiday
ONVZNdWYD
ZAONYNYIH AZdHY AQGIHd

\U\‘\B\

DFWOY wiuRIedeen|epRIOL NSSNUUOIIBPUN] A
wuilied wy 4o OpER)IS DY op
ESRRCh- PR 97-80-LC0C :OJUSMUIIOUIA P efjooq
ORI AP B @ fRaas
VEISHRNGIITONRS 97-80-$COC -UoISIWe ap Yoo !
"SBIOH {1 op [©1031 tn uod i

8107 2P 9911 UOIONJOSSY - OpEULLY
0)O1]JUO)) 9P SBWINIIA © [B100S00ISJ anbojug uoo pnjes us [e189u] UQLoUd}Y 0sIn)) [@ 9qoide A ozijesy

pqop4o,) - PLJUOPN P 968/ 605 DD
20unN] 2208 YupN[ SIp1oY

2anb 1vpsuo) aoVg

‘JewIo ON UQIORINPT - GLOZ 8P OABW 9Z (8P G201 ON 018108Q (@ A [ediolunjy ugioeanp3
ap BLIR}A.I08S *5Z0Z (9P 8IqWal 8p L0 9P BEBE-004L ON UQIONj0S8Y BlUEBIPSYY OpEqoIdy

9-69RFFSI06 LIN
ONUWNH DTI08YYSI0 13 A OruaudL 13 Bdbd BAILHING NOLINLILSHI

¥ 3] VEOH3S VHISINN NDIDYONN

(01005 U0aI0Y A [P
( - A .AN €
e T




"|Iuaso]
eisje12adey aueaoQ

OUBWINY O}|oHBsag
A eaneanp3 upOBLALD 4%

wiudo) 088150 - 94604 ON dl
jefian ajueluesaitay

ONYZNdWNYD

epioiiiajuy af ajar

MYIWZNO vSOH OUNYE0 OAVSE SN g13d Z3ANYNYETH AJ8HY AQGTYS
Yfmwzan eco e u\
- .\\\lllv‘...l.\ll
G =™ g

O W0 FZURIST0 8|S HTIOUSPRIPENLUGI BPUNL MM
wuilind ®] o GPEDYHISG NS D

wnaoero (G5 s s o il
80-60-5C0T -UQISIWD 9p BYUO3H

‘SeIOH 8§ 9p 18103 Un Uod
BOIPIIA] UQISI]A] 0SInD) [2 9qoide £ 9zIjesy

pqop40;) - DLJUOP] 2P 9C8/£60S DD
20unN 2208 yppnf SIP1oY

sanb uvpsuo) 2ovg

|ewIoZ ON UQIORONPT - GLOZ 8p OABI OZ I8P GL0L ON 018100 (@ A [edidunjy ugioeanp3
ap eue}eI0es 'GZ0Z 18P S1qUIBION] 8P L0 |9P BESE-00LL ON UQION|0SaY Bjueipaly opeqoidy

O-6YRFELTIOG LIN
ONDWNK 0TI04HBSI0 13 A OTHAHYL 13 Ybd GAILEINOI HOTINLILSNI

¥130 VHON3S YHLSINN NOIIVNN

- 39NN 43S

MYRWILISA




‘?jusdog

g)sienedss ajuanog
OLBLLNY Ojjolesaq
A eAaRONPT UQIDBIUBLID dS
NYINZND YSOd

k
: ENW

oYL0 FZUSISd9aB|SPEIOUSEBIBENUUDIIBPUN) MmMMm
wuiling ® Ud OpER) I N op

m_caooomm_mo m:mmm nza._.
|efia”] ajuejuagaIRy
ONYZNdNYD
g1343 ZAANYNYIH AFGHY AGO3Yd

\.}\w- Moo

euadiiajuy ap ofar

pacamst e gm v7-80~L707 :OIUSTWIOUSA 3P LY
e vt > pT-80-STOT SUQISIWID 3P B0 .
‘SBIOH 08 °op [e10] un Uudd :.3”...3_:#

T20T- §S - O e1ounuas £ 6107 / 001€
UQION[OSY - BISON 0FIPO)) - [BNXAS BISUSOIA 9P SLUWINOIA © [eIo1u] UQLously ap osin)) [9 oqoide £ 9zijeay

vqop10)) - DIJUON P 9C8/ 605 D)
20UnN 2008 ypny SIp1oY

sonb 4vpsuo) aovy

‘[ewIog ON UQIOeINPT - GLOZ 9P OABW O [P G201 ON ol2i0e( ¢ A |edioluniy ugioeanp3
op BURISI08S '5Z0Z 19 2JQWeIdI 8P 10 |9P GESE-004L ON UQION|0SaY BjuRIPa opeqoidy

Y-698F 15106 LIN
ONUWNH 0T108HHS3A 13 A 0rbALYL 13 BUUd HAILBINAI ROIINLILSKI

¥1 30 YHON3S YHLSINN %ﬁ.gg

(21206 UQDI8|01] A o
PNDS 8p O ISsIuny
pheSuIW m _‘M




"91U8%0Q

m_m__mwuun—ﬂw AJua2og H_EQDWSW‘JWJMW—:MMM_O sz di

o:mezoozmmm
A m>=mu:uwﬁq.um«cm:% ds Eligglieju3 ap ajap ONYZNdIYD

NYINZNO vS0y OONV80 OAVHE SN g13g ZIONYNMTH ATEHY AGAIYS

- \ENW = \ r\waam..\%\

(D

0WOI FZULISIS6R|8PEIOUSI B BENUUCIIEPUN) MMM
wuilied ®) Uo GRERY) 00 MR op

.Hmuuuum.____.ﬁ:@ TZ-80-L707 -OIUIWIOUSA 3P BYII]
<T-80-$C0C ‘UOISTWD 3P BYI4

"SRIOH {¥ 9P 8101 un Uod
6107~ 001 € UQION[OSIY - PN[ES 9P SOIOIAISS dP UQIORISAI] B[ US UQIOBZIUBWNE] 9P 08In)) |3 oqoide £ oziesy

pqop40)) - DIIJUOIN P 9C8/L£605 DD
20unN] 2208 yppny SIp1oY

:anb ivpsuo) 2OV

|ewso4 ON UQIORONPT - GLOZ @P CABW O |8P GLOL ON 018108 (8 A |edidIUniy UGIOEINPT
op eUR}aI0eS 'GZ0Z [8P 21qWLIdIC 8P L0 8P GESE-00LL ON UQION|oSaY Bjueipa opeqoidy

V-6YRFECIO6 LIN
ONUWRH 01T08YHSI0 13 A OrAYYL 13 B bd BALLUING NOKIALILSNI

| ¥ 30 YEON3S YUL53NN NOLIVONNS

IUQIIEINLIDA

A1 [P TRy,
[CI206 UQDIB|0L] A a

PN|DS 8P O JBisIuy

PR{PSUIW




gisieoads3 ajusnog "9lua00Q
oueLNK Djjoliese
>m>amu=umﬂo_mﬂ:mz% ds BlLIMIBIUT 8P 8jar
NYWZNSD vSO0H OONVYA0 OAAvHg SN

h
\Ewm X0,

DOYIOT TZURISOSE RSP RIOUSEEL BENUUDITERNY MM
wuklEd 2 U0 DPERP;IST % P

=wdod 088150 - Em_wm oN di
{8037 ajueluakoidey
ONVZNdNYD
8134 ZIGNVYNHIH A28V A0S

"-R
e e

-

S

e L g Q-80-L707 :OUSTUWIOUA 9P BYII]
v anes 5 R1-80~SZ0T “UQISIWR 3p 203 3o
'SEIO 8% 9P [B10} UN UOD it i

20T / TEYT UQIonjossy A 8107 / 08TE UOION0SY
[euoroowry erdeso], us SISBJU UOO OJon(J 9P 0S300IJ Ud ojuarweyedwiooy ap osm)) 19 9qoide A ozijeay

pqopL0)) - DLIJUOIN 2P 9C8/ €605 DD
20unpN 2208 ypny SIp1oY

2onb iv3suo0?) 2OVE

‘[BWIO4 ON UQIoBONP3 - §10Z 6P OABW 9Z [9P G201 ON o1108q {8 A jedislunyy ugiseanp3
op BLEJSIO8S 'GZ0Z 19P 8IqWSIOI] 8P L0 18P 6EBE-00LL ON UQISNI0SEY BlUBIPBN opeqoldy

G-6YRPFCIO6 LIN
ONUWNH 011088YS30 13 A OredBYL 13 ¥td BALLUINGI NOLINLILSKI

¥ 30 YHON3IS Vy153NN NODYONNS

[D1250G UQ: 208|101 A 2 —_
PNjnS 8p OasIun i %!
; ( ol % AR M
oSN




*9]u920(]

gisigsadsy ajuanog ewdo?) 088160 Emm_s oN db
8

QURUWINH OJj0iiess efia sjuruasa
A eanganpy _.r__o,_nwﬂcm_._% dS Blisgliajuy sp ajar e ONYZNdNYD ;
NYNZND vSOH OONYE0O OAYHE SN g2i3J ZIAANVYNHIH AS0HY A0

e R

DFWOS FZUSISd4 B8P RIOUSIRASEN UUDIIBPUNE Maun
wuilied W U0 OREDYHISD N op

peppaua e & anhypas K OﬂlwolN\NON “o“—ﬁ-ﬁo.ma..mogo.} Oﬁ m&oom
wanssonenaes (75 9180570 ‘UQISIWD 3P YOS .
‘SBIOR] 8 Op [©10} UN UOD i

"610T 9P 001 ¢ uolonjosay
~sootuing) sejuady uoo einpewony) Sp SBWIIIA € [2ISoU] UQIOUSJY 9P S0[0J0101{ OSINT [9 oqoide A 0zi[edy

pqopA0)) - PLIJUOIN 2P 9C8/ £60S DD
2ounN 2o ypny Sip1o]

:onb avisuo0) OV

‘lewog ON UQIDRONDT - GLOZ @p OABW OZ 18P GZ0L ON Oleidaq (@ A |edidiuniy ugineanpl
ap BLEIRI08S ‘GZ0Z (8P 81quWeInid 8P L0 19P 6ESE-00LL ON UQION[OSaY BluBIpa opeqoidy

9-6INFFSIN6 LIN
DHUWNH 01108YUBS30 13 A OrEABHL 13 Hdtd BAILBINGI KOLINLILSKI

¥1 30 VHON3S VHLSINN NDIIVONAS

[DI90G LOLI0BI01 A . ——
poS mvm..m..h_wm—.__ﬁ @ : ? %! \
(- Y ?
P




"81u800Q

gisyenadsy ajuenoQ ewdod) 0RBLS0 - 9260, BN db

ouewny ojjouesaq |efiaT] aluRuasaI0BY
A . BlI9lIajUT ap ajal
mzummﬁuqmmﬁ_% wmmﬁo <9 QUONV80 O/AvHE SN 2130 Nmoztzwwmmw%%mﬂo%cmmm
k P .\.\..
3 ENW . ! ' \ rl..\\luwlﬂn b mnst
h\. _
uu.:&o.ﬂ:!&-nﬁm.-_.!< - J] .--..1:.:..3:.3
v 3 W LD OpPEMIST NS DR
it SR ciet 91-80-L70C :OJUSTUIIOUDA 9P BYI9
YINTEIESI VA0 NONSE @ .t
VRISIANAGIHONRS 91-80~-CT0OC UQISIW 3P BYO3{ :
"SBIOH (09 o_u [e30} un uod o B el

[B100§ UQI003101J A Prfes op OLISIUIA [Z0T / 00T Uoonosay - (LO0d “3unsoL
2187 J0 JUI0g) sunedsy] £ SYIS ‘HIA sepidey seqanid sp ewo], g eied 0[0003014 0sIM)) |9 oqoade A ozijedy

pqop10)) - DILJUOIN 2P 968/ £60S DD
20unN 2208 yppng SIP1’y

:onb uvpsuo) aovy

‘|RWIOS ON UQIOEINPT - GLOZ 8P OABW OZ [8P S0} ON 018100Q |8 £ fedidluniy ugioednp3
op eUBI9I08S '6Z0Z 18P 2IGLeIdiqg 8p L0 8P GEBE-00LL ON UQION[oSeY SjuBIpaN 0peqoIdy

O-6YRFFSING LIN
ONUWNH DTI0HYBSI0 13 A Oro8HYL 13 BUYd BAILEINGI ROIINLILSKI

¥130 YHON3S VULSINN RODvaA4

[DI20G UDD8I0L] A P —
pnjoS @p OBSIuNA B %
PRSI ‘ i Y,
C ol N
i’




v F s A
aiflc LJ‘_J x>
-4
aAluinndgd.ior

Nosres y 2pelidos / Full name
Nignero de identificacion 7 1D Number

50 9 3 78°5 6

Nidrero de contacio (mded) / Fhone rumber

3208273359
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha de aplicacion
—~ Vacuns Dosis Lahorstorio
Date of vaccination
Dla  Mes Ao
Vaecine Dosas Laboraiory
Day Month Year
™ Adulic Primera o7 0y 2013
™ Adulio Sequnde 12 [ 2019
COVID PRIZER " Primera 13 06 202 PFIZER
Fiobre Amarila - Unica ] 09 2025 Sanofi Pasteur
INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS Anual 08 [} 2025 GC BIOPHARMA CORP
O Adulio Tercera 08 00 2025 Serum

E Mnisterio de Salud y Protecdion Sodial cerfifica que los datos agqui dispuesios
fueron exraidos del Sisiema delnfonmacion PARWEB det Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Esle Cerlificado Digital de Vecunacion acredile que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunadion agui descritas.

Para validar 1a aulenticided de este documentn, por favor escance ef codigo CR
que debe abrir la pagina.

H camé podei prasentar aclualizadones de confomidad con al regitio de iz irformadion de
la vaounadon que walizan los presiadares. de servicios de Salud y Enfidades Adminidradoras

LEIDIS JUDITH SAEZ NUNEZ

de Planesde Beneficios de Salud.

Pég. 1 de 1. Fechea de generacion: 2722026 10:25:30

Colombia

Esquema de Vacunacion

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificiadn 4 1D Type
CEDULA DE CHDADANIA

Fecha da necimienio/ Dale of kith
04/07/198%

Pais necimiento / Cauntry df bith
COLOMBIA

Comen elecimnico / emal

Nipmwro de Lot PS5 Vacurmdorn Nombres y apsilidos del v acunadar
Vaceine Balch Administsing Canber Full nama Vaccinator
02481008A SAONTERIA ESEVDASINU
221500217 MONTERIASALUDROTM EPESASRY MASTHA LI IANA ESPTRA
EWG216 MEDICIHAINTEGRAL IS SAS. YORIS VANESSA HOYCS GUEVARA
ISELA INES GUTIERREZ NARVAEZ -
e e D oAt CC30905770 ~INACTIVO
LIZ CAROLINA PUELLO PUELLO -
Yozl e ey CC1087261163 - ACTIVO
2334X006A MONTERIA ESE IDASINU EIZ CARCUINA RUE L0 PUBLLO =

CC1067261163 - ACTIVO

‘The Mnistery of Health and Social Proteclion certifies that the informatién in this
document was exracied from PAWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl  (byits acronymi nspanish: Frograma Ampliado de
Inmunizacion)

This Digital Cedificate of Vacdination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccinalion schedule as it is described here.

To wlidate the authenticly of this document, please scan the OR code that
should open the page.

The tand can be updated bamsd on vacdnation infumeticn records maintsined by healthcars
inshitulions and health senvice plan adminisrators,



06 de agosto de 2024

JIRO S.A. con NIT 830913980

Certifica que:

EL(La) sefior (a) LEIDIS SAEZ NUNEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania No.50937856, laboro
desde 01 octubre 2022 en nuestra Organizacion, desempefandose como AUXILIAR DE ENFERMERIA,
mediante un contrato a término L-Labor, con un salario mensual de $1,117.172 En caso de requerir
arapliar informacién, por favor dirgirse al drea de Gestion Humana Esta cerlificacién se emite por

solicitud del Empleado.

Jiro-

Histérico de contratos

CARGO SALARIO FECHA INICIAL FECHA FINAL
AUXILIAR DE 1,117,172 01-10-2022 01-10-2023
ENFERMERIA
Atentamente,

-

Hit .'|’(\I!I &

Refndva v
Algjandra Arango Alvarel
Auxshar de Servioo al Oienie

www.gigha.com.co
PBX{57)+604444 7600
Cl. 14 #48 — 33 Oficina 815
Centro Comercial Monterrey

Medeillin, Antioquia




CERTIFICADO DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

Por medio de la presente certifico que no me encuentro incurso en las causales de
inhabifidad e incompatibilidad establecidas en la Ley 80 de 1993, en el decreto 128
de 1976 y la ley 1474 de 2011 y demas normas sobre la materia. Declaro bajo
derecho del juramento que se entiende prestado con la firma del presente
documento, que no me encuentro incursc en ninguna de ellas, ni mis socios, ni
tampoco la sociedad que represento.

Cordialmente.

B R Moiez,

FIRMA

CCN°50 o 6}%5‘6
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez cansultada la base de datos de deudores alimenianos morosos REBAM, el(la) ciudadano{a) con niamero de
idenggcggxs'm CC 50937856 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MO

Esta certificacion es valida en fodo el Terrilorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 27/02/2026 1208 PM

Codigo Venficacion: UNZSP8D35J
Valida hasta 28/05/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



