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a. Recomendacién con prioridad Media:
Control Administrativo:

~Reenvasar las sustancias guimicas Unicamente en envases adecuados y compatibles, resistentes al producto y destinados
exclusivamente para uso quimico, garantizando su correcta conservacién y manipulacién.

-Implementar el etiquetado obligatorio en todos los envases, conforme al Sistema Globalmente Armonizade [SGA), incluyendo
nombre del producto, pictogramas de peligro, palabras de advertencia, indicaciones de riesgo y medidas de precaucidn.

-Asegurar la disponibilidad y consulta de las Hojas de Seguridad (SDS] de cada sustancia quimica en el drea de trabajo,
facilitando el acceso a la informacidén sobre riesgos, manejo seguro y respuesta ante emergencias.

-Capacitar y sensibilizar al personal sobre los riesgos asociados a la manipulacién de sustancias quimicas, la importancia del
etiguetado, el uso de envases adecuados y la prohibicidn del reenvasado en recipientes de consumo.
Resolucion 2400 de 1979 / Decreto 1072 de 2015

Bodega 1 Ruta 169 - Hallazgo con oportunidad de mejora

Se identifica un 3rea destinada para la ubicacién y almacenamiento de elementos destinados al envio hacia otros centros de
trabajo; sin embargo, se evidencia la necesidad de fortalecer la organizacién, clasificacion y control de los elementos
almacenados. Mantener una adecuada distribucion del espacio, asi como una correcta identificacién y orden de los materiales,

es indispensable para facilitar su localizacién, evitar confusiones, prevenir dafios y reducir riesgos asociados a tropiezos, golpes
o manipulacion inadecuada.

Evidencias:

a. Recomendacidn con prioridad Media:
Control Administrativos:

Implementar la metodologia 55 en el drea de almacenamiente, con el fin de mejorar las condiciones de orden, limpieza,
seguridad y eficiencia en el manejo de los elementos destinados al despacho:

-Clasificar [Seiri] los elementos almacenados, identificando aguellos gue son necesarios, los gue estan pendientes de envio y
los que no son requeridos, evitando la acumulacion innecesaria de materiales y reduciendo riesgos por desorden.

-Ordenar [Seiton) los elementos de acuerdo con su tipe, destino y frecuencia de uso, asignando espacios definidos ¥
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sefnalizados que faciliten su ubicacion, manipulacion y traslado seguro.

-Limpiar (Seiso] de manera periddica el area, asegurando pisos, estanterias y superficies libres de suciedad, residuos u
obstaculos gue puedan generar riesgos de tropiezos, caidas o contaminacién de los elementos almacenados.

-Estandarizar [Seiketsul las practicas de orden y aseo mediante la demarcacién de dreas, rotulacién visible, procedimientos
de almacenamientc y lineamientos claros para el uso del espacio, garantizando la uniformidad en la gestion del area.

-Mantener la disciplina [Shitsuke) promoviendo la participacion activa del personal, sensibilizando sobre la importancia de
respetar el orden establecido y formentando habitos de autocuidado y responsabilidad colectiva.
Resolucion 2400 de 1979 / Decreto 1072 de 2015

Bodega 1 Ruta 169 - Hallazgo con oportunidad de mejora: Escaleras

En las escaleras de acceso al sequndo piso se evidencia que cuentan con cintas antideslizantes instaladas en los peldafios, asi
como con pasamanas adecuados, o cual contribuye a condiciones seguras para el trénsito del personal. Estas medidas permiten
reducir el riesgo de resbalones y caidas durante el ascenso y descenso por la escalera.

No obstante, se identifica una oportunidad de mejora en la baldosa que conecta el primer entrepafio del segundo piso, la cual
actualmente no cuenta con cinta antideslizante. Esta condicion podria incrementar el riesgo de resbalones, especialmente
durante condiciones de humedad, alto flujp de personas o transporte de elementos.

Evidencias:

a. Recomendacion con prioridad Media:

Control de Ingenieria: instalar cinta antideslizante en dicha baldosa, con el fin de complementar las medidas de seguridad

existentes, garantizar la continuidad de la proteccion en toda la zona de circulacién y fortalecer la prevencion de incidentes y
caidas al mismo nivel.

Resolucidon 2400 de 1979 / Decreto 1072 de 2015

Bodega 1 Ruta 169 - Hallazgo con oportunidad de mejora: Oficina

En la oficina se evidencia una oportunidad de mejora relacionada con el estante de archive, el cual no se encuentra debidamente
anclado ni asegurado, generando un riesgo potencial de caida o volcamiento. Esta condicién puede ocasionar lesiones al
personal que labora o transita por el 4rea, especialmente durante la apertura de cajones, la manipulacion de documentos o ante
movimientos involuntarios.

La falta de anclaje adecuada del estante representa una condicidn insegura desde el punto de vista locativo y de prevencién de
accidentes, por lo cual se considera necesario implementar acciones correctivas que garanticen su estabilidad y contribuyan a
mantener un entorno de trabajo seguro y controlado.

Evidencias:
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a. Recomendacién con prioridad Media:

Control de Ingenieria:
-Anclar el estante de manera segura a la pared o al piso, utilizando sisternas de fijacién adecuados [anclajes, tornilleria o
soportes certificados), garantizando su estabilidad y evitando el riesgo de volcamiento o caida.

Verificar que el sistema de anclaje sea acorde al peso, tamafio y tipo de material almacenado, considerando la carga méaxima
permitida por el estante.
Resolucién 2400 de 1979 / Decreto 1072 de 2015

b. Recomendacién con prioridad Media:

Control Administrativo:

-Distribuir la carga de forma uniforme, ubicando los elementos de mayor peso en los niveles inferiores, con el fin de reducir
el centro de gravedad y aumentar la estabilidad del estante.

-Evitar la sobrecarga de los niveles, respetando las capacidades de almacenamiento definidas por el fabricante o por criterios
de seguridad.
Resolucién 2400 de 1979 / Decreto 1072 de 2015

Bodega 1 Ruta 169 - Hallazgo Positive: Cuarto insumos

Se evidencia que el drea cuenta con adecuadas condiciones de orden y aseo, reflejadas en la correcta organizacién y ubicacion de
los diferentes insumos almacenados. Los elementos se encuentran dispuestos de manera ordenada, facilitando su identificacian,
acceso y manipulacion segura por parte del personal.

Asimismo, se verifica que los estantes utilizades para el almacenamiento cuentan con el anclaje correspondiente y se
encuentran debidamente asegurados, lo cual contribuye a la estabilidad de la estructura y reduce el riesgo de caidas o
volcamiento. Estas condiciones favorecen la prevencién de accidentes, optimizan el aprovechamiento del espacio y fortalecen el
cumplimiente de buenas précticas de seguridad y orden en el area, alineadas con los lineamientos del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Evidencias:
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a. Recomendacion con prioridad Baja:

Control administrativo: Dar continuidad al proceso de implementacién de mejoras mediante un seguimiento sistematico y
permanente gue permita verificar su correcta aplicacion y efectividad en los puestos de trabajo. Este control incluye la
revision periddica de las acciones implementadas, la validacién de su cumplimiento durante las inspecciones de seguridad y
la identificacién oportuna de desviaciones o nuevas necesidades.

Resolucign 2400 de 1979 / Decreto 1072 de 2015.

b. Recomendacion con prioridad Baja:

Control administrativo: Dar continuidad y fortalecer la implementacion del orden y aseo en las areas de trabaje mediante la
aplicacion sistematica de la metodologia de las 5S [clasificar, ordenar, limpiar, estandarizar y mantener la disciplinal. Este
control administrativo busca asegurar que las practicas de organizacion y limpieza se mantengan de forma permanente,
promaoviendo espacios de trabajo seguros, funcionales y eficientes.

Resolucidn 2400 de 1979 / Decreto 1072 de 2015.
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Conclusiones Generales

La emisién de hallazgos y el reporte de condiciones potenciales constituyen un pilar fundamental dentro de un enfogue proactivo de gestion
de |2 seguridad y el orden y aseo en el centro de trabajo. Este proceso no se limita a informar sobre situaciones detectadas, sino que busca
generar conciencia y responsabilidad compartida entre todes los actores de la organizacién, promoviendo una cultura preventiva que
priorice la integridad fisica de los trabajadores y la continuidad operativa.

Al presentar los hallazgos, se pretende que la empresa cuente con infarmacién clara, objetiva y orientada z [z accién. Las recomendaciones
deben ser especificas, practicas y viables, de manera que permitan la implementacién de medidas concretas para mejorar las condiciones
lacativas y reducir riesgos. Este enfoque facilita la toma de decisiones informadas y el cumplimiento de lz normatividad vigente en materia
de Seguridad y Salud en el Trabajo [SG-SST).

Por otro lado, el reporte de condiciones potenciales es igualmente critico, ya que permite anticiparse a riesgos antes de que se materialicen
en incidentes o accidentes. Esta visién preventiva contribuye a la adopcidn de medidas mas efectivas y sostenibles, evitando costos
asociados a lesiones, dafios materiales y pérdida de productividad. Ademas, fortalece la capacidad de respuesta ante emergencias y mejora
la resiliencia organizacional.

En conjunte, estas acciones fomentan una cultura de seguridad y orden continuo, donde cada trabajador comprende su rol en la prevencién
y la empresa consolida su compromiso con la proteccién de la salud y el bienestar laboral. EL resultado es un entorne mas seguro, eficiente
y alineado con los estandares exigidos por la normativa colombiana, tales como el Decreto 1072 de 2015, la Resolucién 0312 de 2019 y la
Resolucion 2400 de 1979.
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SUPERINTENDENCLA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

D

ARL |SUMA>

Medellin, 6 de abril de 2026

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa UNION TEMPORAL BGA INNOVA 2, NIT N902019462, ha reportado 4
accidente(s) de trabajo ocurrido(s) a sus trabajadores dependientes desde las fechas 01 de
marzo de 2026 hasta el 31 de marzo de 2026, con un total de 0 dia(s) de incapacidad
pagados y una tasa de accidentalidad de 2.61%.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacién adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencion 018000 51
1414.

Atentamente,

\;‘:—:;_-.-/" ? ."J St

(\;-_‘ (3 i';;ly__? li ;
Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente

Direccion IP; 186.115.189.225, 192.230.104.13, 172.16.42.57. Pagina 1 de 1
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INFORME DE OBLIGACIONES
N°3 MARZO 2026

Contrato 358 de 2025: Cuyo OBJETO: "SUMINISTRQO DIARIO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO SEGUN
MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA EN SITIO — TIPO ALMUERZO,
RACION PREPARADA EN SITIO — COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA MANANA/JORNADA TARDE PARA NINOS,
NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE" — GRUPO 2.

OBLIGACION TECNICA No.15
OBLIGACIONES GENERALES

ANEXO No. 15

v' Plan de rutas ejecutado Rl y RPS

v Plan de rutas de distribucién de insumos de limpieza y desinfeccion

v Plan de rutas de distribucién de gas propano

Carrera 31 No. 51-74 Of. 504 Edificio Torre Mardel / Tel. (607) 6360407, Bucaramanga
E-mail: gerencia@mcdsas.com



& ’ L BGA 1l
ﬁ BEA UNION TEMPORA INNOVA VERSION 1
I NNOVA PLAN DE RUTAS .
RACION PREPARADA EN SITIO Sem 7 |FECHA:16012026
N? RUTA FRID #1 CiA DE ENTREGA CARGUE BODEGA
1 | PECHUGA, RES O CERCO, PULPAS DE FRUTA, QUESO VIERNES 6008 m
N RUTAFRIO#2 DiA DE ENTREGA CARGUE BODEGA
1 PECHUGA, RES O CERDO, PULPAS DE FRUTA, QUESD VIERNES 9:30a. m.
N7 RUTAFRIO #3 DIA DE ENTREGA CARGUE BODEGA
1 PULPAS - CARNE DE RES O CERDO MIERCOLES §00am
L RUTAN"1 JUEVES DIA DE ENTREGA CARGUE BODEGA ENTREGA UNIDAD
1 |LE INEM SEDE G 12:00 p. m.
2 [LELALIBERTAD JUEVES 10:00 p. m. 1:00 p. m.
3 [LE INEM SEDE A (con frio) 215p.m
|
N® RUTA N® 2 JUEVES DiA DE ENTREGA CARGUE BODEGA ENTREGA UNIDAD
1 [LE DAMASO ZAPATA SEDE A 1:00 p. m.
JUEVES 1230 PM,
2 |LE SANTANDER SEDE A 200p. m
N® RUTA N"3 JUEVES DIA DE ENTREGA CARGUE BODEGA ENTREGA UNIDAD
1 |LE SANTANDER SEQE D 230p. m
2 |LE SANTANDER SEDE C JUEVES 1:30 p. m. 315p. m.
3 |L.E SANTANDER SEDE F 3:30p. m.
N® RUTA N"1 - VIERNES DIA DE ENTREGA CARGUE BODEGA ENTREGA UNIDAD
1 || ENUESTRA SENORA DEL PILAR SECE D 9:30:00 a. m,
2 |LE TECNICO EMPRESARIAL JOSE MARIA ESTEVEZ 10:30:00 2. m,
3 [LE SANTA MARIA GORETTI SEDE A VIERNES 7:008. m. 1130002 m
4 |I.ENUESTRA SENORA DEL PILAR SEDEB 12:30:00p. m
5 |LE AURELIO MARTINEZ MUTIS SEDE B 1:00:00 p. m
N® RUTA N* 2 VIERNES DIA DE ENTREGA CARGUE BODEGA ENTREGA UNIDAD
1 |LE AURELID MARTINEZ MUTIS SEDE C 540008 m
2 |I.E SANTA MARIA GORETT| SEDE C VIERNES 8:30a.m. 10:00:00 & m.
3 |L.E NUESTRA SERNORA DEL FILARE 10;30:00 a. m.
L RUTA N= 3 - VIERNES DiA DE ENTREGA CARGUE BODEGA ENTREGA UNIDAD
1 |LE ESCUELA NORMAL SUPERIOR WVIERNES 2:00p. m. 300pm
N® RUTA N® & - VIERNES DIA DE ENTREGA CARGUE BODEGA ENTREGA UNIDAD
1 |LE PROMOCION SOCIAL DEL NORTE SEDE E 10:30:00 2. m
2 |LE JUVENTUD 11:30:00a m
3 |L.E PROMDCION $OCIAL DEL NORTE SEDE A-8 VIERNES 20Da m. 12:30:00 p. m
4 |EPROMOCION SOCIAL DEL NORTE SEDE D 1:30:00 p. m,
5 || E PROMOCION SOCIAL DEL NORTE SEDE C 2,00:00 p. m.
N° RUTA N° 5 - VIERNES DiA DE ENTREGA CARGUE BODEGA ENTREGA UNIDAD
4 |LE JOSE CELESTING MUTIS 10:00:00 a. m.
5 |LE NUESTRA SERORA DEL PILAR SEDE C WVIERNES 900 am 10:30:00a m
& [LE LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO 11:00:00a m
N® RUTA N° 6 VIERNES (CON FRIO) ClA DE ENTREGA CARGUE BODEGA | ENTREGA UNIDAD
1 [INSTITUCION EDUCATIVA SANTO ANGEL VIERNES - MIERCOLES 1:00 p.m. || 200p m
N RUTAN*T DIA DE ENTREGA CARGUE BODEGA ENTREGA UNIDAD
1 |I.E RURAL BOSCONIASEDE A 10:00a. m
2 |LE RURAL BOSCONIASEDEE 10:45a. m.
3 |LE RURAL BOSCONIA SEDED 11:30a m.
4 |IE RURAL BOSCONIA SEDEF VIERNES a00am 12152 m.
5 |LE RURAL BOSCONIA SEDEG 1:15p. m.
6 |LERURAL BOSCOMNIA SEDE C 215p m.
7 [LE RURAL BOSCONIA SEDE B 315 p.m.

NOTAS:

1. Mo 50 especiica placa de vehlculo teniendo en cuenta gue se hace miacion dé vehiculos

2. Mo s especiica cupos leniendo en cuenla que ia lecalizackin varia
3. Esla sweto a cambios de acuerdo coma se vaya

rrollando la ooaracon y ag

i |3 misma.
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UNION TEMPORAL BGA INNOVA

PLAN DE RUTAS
RAGION PREPARADA EN SITIO SEM 8

VERSION 1

FECHA:16012026

N RUTA FRIO # 1 DIf DE ENTREGA CARGUE BODEGA

1 | PECHUGA, RES O CERDO, PULPAS DE FRUTA, QUESO VIERNES 6:00a, m.
N® RUTAFRIO # 2 DIA DE ENTREGA CARGUE BODEGA

1 | PECHUGA, RES O CERDO, PULPAS DE FRUTA. QUESO VIERNES 9:30 a. m.
N* RUTAFRIO #3 DlA DE ENTREGA CARGUE BODEGA

1 PULFAS - CARNE DE RES O CERDD MIERCOLES 6:00a m.

N° RUTAN®1 JUEVES DIA DE ENTREGA CARGUE BODEGA ENTREGA UNIDAD
1 |LE INEM SEDE G 1200 . m,

2 |L.E LALIBERTAD JUEVES 10:00 p. m. 1:00p, m,

3 |I.E INEM SEDE A {can frio) 2:15p, m.

N RUTA N° 2 JUEVES DIA DE ENTREGA CARGLE BODEGA ENTREGA UNIDAD
1 |LE. DAMASO ZAPATA SEDE A 1:00 p.m

JUEVES 12:30 P.M.

2 |I.E SANTANDER SEDE A 2:00 p. m,

N RUTA N°3 JUEVES DIA DE ENTREGA CARGUE BODEGA ENTREGA UNIDAD
1 |L.LE SANTANDER SEDE D 2:30p. m,

2 |I.LE SANTANDER SEDEC JUEVES 1:30 p. m. IF5p.m

3 |I.E SANTANDER SEDE F 330 p.m

N® RUTA N°1 DIA DE ENTREGA CARGUE BODEGA | ENTREGA UNIDAD
1 |LE RURAL BOSCONIA SEDEA B:00a m,

2 |IL.E RURAL BOSCONIA SEDEE 8:45a m

3 |LERURAL BOSCOMNIASEDED 930a m,

4 |I.ERURAL BOSCONIASEDEF VIERNES 530 a.m 11:15a. m

5 |.E RURAL BOSCONIA SEDE G 1215p. m

6§ |L.E RURAL BOSCONIA SEDEC 115p m

7 || ERURAL BOSCONIA SEDE B 215p.m,

L RUTA N° 2 VIERNES DIA DE ENTREGA CARGUE BODEGA ENTREGA UNIDAD
1 |[INSTITUCION EDUCATIVA SANTO ANGEL VIERNES 8:00 o.m 7:00 g, m,

Ne RUTA N° 3 - VIERNES DIA DE ENTREGA CARGUE BODEGA ENTREGA UNIDAD
1 |L.E ESCUELA NORMAL SUPERICR VIERNES 6:00 p.m. 70dp m

Ne RUTA N* 4 - VIERNES Di& DE ENTREGA CARGUE BODEGA ENTREGA UNIDAD
1 |.E MUESTRA SENORA DEL PILAR SEDE D 8:15:00 a. m,

2 |I.E TECNICO EMPRESARIAL JOSE MARIA ESTEVEZ VIERNES T:00a. m. 9:30:00 a. m

3 |LE AURELIO MARTINEZ MUTIS SEDE 8 10:30:00 a. m.
N® RUTA N" 5 - VIERNES DiA DE ENTREGA CARGUE BODEGA ENTREGA UNIDAD
1 ||E SANTA MARIA GORETT| SEDE A 8:30:00a m

2 |I.E NUESTRA SENORA DEL PILAR SEDE B VIERNES 7:00a. m. 8:30:00 2. m

3 |FRIO INEM G Y LIBERTAD 10:30:00 p. m.
N° RUTA N" & VIERNES DIA DE ENTREGA CARGUE BODEGA ENTREGA UNIDAD
1 |LE NUESTRA SERORA DEL PILAR E 920008 m

2 |ILE AURELIO MARTINEZ MUTIS SEDE C VIERNES 8:00a. m. 10:00:00 8. m

3 |LE SANTA MARIA GORETTISEDE C 10:30:008 m

Ne RUTA N* 7 - VIERNES DLA DE ENTREGA CARGUE BODEGA ENTREGA UNIDAD
- LE PROMOCION SOCIAL DEL NORTE SECE E B0000 & m,

2 |LE JUVENTUD B:40:00 & m

3 |I.E PROMOCION SOCIAL DEL NORTE SEDE A-8 VIERNES 6008 m 9:30:00 a. m.

4 |I.E PROMOCION SOCIAL DEL NORTE SEDE D 10:10:00 a. m.

5 |[LE PROMOCION SCCIAL DEL NORTE SEDEC 10:40:00 a. m.
N RUTA N" 8 - VIERNES DIA DE ENTREGA CARGUE BODEGA

ENTREGA UNIDAD

|.E JOSE CELESTING MUTIS

|LE LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO

|.E NUESTRA SENORA DEL PILAR SEDEC

VIERNES

8:00a.m

3:00:00 a. m

10:00:00 8 m

10:5000a m

NOTAS:

1, No s¢ especiica placa de vahlcuso Enienco en cuanta que 54 hate rotacidn de wehiculos.
2. Mo se especiica cupes leaniando un cuenta gue |a focalizacion varla.
3, Esld sujelo 2 cambios de acuerdo como se vava desamollando |a

4y las

de la mEma
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UNION TEMPORAL BGA INNOVA

PLAN DE RUTAS
RACION PREPARADA EN SITIO SEM 9

VERSION 1

FECHA:16012028

N RUTA FRIO #1 DIA DE ENTREGA CARGUE BODEGA
1 PECHUGA, RES O CERDO, PULPAS DE FRUTA, QUESO VIERNES B:00a m
N® RUTA FRIO # 2 DIA DE ENTREGA CARGUE BODEGA
1 PECHUGA, RES O CERDO, PULPAS DE FRUTA, QUESC VIERNES 9:30a m.
N® RUTAFRIO# 3 DIA DE ENTREGA CARGUE BODEGA
| PULPAS - CARME DE RES Q@ CERDO MIERCOLES G:00 a m.
N* RUTA N°1 JUEVES DiA DE ENTREGA CARGUE BODEGA ENTREGA UNIDAD
1 |LE INEM SEDE G 12:.00 p. m.
2 |LE LA LIBERTAD JUEVES 10:00 p. m. 1:00 p. m.
3 |LE INEM SEDE A (con frio) 215p. m.
|
N® RUTA N" 2 JUEVES DIA DE ENTREGA CARGUE BODEGA ENTREGA UNIDAD
1 |LE. DAMASO ZAPATA SEDE A 1:00 p. m,
- JUEVES 12:30 P
2 |l.E SANTANDER SEDE A 200p. m
N RUTA N"3 JUEVES DiA DE ENTREGA CARGUE BODEGA ENTREGA UNIDAD
1 |LE SANTANDER SEDE D 230p. m
2 |LE SANTANDERSEDEC JUEVES 1:30p. m. 315p. m.
3 |LE SANTANDER SEDE F 330p.m.
N RUTA N*1 - VIERNES DIA DE ENTREGA CARGUE BODEGA ENTREGA UNIDAD
1 |LE NUESTRA SENORA DEL PILAR SEDE D 9:30:00 a. m.
2 |LE TECNICO EMPRESARIAL JOSE MARIA ESTEVEZ 10:30:00 a. m
3 [.E SANTA MARIA GORETTI SEDE A gl 2003 11:30:00 8 ™,
4 |I[ENUESTRA SENORA DEL PILAR SEDEB 12:30:.00 p. m.
5 |L.E AURELIO MARTINEZ MUTIS SEDE B 1:00:00p m
Ne RUTA N° 2 VIERNES DIA DE ENTREGA CARGUE BODEGA ENTREGA UNIDAD
1 |LE AURELIC MARTINEZ MUTIS SEDE C g40:00a m
2 |ILE SANTA MARIA GORETTI SEDE C VIERNES 8:30 a. m. 10:00:00 3. m
3 |LE NUESTRA SENORA DEL PILARE 10:30:00a. m.
N RUTA N* 3 - VIERNES DiA DE ENTREGA CARGUE BODEGA ENTREGA UNIDAD
1 |LEESCUELANDRMAL SUPERIOR VIERNES 2:00p. m. 300 pm
N RUTA N® 4 - VIERNES DIA DE ENTREGA CARGUE BODEGA ENTREGA UNIDAD
1 |IL.E PROMOCION SOCIAL DEL NORTE SEDE E 10:30:00 a. m.
2 [LE JUVENTUD 11:30:00 8. m.
3 |IEPROMOCION SOCIAL DEL NORTE SEDE A-B VIERNES 900a.m 12:30:00 p. m.
4 || E PROMOCION SOCIAL DEL NORTE SEDE D 1:30:00 p. m.
5 |I.E PROMOCION SOCIAL DEL NORTE SERE C 2:00:00 p. m.
N RUTA N* 5 - VIERNES DIA DE ENTREGA CARGUE BODEGA ENTREGA UNIDAD
4 |I.E JOSE CELESTIND MUTIS 10:00:00 3. m.
5 |I.E NUESTRA SENORA DEL PILAR SEDE C VIERNES 900am 10:30:008 m
6 [LE LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO 11.00:00a. m
Ne RUTA N° 6 VIERNES (CON FRIO) Di4 DE ENTREGA CARGUE BODEGA ENTREGA UNIDAD J
1 [INSTITUCION EDUCATIVA SANTO ANGEL VIERNES - MIERCOLES 1.00 p.m. 200p.m |
N® RUTAN®T DIA DE ENTREGA CARGUE BODEGA ENTREGA UNIDAD
1
1 |I.E RURAL BOSCONIA SEQE A 10:00 a. m.
2 ||E RURAL BOSCONIA SEDE E 10:45 8. m.
3 |LE RURAL BOSCONIASEDED 11:30a. m
4 |ILE RURAL BOSCONIASEDEF VIERNES B:00am 12:15a. m,
5 |I.E RURAL BOSCONIASEDEG ti5p.m,
& |LE RURAL BOSCONIASECEC 2:15p.m
7 |LE RURAL BOSCONIASEQEB 315p. m.
[FGTas
1, Mo se especifica placa de vehiculo laniends en fuenia que se hace rofacién de wehiculos.
2. No s especifica cupos teniendo en cuenta que (o fecalizacidn varia
3. Estd sujelo a cambeos de acuerds como se vaya dusaral |a operacidn y las des de B misma




B A UNION TEMPORAL BGA INNOVA VERSION 1
o Lt TS
NNQVA PLAN DE RUTAS :
RACION PREPARADA EN SITIO SEM 10| T 1A16012026
N RUTA FRIO #1 DIA DE ENTREGA CARGUE BODEGA
1 | PECHUGA, RES © CERDO, PULPAS DE FRUTA, QUESO VIERNES 600a m
e RUTA FRIC # 2 DIA DE ENTREGA CARGUE BODEGA
1 | PECHUGA, RES O CERDO, PULPAS DE FRUTA, QUESO VIERNES 930a m
ne RUTAFRIO#3 DI& DE ENTREGA CARGUE BODEGA
1 PULPAS - CARNE DE RES O CERDO MIERCOLES 1 600a m
N RUTA N° 1 JUEVES DIA DE ENTREGA CARGUE BODEGA ENTREGA UNIDAD
1 |LEINEM SEDEG 1200 p. m,
2 |I.E LA LIBERTAD JUEVES 10:00 p. m. 1:.00p m,
3 |I.E INEM SEDE A (con frio) 215p.m,
Ne RUTA N° 2 JUEVES DIA DE ENTREGA CARGLE BODEGA ENTREGA UNIDAD
1 |LE DAMASO ZAPATA SEDE A 1.00p. m,
JUEVES 12:30 P.M.
2 [I.E SANTANDER SEDE A 200p m
Ne RUTA N°3 JUEVES DIA DE ENTREGA. CARGUE BODEGA ENTREGA UNIDAD
1 |l.LE SANTANDER SEDE D 230p m.
2 || E SANTANDER SEREC JUEVES 1:30p.m. 315p m.
3 | E SANTANDER SEDE F 330p. m,
e RUTA N®1 - VIERNES DlA DE ENTREGA CARGUE BODEGA ENTREGA UNIDAD
1 |LE NUESTRA SENORA DEL PILAR SEDE D 9:30:0C a. m.
2 |LE TECNICO EMPRESARIAL JOSE MARIA ESTEVEZ 10:30:00 a. m.
3 |L.E SANTA MARIA GORETTI SEDE A MIERHES 7008, m. 11:30:00 5 m
4 |LE NUESTRA SEFIORA DEL PILAR SEDE B 12:30:00 p. m.
5 [LE AURELIO MARTINEZ MUTIS SEDE B 1:00:00 p. m
Ne RUTA N* 2 VIERNES DIA DE ENTREGA GARGUE BODEGA ENTREGA UNIDAD
1 |I.E AURELIO MARTINEZ MUTIS SEDE C 9:40:00 8. m.
2 || E SANTA MARIA GORETTI SEDE C VIERNES 830a.m. 10:00:00 a. m.
3 |IE NUESTRA SERCRA DEL PILAR E 10:30:00 & m.
e RUTA N* 3 - VIERNES DIA DE ENTREGA CARGUE BODEGA ENTREGA UNIDAD
1 |LE ESCUELA NORMAL SUPERIOR VIERNES - MIERCOLES 9:00 8. m. 11:00a.m,
N RUTA N* & - VIERNES DA DE ENTREGA CARGLUE BODEGA ENTREGA UNIDAD
1 |L.E PROMOCION SOCIAL DEL NORTE SEDE E 10:30:00 & m
2 |LEJUVENTUD 11:30:008. m
3 |L.E PROMOCION SOCIAL DEL NORTE SEDE A-B VIERNES g00a m 12:30:00 p. m.
4 [LE PROMOCICON SOCIAL DEL NORTE SEDE O 1:30:00 p. m.
5 |LE PROMOCION SOCIAL DEL NORTE SEDEC 2:00:00 p. m.
ne RUTA N° 5 - VIERNES DIA DE ENTREGA CARGUE BODEGA ENTREGA UNIDAD
4 |LE JOSE CELESTING MUTIS 10.00:00 2. m
5 |LE NUESTRA SEFNORA DEL PILAR SEDE G VIERNES 9:00 am 1030:008 m
6 || ELUIS CARLOS GALAN SARMIENTO 11:00:00 a. m:
W RUTA N® 6 VIERNES (CON FRIO) DiA DE ENTREGA CARGUE BODEGA \ ENTREGA UNIDAD
1 [INSTITUCION EDUCATIVA SANTO ANGEL VIERNES 1:00 p.m | 200p. m
N® RUTA N*T DIA DE ENTREGA CARGUE BODEGA ENTREGA UNIDAD
1 |L.E RURAL BOSCONIA SEOE A B00am
2 |[L.E RURAL BOSCONIA SEDE £ Bd5a m
3 |I.E RURAL BOSCONIA SEDE D 930a m
4 |IL.E RURAL BOSCOMIA SEDEF WIERNES 600am 11:15a. m.
5 |I.E RURAL BDSCONIASEDE G 12159 m.
6 |[L.E RURAL BOSCONIASEDE C 1:15p. m.
7 |lL.E RURAL BOSCONIASEDE B 215p. m,

[noTAS

2 Mo se especics cupos teniendc en cuenta gue |a focalizacion varia.
3 Esta sujeto 3 cambeos de 3ouerdo come s vayJ de

|3 pperacin v las

1 Mo se sspecifica placa de vehiculo leniendo en cuenta que se hace rotacian de wvehlcuos

de la misma.

o
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UNIGN TEMPORAL BGA INNGVA.
PLAN DE RUTAS

l SEMANAT
N A
RUTAT RUTAT ]
JORNADA MARANA JGRNADA TARDE
CARGUE | ENTREGA Z CARGUE | ENTREGA
N RUTAN" 61 |62 |63 || Tora | SARSUS | ENEAES RUTA K*1 61 | Gz | G3 |G| TOTAL [TOTALPORLE| CASEUE | ENTREC
5| LEIDRGE ARDILADUARTE AY B a8 o |57 |8 123 &0 m 'E.;'L?;ff:.EE ‘_:R‘?'B"A s 28| 0 |0 28 88 1200p m
7 |E PROVENZAC 75 [ 13 |04 0| 1z Eaba m PROVENZAG G 2| 6 |0 iz FLT3 Za0p. m
2 LE PROVENZA A ar 0 [:51 [1B 108 500am | Filam, PROVENZA A 40 |2691 0 [ 0 309 415 10:40a m. "
3 LEPROVENZAB 0 5 | 0 | 0| &8 725a m, PROVENZAB | 13 | 46 | 0 | 0] 58 128 140 p.m.
|E NEM CUSTODIO GARCIA ROVIRA T INEM CUSTODIO
4 £ a0 |se| o |2s| 1e4 a0 m, | ‘Ganent aoveae | 9 || o |o]| e 230 200pm,
TOTALES 130 |71 212] 61| 574 TOTALES 16 [113] o [o] e 1403
RUTAZ RUTAZ
JORNADA MANANA JORNADA TARDE
= T CARGUE | ENTREGA 3 CARGUE | ENTREGA
N RUTANZ - o1 | o263 |ce| ora | SARGUZ | ENTRET RUTAN'Z - 61 | 62 | 63 |Ga| TOTAL [TOTALPORLE, cont = | EIIHES
1 LE LA MEDALLA MILAGROSA 70 |zo0| 93 |25 3me Sona:m,, [ALECLAMERALLY o (oo |o] o 388
LE INEM CUSTODID GARCIA ROVIRA 2 LE INEM CUSTCDIO
2 . a2 |227| 0 |0 23 szswm | 'EmCACHSORD | o low| 0 | o] s so2 12150 m
TE NEW CUSTODIO GARCIA ROVIRA , : 1E INEM CUSTODIO )
3 i ki 20 (18] 00| 178 | st0am | sanam | 'SESRGONO | 23 [azs | 0 |0 1 229 11108 m.
1 NEN CUSTODIO GARCIA ROVIRA = TE INEM CUSTODIO :
4 : 22 |ws| 0 0| 1w sssam | Lo e | 10 | 12| 0 o] = a0 12:45 5, m
T NEM CUSTODIO GARCIA ROVIRA = z TE INEM CUSTODID
B g 8 |14|ofo| 12 masam | e aanmae | ¢ |® |0 |a]| m 223 1000 m.
TOTALES 152 #64 [ 93 (25| 113a TOTALES 68 [s48] 0 [o ] &7 1751
RUTAS RUTAS ]
JORNADA MARENA JORNADA TARDE
. CARGUE | ENTREGA 7 CARGUE | ENTREGA
Ne RUTA N3 61 |62 |63|ce| ToraL | SARCHE | ENTRED RUTAN' Gt | G2 | 63 |Ga| TOTAL TOTALPORLE| CERSUE | EMTREC
1 | £ GABRIELA MISTRAL 54 o |Bs|az| 4175 6004 m 'EMGI‘;E:EL‘“ o [wr| o |o| 182 12000 m.
| FENEWCUSTOD0 GARCAROVEA |1 15T 6 [ g [ va0 P z o
El 1E SANTA MARIA GORETTI B 8 82| 0|0 m Sdba.m | 635am, LE?J;E# B" W L T I T8 249 11:25am. | 1230p m
- - e
4| IENUESTRASENORADEL PILARA | O o |23 0| 23 g56am, |ENESTRASENORA o | o |2:0| 0| 2a0 461 1250 m
1E AURELIO
5| 15 AURELIO MARTINEZ MUTIS A o 0 |59 25| 18a rosam | SRR a9 [139| 74 18] 240 224 100p m
TOTALES 78| 287 |47 | 57| &1 TOTALES 20 | o83 | 304 (18| 728 638
AUTAS AUTAS ]
JORNADA MARANA JORNADA TARDE
= CARGUE | ENTREGA = CARGUE | ENTREGA
o (- £ ] o1 |oz| o3 || Tora | EREL | Sonoas RUTANS G1 | G2 | G3 | G4) TOTAL TOTALPORLE) gopgga | uninap
1| IE TECNICO DAMAST ZAPATA B 1 o lz|o|o| e grsam, ['ETECHCODAMASS] 5 | o | o |o| B ; :
7 1E FILOTO SMON BOLVAR [ | 455 (108|563 5303 m | I COMUINERDE 77| 0 | 0] %88 #06 230p m
. LE PILOTO SIMON 1t4t0am. |
3 |E COMUNERQS an o |1z0|67| 227 | gsgam | PSR M o 62 38| o || am 545 100 5. m
4| LE TECNICO DAMASC ZAPATA A Q 715 | 40 |300] 1085 7a0am |'F IE%?_A!};LL 0 ] 516 | 308 B24 1879 1:30 g m,
5| 1E TECNICO DAMASQ ZAPATAD 6 o|lo|o 800am |'E TE%EAMD MASO! 7 | o | o o] & 123 245 p.m.
TOTALES 127 | 7as | 815 |47 TOTALES 445 (1169|308 | 0 | 1622 3624
RUTAS RUTAS ]
JORNADA MARANA JORNADA TARDE
CARGUE | ENTREGA = CARGUE | ENTREGA
N RUTANTS o1 | 62|63 [oe| ToraL | SRRSLT | ENTREN RUTA NS 61 |6z | 63 |Ga| ToTAL [TOTALPORLE| SERCUE | ENIRES
1| LE NUESTRA SENORA DEL PILAR F o 18| 0 |0 108 g20am | Nléisl-‘rxsﬁﬁgom o || ool 7 183 1220 p.m
Pl
2 |E PROMDCION SOCIAL E 8 |m|o|o| = gsam | '€ s«R:x?:t:oL%ION 1w e | o |a| s o 12450 m
- - TE TECNICO DAMASO
|E TECNICO DAMASO ZAPATA C 0 o [ss (3| 137 | 00| espam denlol o |ws| o |a| 1s 242 —
3 | E PROMDCION SOCIAL A ) o |zos| 0| 208 Tasam | 'E ;Fé%ﬂfim“ o | o |zer|0| zar as2 100p m
4 | E PROMOCION SOCIAL C 39 |ea| oo 12 7904 m LE ;g%‘&?%”” 25 | 72| 0 |o| 9 219 1200 m
5 TE SANTANDER B T | | 00| 15 7453 m o | oo [o] o 105
TOTALES 8| 419 304 38| 779 TOTALES 35 | 300 | 247 | 0 | sez EE3L)
I TOTALES [ 555 2438|7703 ]656] 5350 I i TOTALES |

385 3113| 858 | 18 4375 8725

[TOTAL POR GRUPOS | 940 | 5540 | 2562 |674| 8725




Zran
1 & !
{ i
Eeh TRIGN TEMPGRAL BGA INNOVA
T nNowas PLAN DE RUTAS SEMANA 8
RACION INDUSTRIAL FADA
RUTA T RUTAT 1
JORNADA MANANA TORNADA TARDE
p T CARGUE | ENTREGA TARGUE | ENTRAEGA
N RUTA Nt o1 |62 |6 |oce| Tora | SRSUE | SUEAS RUTAN 61 | 62 | 63 [ca| ToraL frovaLporie| SARSUS | ENIEED
5| | JORGE ARDILA DUARTEAY B a7 0 | s |8 122 sonam | EIORCEADMA | 43 20| 0 0| 262 ETH 1200p. m.
K EPROVENZAT 5 | %3 [ea ] 0| s Fdbam TEPROVENZAG | @ | 190 B [0 | 10 242 PR
3 TE PROVENZA A 37 o T T8 7566 | s:00am | 7i0am | IEPROVENZAA | 40 [26a] 0 |0 | 303 %8 10d40am [ TT5pm
3] —LEPROVENZA G Jei[0 0] o ; IEPROVENZAB | 13 | 46 | 0 [0 | 88 28 Tte0p m
[E INEM CUSTODIO GA 1 1 TE INEM CLSTOD0 -
4 g o |0 || ranam, |ENEMOUSTOSCO 2 [ [0 fo] m 218 200pm
TOTALES 131 | 143|212 e | 558 A TOTALES 125 [705| o [0 wo 1288
RUTAZ RUTAZ ]
JORNADA MARANA JORNADA TARDE
CARGUE | ENTREGA CARGUE | ENTREGA
ne RUTANZ - c1 |6z l s | vorau [ SARSUS | S g RUTAN"Z - 61 | 62 | @3 |ca| ToTAL [ToTaLPoRLE| SRRCC | LR
:
1| LELAMEDALLA MLAGROSA 70 |100|ea 25| se Gooam | 'ELAMEDALA ' o [ o |0 |of @ 387
TE NEMGUSTOOD GARCIA ROVIRA = TE INEM CUSTODIO :
2 5 33 20| 0 o] 2ma easam | M e | 27 |23| o || 20 493 12150 m.
I E INEM CLSTODID GARGIA ROVIRA = LE INEM CLISTODMO 5
a 5 25 [16z] o |o| ser | swoam | s40am | Gipcaroveap | 2 |V0] © 0| a3 130 11108, m
IE INEM GUSTODIO GARGIA ROVIFA = TE INEM CUSTODIO >
4 ¥ 2 |wea| o lo| s B55am | EachCUSIOD0 | 6 |0e| o |0 | 122 312 12450 m
IE INEM GUSTODIO GARGIA ROVIRA : TE INEM CUSTODIO -
i | ) c | 16 14| 0 I.II 130 _7_!5.4. m GARGIA ROVIRA G 12 1l o Q L ?3 223 1:00 p. m,
TOTALES 747 TOTALES 90 |58 0 | 0| ses 1745 i
RUTA3 |
JORNADA TARDE
= | CARGUE | ENTREGA CARGUE | ENTREGA
e RUTA NS o1 |6z|63|as| Tora | SAREE | EliDAn RUTA N3 51 | 62 | 63 |4 TotaL [ToraLporie| CERBUT | FUURET
1 |E GABRIELA MISTRAL 54 o | 32| s 600 a.m 'EMG*BT;‘JLEL“‘ o || o o] 352 12:00 . m,
3 [VEMEMCUSTCDIOCARCARIMER | 45 | e |0 | 0if e 6205 m 0 152
3| LESANTAMARA GORETTI B 5 |e3| o |o0| 2 |savam| sasam | 'ESANTAMARA |y a7 | 0 0| 78 250 11252, m. | 1230p m,
4| |E NUESTRA SERORA DEL PILAR A 0 o (230 0| 230 gsmam | Nﬁ?miﬁom o | o |eme|o| 230 480 1250p m
1E AURELID
5| LEAURELID MARTINEZ MUTIS A [} o |57 |25 | 182 7205a.m. | pareaErmomsa | @ |138] 74 |18| 2 a1 100 p.m.
TOTALES 78 | G00 | 476 [ 57 | 971 TOTALES 30 |38z [ 5ha 18] Tea (=43 i
AUTAL T RUTAG 1
JORNADA MANANA JORNADA TARDE
T TARGUE | ENTREGA CARGUE | ENTREGA
=, - T
" RUTA N4 61 |z |6a|es| TotaL | 5oRaa | unoaD RUTAN 51 | 62 | @1 |aa| ToTaL [roTALPoriLE| SERECR | LN
1| LETEGNICO DAMASD ZAPATA R n o |m|o|o| m grsam |ETESNCODAMASOl o | o | 0 (o] o a1
z TEFLOTD SMON BOLVAR i 453 [107] sE0 T35 m | ECOMUNERDS | 3 |26 | 0 |0 | 332 | @93 FET
1.E PILOT O SIMON b 11:40 8. m. p
3 | E COMUNERDS an o |120] 87| 227 | Lgpam | 7O5amM. S g3 |385| 0 | 0| 411 845 100p m
: TETEGNICO DAMASO ?
4| LE TECNICO DAMASO ZAPATA A o w0 0| 105z 7302 m. Sy o | 515|308 823 1875 130pm
5| 1E TECKICO DAMASOD ZAPATAD % 0 sosam | 'E%?f”‘m 7 o |ofo| # 122 =5 m
— TOTALES 136 | 7Bz | TOTALES 146 |1166| 308 | © | 1620 3615 ]
RUTAS | RUTAS ]
JORNADA MARANA JORNADA TARDE
> T CARGUE | ENTREGA 2 TARGUE | ENTREGA
e RUTA NS 1 |Gz |G: | s el e RUTAN'S 61 | 62 | 53 |aa| ToTaL [ToraLPorie] SERSCR | OIS
| £ NUESTRASERORADEL FILARF | 16 |8 0 | 0 | 12 szpam, |ENUESTRASENORAl o [m |0 Jo| m 193 12205 m.
2 | £ PROMOCION SOCIAL & 1w |30 |of = g36am | 'SLooMOCON | a0 lap | 0 |o| s o 12455 m.
TETECNICO DAMASD
| £ TEGNICO DAMASO ZAPATA C 0 o |os |w| a8 |y, | BS0am e o |0s| o [0 105 241 e
3 |E PROMOCION SOCIAL A 0 o |208| 0| 208 e v o | o |29|0]| 208 455 100 m
4 |E PROMOCION SOCIAL © 9 oo za0am | 'E "E‘é’;‘u"%‘o" s |72 |0 |o| w 218 120p.m
3 TESANTANDER S W (S| 6 (o] 105 Tisam R I I ) 05
TOTALES 84 [5i6 | 806 a7 | T4z TOTALES 35 | 296 249 [ 0 | &80 1322
N TOTALES EAT  |2410]1693[ 657 5353 [

TOTALES 4086|3067 | B61 |
5477 | 2560 [675 9705

| TOTAL POR GRUPOS | 983




UNION TEMPORAL BGA INNOVA

148 1S

B A
U RS avas ‘ PLAN DE RUTAS W SEMANA 9
i RACION INDUSTRIAL IPADA
HUTAT RUTA1 |
JORNADA MARANA JORNADA TARDE
Ne RUTAN“T 1 |62 |c3|Ge| TOTAL [ :;‘:gi ES:‘%%“ RUTA N1 G1 | G2 | 63 |Ga| TOTAL [TOTAL PORIE, :‘;522: ety
5| |EJORGE ARDILA DUARTE A Y 8 41 s8 18| 123 E00am "Efl?:;‘é‘:ﬁf;“ 4 |219| 0 |0| ze2 85 1200p, m
7 TE PAOVENZAT 75|13 [oa| 0| 132 G45am TE PROVENZA C G |0 0 |01 10 742 T7a0p m
Z TE PROVENZA A a7 D |5 |18 106 | &00am | 70am EPROVENZAA | 40 | 766 | D | 0 | 408 a1z 10408 m | 15p m
3 TEPROVENZAB | O Ba | 0 | 0| 68 T25am 4 |46 | 0 [0 &0 129 Ta0p m
4| HEREM mm’g CARCWROVEA| 4 | o |2z| 120 7404 m s 75| e |e| m 230 200 pm.
TOTALES 130 [1aa|2n3fea]| sa TOTALES 132 |76 o |0 | mem 1298
RUTAZ RUTAZ
JORNADA MARANA JGRNADA T ARDE
CARGUE | ENTREGA CARGLE | ENTREGA
Ne RUTAN2 - 61 |62 |63 |cef ToraL | SR | RUTAN'Z - 61 | 62 | 63 |64 ToTaL (ToTaLporie| CERRUE | ENTRED
: [E LAMEDALLA
1] 1ELAMEDALLA MLAGRDSA 70 |98 | 93 (25| ae7 5008 m e o |o|o|o| o 87
TE NEM CUSTDDID GARCIA ROVIRA ; TE NEM CUSTOBID
2 i a3 |zez| o |0 ass 625am | Eaemmovmas | 2 |24]| 0 [0 22 511 1215, m
1E NEM CLSTODI0 GARGIA ROVERA TE INEM GUSTODIO
1 .m, - ¥ . m,
.3 S 25 82| 0 |0 187 S:10AM G40a.m GARCIA ROVIRA D - A R 142 320 41108 m,
I€ NEMCUSTODIO GARGIA ROVIRA TE INEM CUSTODIO :
4 i 23 |16z o |0 8 gssam. | Gae O oee | 18 |107| 0 |0 128 n 1245 m.
TE INEM CUSTODIO GARCIA ROVIRA 3 TE INEM CLSTODIO
c i |ew|ofo| 5am. | o Rt ROVIRAC. 0 |o| o8 25 100 p.m
TOTALES 168 | Baa | 93 |25 | 1131 TOTALES o |0 | &2 1783 [ 3
RUTA S AUTAS ]
JORNADA MARANA = JORNADA TARDE
= CARGUE | ENTREGA = CARGUE | ENTREGA
N RUTA N3 o1 | oz |63 |ca| rora | SARSUE | EMTEEC AUTAN'3 61 | 62 | 63 |4 | Tora [rotaLporie| CARELD | SRS
1 |E GABRIELA MISTRAL 54 o |8s |32| 175 600 m, LECABRIELA o |17 0 o] am m2 1200 m
TEINEM CUSTODID GARGA ROVIRA | 1o l1s3] o | o | 172 s - P
H : !
3| 1E SANTAMARI GORETTI B s || o|o| 1 |seam| Gamsam | EGS"'OR‘TI___']‘_F":‘“:“ 1 |er|o|o| 78 260 11:2sam | 1230 m
4| 1E NUESTRA SERORA DEL PILAR A o o lea| 0| 2: pssam |'E "%EEET:EA?:[E:OF“ o | o |20 230 451 1250 p.m.
7 1E AURELIC
5 1 E AURELID MARTINEZ MUTIS A ] o [m|a8 197 T:05a m MARTINEZ MUTIS A g 142 | BO |19 250 447 100 p. m.
TOTALES 82 | 995|491 58| 946 TOTALES 30| 386 | 390 |98 | 738 681
AUTAL RUTAA ]
JORNAD A MARANA JORNADA TARDE
z CARGUE | ENTREGA " TARGUE | ENTREGA
Ne RUTA N 61 | 62|63 |6e| Toran | SAREUE | ETRESS RUTAN" a1 | 62 | 63 |64 | ToraL rovaLporie| SARELE | ENTREG
. i DA _|
1| |ETECNICO DAMASO ZAPATA B i mle|ao| a b, |ETECHDOIAMAS0 | ¢ o| o "
7 TE PILOTO SIMON BOLIVAR 0 | 0 | 452 [107| 5s8 Ganam TE COMUNERDS | 38 | 202 5 | 328 88T Ta0p m.
TE PLOTO SIMON 11400 m,
3 | E COMUNERDS 3 o [120le7| 228 | sgoun | TOSam ) 63 |354| 0 |0 | a7 843 1.00 9. m,
4| LE TECNICO DAMASD ZAPATA A o |15 38 |235| ssa raoam |'E TEE:'F,EPT f :'“"‘SD o |56 | 208 824 1812 130p. m
5| | E TEGNICD DAMASD ZAPATAD w07 ] oo 1T B:00 a.m LE TE%:::S'BOJ A 83 1] 0|0 B3 190 215p.m
=S TOTALES . 157 785 [ 610 [408] 1981 TOTALES 182 [1162[ 308 | 0 | 1852 3613
RUTAS RUTAS ]
JORNADA MARANA JORNADA TARDE
P TARGUE | ENTREGA = CARGUE | ENTREGA
N RUTAN'S &1 |o2| 63 e Tora [ FAREES | SN RUTAN'S 61 | @z | 63 |Ge| TOTAL TOTALPORLE| CERBLE | FTRER
1| LENUESTRASENORADELPILARF | 18 |110| o | 0 | 128 G20am |E N‘éisl_"mep'om o |ss|o|o| s 214 1220p m
2 | £ PROMOCION SOCIAL £ 1w 34| 0 |0| s E3Ba m i :';‘gm’o" w |4 | 0|0 =8 110 1245 p. m
- TE TECNICO AMASD
LE TEGNICO DAMAST ZAPATA C o o |so || 1 |, | es0am e o |1ws| o o] s 261 s
3 | £ PROMOCION SOCIAL A [} o |205| 0| 208 7158 m e 0 | o |zae| 0| ze ass 100 p.m
4 | E PROMOCION SOCIAL C a9 # 0| 120 7308 m, e ;g?:m“?%‘on 25 |eo | o0 |o| e 214 1200 m
5 TE SANTANDER B |8 | 0 | 0] 108 Tisam I ) 305 I
TOTALES Be | 319|304 | 37 | 74a TOTALES 35 | 310 | 248 | 0| 5ed 1338 |
TOTALES [ s2z [4o7[ivii[sez] 83z | T T TOTALES 4% [3ie[ 867 |18 [ a6 | aves |
_TOTAL POR GRUPOS | 1081 | 5523 [2578(811] 8793 | |




1A% |6

) : . UNIGN TEMPORAL BGA INNOVA
LT RNovas PLAN DE RUTAS SEMANA 10
RAC g N IMDUSTRIAL L ATLA
RUTAT RUTA T
[ JORNADA MANANA E: JORNADA TAROE =
" CARGUE | ENTREGA - CARGUE | ENTREGA
Ne RUTA N1 a1 |o6z2]ca|ea| rora | CARGLE | ENTRES RUTA N1 o1 | 2 | c3 |ca| TotaL [ToTALPORLE| SRSV | ERIREC
5| 12 JORGE ARDILA DUARTE A Y B a7 0 | s |18 123 5004 m, N 4 |29 0 o 2e2 5 12005 m
1 I.E PROVENZA C 6 EN RN 133 645a m. I.E PROVENZA C 0 _[Mm]| 0 o] 11 44 1240p. m
z TE PROVENZA A a7 0 | 51 | 18] 106 | S00am, | Ti0am TE FROVENZA A % [ Zr [ 0 [0 3 w15 1040 m | 115 m
3 £ PROVENZA B 0 70| 0 0] 70 T35 m. TE FROVENZA B W ar 0 |0 B 1 Ta0p m,
- TE INEW CUSTODIO i
4 |LE INEM CUSTODIO GARGIA ROVIRAE| 31 62| o |2r| 120 T.a0a m. e 2 | s | o o] 10 20 200 pm.
TOTALES 11 | 1as |23 s3] ss TOTALES 13 |79 | 0 |a| 8m 1805
RUTAZ RUTAZ
JORNADA MARANA JORNADA TARDE
i CARGUE | ENTREGA - CARGUE | ENTREGA
N RUTA N2 - -[ 61 GZ | GI | G4| TOTAL | orres N RUTANZ - G1 | G2 | 61 |G4| TOTAL |TOTALPORLE.| .- . UNIDAD
y TE LA MEDALLA
1 | LA MEDALLA MILAGROSA 70 |20 54 28| 2e 5003, m. NS o oo o] o 388
5 . TE INEM CUSTODID
2 [LE INEM CUSTODID GARGIA ROVIRAE| 33 |22 | o |0 | 28 6:25a.m. e Al 2 |2a| 0 | 0| 2% 51 1215p. M.
= ) TE INEM CUSTODID '
1 |lENEMcUSTODID GARGIAROVIRAD| 25 |62 | 0 | o | 187 | s10aM | G40am el % (17| o |0 v 11404, m.
IE INEM CLSTODIO :
4 || E INEMCUSTODIO GARCIWROVIRAF| 21 |82 | o [0 | se3 B56a m e R 19 [ws| o |o]| 428 308 1245p.m.
- TE INEM GUSTODIG =
s |iemnemcusTooic Garclarovmael 18 | es | o [0 | 16 J 7isam. EHEM LU TaDI w4 [ | o o 108 2¢ 1005 m
TOTALES 467 | 8aa | 8& | 25| 11 | TOTALES % [ 0 [0 & 761
AUTA3 RUTA3
- JGRNADA MARANA e 5 JORNADA TARDE
LT CARGLE | ENTREGA . =5 CARGUE | ENTREGA
N RUTANS 61 | 2|63 |eal Tora | GARGUE | ENTREG RUTA N3 61 | 62 | 63 |ca| ToraL [roTapoRLE.| SARSUE | ENUEESY
T TE GABRIELA MISTRAL = o] 8e |3 | i Go0am | |EGABRIELAMISTRAL | 0 | 176 | & |0 | 78 T 72005 m
2 |12 iNEM cusToDIO GARCIA ROViRAH] 18 (182 | o | o | m G208 m. q o m y
: IE SANTA MARIA GORETTI| ;
3| 1E saNTAMARIA GORETTI B 9 |w|o|o| 7 |gmam| €Bam . 11 [er| o |o| m 240 12sa.m, | 12300m
R
4| | NUESTRA SERORA DEL PILAR A 0 o |z |6| Gssam, |ENUESTRASENORADELl o | o 2w |0 | 22 51 12500 m
| 5| IEAURELIO MARTINEZ MUTIS A 0 o |10 |26 1ee rosam | 'E “URE'IJEISM:RT'NEZ 9 |141| 80 [19| 26 ws 100 g, m.
i : 1 MiteA sl -
4 104 o | o |0 1oe | 74l a m. sumﬁsw m"'o' N @ o | o |o| m 193 140p m
TOTALES 82|31 | 4% | 5a | 1644 | [ TOTALES [ 7o | 384 |30 |19 | 822 7566
TRUTAS = = RUTA A 1
JORNADA MARANA JORNADA TARDE
= CARGUE | EWTREGA - CARGUE | ENTREGA
el AUTA N 61 |62 |ca|ea| Tora | SARCUE | EHEECE RUTA N el |ez|ea ToTaL |TOTALPORIE.| SARCSS | ERTHED
|E TEGNICO DAMASD ZAPATA B 1 || oo e g15am | '€ TE%APMATENB MAs0 | g o | o |o| o 0
z |E PILOTO SVON SOLIVAR o 2 3 Fanam £ GCOMUNEROS 3 |20 | 0 | 0] 3% 81 EFETN
: 1E PILOTO SIMON 1anam [
3 |.E COMUNERCS 39 0 [120| 67| 226 | Lsgam | TOSEW s 85 |34 | 0 |0 4w 65 100 5. m
4| 1€ TECNICO DAMASO ZAPATA A o | 7| 40 |208| 1048 T0am | = EEZ‘A"'EP ;°T DAMASD | o | s10 | 208 816 1885 130p.m
8| LETECNICO DAMASG ZAPATAD ws | o |0 o| s Booam | 'ETECHCODAMASO | 4s | o |0 |o| 191 PRI
TOTALES 55| 783 | 6ot |467| 2013 TOTALES 786 |1157 308 | 0 | 1e4s 3662 =
E ____RUTAS _— RUTA 3 - =
JORNADA MAHANA JDRNADA TARDE
5 . CAAGUE | ENTREGA CARGUE | ENTREGA
N RUTA NS 61 |6z |3 |ce| Tota | SRRELE | B D RUTA N°g 61 | 62 | 63 |4 TotaL [toraLporie| COREOR | FRTEED
1| |E NUESTRA SERDRA DEL PILAR F w || 0|0 123 &20am |F NuesmEgom DEL o e | o [a] er 210 1z20p.m
2 | E PROMOCION SOCIAL E B | m|o|o| s @3 am ||EPROMDCIONSOCIALE| W |48 [ 0 |o | =8 1o 12450 m
|E TECNICO DAMASO ZAPATA © o o |9 || 13 |ssam | ssoam | 'F TEE:E\?:EE"' S0 | o [|408| 0 |o| 108 240 Ma0am
3 £ PROMOCION SOGIAL A I O Fiham |IEPROMOCION SOCIALA| @ | 0 | 245 | 0 | 248 a5 Toopm |
4 |E PROMOGION SOCIAL G 3w @1 | o |o| 12 730am |IEPROMOCIONSOCIALG| 25 |63 | o |0 | @4 214 1208 ™,
5 IE SANTANDER 8 11 ) _q__l_n_ K- | 745am 1] [] o |0 ] 108
TOTALES 84 | %s |30 |36 | 738 TOTALES 35 | 309 | 248 [0 | suz 1331
L TOTALES | 720 |zanz|1707 [BaB| sarh | I | TOTALES 554 [3110] 684 [ 1 4547 | Joo2s |
TOTAL POR GRUPOS 2571 668| 10025
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UNION TEMPORAL BGA INNOVA2
PLAN DE RUTAS

VERSION 1

FECHA:15012026

19813

ENTREGA DE ASEQ
LUNES 2 MARZO
Ne SEDE EDCUATIVA DIA DE ENTREGA CARGUE BODEGA ENTREGA UNIDAD |PLACA DEL VEHICULO
1 I.E PROMOCION SOCIAL DEL NORTE SEDEE RI Y RPS T00a m.
2 |12 JuvENTUD 7:208.m
3 |LE PROMOCION SOCIAL DEL NORTE SEDE A-B RI ¥ RPS 7:40 a. m,
4 |LE PROMOCION SOCIAL DEL NORTE SEDE B:00a m
5 |LE PROMOCION SOCIAL DEL NORTE SEDE D g:20a m
6 |I.E PROMOCION SOCIAL DEL NORTE SEDEC i Pr— g:40a m
7 |LE ESCUELA NORMAL SUPERIOR g.00a m
B |L.E SANTANDER SEDE F 5208 m
9 || E SANTANDER SEDE B g40a m
10 || E SANTANDER SEDE D 10002 m
11 |L.E SANTANDER SEDE A 10:202. m.
12 |I.E SANTANDER SEDE C 10:40 2. m, Rl e
13 || E TECNICO DAMASO ZAPATA B 12.00p. m
14 || E TECNICO DAMASO ZAPATA A 12:20p m
15 |.E TECNICO DAMASO ZAPATA C 12:40p. m
16 |L.E TECNICO DAMASO ZAPATA D 1.00 p. m.
17 |L.E PILOTO SIMON BOLIVAR 120 m,
18 |LE COMUNEROS LUNES 1008 m. 1:40p m.
19 |IE NUESTRA SENORA DEL PILAR SEDE D 2:20p m,
20 |I.E TECNICO EMPRESARIAL JOSE MARIA ESTEVEZ 2:40p. m.
21_|I.E AURELIC MARTINEZ MUTIS SEDE A 3000 m,
22 |IL.E NUESTRA SENORA DEL PILAR A 320p m
23 |I.E SANTA MARIA GORETTI SEDE A 340 p.m
VIERNES 27 FEBRERO

Ne SEDE EDCUATIVA DIA DE ENTREGA CARGUE BODEGA ENTREGAUNIDAD |PLAGA DEL VEHICULO
1 |LE INEM SEDE A 7008 m
2 |LE LA MEDALLA MILAGROSA T:20a.m
3 |IE INEM CUSTODIO GARCIA ROVIRA D T40a.m,
4 |IE INEM CUSTODIO GARCIA ROVIRA F 8:00a m
5 |I.E INEM CUSTODIO GARCIA ROVIRA C 8:20a.m
6 |LE INEM CUSTODIO GARCIA ROVIRA B i — B:40a.m,
7 |I.E INEM CUSTODIO GARCIA ROVIRA E 9:00 2. m.
8 |IEPROVENZAC g:20a m
s [L.E PROVENZA A g:40a m
10 |I.E PROVENZA B 10:002. m,
11 |I.E LA LIBERTAD 10:202. m.
12 ||.E INEM SEDE G 10:402. m.

Gaw 850
13 [IE LA LIBERTAD 12:00 p. m.
14 [I.E SANTA MARIA GORETTI SEDE C 12:20p. m.
15 |L.E AURELIO MARTINEZ MUTIS SEDE C 12:40p. m.
16 |I.E INEM CUSTODIQ GARCIA ROVIRA H 1:00 p, m.
17 |I.E GABRIELA MISTRAL 120p. m,
18 [I.E NUESTRA SERIORA DEL PILAR E 140 p. m.

VIERNES 11:00:00 a. m.
19 |I.E JORGE ARDILA DUARTE A'Y B 200p m,
20 |LE AURELIO MARTINEZ MUTIS SEDE B 2:20p m,
21 |I.E NUESTRA SENORA DEL PILAR B 2:40 p. m,
22 |1.E JOSE CELESTINO MUTIS 3:00p. m
23 (LE NUESTF{ASEFJURA DEL PILAR SEOQOEC 3Z20pm
24 [IE LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO 340 p. m.
RUTA BOSCONIA

N® DIA DE ENTREGA CARGUE BODEGA | ENTREGA UNIDAD |PLACADEL VEHICULO
1_|I.E RURAL BOSCONIA SEDE A 900a m
2 |IE RURAL BOSCONIA SEDE B 10:40 a.m
3 |IE RURAL BOSCONIA SEDE C 11:15a. m.
4_|I.E RURAL BOSCONIA SEDE E JUEVES 800am 12:00 p.m GQW 850
5 |L.E RURAL BOSCONIA SEDE D 1:20 p.m
6 |.E RURAL BOSCONIA SEDE F 200 pm
7 _|I.E RURAL BOSCONIA SEDE G 3:00 p.m

]NQT#S:
1. Estd sujelo a cambios de acuerdo como se vaya desarroliando k2 operacion y lzs necesidades de la msma
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UNION TEMPORAL BGA

B VED 0 A INNOVA2

VERSION 1

.NINOVA= PLAN DE RUTAS

GAS PROPANO

FECHA:10012026

SEDE EDUCATIVA

SIGUIENTES ENTREGAS

I.E SANTANDER SEDE A

I.E SANTANDER SEDE F

|.E NUESTRA SENORA DEL PILAR SEDE D

|.E PROMOCION SOCIAL DEL NORTE SEDE A-B

|.E PROMOCION SOCIAL DEL NORTE SEDE C

I.E RURAL

BOSCONIA SEDE A

|.E RURAL

BOSCONIA SEDE E

I.E RURAL

BOSCONIA SEDE D

o|lo|~N|lo|lo] k||

I.E RURAL

BOSCONIA SEDE F

i
o

I.E RURAL

BOSCONIA SEDE G

—
—_

I.E RURAL

BOSCONIA SEDE C

ki
MY

|.E RURAL

BOSCONIA SEDE B

Las entregas se realizaron de acuerdo a
la necesidad del servicio y esta
programado y agendado con la empresa
contratada para su distribucién

NOTAS:

1. Esté sujeto a cambios de acuerdo como se vaya desarrollando |a operacion y las necesidades de la misma.

-
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INFORME DE OBLIGACIONES
N°3 MARZO 2026

Contrato 358 de 2025: Cuyo OBJETO: “SUMINISTRO DIARIO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO SEGUN
MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA EN SITIO — TIPO ALMUERZO,
RACION PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA MANANA/JORNADA TARDE PARA NINOS,
NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE" - GRUPO 2.

OBLIGACION TECNICA No.16
OBLIGACIONES GENERALES

ANEXO No. 16

v Registro de los formatos establecidos en programa de control de
calidad de materias primas

Carrera 31 No. 51-74 Of. 504 Edfficio Torre Mardel / Tel. (607) 6960407, Bucaramanga
E-mail: gerencia@mcdsas.com
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INFORME DE OBLIGACIONES
N°3 MARZO 2026

Contrato 358 de 2025: Cuyc OBJETO: "SUMINISTRO DIARIC DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO SEGUN
MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA EN SITIO - TIPO ALMUERZO,
RACION PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA MANANA/JORNADA TARDE PARA NINOS,
NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE" = GRUPO 2.

> o limedes W.
Educacion - l’eﬂd

OBLIGACION JURIDICA No.17
OBLIGACIONES GENERALES

ANEXO No. 17

v" Listado de Personal profesional minimo requerido contratado

v" Listado de personal manipulador contratado durante el mes de marzo.

v" Listado consolidado del personal manipulador contratado.

Hojas de vida y contratos de personal manipulador de alimentos
vinculado nuevo para el mes de marzo

v Listado del personal manipulador con el Sisbén de Bucaramanga.
v’ Listado del personal manipulador indicando la condicién de
padre/madre de familia de los beneficiarios y padre/madre cabeza de

hogar soporte del 20%

v" Declaracion juramentada

v' Certificaciones de los rectores de no pertenecer a los comités de
vigilancia o a la junta de asociacion de padres de familia.

v' ADRES

Carrera 31 No, 51-74 Of. 504 Edificio Torre Marde! / Tel. (607) 6860407, Bucaramanga
E-mail: gerencia@medsas.com



UNION TEMPORAL BGA INNOVA2

NIT. 902.019.462-5

PERSONAL PROFESIONAL MiNIMO REQUERIDO

Q

- PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO

Ne CEUX APELLIDO APELLIDC NCMERE NOMBRE MEHE i

1 1095923988 GALEAND | RODRIGUEZ | ADRIANA MARCELA 5/01/2026 COCRDINADOR GENERAL
i 50266270 MUEGUEZ TORRES LORENA ISABEL 7/01/2026 JEFE DE CALIDAD

3 1039686874 LOPEZ HEREDIA JHOAN ALEXANDER 5/01/2026 SUPERVISOR 1

4 63500622 RIVERA SUAREZ CLGA JANETH 7/01/2026 SUPERVISOR 2

5 1091668365 ARENIZ PENARANDA ERIKA LILIANA 6/01/2026 SUPERVISOR 3

8 1065240158 ORTIZ MUNDZ MARIA ALEJANDRA 16/01/2026 SUPERVISOR 4

7 79850433 TORRES BUENQ CARLOS MANUEL 19/01/2026 NUTRICIONISTA

8 37726721 SAAVEDRA | MANTILLA LUCY CAROLINA 6/01/2028 JEFE DE BODEGA

) 1098733844 DUARTE DUARTE CHARLY VIVIANA 13/12/2025 ANALISTA DE COBERTURA

—

£

™



UNIGN TEMPORAL BGA INNOVA2

NIT. 902.019.462-5

LISTADO DE INGRESOS PAE BUCARAMANGA MARZO 2026

/9843

SEDE = PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO
INSTITUCION EDUCATIVA | coyazyys | MO- | GEDULA | e ipo | apetubo | womsre | nomere INGRESO REING LiBRe
CUSTODIO GARCIA ROVIRA| SEDE R 7] [RECTFH REINA ABAUNZA | ELIZABETH 037026 MANIPULADOR DE AL o5
I E SANTANDER 5] 2 10868791541 MENDEZ RUEDA SLENDY YERALDIN 2/03/2026 MANIPULADOR DE AL 08 |
NORMAL SUPERIOR BEDE A 3 B3334453 OSORID ROGALEA 20372028 WANIPULADCR CE AL 05
JUVENTUD LINICA 4 1058726383 PINZON LOZADA ANY SHIRLEY 2032026 MANIPULADCR DE Al ﬁ




UNION TEMPORAL BGA INNOVA2
NIT. 902.019.462-5

LISTADO MANIPULADOR MINIMO PAE BUCARAMANGA MARZO 2026

SEDE PRIMER | SEGUNDO | PRIVER | SEGUNDO
INSTITUCION EDUCATIVA eoucATva | @ CEDULA APELLIDD | APELLIDD | NOMBRE | NOMBRE INGRESO RETIRO CARGO

BODEGAPATIN A, B3554374 PINZON TORRA JENNY BIBIANA Ti12026 WMANIPULADDR DE ALIMENTOS
BODEGAPATIN A 1005256076 | GOLDOY, PINZON JOSE ANGEL /0112026 WANIPULADOR DE ALIMENTOS.
BODEGAPATIN A 1005384960 AMILA TORA, CRISTIAN FRBIAN /0172026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS,
BODEGA/PATIN ) 4 1274231 |VILLARROEL| CASTRO [N[E] ENRIOUE S/0112026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
BODEGAPATIN i 5107620 | SANCHEZ | SALCEDD | NESTOR VAN 1310172026 MANIFULADOR DE ALIMENTOS
BODEGAPATIN A 1005334690 | ROORIGUEZ | MARTINEZ | ALEXANDER B/0172025 WMANIPULADOR DE ALIMENTOS

LIS CARLDS GALAN SARMIENTO ONICA 21945471 VALDES BARRE GLORIA ELENA 10172025 MAMPULADOR DE ALIMENTOS
LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO UNIGA 68280314 VACCA ORTIZ NORA WARIA 10172026 MANPULADOR, DE ALIMENTOS
CUSTODIC GARCIA ROVIRA SEDE A 37726378 QUIROGA | GUIRDGA | YONEIRA 10172025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
CUSTODIO GARCIA ROVIRA SEDEA | 10 | 30204713 | RENTERIA | SANTAFE CIELD 15/01/2026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
JOSE CELESTING MUTIS UNICA__| 11 6169543 MARTINEZ | ANDRADES | MAYLER |OEL CARMEN|  16/01/2025 MANIPULADCR DE ALIMENTOS
EUSTODIC GARCIA ROVIRA SEDEB | 12 | 63502178 GAACIA FLOREZ VANETH | —Temiz02e MANIFULADOR DE ALIMENTOS
CUSTODIO GARCIA ROVIRA SEDEC | 13 | 63492350 CURCID | MERCADD | CLAUDIA | PATRICIA TSI 2028 MANIPULADCR DE ALIMENTOS
CUSTODIO GARCIA ROVIRA SEDED | 14 7549686 | QUINTERG | FIGUEROA | YOLANDA 5/ /2026 MANIFULADCR DE ALIMENTOS

| CUSTODIO GARCIA ROVIFA SEDEF | 15 | 63280610 | CARDOZO | TOHRA LUZ WARINA 15/01/2026 MANTFULADCR DE ALIMENTCE
CUSTODIO GARCIA ROVIRA SEDEG | 16 | 52801080 ANAYA ARDILA, LUZ CARY 1370172026 MANIPULADGR DE ALIMENTCS
CUSTODIO GARCIA ROVIRA SEDEG | 17 | 1009542227 GOMEZ DUARTE JULIETH 2710172026 MANPULADOR DE ALIMENTOS

IE LA LIBERTAD UNICA | 18 | B3362364 SALAZAR SIZA [ECNGR T6/0172026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS |

IE LA LIBERTAD UNICA | 18 | 63358317 LLAND NOVA LUz ELENA 13/01/2026 MANPULADCR DE ALIMENTOS

IE LA LIBERTAD UMICA | 20 [ 376477 GELVEZ | ESPINOSA | MARIA CLAJDIA 150172026 MANPULADOR DE ALIMENTOS,

IE LA LIBERTAD UNICA | 21 [ 6asba4 URIBE __ [CRISTANGCHO| MESSLY TATIANA /0112026 MANPULADOR DE ALIMENTOS,
CUSTODID GARCIA ROVIRA SEDEA | 22 | 5783663 CALDERON | NARANJD | CECILIA 510112026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
JOSE CELESTINO MUTIS UNICR | 23 | Bagarar RANGEL | PARADA CECILIA 30112026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS|

\E SANTA MARIA GORETT] SEDE A_| 24 | 1DB50444B0 | CARDENAS | PAGHECD SALLY /0112026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
NUESTRA SENCHA DEL PILAR SEDEB | 25 | 1096734548 | CARRENQ | VARGAS HARINA | ALEXANDRA 30112028 WMANIPULADOR CE ALIMENTOS
NUESTRA SENGRA DEL PILAR SEDEB | 26 | J0BBEGI8GE | RAMDS [ VILLAMIZAR| JENIFFER | CAROLINA /0172026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
NUESTRA SENORA DEL PILAR SEDE® | 27 | 63s64nds BERNAL MARIA CLALDIA 710112028 WMANIPULADOR DE ALIMENTOS
NUESTRA SENORA DEL PILAR SEDEC | 28 | 63511606 BELLO RINCON YAMILE ESTER 30172026 MANIPULADOR DE ALIMENT DS

| NUESTRASENORADELPILAR | SEDEF | 20 | 63334342 GERCIA LLZMILA 5I01/2025 MANPULADOR OE ALMENTOS,
PROVENZA SEDEA | 30 | 37657166 BUENG REINA TERESA 5/01/2026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
TE_WEDALLA MILAGROSA PRINGIPAL | 31 | 63552108 SILVA DAZA MARY Uz 01720285 MANIPUADOR DE ALIMENTOS
CUSTODIO GARCIA ROVIRA SEDEE | 32 | 60304830 |VELASQUEZ| SANCHEZ | NOELIA 15/01/2026 MANIPJLADOR DE ALIMENTOS

TE ESCUELA NORMAL SUPERIDR SEDEA | 33 | 1068650815 | GARCES PABON MONICA | PATRICIA 300172026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
— 1E TECNICD DAMASO ZAPATA SEDEA | 34 | 1098757904 | GARGES | GOMZALEZ | INGRID TATIANA 75101/2026 MANIPULADOR DE ALIMENTDS
TECNICD DAMASO ZAPATA SEDEB | 35 | 46375008 BARRERA | _PULIDO NEANEY EDITH 1810172026 MANIPULACOR DE ALIMENTOS,
TECNICT DAMASD ZAPATA SEDEC | 36 | 1098724686 CORZO RAMIREZ | MAYERLY 1910172028 MANIPULADOR DE ALIMENTOS

E TECNICD DANASO ZAPATA SEQED | 37 | 7005796623 | WARTINEZ | MERCHAN | MEIDY FULEIMA, 1610172025 MANIPULADOR DE ALIMENTOS

E PILOTO SIMON BOLIVAR UNICA | 38 | 1098649226 | GARGIA | ALVAREZ | PIEDAD | MAVERLY 1510112026 MANIPULADDR DE ALIMENTOS

E PILOTO SIMGN BOLIVAR UNICA__| 39 | 1096062044 | DRDONEZ | FORERO | JEFERSON | HARLEY 1870112026 MANIPULADDR DE ALIMENTOS

['E COMUNEROS UNICA__| 40 | 377z3870 CASTAD | AGELAS DORIE |  RoCi) TS/172026 MANPULADOR DE ALIMENTDS,

TE TECNICO DAMASO ZAPATE: SEDEA | @ 7111658002 | MIRANDA | GOMZALEZ | BRENDA TSABEL 1570172028 MANPULADCR DE ALIMENTDS

1E JORGE ARDILA DUARTE SEDEAS 53548456 WMOREND | MONSALVE | LEIDY JOHANTA 50172026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS,

|E JORGE ARDILA DUARTE SEDEAB | 1088664872 ROJAS | MONSALVE | KAREN YULYETH /0772026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
SANTA MARIA GORETT SEDEA | Gisagz4l | G 0 | RODRIGUEZ LUZ FMANDE B/0112026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS

E SANTA MARIA GORETT] SEDE A__| 45 | 37728425 SI5A SANCHEZ DIARA WILENA 470112026 MANIPLULADOR DE ALIMENTOS

TE DE SANTANDER SEDE G 5 | 1005850432 CRUZ POLOCHE | MARYIBY 170172026 WANIPLILADDR DE ALIMENTOS
SANTANDER SEDEA | ¢ 37544384 FECRAZA REY LINA WARIA 30172026 WMANIPULADOR DE ALIMENTOS

|E ESCUELA NORMAL SUPERIDR SEDEA_| 46 | 1068630866 | PENUELA SANDRA | PATRICIA 16/01/2026 WANIPULADDR DE ALIMENTOS
|E ESCUELA NORMAL SUPERIDR SEDEA | #9 | 63360826 | MENDEZ | TARAZONA | MANUELA 1610172026 WMANIPULADOR DE ALIMENTOS,
1E ESCUELA NORMAL SUPERIOR SEDEA | 50 | 6355033 PREON VARGAS | MARICELA 16/01/2026 | 25032086 | MANIPULADOR DE ALIMENTOS
TE ESCUELA NORMAL SUPERIOR SEDEA | &1 | 634868E RODRIGUEZ | MEDINA ELBA 16012026 MANIPULACOR DE AUMENTOS
PATIN SEDEA | 52 | 10586401 PEREZ REYES | JENNIFER 14101/2026 IMANIP:L. CADOR DE ALMENTOS

JE AURELID NARTINEZ MUTIS SEDEA | 53 | 1059202745 | WEDINA | QUIRDGA DIANA CARDLINA, 1410172026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS

IE AURELIC MARTINEZ MUTIS SEDEE | 54 | 1232888084 | FIGUEROA | GRIMALDOS | JENNIFER | SUGEY 510172026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS

IE AURELIC MARTINEZ MUTIS SEDEB | 55 | 37877487 PICO ENERIETH 5012025 MANIFULADOR DE ALIMENTOS

IE AURELIC MARTINEZ MUTIS SEDEC | 56 | 1100482314 | GHAGON | GIFUENTES | MARIA TSABEL 510172025 MANIPLILACIOR DE ALIMENTOS,

IE AURELID MARTINEZ MUTIS SEDEC | 57 | 63353734 | WARTINEZ | SUAREZ WARIA EDY 150172026 MANIPULADCR DE ALIMENTOS
SANTANDER SEDEA | 58 | 37545706 GARCIA SUAREZ ISELA WARIA 3010172026 MANIFULADOR DE ALIMENTOS

IE AURELIO MARTINEZ MUTIS SECE B | 50 | 1098672114 | VILLAMIZAR | VERA LADY YOANA, 570172026 MANIPULADDR DE ALIMENTOS

[ IE TECNICO JOSE MARIAESTEVEZ | UNICA | B0 | 48beids CASTRO | CACERES TRENE 470172026 MANIPULADCR DE ALIMENTOS
TE SANTA MARIA GORETT] SEDEB | 61 | 37722121 | MONTANA | ANGRRITA | LILIANA 5/01/2026 MANPULADCR, DE ALIMENTDS

TE TECNICO DAMASO ZAPATA SEDEA | 62 | 1085305017 | FLOREZ | HERRERA JRNIS LISNET 510112026 MANPULADCR DE ALIMENTOS
TE_SANTO ANGEL UNICA | 63 | 63200283 | MARTINEZ | DE PAHDN LILIA /012026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS,

TE. PROMOCION SOCIAL DELNDRTE | SEDEC | 54 | 1008565231 MEJIA__| ASCENCIO | YULIET FADLA 4/0712026 MANPULADOR DE ALIMENTOS.
— TE DE SANTANDER SEDEF | 65 | 63536481 GAVIFIA SANDRA WVILERA 10112026 MANPULADOR DE ALIMENTOS,
[TE. FROMOCION SOCIAL DEL NORTE | SEDEE | B8 | 1096504236 | WEWDOZA | FLOREZ JESSIGA | NATALIA 4/0172028 MANPULADOR OE ALIMENTOS,
[E.DE SANTANDER SEDEC | 67 | 1088734052 | APARICIO SILVA WAARYUR] 1510172026 MANPULADOR DE ALIMENTOS

E_DE SANTANDER SEDED | 68 | 37510184 FINTC SURREZ MARTA VOLIMA 1510172026 WMANIPULADOR DE ALIMENTOS

_DE SANTANDER SEDEF | 63 | 1098730004 | CACERES PLATA | ALEJANDRA 510112026 WMANIPLLADOR DE ALIMENTOS

TE. RURAL BOSCONIA GEOEA | 70 | 63496057 | GONZALEZ | GOMEZ LTCAM FAMILE 40172026 WMANIPULADOR DE ALIMENTOS

| E. RURAL BOSCONIA SEDEA | 7 E354B728 SILVA VARGAS | EMILCEN HI0172025 MANIPULADOR OE ALIMENTOS

I.E. RURAL BOSCONA SEDEA | 7 37510526 | BECERRA | PINZON i3 WERY 410172026 MANIPULACOR DE AUMENTOS

TE. RURAL EDSCONEA SEDEB | 7 3451933 DIAZ GOMEZ LLZ DARY 40172026 MANIFULADOR OE ALIMENTOS
TE_RURAL BOSCONIA SEDEB | 7 3562125 NING SANGUING | NELCY 1410172046 MANIFULADOR DE ALIMENTOS

I'E. RURAL BOSCONIA SEDEC | 75 3554528 AGUILAR | CORREDOR ANA LILIANA 470172026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS

1. RURAL BOSCONIA SEDED | 76 | Gaddinss ORTIZ | VILLAMIZAR | ALBA MARY A101/2026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS

1 E. RURAL BOSCONIA SEQEE | 77 | 37749208 | SANDOVAL | GHACON Uz MARINA 10172026 MANIPILADOR DE ALIMENTOS,

I.E. RURAL BOSCONIA SECEF | 78 | 1088707458 MARIN ROJAS [OURDES 4M01/2025 MANIPULADOR OE ALIMENTOS

1E. RURAL BOSGONIA _ SEDEG | 79 | 384527189 DELAHOZ | GUTIERREZ | MARTHA | CECILIA 410112026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS

[ E. PROMCCION | SEDEA | 80 | 1232689480 | MARTINEZ | VACCA ANGIE LORENA B701/2026 MANIFULADCR DE ALIMENTOS
TE PROMOCION | SECEAB | 81 | 37558622 | ZAMBRAND | BELTRAN VENY FARIDE 40112026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
TE PROMOCION SOCIAL DELNORTE | SEDEG | 82 | 63337980 | AREVALO | SAAVEORA | GLORIA 1410172026 MANIPULADCR DE ALIMENTOS
TE_PROMOCION SOCIAL DEL NOR BEDE D | B3 | Bi4HEE24 | AREVALD | SAAVEDRA | ELELTERIA 1410112026 MANPULADOR DE ALIMENTOS
LE. PROMGCION SOCIAL DEL NOR SEDED | B4 | Baiarsd2 VARGAS | RAMIREZ LUCILA 14/0772026 MANPULADCR DE ALIMENTCS
[E SANTO ANGEL UNICA__| 85 | 28111129 CUBIDES SILVA BLANCA CECILIA 15/0172026 MANPULADDR DE ALIMENTOS

IE LA JUVENTUD UNICA__| B5 | 37511491 ARDILA__| MANCILLA | LUCERITC 161 12026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS

IE LA JUVENTUD UNICA | B7 | 40026645 PINZON [CZADA | XIOMARA 160112026 MANPULADOR GE ALIMENTOS
CUSTODIO GARCIAROVIRA | SEDEA | B8 | 1100832180 MEJIA__| ASCENCIO LERGI 15/01/2026 MANIPULADOR DE ALMENTOS

TE PROMOCION SOCIAL DEL NORTE | SEDE AB | B | B3sdsdzd  |HERNANDEZ] MEDINA LIl JOHANE 14/0172026 WMANIPULADOR DE ALIMENTOS
1E LA JUVENTUD ONCA | 80 607 BB00 MOLINA | GIMENEZ | CLARITZA | JOSEFINA 16/0172046 WMANIFULADOR DE ALIMENTOS

1E AURELIC MARTINEZ MUTIS SEDEC | 91 | 27656548 | DELGADO ROJAE FA, LUCIA 710172026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS

|E_ SANTO ANGEL UNICA__| 82 | 37712132 | MARTINEZ VERA CLAUDIA | PATRICIA |  15/01/2026 MANIPULACOR DE ALIMENTOS!
CUSTODIO GARCIA ROVIRA SEDEH | §3 | 63430470 PINTO CORZOD MARIA MARLENE | 15/01/2026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS

[TE PROMOCION SOCIAL DELNORTE | SEDEE | 94 | 1098620005 | VARGAS | MANTILLA | MARTHA | VIVIANA 40172026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
E LA JUVERTUD UNICA__| 65 | 1008669535 |FERNANDEZ| JEREZ JOHANNA DUFAY 10172026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS

NUESTRA SENORA DEL PILAR EEDEE | 96 | 44151244 TlAz TURIZO (=EETY WARIA 27101/2026 MANPULADOR DE ALIMENTOS,
SANTANDER SEDEA | §7 | 1008633405 | CAMPO | MARTINEZ Uz MAGALY 3012028 MANFULADOR DE ALIMENTOS
[_NUESTRA SENDRA DEL PILAR SEDEE | 08 | 53336012 RIVERA | BLEND ALEA FALILINA 130172026 MANFULADDR DE ALIMENTOS
[ NUESTRA SENORA DEL PILAR SEDEA | 09 | 1088817442 | WEDINA MEZA LIZETH DANIELA 15/01/2026 MANIFULACOR DE ALIMENTOS
IE_SANTO ANGEL UNIGA 00 | 3s40ess ORDZCO_| RODRIGUEZ | _NURYS JANETH 300172026 MANPULADOR DE ALIMENTOS
NUESTRA SENDRA DEL PILAR BEDEG [ 101] 28157255 | CUBIDES | GOMEZ | EDELMIRA 13/01/2026 MANTPULADCR DE ALIMENTOS

" LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO UNICA 02 | 1068675582 | ERNANDEZ| JAWMES | DIANA | WILENA 27/01/2026 WMANPULADCR DE ALIMENTOS
SANTANDER SEDE A (5 727371 MORENO | ROCRIGUEZ]  DIANA MILENA | 2770112026 MANPULADOR DE ALIMENTCS
SANTANDER SEDEA | 104 62517488 | DELAHOZ | CRUZ GLORIA__| CRISTINA 270112026 [MANPULADOR DE ALIMENTOS

[ NUESTRA SENCRA DEL PILAR SEDEC | 705 | 37512493 | ANGARITA DAz VULY ANDREA, 270112026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
JE SANTA MARIA GORETTI SEDE A__| 106 | 1102774141 | CAMARDN NIRD DARLY FABLANA 410172026 MANPULADOR OE ALMENTOS
CUSTODIO GARCIA ROVIRA SEDE A | 107 | 1098706684 | CASTRO PARRA JEISSON ELIAS 15/01/2026 WMANIPULADOR DE ALIMENTOS

|E. DE SANTANDER SEDEC | 108 | 1098645800 | PUENTES ARIZA GIANA MARCELA 15/0172026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
[_NUESTRA SENORA DEL PILAR SEDEB | 108 | 28225048 OLA] PEREZ ARIA, INES 2710172026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS!
TE.DE SANTANDER SEDE F 1058562240 | CAMACHO | FLOREZ LEIDY ZARETH 15/01/2026 MANIPULADOR DE ALMENTOS,
SANTANDER SEDE A 37540474 WMENDEZ | VASOUEZ | GONIA EDITH 1510172028 MANIPULACOR DE ALIMENTOS,

IE ESCUELA NORMAL SUPERIOR SEDE A TE2670454 [EON BAREOSA | FRANYIN | ELIECER 160172026 MANIPUADOR DE ALIMENTDS
GABRIELA MISTRAL UNICA DS3TTT010_|CRISTANCHO| ARENALES | IVONNE MARITZA T8I01/2028 MANPULADOR DE ALIMENTOS,

JOSE CELESTING MUTIS UNICA 1 732888873 GIL AGUDELD | YESIKA | CAROLINA 4101/2026 WMANIPULACDR DE ALIMENTOS

TE SANTA MARIA GORET 1 SEDEGC 15| 1098627411 |SALAMANCA| ROJAS SANDRA MILENA 410172026 MANIPULACOR DE ALIMENTOS

IE _SANTO ANGEL UNICA 16 | 63405473 | GONZALEZ LECN LEONDR 50172026 MANPULADOR DE ALIMENTOS
NUESTRA SENORA DEL PILAR SEDEC | 117 | 1088673548 | NAVARRO | SANCHEZ ¥UDY ACRIANA TIa112026 MANIFULADDR DE ALIMENTOS

TE TECNICO DAMASO ZRPATA SECEA | 118 | 1008718132 FARRA AGUILAR DIANA | FERMWANDA 870112626 WANPULADCR DE ALIMENTOS,

JE AURELID MARTINEZ MUTIS SEDE A | 115 ] 1216067183 | HURTADO | PACHECO | BENTA 90112026 WANIPULADCR DE ALIMENTOS
EUSTODIO GARCIA ROVIRA SEDEA | 120 | 26214843 | PACHECO | GARCIA MARIA ESTELA 3110172026 WMANIPULADOR DE ALIMENTOS

TE _DE SANTANDER SEDEB | 121 63481548 | MARTINEZ | RAMIREZ ALK FARIDE 1570112026 WMANPULADOR DE ALIMENTOS
TE_SANTO ANGEL UNICA | 122 1095766148 | WMEJA | PAEZ EGTHER 200212026 MANPULADOR DE ALIMENTOS,

[TE. PROMOCION SOCIAL DEL NORTE | SEDE AB | 123 | 1098760834 MEJIA RANGEL KAREN DAYANA 20272026 MANIPLLADOR DE ALIMENTOS
[TE PROMOCION SOCIAL DEL NORTE | SEDE G | 124 | 63338357 | CABRERA | FORERD |ESPERANZA 20272026 WMANIPLLADOR DE ALIMENTOS
TE TECNICD JOSE MARIA EGTEVEZ | UNIGA | 125 | 1008750433 | MEDINA MEZA YADICKA | CATHERINE | 2/02/2046 WMANIPLLADOR DE ALIMENTOS
TE SANTA MARIA GORETT] SEDEC [ 126 | 28132458 NIND ARGUELLD | MARTHA 21022026 WANIPULADOR DE ALIMENTOS

TE TECHICO JOSE MARIA EBTEVEL UNICA 27| 63201568 | BARAERA | MOREND MARIA | LUSILBANA | 2/02/2026 WMANIPULADOR DE ALIMENTOS
JOSE CELESTING MUTIS UNICA 28] 5160885 | MARTINEZ | PERAZA KELLYS GOLMAR 510272026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS,
SANTANDER SEOEA | 128 37728036 | CARRILLO | VARGAS JENNY _RUBY 2/02/2026 MANIPULADOR DE ALIMENTOS

NUEST A SENORADEL PILAR | SEDED | 130 1085173168 | ACONCHA |BOHORGUEZ| —MARY SODETH 20272026 WANIPULADOR DE ALIMENTOS
PROVENZA SEDEC | 731 | 1002276875 | NAVARRO | LLERENTE | YULISA T10212025 _ [MANIFOLADOR DE ALIMENTOS
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LISTADO MANIPULADOR MINIMO PAE BUCARAMANGA MARZO 2026

SEDE PRIMER SEGUNDD PRIMER SEGUNDO
INSTITUCION EDUCATIVA EDUCATIVA CEDULA APELLIDG | APELLIDO NOMEBRE NOMBRE INGRESO RETIRO CARGOD
IE SANTA MARIA GORETTI SEDE C 132 39280533 BENITEZ | VILLADIEGO ROSA ESTER 210212028 WMANIPULADOR DE AL
BATIN SEDE & 133 BISE1637 PULIDD ORTIZ GABRIELA /0272026 MANIPULADOR DE Al
NUESTRA SEMCRA DEL PILAR SEDEA 734 | 1098668055 | QUINONEZ ARACUE JULIANA HARIME 20/0272026 MANIPULADOR OE AL
|E ESCUELA NORMAL SUPERIOR SEDCE A L 1005330220 DARRIAGH ARDILA KAREN WIBIANA 230212026 MANIPULADOR DE Al
CUSTODIO GARCIA ROVIRA SEDEB BI556822 REINA AHAUNZA | ELIZABETH 2032026 MANIPULACOR DE Al
|E SANTANDER o 1096781541 MENUEZ RUEDA SLENDY YERALDHN 20372026 MANIPULACOR OE Al
NORMAL SUPERICR SEDE A 53324453 CESORID ROSALEA 2I03R2026 MANIPULACOR OE Al
JUVENTUD UNICA 133 | 109B726393 FIN2ZON LOZADA ANYI SHIRLEY 2/03/2026 MANIPULADOR DE AL
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DECLARACION JURAMENTADA MADRE/PADRE CABEZA DE FAMILIA

En la ciudad de Bucaramangs, departamento de Santander, siendo el dia 23 del mes de
EFNEvo detl afio 2026.

Yo, Lu 3. Pphasey 2e cerve  Pin 2en , idenifficada con Cedula de
CiudadaniaNo. 3} S /o T2 ¢ de __3)_Ce o pa e, manifiesto:

PRIMERQ: Ae Hlamo como lo indico en el pressnie documento v mi nimero de identificacion
carresponde &l aca consignade.

SEGUNDO: Bajo la gravedad de juramento v de conformidad con sl Articulo 299 del Cédigo de

Procedimiento civil, de manera fibre y esponidnea v de acuerdo con Ja verdad, rindo la presente
daclaracion. '

TERCERO: Que conozceo la responsabiiidad que implica en falso de conformidad con el cadigo penal.
CUARTQ: Que la declaracion agul rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe y testimonio.

QUINTO: Que esie testimonio lo rindo para ser presentado por la UNION TEMPORAL BRGA
INNOVAZ,

SEXTO: Dedlaro que:

1. Soy madre cabeza de familia en concordancia con lo estipulado en el Articulo 2 de la Ley 1232 de
2008 que modifica fa Ley 82 de 1993, en lo que se refiere a: "Mujer Cabeza de Familia, quien sisndo
soliera o casada, gjerce la jefatura femenina de hogar y tisna bajo su cargo, afectiva, econdmica o
socialmients, en fofma permanente, hijos menores propios u otras parsonas incapaces o
incapacitadas para trabajar, va sea por ausencia permanetie o incapacidad fisica, sensorial, siquica
o moral del conyuge o compaiiers permanente o deficiencia sustancial de ayuda de los demds

miembros del nticleo familiar”,
2. Cuenplo con las condiciones cualitativas descritas anteriormente.
3. Todo lo declarado anteriormente es verdadsro v para tal efecto suscribo este documento.

4. Soy Madre yio acudiente del mifiofa) P lir 1devlene Zew b es

identificado(a) con tipo de documento "1 e §g ede. nimers |~ 4 5 309 UBY expedido

enlaciudadde (3 o ceYe pege, quien se encuentra mairiculade en la institucion educativa
Ru xe)l ResConie <cde B enelgrado <7/ .

5. No pertenszco a ningln comité, ni estamento sscoler de la institucidn  educativa

Qu vel [RBescenic <e-de B .

FIRMA Loy Bevy Be cecce- Pioon
IDENTIFICACION.: _ S22 S |s §2 ¢

TELEFONO: Dl LS U £35S 2

DIRECCION: _IK &t - U jer vmctonmie uenelde N

AN
C P

Carrera 31 No. 51-74 0. 504 Edificio Torre tardel ! Tei. (¥) 6580407, Bucaramanga
Carrera 13 No. 32-93 Int 3 Of 908 Edificio Baviera / Tel. (1) 3585410 Bogota D.C.
E-mail: gerencia@medsas.com - waw.medsas,com
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19357
EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
Roucal  Bosconiou
sepe __A
CERTIFICA:
Que, la sefiora _lu2 Meovry Becectn  Pinhzon . identificada con cedula

de ciudadania No.32-510-326 expedida en el municipio de_BUcafQmQntes ,
madre y/o acudiente del alumno Poo\a Mavlene @oamsoce Bececron .\ja la
fecha se encuentra matriculada en la INSTITUCION EDUCATIVA Rurm\ Bosconio-

cursando el grado “ . No pertenece a ningln comité ni estamento escolar de la
institucion educativa.

Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL BGA INNOVAZ.

En constancia se firma a solicitud del interesado a tosZ % dias del mes de (69’“ :a del

= ey
afio 2026.

Atentamente,

RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

Ca0 flow$d Cakso )
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Béasica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ -~
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION RfR10520
NOMBRES LUZ MERY
APELLIDOS BECERRA PINZON
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SQES&EEIL CONTRIBUTIVO | 01/09/2019 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S A.
Fecha de |02/12/2026 ESt:‘:ié" _—
Impresién:| 16:17:07 ol s
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaciéon de Afiliacidn,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a fa Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar |a base de

datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

nttps:/faplicaciones.adres .gov.co/BDUA_Internet/Pages/| RespuestaConsulta.aspx?tokenid=5nLdPAF MonfCmVz T+hdODw==

aplicaciones adres gov.co/BODUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta aspx?tokenld=5nLdPAFMaonfCmVz T+hdODw==

19853
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Yo, EanCh exard e o \):‘rqﬁc identificada con Cedula de
Ciudadania No. *\0‘3\‘6“'\545%5 de B\FTIQP\C\IQ , manifiesto:

PRIMERO: Me llamo como Io indico en el presente documento y mi niimero de identificacion
corresponde al aca consignado.

SEGUNDO: Bajo la gravedad de juramento y de conformidad con el Articulo 299 del Cadigo de
Procedimiento civil, de manera libre y espontanea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente
declaracidn.

TERCERO: Que conozco la responsabilidad que implica en falso de conformidad con el cédigo penal.
CUARTO: Que la declaracion aqui rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe y testimonio.

QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado por la UNION TEMPORAL BGA
INNOVAZ2.

SEXTO: Declaro que:

1. Soy madre cabeza de familia en concordancia con lo estipulado en el Articulo 2 de la Ley 1232 de
2008 que modifica la Ley 82 de 1993, en lo que se refiere a: “Mujer Cabeza de Familia, quien siendo
soltera o casada, ejerce la jefatura femenina de hogar y tiene bajo su cargo, afectiva, econdémica o
socialmente, en forma permanente, hijos menores propics u otras personas incapaces o
incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente o incapacidad fisica, sensorial, siquica
o moral del conyuge o compafiero permanente o deficiencia sustancial de ayuda de los demas
miembros del nacleo familiar”.

2. Cumplo con las condiciones cualitativas descritas anteriormente.

3. Todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo este documento,

&
o, Caram?
SO g R RE s

En la ciudad de Bucaramanga, departamento de Santander, siendo el dia 29 del mes de
creco del afio 2026.

.
e

4. Soy Madre ylo acudiente del nifio(a) Alhson SOTlQ Scaorez dorero

identificado(a) con tipo de documento Ti namero 40933 230+ expedido
en la ciudad de Blmﬂ!ﬁc\.@ , quien se encuentra matriculado en Ia institucion educativa
o wofe Seoe 8 enelgrado_ S |

5. No pertenezco a ningin comité, ni estamento escolar de la institucion educativa

Mowoie =2=de B

FRVA _Kann  Carrero

IDENTIFICACION.: A0AB®IAASAUQ

TELEFONO: 646650

pireccion: C 108N H9246- 30 Qeqloc)arog

iPE PICO

i K

NOTARIA SEPTIHA ENCARGADA DEL CIRCULO DE BUCARAMANGA

ELIZABETH MANG
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Xsorita Notaria Séptima Encargada del circulo de Bu

CERTIFcA
t )QEODCI Hlﬂg[d@ ( g[ =~
Que Comparecio. [%

Mhco con la C.C. No. 1-@8 . ‘164 549) .

nifestd que la firma que
la suya y que el contenido del

mismo es cierto, 2 g E NE 2’."326

Bucaramanga
Bl Compareciants >. KOﬁﬁO mmﬁ)
4 0x SEIUNAS

Quien se jde

ELIZABETH MANCIPE PICO

CARIA BEPTINA (| DEL CIRCULO DE BUCARAMANGA

19 8<s



/9886
EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
Toskvdocon c:Doc:qlr\uc‘ Mapofe

sEpE__ P

CERTIFICA:

Que, la sefiora _anna  Nexordicn  CorrefO \b‘qc‘g, identificada con cedula
de ciudadania No. ACABABUSAD  expedida en el municipio de_BlmhaQ
madre y/o acudiente del alumno _PlIdon  SOfG Soniez Caress  aa

fecha se encuentra matriculada en la INSTITUCION EDUCATIVA _Mawpoe Sece B
cursando el grado S

, ho pertenece a ningln comité ni estamento escolar de la
institucion educativa.

Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL BGA INNOVAZ2.

En constancia se firma a solicitud del interesado a los 2Q _dias del mes de ET&O  del
afio 2026.

Atentamente,

RECTOR DE LA IMSTITUCION EDU&ATIVA




12/2/26, 418 p.m

/78 53

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1098734548
NOMBRES KARINA ALEXANDRA
APELLIDOS CARRENO VARGAS
FECHA DE Ra—_—
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPC DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE CABEZA DE
ACTIVO oD saNiTas | SUBSIDIADO 28/07/2014 20/02/2026 FAMILIA
S.AS.-CM
Estacién
Fecha de |02/12/2026
Impresién:| 16:18:39 _de . 192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el terminoc de Ia afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de

datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
5

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente

https:/faplicaciones.adres. gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta aspx?tokenld=nY318msnZTJ1UBZC1wz20Q==

aplicaciones adres gov co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=nY3i8msnZTJ1UBZC 1wz30Q==
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DECLARACION JURAMENTADA MADRE/PADRE CABEZA DELFAg_mLIA i

A

En la ciudad de Bucaramanga, departam_énto_ de-Saﬁtancjér, slendo €l dia i I del mes de
QORYC)  delaio 2026, '

vo, _Mawery covi2.¢ Romiy ey ideriificada S Cedula .

Ciudadania No. ' g @'&?—4‘69\(';__% &Y [}]glﬂ%l CA__, manifiesto:

PRIMERO: Me llamo como lo indico en el presente documento y mi nimero de identificacién
corresponde al aca consignado.

oy o

SEGUNDO: Bajo la gravedad de juramento y de conformidad con el Articulo 298 del Cadigo de -

Procedimiento civil, de manera libre y espontanea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente
declaracién.

TERCERO: Que conozco la responsabilidad que implica en falso de conformidad con el cédigo penal.

U
CUARTO: Que la declaracion aqui rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe y testimonio. ;
QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado por la UNION TEMPORAL BGA

INNOVA2,

SEXTO: Declaro que:

1. Soy madre cabeza de familia en concordancia con lo estipulade en el Articulo 2 de la Ley 1232 de
2008 que modifica la Ley 82 de 1993, en lo que se refiere a: “Mujer Cabeza de Familia, quien siendo
soltera o casada, ejerce la jefatura femenina de hogar v tiene bajo su cargo, afectiva, econdmica o
socialmente, en forma permanente, hijos menores propios u ofras personas incapaces o
incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente o incapacidad fisica, sensorial, siquica

0 moral del cényuge o compafiere permanente o deficiencia sustancial de ayuda de los demas
miembros del niicleo familiar”.

2. Cumplo con las condiciones cualitativas descritas anteriormente.

3. Todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo este

documento.
4. Soy Madre y/o acudiente del nifio(a) “C.k\@,tu\. ():k‘-{(ﬁi’\o\ P‘for(inq Co V@)
identificado(a) con tipo de documento I t nlimero {Oq%':\'s%\eg expedido

enla ciudad de ?) [ Madg G s duien se encuentra matriculado en la institucién educativa

1omecion Sotial del Noyie,

n el grado

5. \No pertenezco a ningln comité, ni estamento escolar de

Yoomaaon Sooadd dol Necle

la institucion educativa

)

FIRMA: L?Ickﬁfei Gy @20 Cowmvyel
enTIFicacion.: (OB X224 £ 6
TELEFONO: S (&S5 R2.C 672"

DIRECCION: CQOSch 353 (. ﬂlYCL@-C'V Nayfe

HAY IMPRESION DACTILA
INDICE DERECHO

Carrera 31 No. 51-74 OF. 504 Edificio Torre Mardel / Tel. (7} 6960407, Bucaramanga
Carrera 13 No. 32-93 Int 3 Of 908 Edificio Baviera / Tel, (1) 3585410 Bogota D.C.
E-mail: gerencia@medsas.com - www.mcdsas.com




i J‘Iin?‘

T
s i :-s..z.,...w af B2 L

ECONCCHMELRND

.,uio de Buc anga

E..Ai._

Que Compdrecis. C(/(/‘eﬂ’ -. %ﬁo @m,/ﬂéi
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)

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
L€ Browvocion Seaa) Node

SEDE A

CERTIFICA:

Que, la sefiora MGL{-Q\&‘-‘E C.wa Qa\m“— Q’2 , identificada con cedula
de ciudadania No.fCTS3 246 96 expedida en el municipio def>) mm\{{lq
madre y/o acudiente del alumno L')Cij@f‘-f DCL\{&V\-& ‘J(O( WMmee T . ala

fecha se encuentra matriculada en la INSTITUCION EDUCATIVA H@W'\UCLO?\ &Llcd Ar
cursando el grado qo

institucién educativa.

» NO pertenece a ninglin comité ni estamento escolar de |a

Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL BGA IN NOVA2,

En constancia se firma a solicitud del interesado a los 30 dias del mes de EVYE/VO del
afio 2026.

Atentamente,

oM




1212126, 419 p.m aplicaciones adres.gov.co/BOUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta aspx?tokenid=e4kRVWWDNPUZITOJACH 1 w==

N

(v}

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1098724606
NOMBRES MAYERLY
APELLIDOS CORZO RAMIREZ
FECHA DE *l‘){**}'t*
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CQOOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS S A SUBSIDIADO 01/06/2013 31/12/2999 FAMILIA
Estacion
Fecha de |02/12/2026
Impresion:| 16:19:07 _de ) 192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”,

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de

datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de

salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacién.

nttps:/faplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta aspx?tokenld=e4tk RWWDnPUZI70J3Critw==



. DECLARACION JURAMENTADA MADRE/PADRE CABEZA’ DE FAMILIA

En la ciudad de Bucaramanga, departamento de Santander, siendo el dia _DY del mes de
Febrero del afio 2026.
QE &15 \“’lu ‘-‘:EAL’! Qx:rrcza QLVU Y'€L ., identificada con Cedula de

Ciudadania No.103XB6A472 26 de Buca FouUmanges , manifiesto:

PRIMERO: Me llamo como lo indico en el presente documento v mi nimero de identificacion
corresponde al aca consignado.

SEGUNDO: Bajo la gravedad de juramento y de conformidad con el Articulo 299 del Cédigo de

Procedimiento civil, de manera libre y espontanea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente
declaracion.

TERCERO: Que conozco la responsabilidad que implica en falso de conformidad con el cédigo penal.
CUARTO: Que la declaracién aqui rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe y testimonio.

QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado por la UNION TEMPORAL BGA .
INNOVA2.

SEXTO: Declaro que:

1. Soy madre cabeza de familia en concordancia con lo estipulado en el Articulo 2 de la Ley 1232 de
2008 que modifica la Ley 82 de 1993, en lo que se refiere a: “Mujer Cabeza de Familia, quien siendo
soltera o casada, ejerce la jefatura femenina de hogar y tiene bajo su cargo, afectiva, econémica o
socialmente, en forma permanente, hijos menores propios u otras personas incapaces o
incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente o incapacidad fisica, sensorial, siquica

o moral del conyuge o compaiero permanente o deficiencia sustancial de ayuda de los demas
miembros del ntcleo familiar”.

2. Cumplo con las condiciones cualitativas descritas anteriormente.
3. Todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo este documento.
4. Soy Madre y/o acudiente del nifio(a) p\ my g(\“’OﬂC/\lQ S\ era G—:O(‘t:f @

identificado(a) con tipo de documento  CC nimero _1SIBEY{F2LE expedido
en la ciudad de 0 e rdi moﬂ%’o\ , quien se encuentra matriculado en la institucién educativa

1. NOKHAL Soveiol De AxXataLAnthen el grado_ 66— .

5. No pertenezco a ningin comité, ni estamento escolar de la

institucion educativa
T €. NOynacd Sugoefror c\.p @ucaramon_m

FIRMA: \\@MM'; é@@f(/r

IDENTIFICACION.: 400180"\%2@
TELEFONO: _ 1M\ M
DIRECCION: _Cxa 16 F e LF 13

Carrera 31 No. 51-74 Of. 504 Edificio Torre Mardel / Tel. (7) 6960407, Bucaramanga
Carrera 13 No. 32-93 Int 3 Of 908 Edificio Baviera / Tel. (1) 3585410 Bogota D.C.
E-mail: gerencia@mcdsas.com - www.mcdsas.com
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EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

EUELA NORMAL SOPERI\OR Y5 |
SEDE _ A\

CERTIFICA:

Que, la sefiora ‘Q'- 6&0& HC’MQ// (()Ct i A’ VAX €L | identificada con cedula
de ciudadania No. “10‘3(‘66“1‘9\3?.é expecllcia en el municipio de Vhocareomeinoc |
madre y/o acudiente del alumno ff\‘n’m Qﬁ-‘r@ﬂ&”@l dlerw Coorere ala
fecha se encuentra matriculada en la INSTITUCION EDUCATIVA \Jormal Supe,ﬁbr

cursando el grado 6* } , NO pertenece a ningun comité ni estamento escolar de la
institucion educativa.

Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL BGA INNOVA2.

En constancia se firma a solicitud del interesado a los ﬂ' ) _dias del mesde 04 del
afio 2026.
Atentamente,

RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA



1212128, 4:21 p.m.

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE '
IDENTIFICACION 1ga8eAg22s
NOMBRES PIEDAD MAYERLY
APELLIDOS GARCIAALVAREZ
FECHA DE o e e
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS S A SUBSIDIADO 01/05/2020 31/12/2999 EAMILIA
Estacion
Fecha de [02/12/2026
Impresion:| 16:20:48 'de . 192.168.70.220
origen:

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliaciéon para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahara bien, la Fecha de Finalizaciéon de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliades - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de

datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
8.

Esta informacidon se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de &filiacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

hitps:f/aplicaciones adres gov.co/BOUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?iokenld=wQIBUNZFSdQkX PKbt1cQ==

aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?icken|d=wQIBUNZF6dQkX PKribt1 cQ==
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DECLARACION JURAMENTAQ&;-_M@DREJPADRE"?EBEZA,’DE FAMILIA \

En la ciudad de Bucaramanga, departamento de Santander, slendo el dia "2 3 - del mes de
fnero del afio 2028, ot g+ .

B3 __,'» -,,\'- Choh o

" LR RO)

Yo, Moxio Clawdia  Geluez Esﬁ:n-no 3C, identificada con Cedula
Ciudadania No. _2Y683 333 de_Poexto Wi lches manifiesto:

de

PRIMERO: Me llamo como lo indico en el presente documento y mi ndmero de identificacion
corresponde al aca consignado.

SEGUNDO: Bajo la gravedad de juramento y de conformidad con el Articulo 299 del Cadigo de

Procedimiento civil, de manera libre y espontanea y de acuerdo con la verdad, rindo ia presente
declaracion.

TERCERO: Que conozco la responsabilidad que implica en falso de conformidad con el codigo penal.
CUARTO: Que la declaracién aqui rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe y testimonio.

QUINTQ: Que este testimonio lo rindo para ser presentado por la UNION TEMPORAL BGA
INNOVAZ.

SEXTO: Declaro que:
1. Soy madre cabeza de familia en concordancia con lo estipulada en el Articulo 2'de Ia Ley 1232 de

2008 que modifica la Ley 82 de 1993, en lo que se refiere a: “Mujer Cabeza de Familia, quish sienda
soltera o casada, ejerce la jefatura femenina de hogar y tiene bajo su cargo, afectiva, econémica 2]

socialmente, en forma permanente, hijos menores propios u ofras personas. incapaces o

incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente o incapacidad fisica, sensorial, slquica
© moral del conyuge o comparierc permanente o deficiencia sustancial de ayuda de los deméas
miembros del ndcleo familiar”,

2. Cumplo con las condiciones cualitativas descritas anteriormente.

3. Todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo este documento.

4. Soy Madre y/o acudiente del nifiola) _Revna\de Badwes Blronse Gelves

identificada(a) con tipo de documenta T L nimero 70937084 %3 expedido
en |a ciudad de fbummmum; , quien se encuentra matriculado en la institucién educativa
(a  libertad enelgrado_ 1T .

5. No pertenezco a ningln comité, ni estamento escolar de la institucion educativa

o ldbsertad

gegE
5 o
FrMA:_Cloodia Gelvez £soino sa <5
. QW
IDENTIFICACION: _ 3%G6 83333  Puerto  wilhes z &
TELEFONO: __ 313 G2S0A3 8 8 o
e w

DIRECCIoN: _Fxa. 2B # 831-62 o Markin = %
==

b L

= i

®

. e
?.ggﬁesgmﬁ-"}?‘gg».
\ . ia

H '\Dﬁ'éh o

Carrera 31 No. 51-74 Of. 504 Edificio Torre Mardel / Tel. (7) 6960407, Bucaramanga
Carrera 13 No. 32-93 Int 3 OF 908 Edificio Baviera / Tel. (1) 3585410 Bogotd D.C.
E-mail: gerencia@medsas.com - www.mcdsas.com
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/98 68

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

=
il ;
sepe /M@ .

CERTIFICA:

Que, la sefiora [aviaclaudia solswer EﬂJﬂmﬁq , identificada con cedula
de ciudadania No. SX6REX 733 expedida en el municipio dé ot
madre y/o acudiente del alumno &L@éﬁ | ﬂaﬁa‘{‘& M:E’DHJO (_60[*-‘9(:7
fecha se encuentra matriculada en la INSTITUCION EDUCATIVA (o\ (Jb@d’@é

cursando el grado U , no pertenece a ningln comité ni estamento escolar de la
institucion educativa.

,ala

Este certificade se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL BGA INNOVAZ2.

En constancia se firma a solicitud del interesado a los 23 dias deil mes de E ne@ - del
afio 2026.

Atentamente,

4 e

1

lAnveL MoLave 6.
RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIV

|

5
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION A7EBTTRR
NOMBRES MARIA CLAUDIA
APELLIDOS GELVEZ ESPINOSA
FECHA DE ynnf*w'{s\-*
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA QE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
; AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUEg";EPS CONTRIBUTIVO | 01/12/2020 | 31/12/2999 | COTIZANTE
Estacion
Fecha de |02/12/2026
Impresién:| 16:21:16 | de |192.168.70.220
Orlgen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resolucicnes 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo ¢ en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de

datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

hitps f/aplicaciones adres gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?iokenld=N+/cQlyzF 19/Gm+CK2yHlw==
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DECLARACION JURAMENTADA MADRE!PADRE CA_BEZ_A DE FAM]LIA

Fa -
I : i

P, 1.
En la ciudad de Bucaramanga, departamento de Santander, siendo el dia Z wdei més “E?e !

. LOE g}@ﬂq (-{QV‘O NCOO , identificada con
Ciudadania No. é‘?ﬁ 55?7(3’ :}' de M‘w, manifiesto:

PRIMERO: Me llamo como lo indico en el presente documento y mi nimero de identificacién
corresponde al aca consignado.

Cedula de

SEGUNDO: Bajo la gravedad de juramento y de conformidad con el Articulo 299 del Cédigo de

Procedimiento civil, de manera libre y espontanea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente
declaracion.

TERCERO: Que conozco |a responsabilidad que implica en falso de conformidad con el cédigo penal.
CUARTO: Que la declaracién aqui rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe y testimonio.

QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado por la UNION TEMPORAL B‘GA
INNOVAZ,

SEXTQO: Declaro que:

1. Soy madre cabeza de familia en concordancia con lo estipulado en el Articulo 2 de la Ley 1232 de
2008 que modifica la Ley 82 de 1993, en lo que se refiere a: "Mujer Cabeza de Familia, quien sienda
soltera o casada, ejerce la jefatura femenina de hogar y tiene bajo su cargo, afectiva, econdmica o
socialmente, en forma permanente, hijos menores propios U otras personas incapaces o
incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente o incapacidad fisica, sensorial, siquica
o moral del conyuge o compafierc permanente o deficiencia sustancial de ayuda de los demas

miembros del nicleo familiar”.

2. Cumplo con las condiciones cualitativas descritas anteriormente.

3. Todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo este documento.

4. Soy Madre ylo acudiente del nifio(a) Aﬁ‘\'( riJl UQ\/\Q&Q L(Q)AO NNIDUR

identificado(a) con tipo de documento T-1 nimero l m Y 30909 expedido
en la ciudad de @Jmmmlﬁa . quien se encuentra matriculado en la institucién educativa
.l f

en el grado i I ;

5. No pertenezco a ningin comité, ni estamento escolar de la
La Libesda d

institucién educativa

FIRMA: ‘—4’? %/A J/:iw “‘

DENTIFICAGION:__ 633§ 433
TeLerono: _ BLEFBF0F 12
DIRECCION: _ISven 32 1 922y

Carrera 31 No. 51-74 Of. 504 Edificio Torre Mardel | Tel. (7) 6980407, Bucaramanga
Carrera 13 No. 32-83 Int 3 Of 908 Edificio Baviera / Tel. (1) 3565410 Bogoté D.C.
E-mail: gerencia@mcdsas.com - www.medsas.com
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EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
(= (ihefad

SEDE _\JMiict,

CERTIFICA:

Que, la sefiora t_U"? Llenz L\nm N U , identificada con cedula
de ciudadania No.&3ASA A1 expedida en el municipio defﬂ@:@m%ﬂ_,
madre y/o acudiente del alumno Peid (aneso L(Qm Noua ,ala
fecha se encuentra matriculada en la INSTITUCION EDUCATIVA {a&  ( Tb-e,rl-ac\

332

cursando el grado [(_, no pertenece a ninglin comité ni estamento escolar de la
institucién educativa.

Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL BGA INNOVA2.

En constancia se firma a solicitud del interesado a los _OZ dias del mes de 1 cbrer del
afio 2026,

Atentamente,

o
PR

MANUEL MoLaNe &,
IECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

\-.




12/2128, 4:21 p.m.

aplicaciones adres gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta aspx?tokenld=YXuThotKmgtokS2L HiXmw==
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informaci6n de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informaciéon Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION Godo8a1Y
NOMBRES LUZ ELENA
APELLIDOS LLANO NOVA
FECHA DE aox ek prx
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS S A -CM SUBSIDIADO 01/11/2020 31/12/2999 FAMILIA
Estacion
Fecha de |02/12/2026
Impresién:| 16:21:42 .de 192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Regimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
tecnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el termino de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, juntoc con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de

datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Scocial en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente

de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacién.

nhttps f/aplicaciones adres gov co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta aspx?tokenld=Y XuThotKmgtOkS2L HixXmw== 112



En la ciudad de Bucaramanga, departamento de Santander, siendo el dia - ZB del 'rﬁes-ﬂe"

a\ del afio 2026, ol
Yo, b 4 identificada con Cedula de
Ciudadania'No. 5169549 R de Yo 3 O+~ ., manifiesto:

PRIMERO: Me llamo como lo indico en el presente documento y mi nimero de identificacion
corresponde al aca consignado.

SEGUNDO: Bajo la gravedad de juramento y de conformidad con el Articulo 299 del Cédigo de

Procedimiento civil, de manera libre y espontdnea y de acuerdo con [a verdad, rindo la presente
declaracion.

TERCERO: Que conozeo la responsabilidad que implica en falso de conformidad con el cédigo penal.
CUARTO: Que la declaracion aqui rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe y testimonio.

QUINTO: Que esie iestimonio lo rindo para ser presentado por la UNION TEMPORAL BGA
INMOVAZ.

SEXTO: Declaro que:

1. Soy madre cabeza de familia en concordancia con (o estipufado en ef Articulo 2 de la Ley 1232 de
2008 que modifica ia Ley 82 de 1993, en lo que se refiere a: "Mujer Cabeza de Familia, quien siendo
soliera o casada, ejerce la jefalura femenina de hogar y tiene bajo su cargo, afectiva, econémica o
socialmente, en forma permanente, hijos menores propios u olras personas incapaces o
incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente o incapacidad fisica, sensorial, siguica
o moral del conyuge o compariero permanente o deficiencia sustancial de ayuda de los demas
miembros del nticleo familiar™.

2. Cumplo con las condiciones cualitativas descritas anteriormente.

3. Todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo este documanto.

4. Soy Madre vo acudiente del mno(a) (f}&iflﬁ(ﬁh MNA LABE_l H \/C!Q éng

identificado(a) con tipo de documento {ndmero expedido
enlaciudadde | 4(& , quien se,enwemra matriculado en la institucion educativa

\ en el grado 6 .

5. No perienezco a ningiin comité, ni eslamento escolar de la insiitucion educativa

INE Yotk Cla. RoVi (o

rrvn MAYLER MaxHie7 Anldtodes

IDENTIFICACION: _ & 69535
TELEFONO: _ 20?2 53/4 7K
pireccion: .\ o4 ¢ 12-4o

M

Carrera 31 No. 51-74 Of, 504 Edificio Torre Mardel / Tei. (7) 6960407, Bucaramanga
Carrera 13 No. 32-93 Int 3 Of 908 Edificio Baviera / Tel. (1) 3585410 Bogola D.C.
E-mail: gerencia@mecdsas.com - www.medsas.com
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EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

-
r "

sepE_A

CERTEFICA:

Que, la sefiora MO\}([ ER DA\ Caxrnea MAYX ‘I‘IA{ EZ-A identificada con cedula
de ciudadania No._ b (6959 3 expedida en el municipio de ’Dmgo'l"&
madre y/o acudiente del alumno _MQ.)(_LEMMT\ MBI ANED

fecha se encuentra matriculada en la INSTITUCION EDUCATIVA ‘.q “-0Ol=2n7 &

cursando el grado 6 , NO pertenece a ninglin comité ni estamento escolar de la

institucion educativa.

,ala

Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL BGA INNOVA?2.

En constancia se firma a solicitud del interesado a los &E dias del mes de Ql del
afio 2026.

Atentamente,

cA—
7~

RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA




12/2126, 4 22 p.m.

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 6169543
NOMBRES MAYLER DEL CARMEN
APELLIDOS MARTINEZ ANDRADES
FECHA DE e
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION
EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 27/09/2022 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
SA.
Fecha de |02/12/2026 |EStacion
Impresion:| 16:22:10 _de N 192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacidn para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributive o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaciéon de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EFPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2989 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con |la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de

datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
=

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacién.

https:fiaplicaciones adres gov.co/BDUA_Intermet/Pages/RespuestaConsulta aspx?tokenld=slprCmCiz8p0kS2L HixXmw==
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DECLARACION JURAMENTADA MADRE/PADRE CABEZA DE FAMILIA __.a-'g;,}!l\(‘i'.&."& Mh"""\q

\;*‘"'.'S“" A 50

,{.J‘w QQ m-‘,-. cﬁ\:f}?,

i : w5 AP N S e

En la ciudad de Bucaramanga, departamento de Santander, siendo el dia del mg§d§ Pt S }_-;é

] B w T A o
&bﬁm de?zozs. is 4 S 25
3 ’ Cr -{“.-;

Yo, /lTﬂ{ﬁVU’ﬂ LIS A i‘g"h‘@(—l VEL . identificada con Cedula de )

Ciudadania No. {;33&3"] T

de /2 lm ALLA |, manifiesto: g
PRIMERO: Me llamo como lo indico en el presente documento ¥y mi nimero de identificacion
corresponde al aca consignado.

SEGUNDO: Bajo la gravedad de juramento y de conformidad con el Articulo 299 del Cédigo de

Procedimiento civil, de manera libre y espontanea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente
declaracion.

TERCERO: Que conozco la responsabilidad que implica en falso de conformidad con el codigo penal.
CUARTO: Que la declaracion aqui rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe y testimonio.

QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado por la UNION TEMPORAL BGA
INNOVAZ.

SEXTO: Declaro que:

1. Soy madre cabeza de familia en concordancia con lo estipulado en el Articulo 2 de Ja Ley 1232 de
2008 que modifica Ia Ley 82 de 1993, en lo.que se refiere a: “Mujer Cabeza de Familia, quien siendo
soltera o casada, ejerce la jefatura femenina de hogar y tiene bajo su cargo, afectiva, econémica o
socialmente, en forma permanente, hijos menores propios u ofras personas incapaces o
incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente o incapacidad fisica, sensorial, siquica

o moral del conyuge o compafiero permanente o deficiencia sustancial de ayuda de los demas
miembros del nucleo familiar”.

2. Cumplo con las condiciones cualitativas descritas anteriormente.

3. Todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto SL[scrIbo este doqumento.

4. Soy Madre y/o acudiente del nifio(a) &7 Hp;/ Valen/d S ﬂ'&?ﬁu&:
identificado(a) con tipo de documento T 44 - numero “'—{ C-'% 339@% expedido
enlaciudadde 42 /8040 | ; ﬁ;uien se encuentra matriculado en |a institucién educativa

MUfi?\\'rc‘ SenGia éE\ f#ﬂ@’_ A enelgradoJ()'- ;

5. No pertenezco a ninguan cogté ni estamento escolar de la institucion educativa
N ued - S ENSCG ‘ex pi\ oy
e K]

FIRMA: ?ﬂ/’;’m‘ﬂ 545” “ﬂjﬂﬂjﬁr‘tﬂélg\ﬂ-‘?w

IDENTIFICACION.: __ (.2 3539 3\{ 72 /Wr HlJe4y
TeLeFono: Y G LS3S
orecoion:_Gry 12 L5 10 SO CERARDS &

Carrera 31 No. 51-74 Of. 504 Edificio Torre Mardel / Tel, (7) 6960407, Bucaramanga
Carrera 13 No. 32-93 Int 3 Of 908 Edificio Baviera/ Tel. (1) 3585410 Bogota D.C.
E-mail: gerencia@mcdsas.com - www.mcdsas.com

o ——
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EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
Ngestio fetos del fler (ede A

SEDE A 2
|
CERTIFICA:
S
Que, la sefiora *’/M wn LU‘PEYB *{& ?(A W e , identjficada con cedula

de ciudadania No. (?'2,53;13\'1 expedida en el municipio de &/ 4744726 4 ,
madre y/o acudiente del alumno _E’N-‘f\f v nl“ﬂ‘{ WY CJ\’JX*(: "PM\‘M’G la

fecha se encuentra matriculada en la INSTITUCION EDUCATIVA N U C&A’\’ﬂ R\:—r\ SOt LHYL A

cursando el grado '?_:C) [, no pertenece a ninglin comité ni estamento escolar de la
instltucién educativa.

-

Este certificado se explde para ser presentada en la UNION TEMPORQ\L BGA INNOVA?2,

En constancia se firma a solicitud del interesado a los _U> dias del mes de 1 €lxers del
afio 2026.

b

Atentamente,

. @é&/mw

RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE
IDENTIFICACION G
NUMERO DE
IDENTIFICACION BIBo0ToH
NOMBRES MARIA LUISA
APELLIDOS MARTINEZ SUAREZ
FECHA DE *w’{*w‘;w*
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESVQEPS CONTRIBUTIVO | 01/04/2014 | 31/12/2999 | COTIZANTE
Estacion
Fecha de [02/12/2028
Impresion:| 16:22:46 _de 192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiade y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protecciéon Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recurseos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Reégimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulita.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de

datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S,

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliaciéon.

https:faplicaciones adres.gov.colBDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulla aspx?tokenld=MvEUXBIA/P[hZUmcGmdi+g==
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DECLARACION JURAMENTADA MADRE/PADRE CABEZA DE FAMILIA

s AT o { 4 ¥4
TIROGM ©
.FE‘O{’UQ del afio 2028, sy YTy o \jﬁ.} W,
. g 2o Uy gydt
Yo, Tjad\ CLO Cﬂw\@ﬂ/\g Mm “\Q?_O' ) i_dentiﬂcada con._Cedula
Ciudadania No. #OC) - 350U 3 de X CC

: 5 i B
AJ SOV S0 G MY g
En la ciudad de Bucaramanga, departamerito de”Santandér, guemﬂé Blidla” 'S 7 “delmbs deld '-{.
3

- BT T
, manifiesto;

PRIMERQ: Me llamo como lo indico en el presente documenic y mi nimero de identificacion
corresponde al acé consignado.

SEGUNDQ: Bajo la gravedad de juramento y de conformidad con el Articulo 299 del Cddigo de

Procedimiento civil, de manera libre y espontanea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente
declaracion.

TERCERQ: Que conozceo la responsabilidad gue implica en faiso de conformidad con el codigo penal.
CUARTO: Que la declaracién aqul rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe y testimonio.

QUINTC: Que este testimonio lo rindo para ser presentado por la UNION TEMPORAL BGA
INNOVA2,

SEXTO: Declaro que;

1. 8oy madre cabeza de familia en concordancia con lo estipulado en el Articulo 2 de la Ley 1232 de
2008 que modifica la Ley 82 de 1993, en lo que se refiere a: “Mujer Cabeza de Familia, quien siendo
soltera o casada, ejerce la jefatura femenina de hogar y tiene bajo su cargo, afectiva, econémica o
sociaimente, en forma permanente, hijos menores propios u otras personas incapaces o
incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente o incapacidad fisica, sensorial, siguica

o moral del cényuge o compafiero permanente o deficiencia sustancial de ayuda de los demas
miembros del nticleo familiar’,

2. Cumplo con las condiciones cualitativas descritas anteriormente.
3. Todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo este documento.
4. Soy Madre y/o acudiente del nifio(a) :LQU\O-C gcﬂ'ﬁl M@ﬂlm

identificado(a) con tipo de documento 1z numero _L10C(3 128 (4O expedido
en la ciudad de % QOO quien se encuentra matriculado en 1z institucién educativa

Toige Mo Cuorle

en el grado

5. No pertenez¢co a ningin comité, ni estamento escolar de Ia

Torée Ao Oucie

institucién  educativa

F1RMA;Cm)(("‘€W"€ Vedinee
IDENTIFICACION.: L0304 3 D O
TELEFOND: BB FAU g
oireccion: CFA 1 -£62 -2,

by
e, Y%

: \g“e: s ] : oy
RIS WYL

e
A
®
h?

Carrera 31 No. 51-74 Of, 504 Edificio Tarre Mardel / Tel. (7) 6960407, Bucaramanga
Carrera 13 No. 32-83 Int 3 Of 308 Edificic Baviera / Tel. (1) 3585410 Bogota D.C.

e E-mail: gerencia@medsas.com - www.medsas. com
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W TACION PERSONAL Y RECONOCH e
La sscrita N

otaria Séptima Encargada del circulo dé Buaarammc;;.
CERTIFICA - .
Que Ccmpareﬁ l Cxq Cﬂ[ _he [’ ﬂﬁ, MQA"AO
Quien se identifics con la C.C. No 'Zoqg%o ﬁﬂ
Expedida 3,5‘) wmmowﬁgmanﬁesté que la firma que

aparece en el presente documento es la suya y que e! contenido del
mismo es cierto.

Bucaramanga. m 5 FEB 28284

€l Compareciente o @k‘ﬂ/\ey\ﬂe W\Qd Ao

NCIPE PlCO %ﬁ;
io%ﬁ!&\%?&%&gaﬂ&um DE BUCARAMANGR
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Inmstitucion Educativa Jorge Ardila Duart

BACHILLERATO TECNICO EN BELLAS ARTES
Resolucion No. 408 del 20 de Septiembre de 1396

SC-CER 90957

EL RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA OFICIAL JORGE ARDILA DUARTE DE
BUCARAMANGA

DANE: 168001005420

HACE CONSTAR

Que, la sefiora: YADICXA CATHERINE MEDINA MEZA identificada con cedula de ciudadania
No. 1098750433 expedida en el municipio de Bucaramanga, madre del estudiante, ISAAC
FLOREZ MEDINA quien a la fecha se encuentra matriculado en nuestra institucién cursando
el grado SEXTO, no pertenece a ninglin comité ni estamento escolar de la institucidn

educativa.
Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL BGA INNOVA2.

En constancia se firma a solicitud del interesado a los diez (10) dias del mes de febrero del
afio 2026.

Atentamente,

CALLE 53 N* 21-25 TELEFONO 8437857 — TELEFAX 8574570 BUCARAMANGA — colartes@hotmail.com
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION foeksaleay
NOMBRES YADICXA CATHERINE
APELLIDOS MEDINA MEZA
FECHA DE e
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO 01/06/2024 28/02/2026 Cf;iﬁﬁEE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A. -
CM
Fecha de |02/12/2026 ES"Z‘“‘S“ SR
Impresion:| 16:23:08 o R
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el términc de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera |la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de

datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
F

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemente al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para

hitps://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta aspx?iokenld=wsUBHsbjrKiH05PZ+ Of4w== 1/2



En la ciudad de Bucaramanga, departamento de Santander, siendo el dia 3 del me\s_ﬁf de
Feorero  delafio2026.

Yo, derdy ‘}'ohqnnc:t floreno  H. | identificada con Cedula de
Ciudadanfa No. 63548 456 de _Bucaramanga  manifiesto:

PRIMERO: Me llamo come lo indico en el presente documento y mi nimero de identificacion
corresponde al aca consignado.

SEGUNDO: Bajo la gravedad de juramento y de conformidad con el Articulo 299 del Cédigo de

Procedimiento civil, de manera libre y espontanea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente
declaracién.

TERCERO: Que conozco la responsabilidad que implica en falso de conformidad con el codigo penal.
CUARTQ: Que la declaracién agui rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe y testimonio.

QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado por la UNION TEMPORAL BGA
INNOVAZ. ? R T .o :

w

SEXTO: Declaro que:

1. Soy madre cabeza de familia en concordancia con lo estipulado en el Articulo 2 de la Ley 1232 de
2008 que modifica la Ley 82 de 1883, en lo que se refiere a: "Mujer Cabeza de Familia, quien siendo
soltera o casada, ejerce la jefatura femenina de hogar y tiene bajo su cargo, afectiva, econémica o
socialmente, en forma permanente, hijos menores propios u ofras personas incapaces o
incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente o incapacidad fisica, sensorial, siquica

o moral del conyuge o compafero permanente o deficiencia sustancial de ayuda de los demas
miembros del nucleo familiar”.

2. Cumplo con las condiciones cualitativas descritas anteriormente.
3. Todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo este documento.

4, Soy Madre y/o acudiente del nifo(a) Tomas FelipPe Soarez HorenO
identificado(a) con tipo de documento T 1 nimero __ 6146335991 expedido

enlaciudadde _Flond e lan co | quien se encuentra matriculado en Iz institucion educativa
Nueskra  Senore  del Puay A enelgrado_ 72 |

5. No pertenezco a ningin comité, ni estamento escolar de la institucién educativa
Nuestre, Senora  del Plavy A

FIRMA: szdq Noreno
IDENTIFICACION.: _ &3S 486
TELEFONOQ: _31S52939608

DIRECCION: Calle &3 Ng 148 66

Carrera 31 No. 51-74 Of. 504 Edificio Tore Mardel / Tel. (7) 6360407, Bucaramanga
Carrera 13 No. 32-93 Int 3 Of 906 Edificio Beviera/ Tel. (1) 3585410 Bogota D.C,
E-mall: gerencia@medsas.com - www.medsas.com
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EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
Neetre feporo dei {dor

sepe__ D
CERTIFICA:

Que, la sefiora cf.e.t(;\?l \'J%D‘nanna dorengy Honsgelve, identificada con cedula

de ciudadania No._ 3542436 expedida en el municipio de_&¢{m a‘fnSCt
madre y/o acudiente del alumno Doon dose  syavezr LoyenO

,ala
fecha se encuentra matriculada en ia INSTITUCION EDUCATIVA Muesiia Sencim el elav

cursando el grade _\024 | no pertenece a ninglin comité ni estamento escolar de la
institucion educativa.

Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL BGA INNOVA?2.

En constancia se firma a solicitud del interesado a los Qa dias del mes de Febeero. del
afio 2026.

Atentamente,

Qoo P35 @/aw W,

RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

D




0O
o9

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
Noeestra denavr det Cile

SseDE__ B
CERTIFICA:

Que, la senora -Je\ cL«} \I'D\'\c«m\'\at Hoveno Honsslue | identificada con cedula
de ciudadania No._©334&H4sS

expedida en el municipio de_Ruvcara mangg,
madre y/o acudiente del alumno Towas TFelee Souavez floreno

,ala

fecha se encuentra matriculada en la INSTITUCION EDUCATIVA NUesbia  Serore, del Pday
cursando el grado _72 1, no pertenece a ningun comité ni estamento escolar de la
institucién educativa.

Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL BGA INNOVA2,

En constancia se firma a solicitud del interesado a los (.5 dias del mes de Tﬁ krerd - del
afio 2026.

Atentamente,

K ecoy 135 %/waw AD

RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

-0
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Sajud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION GasASnE0
NOMBRES LEIDY JOHANNA
APELLIDOS MORENO MONSALVE
FECHA DE o o e
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE CABEZA DE
ACTIVO SALUD SANITAS SUBSIDIADO 01/12/2020 20/02/2026 FAMILIA
S.AS. -CM
Estacion
Fecha de |02/12/2026
Impresién:| 16:23:33 _de [ RIE
orlgen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
tecnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el termino de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de

datos, corresponde directamente a su fuente de informacidn; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente

https://aplicaciones adres gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta aspx?tokenld=UVb4QaxS+ECcHUL3kisuVg==
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DECLARACION JURAMENTADA MADRE/PADRE CABEZA. DE FAMI

A T L [ -

En la ciudad de Bucaramanga, departamento de Santander, siendo ef dia _¢ ¥ def'tes e’ X

EACA O del afio 2026.
Yo, #‘“VNMAA ) /'QC‘L'L-- A « , Identificada con Cedula de
Ciudadania No. + @923 £ #:0 rv3 de )2&(/5'” A - A0 Eimanifiesto:

PRIMERQ: Me llamo cema lo indico en el presente documento y mi nimero de identificacian
carresponde al aca consignado.

SEGUNDO: Bajo la gravedad de juramento y de conformidad con el Articulo 299 del Coadigo de

Procedimiente civil, de manera libre y espontanea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente
declaracion.

TERCERQO: Que conozco la responsabilidad que implica en falso de conformidad con el codigo penal.
CUARTO: Que la declaracion aquf rendida versa sobre hechos del cual day plena fe y testimonio.

QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado por la UNION TEMPORAL BGA
INNOVAZ2,

SEXTOQ: Declaro que:

1. Soy madre cabeza de familia en concordancia con lo estipulado en el Articulo 2 de la Ley 1232 de
2008 que medifica la Ley 82 de 1993, en lo que se refiere a: “Mujer Cabeza de Familia, quien siendo
soltera o casada, ejerce la jefatura femenina de hogar y tiene bajo su cargo, afectiva, econémica o
socialmente, en forma permanente, hijos menores propios u otras personas incapaces o
incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente o incapacidad fisica, sensorial, siquica
o moral del eényuge o compafiero permanente o deficiencia sustancial de ayuda de los demas

miembros del nicleo familiar”.
2. Cumple con las condiciones cualitativas descritas anteriormente.

3. Todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo este documento.

4. Soy Madre yfo acudiente del nifio(a) F/oﬁn Sempsa pom~ P 075 /D
identificado(a) con tipo de documente 7./ nimero _s&¢ 2/ /777 7

expedido
en la ciudad de /& ShPA s #77e | quien se encuentra matriculade en la institucion educativa
CLvB prrons pfroe o enelgrado ¥ "7 |

5. No pertenezco a ninglin comité, ni estamentc escolar de la institucidn educativa

Clok Uiy e A

FIRMA: 7,.@/0/",’;-“,»-_4 /@—W S s
IDENTIFICACION.: /27 8L 4 275 N
TELEFONO: 3/ £2 7 3 3 3 7

DIRECCION: A2 7T ¢& ry 103 Fol7e ro AP 757

LIA

Carrera 31 No, 51-74 Of. 504 Edificio Torre Mardel / Tel. (7) 5860407, Bucaramanga
Carrera 13 No. 32-03 Int 3 Of 808 Edificio Baviera / Tel. (1) 2588440 Begota D.C.
E-mail: gerencia@mcdsas.com - waww.medsas.com
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\ CERTIF

aparece en el presente documgnto ds la suya y que el contenido dal
mismo es cierlo. 2 9 ot

Bucaramanga:
Rl Comparecente -(/fﬂ,v P /7 . e

/ '780/} U3 r}

ELIZABETH MANCIPE PICO

M TAR SERTIMA(E) DEL GIRCULO DE BUCARAMANGA




 INSTITUCION EDUCATIOA FERURoI o
ﬂ,ﬁgs | T 804.002.642-4 <3 -

Calle 3A No. 10-36 Barrio San Rafael

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
CLUB UNION

CERTIFICA

Que, la sefiora JENNIFER PEREZ REYES, identificada con cedula de ciudadania No.
1.098.640.183, expedida en el municipio de Bucaramanga, madre y/o acudiente del
alumno JUAN SEBASTIAN MURILLO PEREZ, a la fecha se encuentra matriculado en
la Institucion Educativa Club Unién Sede A, cursando el grado 9-1, no pertenece a
ningun comité ni estamento escolar de la institucién educativa.

Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL BGA
INNOVAZ2. :

Se adhiere y anula Estampilla No. 2502600060161 por valor $6.380=

En constancia se firma a solicitud del interesado a los dos (02) dias del mes de febrero
de 2026.

]
2
&

DO URIBE;GTALORA
Rector o

Teléfono: (607) 6984682
www.ieclubunion.edu.co

correo institucional; ieclubunion@bucaramanga.edu.co
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMEROQO DE
IDENTIFICACION i s
NOMBRES JENNIFER
APELLIDOS PEREZ REYES
FECHA DE ek ok
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA QE FECHA I?E TIFO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION

acTivo  [NJEVASES] CONTRIBUTIVO | 01/0512018 | 3111212989 | COTIZANTE

Estacion

Fecha de |02/12/2026

Impresion:| 16:23:53 | de 1192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resclucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliaciéon que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliaciéon para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el termino de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de

datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de

salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

https!/faplicaciones adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta aspx?tokenld=4vLeEyVuOXVHsxQDhHz UHQ== 112



DECLARACION JURAMENTADA MADRE/PADRE

N g
—y ¥ i

]

PR

CABEZA DE FAMILIA

*w

En la ciudad de Bucaramangz, departamento de Santander, siendo el dig D ‘,Eiél.‘ft?‘tiifss'_‘féjé' S

———

Feloter™  delaro 202. ;

Yo, Karean TQ\EQ\L\'\ ROE&& Y(f ., identificada con - Cedula de
Ciudadania No. LOAR.CEAOT 2 ™ 4e E:-\b@fama;\%a. manifiesto:

PRIMERO: Me llamo como lo indico en el presente documento y mi nimero de identificacidn
corresponde al aca consignado.

SEGUNDO: Bajo la gravedad de juramento v de conformidad con el Articulo 299 del Codigo de

Procedimiento civil, de manera libre y espontanea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente
declaracion.

TERCERO: Que conozco la responsabilidad que implica en falso de conformidad con el cédigo penal.
CUARTQ: Que la declaracién aqui rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe y testimonio.

QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado por la U;NIC)N TEMPORAL BGA
INNOVAZ. g

Bl

SEXTO: Declaro que: 2

i, e
1. Soy madre cabeza de familia en concordancia con lo estipulado en el Articulo 2 de la Ley1232de" - "
2008 que modifica la Ley 82 de 1993, en lo que se refiere a: "Mujer Cabeza de Familia, quien siendo
soltera o casada, ejerce la jefatura femenina de hogar y tiene bajo su cargo, afectiva, econémica o
socialmente, en forma permanente, hijos menores propios u otras personas incapaces o
incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente o incapacidad flsica, sensorial, siquica

o moral del conyuge o compafiero permanente o deficiencia sustancial de ayuda de los demas
miembros del nicleo familiar”.

2. Cumplo con las condiciones cualitativas descritas anteriormente.

3. Todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo este documento.
4. Soy Madre y/o acudiente del nifio(a) D\-\\af\ S&},ﬁ'\\"\"\"aqa C\J@D R 2
identificado(a) con tipe de documento 2, CTU T nimero 1O 1 4S. 160  expedido

en la ciudad de B Maf\%:a , quien se encuentra matriculado en la institucién educativa
gt = - 7 ™ Ea =
ek Nactans de Gaeicis enel grado_ 2= |

5. No pertenezco a ningin comité, ni estamento escolar de la institucion educativa

Tecotes Nadkod) 2o Gmeste

EnTIFIcAcion: . A0 8.6 64932 6!93
TELEFONO: _ 222 4M7S2

pireccion: CLA AFA a3 Tork A Ao 204
Tt A Ol - E”b‘/:)a

Carrera 31 No. 51-74 Of. 504 Edificio Torre Mardsl / Tel. (7) 6360407, Bucaramanga
Carrera 13 No. 32-93 Int 3 Of 808 Edificio Baviera / Tel. (1) 3585410 Bogota D.C.
E-mail: gerencia@mcdsas.com - www.medsas.com
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EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
e N AL DE  COMELTo

SEDE A

CERTIFICA:

Que, la sefiora IKSE.O \{\J\Nfei‘\f\ \2‘3\‘3& %ﬁ%\\’ﬁ identificada con cedula
de ciudadania No, AO%R.664 0‘}'2- expedida en el municipio de E)U(ﬁfamqa
madre y/o acudiente del alumno‘Dﬁ\af\ 6&?\3\‘\3%@ C}A&A‘(o EQ\E’—'& ala

fecha se encuentra matriculada en 1a INSTITUCION EDUCA‘[’IVA\\}QC\OM\ Aﬁ Cc:metc@
2
cursando el grado 23

. No pertenece a ningln comité ni estamento escolar de la
institucion educativa.

Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL BGA INNOVAZ2,

En constancia se firma a solicitud del interesado a los _ 2 dias del mes deﬁbfﬁﬁo del
afio 2026.

Atentamente,

ECTOj E/ E LA INST]TUCION EDUCATIVA




o
19898

12/2/28, 4:24 p.m. apltcamones.adres.gov,cofBDUA_Interneta’PageszespuestaConsuIta.aspx’?token|d=SchthEBXLOQ1H?'LjBDrgx

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION TREEEEA
NOMBRES KAREN YULYETH
APELLIDOS ROJAS MONSALVE
FECHA DE o
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION  |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR CONTRIBUTIVO 01/02/2022 31/12/2999 COTIZANTE
S AS.
Fecha de |02/12/2026 | EStacion
Impresién:| 16:24:20 _de 192.168.70.220
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucidon 1133 de 2021 del
Ministerioc de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de

datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Scocial en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

hitps //aplicaciones adres.gov.co/BOUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta aspx?tokenld=ScwAJ2BXLOQ1HTLBDrg==
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DECLARACION JURAMENTADA MADRE/PADRE CABEZA DE FAMILIA

e

En la ciudad de Bucaramanga, departamento de Santander, siendo el dia > L

del mes de
£ nero de! afio 2026.

Yo, \.ﬂjd.r-f laJ"ﬁL 6;[-30\ DAz , identificada con Cedula de

el -5
Ciudadania ﬁo. (B s W o de 1; )28, mmmgqg,{naniﬁesto:

PRIMERO: Me llamo como lo indico en el presente documento y mi nimero de identificacién
corresponde al acd consignado,

SEGUNDO: Bajo la gravedad de juramento y de conformidad con el Articulo 299 del Codigo de

Procedimiento civil, de manera libre y espontanea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente
declaracion.

TERCERO: Que conozco la responsabilidad que implica en falso de conformidad con el codigo penal.
CUARTO: Que la declaracién aqui rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe y testimonio.

QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado por la UNION TEMPORAL BGA
INNOVAZ2.

SEXTO: Declaro que:

1. Soy madre cabeza de familia en concordancia con lo estipulado en el Articulo 2 de la Ley 1232 de
2008 que modifica la Ley 82 de 1993, en lo que se refiere a: “Mujer Cabeza de Familia, quien siendo
soltera o casada, ejerce Ia jefatura femenina de hogar y tiene bajo su cargo, afectiva, econdmica o
socialmente, en forma permanente, hijos menores propios u otras personas incapaces o
incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente o incapacidad fisica, sensorial, siquica
0 moral del cényuge o compafiero permanente o deficiencia sustancial de ayuda de los demas

miembros del nlicleo familiar”.
2. Cumplo con fas condiciones cualitativas descritas anteriormente.

3. Todo lo declarado anteriormente es verdadero Yy para tal efecto suscriho este documento.

4. Soy Madre y/o acudiente del nifio(a) Q-?_VC,K 50\1")‘]"61(,"9 c:um]r:}r@;
identificado(a) con tipo de documento LY namero _1 ©0Q 5/31? 7233

expedido

en ia ciudad de %o o , quien se encuentra matriculado en la institucién educativa
o
‘,J'iox. @ga et &.z:jl ia/c:roﬁa enelgrado_ 4~ 1 .
5. No pert nezio T ningiin comité, ni estamento escolar de la institucion educativa
Lo [\ U‘/r\la?rofw\
/
FIRMA: — :
IDENTIFICACION..: (2_*\557,{'\‘:3?%%& Vuceramansiyg
/

TELEFONO: _ 315 62114 4|

pireccion:_(Calle o] F\$5-6F Willa Doyl

Carrera 31 No. 51-74 OF. 504 Edificio Torre Mardel / Tel. (7) 6960407, Bucaramanga
Carrera 13 No. 32-93 Int 3 Of 908 Edificio Baviera / Tel. (1) 3585410 Bogota D.C.
E-mail: gerencia@mcdsas.com - www.medsas.com
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EL SUSCRITO RECTOR DE LLA:jNSTITUCION EDUCATIVA

diﬂ@:?’ai,a

SEDE

1 Io@ @3‘31
/

CERTIFICA:

Que, la sefiora _4 [ow/? fc)’:.’. Sdven D2 en , identificada con cedula
de ciudadania No. é@%ﬁl\og expedidaér(w el municipio deﬁdcﬁw’manm,
madre y/o acudiente del alumno i)eré\’\ ‘E:ow")‘ D Goa ('Jrc:m Silya

,al
fecha se encuentra matriculada en la INSTITUCION E6UCATIVA ,f(;\ J’f {ab,) la ‘J’?

: &
cursando el grado _4 i , ho pertenece a ningn comité ni estamento gscolar de la
institucion educativa.

Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL BGA INNOVA2.

En constancia se firma a solicitud del interesado a los 9 dfas del mes de Eéhre [©del
afic 2026.

Eswﬁp// 25026080 207105
€ o 03;202(4

Atentamente,

%m%?

RECTOR DE LA INS UCION EDUCATIVA
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1212126, 424 pm aplicaciones.adres.gev.co/lBDUA_Internst/Pages/RespuestaConsulta aspx?iokenid=LiLdODygsGCOIZOCUHdOdw==
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE .
IDENTIFICACION —
NUMERO DE
IDENTIFICACION aess10n
NOMBRES MARY LUZ
APELLIDOS SILVA DAZA
FECHADE s
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA D_E FECHA IZ?E TIPO DE
AFILIACION [FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE

ACTIVO SQES%EE)EL CONTRIBUTIVO | 03/12/2010 | 31/12/2998 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

Estacidn
Fecha de |02/12/2026
Impresion:| 16:24:44 ‘de 192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributive, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resolucicnes 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexc técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de

datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

hitps:/faplicaciones.adres.gov co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta . aspx?lokenld=LiLd9DyqsGCOIZOCUHdO3w==



DECLARACION JURAMENTADA MADRE/PADRE CABEZA DE FAMILIA

En la ciudad de Bucaramanga, departamentc de Santander, siendo el dia 2_Yl _ del mes de i
£ncro del afio 2026.

Yo, _ZwniQen Silue \(erJes , identificada con Cedula de
CiudadaniaNo. __ €354 Q #28 de BUCC*Y"&MS,cmaniﬁesta:

PRIMERO: Me llamo como lo indico en el presente documento y mi nimero de identificacion
corresponde al aca consignado.

SEGUNDO: Bajo la gravedad de juramento y de conformidad con el Articulo 298 del Cédigo de

Procedimiento civil, de manera libre y espontanea y de acuerdo con Ia verdad, rindo la presente
declaracion.

TERCERO: Que conozco la responsabilidad que implica en falso de conformidad con el codige penal.
CUARTO: Que la declaracion aqui rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe y testimonio.

QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado por la UNION TEMPORAL BGA
INNOVA2,

SEXTO: Declaro que:

1. Soy madre cabeza de familia en concordancia con lo estipulado en el Articulo 2 de la Ley 1232 de
2008 que modifica la Ley 82 de 1993, en lo que se refiere a: “Mujer Cabeza de Familia, quien siendo
soltera o casada, ejerce la jefatura femenina de hogar y tiene bajo su cargo, afectiva, econémica o
socialmente, en forma permanente, hijos mencres propios u otras personas incapaces o
incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente o incapacidad fisica, sensorial, siquica

o moral del conyuge o compafiero permanente o deficiencia sustancial de ayuda de los demas
miembros del nicleo familiar’,

2. Cumplo con las condiciones cualitativas descritas anteriormente.
3. Tado lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo este documento.

4. Soy Madre y/o acudiente del nifio(a) € ricFien Bndrec [Rece v e

identificado(a) con tipo de documento i‘gy_g,, cete  nimero 4od 2174 3 U 9 expedido
en la ciudad de E 2 CoYomen e, quien se encuentra matriculado en la institucién educativa
R.u‘(r,\ Bos conie. <ede R enelgradoﬁ;___

5. No pertenezco a ningin comité, ni estamento escolar de la institucion  educativa
Roval Beseonie Lede A

FRMAE AL CEn S va  varfus

IDENTIFICACION.:_ 63 S48 249 8

TELEFONO: __ 3lo 8 L4 S RY9Y=

DIRECCION: _[C1) . O Betin S e aifrs de Routw

Carrera 31 No. 51-74 Of. 504 Edificio Torre Mardel / Tel. (7) 6960407, Bucaramanga
Carrera 13 No. 32-93 Int 3 Of 908 Edificio Baviera / Tel. (1) 3585410 Bogota D.C.
E-mail: gerencia@mcdsas.com - www.medsas.com
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EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
Ru2AL  Boscont A

SEDE __ A\

‘CERTIFICA:

Que, la sefiora_Emulcen S\l VQ“% as , identificada con cedula
de ciudadania No.63.S48-32% expedida en el municipio de_vJcaramang o,
madre y/o acudiente del alumno Ce\sf1an Aadees Bececro Silyoe .la la
fecha se encuentra matricufada en fa INSTITUCION EDUCATIVA _Roufal Boscan oo

cursando el grado = , No pertenece a ningln comité ni estamento escolar de la
institucién educativa.

Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL BGA IN NOVAZ.

En constancia se firma a solicitud del interesado a Ios?'"i dias del mes de g\/‘“‘co del
afio 2026. _~

Atentamente,

REGTOR DE LA CIPN EDUCATIVA Qﬁl

VT



12/2/26, 4:25 p.m

s

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION RRADTES
NOMBRES EMILCEN
APELLIDOS SILVAVARGAS
FECHA DE o e
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS SA. SUBSIDIADOC 01/11/2004 31/12/2999 EAMILIA
Fecha de |02/12/2026 ES";"‘"’" PR—
Impresion:| 16:25:06 e Pen P
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Confributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaciéon de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de

datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la sclicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

https./faplicaciones adres gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta aspx?iokenid=YpnENFMObxs87NEahHsEw==

19906
aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta aspx?tokenld=YpnEI1FMObxs87NEahHsBw==
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En la ciudad de Bucaramanga, departamento de Santander, siendo el dia Z det Thes dap

/‘FQQ:( exs del afio 2026.
M)‘H QHGM 9.4 > (\‘ﬁféﬁ}@ﬂ /{/D identificada con Cedula de

Ciudadania No 53“{624! [C deﬁ}_a@ﬂg]_g@_@ manifiesto:

PRIMERO: Me llamo come lo indico en el presente documento y mi nimero de identificacién
corresponde al aca consignado.

SEGUNDO: Bzjo la gravedad de juramento y de conformidad con el Articule 299 del Codigo de

Pracedimienta civil, de manera libre y espontanea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente
declaracion.

TERCERO: Que conozco la responsabilidad que implica en falso de conformidad con el cédigo penal.
CUARTO: Que la declaracion aqui rendida versa sobre hechos del cual doy plena fey testlmomo

QUINTO: Que este testimonic lo rindo para ser presentado por la UNION TEMPORAL BGA
INNQVAZ.

SEXTO: Declaro que:

1. Soy madre cabeza de familia en concordancia con lo estipulado en el Articulo 2 de la Ley 1232 de
2008 que modifica ia Ley 82 de 1893, en lo que se refiere a: “Mujer Cabeza de Familia, quien siendo
soltera o casada, gjerce la jefatura femenina de hogar y tiene bajo su cargo, afectiva, econémica o
socialmente, en forma permanente, hijos menores propics U otras personas incapaces o
incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente o incapacidad fisica, sensorial, siquica

o maral del conyuge o compafiero permanente o deficiencia sustancial de ayuda de los damas
miembros del nticleo familiar”.

2. Cumplo con las condiciones cuglitativas descritas anteriormente.

3. Tede lo declarado antericrmente es verdaderc y para tal efecto suscribo este documento.

4. Soy Madre ylo acudiente del nifio(a) E2Ict Q’l@.}ﬂlﬂd li»)] &Qﬂéom’ Uﬂé"’
identificado(a) con tipo de documento - | ndmero {O‘f}ﬁ?)é A expedico
en la ciudad de}ﬁ){_’@v’amﬂﬂﬂo , Quien se encuentra matriculado en la institucion educativa

en el grado & 5

5. No perlenezco a ningdn comité, ni estamento escolar de la institucién educativa

le.lLbedad

Frvc ToSZ ana CYAAE
IDENTIFIGACION.: £2ASE6Z4 (O
TeLerono: X 389 31 S
DIRECCION: (. H 33 & 30-89

Carrera 31 No. 51-74 Of. 504 Edificio Torre Mardel / Tel. (7) 6960407, Bucaramanga
Carrera 13 No. 32-93 Int 3 Of 908 Edificio Baviera / Tel. (1) 3585410 Bogota D.C.
E-mail: gerencia@mcdsas.com - www.mcdsas.com
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EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

la bibednd

SEDE

CERTIFICA:

Que, la sefiora (\\seféu"’\a\ﬁofﬂq Gewze C ﬁtﬂ'&,{\cl&o , identificada con cedula
de ciudadania No.& 35624 (C expedida en el municipio deﬁ:&mw’lgngg

madre y/o acudiente del alumno E@L_&nggaém Zetndoyal ()3—-&% ,ala
fecha se encuentra matriculada en la INSTITUCION EDUCATIVA (o L bellaad

cursando el grado & , No pertenece a ningln comité ni estamento escolar de la
institucion educativa.

Este certificado se 'expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL BGA INNOVAZ.

En constancia se firma a solicitud del interesado a los _ (7 dias de! mes de ?(“&QCU del
afio 20286,

Atentamente,

Qs

VAV ULL VoLawo & .
RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA




12/2/26, 4:25 p.m.

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de [a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 63562410
NOMBRES NESSLY TATIANA
APELLIDOS URIBE CRISTANCHO
FECHA DE —
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO Sé‘égﬁﬂgﬁ'- CONTRIBUTIVO | 10/08/2021 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Estacion
Fecha de |02/12/2026
Impresion:| 16:25:30 _de 192.168.70.220
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Regimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacidn reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de

datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

hitps://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta aspx?lokenid=alltzXKc2hOOsTFe4h22mQ==

19910

aplicaciones adres govca/BDUA_ Internet/Pages/RespuestaConsulia asax‘?tokenld=aJIthKczhODsTFeahE‘EmO:
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DECLARACION JURAMENTADA MADRE/PADRE CABEZA DE FAMILIA

En la ciudad de Bucaramanga, departamento de Santander, siendo el dia _Z. i __ del mes de
ol del afio 2026.

=
Yo, NOY'O\ l;f—’! avia Jacca Oy~i17) , identificada con Cedula de
Ciudadania No._ 6D 2903 [H de _ Avaocar , manifiesto:

PRIMERO: Me llamo como lo indico en el presente documento y mi nimero de identificacién
corresponde al aca consignado.

SEGUNDQ: Bajo la gravedad de juramento y de conformidad con el Articulo 299 del Cédige de

Procedimiento civil, de manera libre y espontanea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente
declaracion.

TERCERQ: Que conozco la responsabilidad que implica en falso de conformidad con el cédigo penal.
CUARTO: Que la declaracion aqui rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe y testimonio.

QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado por la UNION TEMPORAL BGA
INNOVA2.

SEXTO: Declaro que:

1. Soy madre cabeza de familia en concordancia con lo estipulado en el Articulo 2 de la Ley 1232 de
2008 que modifica la Ley 82 de 1993, en lo que se refiere a: “Mujer Cabeza de Familia, quien siendo
soltera o casada, ejerce la jefatura femenina de hogar y tiene bajo su-cargo, afectiva, econémica o
socialmente, en forma permanente, hijos menores propios u ofras personas incapaces o
incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente o incapacidad fisica, sensorial, siquica

o moral del cényuge o compariero permanente o deficiencia sustancnal de ayuda de los demas
miembros del nicleo familiar”.

2. Cumplo con las condiciones cualitativas descritas anteriormente.

3. Todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo este documento.

= -
4. Soy Madre ylo acudiente del nifio(a) ‘I'(@ b ol !Cl > ]’)Cl. 11 -“q A 'rl-L Vi 27
identificado(a) con tipo de documento fav g e;{‘Cx nimero _}.O9 5. % (2.4 74 expedido

enla iudad de Bty aman & e

; qulen se encuentra matriculado en la institucion educativa
,Lth cavlos golan sarmiento enelgado? 2.

5. Nn? pertenezco a ningan comité, ni estamento escolar de la instifucién educativa
=
J-u;s Cﬂ‘fiﬁ’s ‘jafd\f‘i S::er.:fr]-‘-u

FIRMA: _Nora (Hq,fr'?q Jaseg  ovdes.
IDENTIFICACION.: _ BB Z 103 1

TELEFONO: 2 |2 2655 395

piReccion: calle RH20Re vl Rosea

Carrera 31 No. 51-74 Of. 504 Edificio Torre Mardel / Tel. (7) 8960407, Bucaramanga
Carrera 13 No. 32-93 Int 3 Of 908 Edificio Baviera / Tel. (1) 3585410 Bogota D.C.
E-mall: gerencia@mcdsas.com - www.mcdsas.com
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%ENTACION PERSONAL Y RECONO 1992

ito Notario Séptimo principal del circulo de Bu

CERTIFIC
Que Comparecid. QbLQ_M i

conla C.C. No 68‘ qu -3\4

Quien seli

Expedida # manifestd gue la firma que
aparece en el presente docurpEntoles ia suya y que el contenido da!
misng es clerto. 2 ‘QE 2028

Bucaramanga: dET

& Compereciante.q, Noia oy o Uacca
%2903 4

HECTOR ELIAS AR'ZM{LASCO

“GTARIO SEPTIMO DEL CIRCULO DE BUCARAMANGA



199 |3

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

y ~ =
L% carles aalan  Sarmiento

SEDE __ L aic a
CERTIFICA:

Que, la sefiora Neva Havia  Udecg @V'LT? , identificada con cedula
de ciudadania No. 622903 (4 expedida en el municipio de_ A racvce ;
madre y/o acudiente del alumno _{Xev la Shavilh Marliner Uaeca  aia
fecha se encuentra matriculada en la INSTITUCION EDUCATIVA £Lt-l ;oS’.Clﬂf'IOS dalav

cursando el grade _9.2 , no pertenece a ninglin comité ni estamento escolar de la
institucion educativa.

Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL BGA INNOVAZ,

En constancia se firma a solicitud del interesado a los 2‘} dias del mes de _€nev® del
ano 2026.

Atentamente,

=

RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA™®
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1212126, 4 27 pm aplicaciones adres gov co/BRUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta aspx?tokenld=ABuXB4suxwp1uRJShEIWLwW==

[re——

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE on
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION o905 14
NOMBRES NORA MARIA
APELLIDOS VACCA ORTIZ
FECHADE s o
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIAGION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA SUBSIDIADO 10/08/2021 26/02/2026 FAMILIA
Estacion
Fecha de [02/12/2026
Impresion:| 16:27:20 de 192.168.70.220

origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud vy Proteccidén Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo tecnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliaciéon para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de

datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a 1a EPS
donde se presenta la afiliacion.

htips fiaplicaciones adres gov.co/BOUA_Intermet/Pages/RespuestaConsulia aspx?tokenld=ABuXB4suxwp1uRJSnEIWLW==
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DECLARACION JURAMENTADA MADRE/PAD

" . Tt .-'\('.‘. e 1?;‘
LA e ] e B L qaf__\“,__/

RN RGNS W B “-—:;.
En la ciudad de Bucaramanga, departamento de Santander, siendo el dia 3 ° del mes de
Febrvero. del afio 2026.

Yo, irxgd (ﬂomq 'ULUomnw t/{{'f‘b , identificada con Cedula de

Ciudadania ILID. t o048 6z2 nd de 3{ M’g{e% , manifiesto:

PRIMERO: Me llamo como lo indico en el presente documento y mi nimero de identificacién
corresponde al aca consignado.

SEGUNDO: Bajo la gravedad de juramento vy de confarmidad con el Articulo 299 del Cédige de

Procedimiento civil, de manera libre y esponténea y de acuerde con la verdad, rindo la presente
declaracion.

TERCERO: Que conozco la responsabilidad que implica en falso de conformidad con el cédigo penal.
CUARTO: Que la declaracién aqui rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe y testimonic.

QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado por la UNION TEMPORAL BGA
INNOVAZ.

SEXTO: Dedclare que:

1. Soy madre cabeza de familia en concordancia con lo estipulado en el Articulo 2 de la Ley 1232 de
2008 que modifica la Ley 82 de 1993, en lo que se refiere a: “Mujer Cabeza de Familia, quien siendo
scltera o casada, ejerce la jefatura femenina de hogar y tiene bajo su cargo, afectiva, econémica o
socialmente, en forma permanente, hijos menores propios u ofras personas incapaces o
incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente o incapacidad fisica, sensorial, siquica
© moral del cényuge o compafiero permanente o deficiencia sustancial de ayuda de los demas

miembros del niiclao familiar”.
2. Cumplo con las condiciones cualitativas descritas anteriormente.

3. Todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo este documento.

4. Soy Madre y/o acudiente del nifio(a) ene Sofic UolL:wnr?w L iny

identificado(a) con tipo de documento 7" 1 nﬂr{wero 109311859 ‘_/' expedido
en la ciudad de fi/ mun%a/\_ , quien se encuentra matriculade en la institucion educativa
OLlepTE” 2 D% FALLES enelgrado_ ¥

5. No pertenezco a ningin comité, ni estamento escolar de la institucion educativa

AL ENTE I EAFloRES

IDENTIFI ACIOI(: 101862271 ¥
TELEFONO: _%// £9£9 83 X
pireccion: Culle 14 2 s0—18L 10k3  Jrencifo [%rm-)

Carrera 31 No. 51-74 Of, 504 Edificio Torre Mardel / Tel. (7) 6960407, Bucaramanga
Carrera 13 No. 32-83 Int 3 Of 808 Edificio Baviera/ Tel. (1) 3585410 Bogota D.C.
E-mail: gerencia@mcdsas.com - www.mcdsas.com



SRESPNTACION PERSONAL Y RECONOCIMERA .

| shadvisslotario Séptimo principal del circulo de Bucardinanta

CERTIFICA
Ciue oraparacib. ha U“\ah’ﬁ?ﬂr

Gilier: se ideniificd con fa C.C. No 4 00'8@24 { Ll
Expedida en_whlqﬁ‘&y manifesto que ia firma due
apmrece en el presenia docum to os la suya ¥ que el contenido del

mismo &5 clerto. G 8 FEB 2&25 .

Bucaramanga: TR
Bl Cormpareciente.

in

J 052211 Y

HECTOR ELIAS ARIZAZGHS
HOTARIQ SEPTIMO DEL CIRCULO JF 367



EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
DtleNTz  HIZHTLODES

SEDE __ ﬁ'

CERTIFICA:

Que, la sefiora clmﬂ-{ l‘fi«p\'\m Ui“m!”\i?.ov Uevref , identificada con cedula
de ciudadania No.jo‘i‘%l?:mf expedida en e! municipio de .BfmcMeLu,
madre y/o acudiente del alumno ’Q;wm ;‘Safsc{ Vsllamnzer Uevredf , ala

fecha se encuentra matriculada en la INSTITUCION EDUCATIVA _ 9% I£NTE  ivug Flors<

<@ " . ey F 4
cursando el grado 6 ] , NO pertenece a ningln comité ni estamento escolar de la
institucién educativa.

Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL BGA INNQOVA2.

En constancia se firma a solicitud del interesado a los Q2 dias del mes de Fcbre(n. del
afio 2026.

Atentamente,

l J
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1212126, 4:27 p.m aplicaciones adres gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta aspx?tokenld=8C1ELxc0sDJf49G+yGDomw==

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informaciéon Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION Haaptadlis
NOMBRES LADY YOANA
APELLIDOS VILLAMIZAR VERA
FECHA DE ———
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COQSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS S A SUBSIDIADO 31/07/2013 31/12/2999 EAMILIA
Estacion
Fecha de |02/12/2026
Impresion:| 16:27:47 .de 192.168.70.220
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacidn que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de

datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
5.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de

salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacidn en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

https://aplicacicnes adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulla aspx?iokenid=8C1ELxc0sDJ49G+yGDomw==



DECLARACION JURAMENTADA MADRE/PADRE CABEZA DE FAMILIA

M""‘“"‘.u
YBLICA i
En la ciudad de Bucaramanga, departamento de Santander, siendo el dia 2% del mes de \atarTy OC‘O}

E N oxO  delaio 2026.

Yo, Mo Shid a,fa orar Tuwizo , identificada con Cedula de
Ciudadania No. gy 1512 vy de 52 \ed dd (Atlantics) manifiesto:

PRIMERO: Me llamo como lo indico en e! presente documento y mi nimero de identificacian
corresponde al aca consignado.

SEGUNDO: Bazijo la gravedad de juramanlb y de conformidad con el Articulo 299 del Cédigo de

Procedimiento civil, de manera libre y espontéanea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente
declaracion.

TERCERO: Que conozco la responsabilidad que implica en falso de conformidad con el codigo penal.
CUARTO: Que la declaracion aqui rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe y testimonio,

QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado por la UNION TEMPORAL BGA
INNOVA2.

SEXTQ: Declaro que:

1. Soy madre cabeza de familia en concordancia con lo estipulado en el Articulo 2 de ia Ley 1232 de
2008 que modifica la Ley 82 de 1993, en lo que se refiere a: “Mujer Cabeza de Familia, quien siendo
soltera o casada, ejerce la jefatura femenina de hogar y tiene bajo su cargo, afectiva, econdmica o
socialmente, en forma permanente, hijos mencres propios u otras personas incapaces o
incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente o incapacidad fisica, sensorial, siquica
o moral del cényuge o compaiiero permanente ¢ deficiencia sustancial de ayuda de los demas

miembros del nticleo familiar”,
2. Cumplo con las condiciones cualitativas descritas anteriormente.
3. Todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo este documento.

4. Soy Madre y/o acudiente del nifiofa) = aldxie) picolay Qovicad pias

identificado(a) con tipo de documento -1 nimero 7 43 $oY 935  expedido
enlaciudad de R cavamanad | quien se encuentra matriculado en la institucién educativa -
Paexdvad  Serexad acl gilae sede w enelgrado_9 - ) :

5. No pertenezco z ningin comité, ni estamento escolar de la

Puerkyd Sedocea del vilar Sede B

institucion educativa

FIRMA:
IDENTIFICACION.: _YHILS (24 Y

TELEFONO: ___ M\ 2. 14455038

DIRECCION: _Ca lle & p ## 10 H-~ 4o pablevt

Carrera 31 No. §1-74 Of. 504 Edificio Torre Mardel [ Tel. (7) 6960407, Bucaramanga
Carrera 13 No. 32-93 Int 3 Of 908 Edificio Baviera / Tel. (1) 3585410 Bogota D.C.
E-mail: gerencia@mcdsas.com - www.medsas.com

Powered by | Bl CamScanner
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EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
DVuestryrad Cenore dsl TI\dw

SEDE__ A

CERTIFICA:

Que, la sefiora_reslot o  MAvia  nidsz B

» identificada con cedula
de ciudadania No.uJ\ i<l 2y expedida en el municipio de so fe_idd(F}HﬁiLm)
madre y/o acudiente del alumno _(G-a briel Picolay pouird dbray

,ala
fecha se encuentra matriculada en la INSTITUCION EDUCATIVA M uestea Sewerd del F [de

cursando el grado -6 , no pertenece a ningtin comité ni estamento escolar de la
institucion educativa.

Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL BGA INNOVA2.

En constancia se firma a solicitud del interesado a los 2 r dias del mes de ﬁ 1 QO _del
afio 2026.

Atentamente,

e 13 ofbraw KO

RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

Powared by @ CamSeanner,




12/2/26, 428 p.m

aplicaciones adres.gov.co/BD UA_Internet/Pages/RespuestaConsulta. aspx?token|d=SayDkv4NhdOcn1s)YdQOL Q==
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION SR
NOMBRES LESBIA MARIA
APELLIDOS DIAZ TURIZO
FECHADE ok ik
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
| MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA | DE AFILIACION
EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 01/03/2009 31/12/2999 | BENEFICIARIO
S.A.

Fecha de |02/12/2026 Estacion

impresion:| 16:28:10 .de y 192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacidén para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de

datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, irasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacidon en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

hitps:fiaplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuastaConsulta. aspx?tokenld=SayDkvaNhdOcn1sJYdQOLQ==
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DECLARACION JURAMENTADA MADRE/PADRE CABEZA DE FAMILIA

En la cludad de Bucaramanga, departamente de Santander, siendo el dia 05 del mes de

_.Eglgw_m del afio 2026. -
Yo, %ﬂ“\}l CQ'ﬁde_m% /dlpok.() 2 (gf; Cedula de
e ¢ RO M 2N

Ciudadania No. 4 O

PRIMERO: Me llame como Io indico en el presente documento Y mi ndmero de identificacién
corresponde al aca consignado.

SEGUNDO: Bajo la gravedad de juramento y de conformidad con el Articule 299 del Cédigo de

Procedimiento civil, de manera libre Y espontdnea y de acuerds con la verdad, rindo Iz presente
declaracién,

TERCERO: Que conozco la responsabilidad que implica en falso de conformidad con el codigo penal.
CUARTO: Que Iz declaracién aqui rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe y testimonio.

QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado por la UNION TEMPORAL BGA
INNOVAZ2,

SEXTO: Declaro que:

1. Soy madre cabeza de familia en concordancia con lo estipulado en el Articulo 2 de Ja Ley 1232 de
2008 que modifica la Ley 82 de 1993, en lo que se refiere a: “Mujer Cabeza de Familia, quien siendo
soltera o casada, ejerce la jefatura femenina de hogar y tiene bajo su cargo, afectiva, econémica o
socialmente, en forma permanente, hijos menores propics u otras personas incapaces o
incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencla permanente o incapacidad fisica, sensorial, siquica
o moral del conyuge o compafiero permanente o deficiencia sustancial de ayuda de los demas

miembros del nicleo familiar”.
2. Cumplo cen las condiciones cualitativas descritas anteriormente.

3. Todo lo declarado antericrmiente es verdadero y para tal efecto suseribo este documenta. i

4. Soy Madre yio acudiente del nifio(a) Tlﬂiﬂq{"\ AU\&\Q&\\ ’Cc\nﬂ\“m (a
identificado(a) con tipo de documento j X r'}tfn)nero 4 OCH {Zb??,%expedido

en la ciudad de ﬁm%g quien se encuentra matriculado en la institucién educativa
df’ﬁ:m-]'(?; i anrd G‘{'\fQ. L en el grado '2 )

5. No pertenezco a ningin comité, .Ni estamento escolar de Iz institucion educativa

Dnda Yana Goetty PN

FIRMA: 4662\“‘1 CG\AQMCQ (‘QOWJMUB“ '

pentiFicacion.: A4 0 T 2. 0¢Y -, O
TELEFONO: S ARezZ 9
oireccion: X G M0 & & t{ - “*-{l

()

Carrera 31 No. 51-74 Of. 504 Edificio Torre Mardel / Tel. (V) 8960407, Bucaramanga
Carrera 13 No. 32-93 Int 3 Of 908 Edificio Baviera / Tel. (1) 3585410 Bogota D.C.
E-mail: gerencia@medsas.com - www.mcdsas.com
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EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

Santa Mana okt
SEDE é N

CERTIFICA:

Que, la sefiora ’ﬁ—dl\\i CCWC!E.HG\Q (Pﬂ(ke ol identificada con cedula
de ciudadania No. A0 xpedida er1 el municipio de

madre y/o acudiente del alumno ;1 hIGQO ﬁf\dl’@ m\rﬂlﬁt} (dl(\@hﬂ%

fecha se encuentra matnculada en la INS"'I“'UCTON EDUCATIVA Mﬂ@@mjﬂ_

cursando el grado :[ ne pertenece a ningdn comité ni estamento escolar de |a
institucién educativa.

Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL BGA INNOVA2.

En constancia se firma a solicitud del interesado 2 los 06 dias del mes de %h@dei

afio 2026.

Atentamente,

L4

RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

=D



12/2/26, 4:28 p.m. aplicaciones adres gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta aspx?tokenld=e8Aa13kxSBCpagFOFyP/1w==

/19926
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSQOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION ToB5044480
NOMBRES SALLY
APELLIDOS CARDENAS PACHECO
FECHA DE e e e
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA | DE AFILIACION
EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 01/07/2024 31/12/2999 BENEFICIARIO
S.A
Fecha de |02/12/2026 EStZCi"’“ -
Impresién:| 16:28:34 il 186,10,
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimientc de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de

datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EQOC y EPS-
S

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS vy no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacidén debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacién.

hitps /laplicaciones. adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsultz aspx?tokenld=e8A019kxSBCpagFOFyP/1w== T2
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DECLARACION JURAMENTADA MADRE/PADRE CABEZA DE FAMILIA

-~

En la ciudad de Bucaramanga, departamento de Santander, siendo el dia 26 del mes de

eney o del afio 2026.

Yoo Sonio Folilh Hbodes %}s’ A2 identificada con Cedula de

L

Ciudadania No. 375 L’ 74 -L/ ? 74 de 2

, manifiesto:

PRIMERO: Me llamo como lo indico en e! presente documento y mi nimero de

identificacion
corresponde al aca consignado.

SEGUNDO: Bajo la gravedad de juramento y de conformidad con el Articulo 299 del Codigo de

Procedimiento civil, de manera libre y espontanea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente
declaracion.

TERCERCQ: Que conozco la responsabilidad que implica en falso de conformidad con el codigo penal,

CUARTO: Que la declaracién aqui rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe y testimonio.

QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado por la UNION TEMPORAL BGA
INNCVAZ.

SEXTO: Declaro que:

1. Soy madre cabeza de familia en concordancia con lo estipulado en el Articulo 2 de la Ley 1232 de
2008 que modifica la Ley 82 de 1993, en lo que se refiere a: “Mujer Cabeza de Familia, quien siendo
soltera o casada, ejerce la jefatura femenina de hogar y tiene bajo su cargo, afectiva, econdmica o
socialmente, en forma permanente, hijos menores propios u otras personas incapaces ¢
incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente o incapacidad fisica, sensorial, siquica
© moral del cényuge o compafiero permanente o deficiencia sustancial de ayuda de los demas

miembros del niicleo familiar.
2. Cumplo con las condiciones cualitativas descritas anteriormente.
3. Todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo este documento.

4. Soy Madre y/o acudiente del nifio(a) jUS&:!. Esthhen Morsz Mérdeo

identificado(a) con tipo de documento __ T +X  namero 1.0 9%-0 27. 754 expedido
en la ciudad de Bﬁuﬁﬂ%@ quien se encuentra matriculado en la institucion educativa

T-E Ricenfenonin ==le A enelgrado_ -~

5. No pertenezco a ningin comité, ni estamento escolar de Ia

T Phcendenarin =ede A

institucién educativa

Frva_Doaicn EJin Ménden \JOqu,uez
IDENTIFICACION:_ D 2-SH9- 43 Y RBlmanga
TELEFONO: _ 3011 19 9Y 255

pireccion: Calle 372 H sSo0-31

Carrera 31 No. 51-74 OF 504 Edificio Terre Mardel / Tel, (7) 6960407, Bucaramanga
Carrera 13 No. 32-93 Int 3 Of 908 Edificio Baviera/ Tel. (1) 3585410 Bogota D.C.
E-mail: gerencia@mcdsas.com - www.medsas.com
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EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITﬂCION EDUCATIVA

I £ Bicen +encr— O
SEDE__A

CERTIFICA:

Que, la sefiora_Sconua_cohth /j%’édf?. //?isgzaez, identificada con cedula
de ciudadania No._ 32549 L12Y expedida en el municipio de ¢
madre y/o acudiente de! alumno jUSQA Esvloen Mono2 Me'ndez ,ala
fecha se encuentra matriculada en la INSTITUCION EDUCATIVA Bicetene~io A

cursando el grado 3‘ , NO pertenece a ningn comité ni estamento escolar de la
institucion educativa.

$F2 D e

Este certificado se expide para ser presentada en la UNION TEMPORAL BGA INNOVA2,

En constancia se firma a solicitud del interesado a2 los 26

dias del mes de &€y > del
afio 2026,

Atentamente,

RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA




12/2/128, 458 p.m aplicaciones.adres.gav.cofBDUA_InternauPageszespuestaConsutta.apr?tokenld=MOthYpDqu1 CghioeD71Q==
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SCCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oe
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION STGARTS
NOMBRES SONIA EDITH
APELLIDOS MENDEZ VASQUEZ
FECHA DE -
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA QE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS : CABEZA DE
ACTIVO SA. CM SUBSIDIADO 01/07/2018 14/02/2026 FAMILIA
Fecha de |02/12/2026 ES*;‘"'“:"" e o
Impresién:| 16:57:43 - . ' T
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucidon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Reégimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera ia consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de

datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de

salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistemna
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

hitps:ffaplicaciones adres gov ca/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta aspx?tokenld=M0znhF YpDSgX 1Cgbi06D71Q== 1/2
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA C LABOR CONTRATADA PARA LA PREPARACION,
SUMINISTRO Y DISTRIBUCION DE RACIONES - ALIMENTACION ESCOLAR

Nombre del empleador:
NIT:
Representante legal:

UNION TEMPORAL BGA INNOVA2
902.018.525-6

SERGIO ENRIQUE DELGADO CENTENO

Identificado con cédula No: 91.294.543

Nombre del empleado (a):

ELIZABETH REINA ABAUNZA en adelante LA/EL TRABAJADOR(A)
Identificado con cédula No: 63556822

Lugar de residencia: Bucaramanga — Santander

Cargo que desempefar: OPERARIO MANIPULADOR DE ALIMENTOS

B -6%-9%6

Fecha de inicio:

Institucion Educativa: CUSTODIO GARCIA ROVIRA

Sede Educativa: SEDE B

@_0(.16!\ A rédSlt ta\: wCQq
/‘Dt UT NG

Entre los suscritos a saber: SERGIO ENRIQUE DELGADO CENTENQ quien en el presente contrato obra en nombre y
representacion de la UNION TEMPORAL BGA INNOVA2, integrada por las empresas MCD Y COMPARNIA SOCIEDAD POR
ACCIONES SIMPLIFICADA, MCD & CIA. SAS NIT 804.003.814-9 con un porcentaje de participacién del 40%, FUNDACION
COLOMBIA PRIMERO NIT. 901.307.261-3 con un porcentaje de participacién del 10%; y SERVICIOS LOGISTICOS LA
COMUNERA S.A.S BIC NIT. 901.790.297-7 con un porcentaje de participacién del 50%, quien en adelante se denominara
el EMPLEADOR y LA/EL TRABAJADOR identificado en el encabezado, hemos celebrado el presente CONTRATO INDIVIDUAL

DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA PARA LA PREPARACION Y SUMINISTRO DE RACIONES - ALIMENTACION
ESCOLAR, y CONSIDERANDO:

Modalidad:

Jornada:

Que el Programa de Alimentacién Escolar PAE brinda complemento alimentario a los nifos, nifias y adolescentes de todo
el territorio nacional, registrados en el Sistema de Matricula — SIMAT- como estudiantes oficiales, financiados con recursos
del Sistema General de Participaciones. Su objetivo fundamental es contribuir con la permanencia de los estudiantes en
el sistema escolar y aportar, durante la jornada escolar, macronutrientes (carbohidratos, proteinas y grasas) y los
micronutrientes (zinc, hierro, vitamina A y calcio) en los porcentajes que se definan para cada modalidad. Que este
programa, es un sistema en donde hay una unién de todos los esfuerzos publicos y su articulacién con el sector privado y
el conjunto de la sociedad a favor del bienestar de la nifiez y las familias en Colombia, que requiere de muchos actores
para que de manera coordinada contribuyan en la ejecucién de proyecto integrado por los siguientes miembros: Las
familias de los nifios, nifias y adolescentes, La Comunidad, Los Entes Territoriales, Sector privado — organizaciones no
gubernamentales, Entidades contratistas u operadoras del servicio, La Nacion, Ministerio de educacién nacional, Las

instituciones Educativas, Ministerio de proteccién Social, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Contaduria General
de la Nacién, entre otros.

Que el UNION TEMPORAL BGA INNOVA2 suscribio el Contrato CO1.PCCNTR.8717118 con el MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA — Secretaria de Educacién, para la ejecucion del PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE, en el
Municipio de Bucaramanga, acorde con los lineamientos técnicos, administrativos y estandares fijados por el gobierno

nacional; el cual tiene por objeto contractual “SUMINISTRO DIARIO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO SEGUN
MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA EN SITIO — TIPO ALMUERZO, RACION

PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA MANANA/JORNADA TARDE PARA NINOS, NINAS,
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ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE — GRUPO 2.

Que con base en lo expuesto anteriormente el presente contrato individual de trabajo por obra o labor contratada para
la preparacién, suministro y distribucién de raciones — Alimentacion Escolar, se regira por las siguientes CLAUSULAS:

PRIMERA: OBJETO. LA/EL TRABAJADOR(A), se compromete con el UNION TEMPORAL BGA INNOV.
OPERARIO MANIPULADOR DE ALIMENTOS durante el primer semestre académico del periodo escolar vigencia 2026
definido en el citado contrato suscrito con el Municipio de Bucaramanga, para elaborar y/o suministrar los
COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS en el Municipio e Institucién Educativa descritos en el encabezado, en la forma y
términos establecidos por el contrato suscrito con el Municipio de Bucaramanga — Secretaria de Educacién ya
mencionado. Adicionalmente a: a) A poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo en el
desempefio de las funciones propias del oficio mencionado y en las labores anexas y complementarias del mismo, de
conformidad con las dérdenes e instrucciones que le imparta EL EMPLEADOR directamente o a través de sus
representantes. b) A guardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos, informaciones Y en general, sobre todos los
asuntos y materias que lleguen a su conocimiento POr causa o con ocasion de su contrato de trabajo. ¢) A cumplir las
funciones propias del cargo u oficio para el cual fue contratado. d) Elaborar como operario manipulador de alimentos las
raciones de complemento preparado en sitio o distribuir el complemento industrializado o preparar el almuerzo
preparado en sitio, de acuerdo con la modalidad y tipo de racién que tenga asignada la institucién educativa donde preste
el servicio. e} A entregar los alimentos cumpliendo con los protocolos para la prevencién del COVID-19 y usando todos
los elementos de proteccion para mitigar la propagacién del mismo f} A cumplir con las obligaciones como manipulador
de alimentos contenidas en la Resolucién 335 de 2021, las cuales EL TRABAJADOR acepta conocer. g) El TRABAJADOR
manifiesta expresamente que conoce las funciones del cargo u oficio para el cual fue contratado.

A2 a trabajar como

SEGUNDA: REMUNERACION. EL EMPLEADOR pagara al TRABAJADOR un salario basico expresado en Salarios Minimos
Legales Mensuales Vigentes (SMLMV), de conformidad con el salario minimo que rija en la Republica de Colombia durante
la vigencia 2026, atendiendo a la modalidad de vinculacion, jornada pactada, nimero de horas contratadas y condiciones
establecidas en el encabezado del presente contrato. El pago se realizara de forma mensual. La jornada se pacta de
acuerdo al tipo de modalidad, al nimero de raciones suministrada y al namero de operarios manipuladores de alimentos
asignados para cada sede educativa, de conformidad a la siguiente tabla. Paragrafo Primero. Los valores corresponderan
al salario minimo legal vigente en Colombia en el 2026 y en el evento de que por determinacién del gobierno nacional se
modifique, este contrato de trabajo se ajustara segln los cambios del salario minimo legal vigente a la fecha. En el evento
en que el Gobierno Nacional modifique el Salario Minimo Legal Mensual Vigente durante |a vigencia del presente
contrato, el salario del TRABAJADOR se ajustara de manera automatica e inmediata a dicho cambio,
otrosi, y en consecuencia se ajustaran proporcionalmente las tarifas establecidas para cada sede educativa, asi como los
valores por hora y por jornada. Paragrafo Segundo. El subsidio de transporte se considera integrado dentro del precio
unitario pactado por racién. No se pagara (a quien cumpla con las condiciones) subsidio y/o auxilio de transporte en virtud
de lo establecido en el articulo 4 del Decreto 1258 de 1959. Paragrafo Tercero. Las partes acuerdan que en los casos en
que se le reconozcan al TRABAJADOR beneficios diferentes al salario, por concepto de alimentacion dentro de su jornada
de trabajo, transporte y/o vestuario, se consideran tales beneficios o reconocimientos como no salariales y por lo tanto
no se tendrén en cuenta como factor salarial para la liquidacidn de acreencias laborales, ni el pago de aportes parafiscales,
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 15 de la Ley 50 de 1.990. Paragrafo Cuarto. Las partes acuerdan que los
auxilios de movilidad o financieros no constituyen salario para ningin efecto legal, con fundamento en el Articulo 128 del
C.S.T. en concordancia con el articulo 17 de la Ley 344 de 1996; por lo tanto, corresponde a un pago de mera liberalidad
que no representa compromiso alguno para el empleador, ni se constituye en condicién de compensacion econémica del
contrato de trabajo. Pardgrafo Quinto: Al finalizar el mes se verificar.

sin necesidad de

an los dias en que se realiz6 la labor u obra

raciones contratadas en la institucién educativa donde desempefia su la
manipuladoras vinculadas a dicha institucién. Paragrafo Séptimo: £l Gobierno Nacional expidié el Decreto 2616 del 20 de
noviembre del 2013, el cual reglamenté: a) La Seguridad Social para trabajadores dependientes que laboran por periodos
inferiores a un mes Y Cuya remuneracion es inferior a un salario minimo mensual vigente. b) La base de cotizacién minima
semanal al sistema general de pensiones, subsidio familiar y riesgos laborales. c)Porcentaje de cotizacién que le
corresponderad al trabajador y al empleador en las normas generales que regulan los sistemas de pensiones, riesgos
laborales y subsidio familiar. d) Contabilizacién de las semanas en el sistema general de pensiones. Que la salud, hace
parte del Sistema de Seguridad Social en Colombia, Regulado por la Ley 100 de 1993, el cual contempla el Régimen

Subsidiado, que es el mecanismo por medio del cual la poblacién mas pobre del pais, sin capacidad de pago, tiene acceso
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a los servicios de salud a través de un subsidio que ofrece el estado. Por tanto, toda persona que cumpla con lo anterior
serd vinculada, con base al Decreto 2616 de 2013.

TERCERA. DURACION. EL TRABAJADOR realizara el cargo u oficio sefialado cuya duracion sera hasta finalizar el suministro
contratado para la modalidad, municipio e institucién educativa contratada, para el primer semestre académico vigencia
2026, de acuerdo al cronograma de la Secretaria de Educacién del Municipio de Bucaramanga. Se aclara que el trabajo o
la labor contratada se prestard en los dias habiles de lunes a viernes del calendario programado por el Municipio de
Bucaramanga - Secretaria de Educacién, sujeto a los periodos de ejecucién efectivo del contrato suscrito entre la unién
temporal y el Municipio de Bucaramanga. Paragrafo Primero: E| presente contrato de trabajo estd sujeto a las vicisitudes
que tenga el Contrato CO1.PCCNTR.8717118, mencionado y en el evento de que el mismo se suspenda o termine, el
presente contrato de trabajo se suspenderd o terminara sin necesidad de preaviso, requerimiento previo o justificacin
alguna. Pardgrafo Segundo: En el evento de que por determinacién del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA - SECRETARIA
DE EDUCACION y en atencién a la cobertura atendida, se tenga que reducir el personal de manipulacion de la Institucidn
Educativa donde presta el servicio EL TRABAJADOR, se le informara a la misma la terminacién de su contrato de trabajo
sin necesidad de previo aviso, requerimiento o justificacion alguna.

CUARTA. OBLIGACIONES DE EL TRABAJADOR. EL TRABAJADOR, se obliga: 1.) Observar rigurosamente las normas, politicas
o reglamentos que le fije la empresa, o sus representantes para la realizacién de la labor a que se refiere el presente
contrato. 2.) Guardar absoluta reserva con terceros de todas aquellas informaciones que lleguen a su conocimiento, en
razon de su trabajo, y que sean por naturaleza privadas. 3.) Ejecutar por si mismo las funciones asignadas y cumplir
estrictamente las instrucciones que le sean dadas por la empresa, o por quienes la representen, respecto del desarrollo
de sus actividades. 4.) Cuidar permanentemente los intereses de la empresa. 5.) Dedicar la totalidad de su jornada de
trabajo a cumplir a cabalidad con sus funciones. 6.) Cuidar y dar el uso adecuado a los equipos de cocina, equipos de
refrigeracién, utensilios, menaje, de la institucién educativa o del EMPLEADOR los cuales son entregados para su
adecuado uso en buen estado. 7.) Mantener completa armonia, respeto y comprensién en el trato con
sus superiores, compafieros de trabajo, y con todas las personas que trabajen en los puntos operativos do
su funcién y en sus relaciones personales y en la ejecucién de su labor, quedando expresamente prohibido el maltrato
fisico y verbal con los compafieros de trabajo, sus superiores, los beneficiarios o en general con el personal ajeno a la
empresa con el cual en razén a la labor prestada EL TRABAJADOR deba tener relacién. 8.) Cumplir las labores en este
contrato sefialadas permanentemente, con espiritu de lealtad, colaboracion y disciplina con |a empresa. 9.) A no recibir
en ninguna circunstancia favores, comisiones, intereses, dadivas y demds, por parte de los contratistas de la empresa y/o
de los proveedores, bien sea que lo hagan directamente o por intermedio de terceros, para favorecer su posicién o
perjudicar la de un tercero en cualquier tipo de contratacién que realice la empresa. 10.) A no retirar los elementos, los
materiales, la maquinaria, la materia prima de las instalaciones de la empresa o del lugar donde cumple con su funcién
sin autorizacion previa y por escrito 11.) A mantener su puesto de trabajo, el uniforme y los materiales entregados para
el cumplimiento de su funcién, en perfecto estado de limpieza e higiene. 12.) A no utilizar ni hacer uso de teléfonos
celulares, radios, dispositivos mp3, mp4, 1Pod o cualquier instrumento portatil mecanico o electrénico de reproduccion
de audio, video o voz, en horarios laborales. 13.) A utilizar dnica, exclusiva y obligatoriamente las prendas y elementos de
dotacién durante el cumplimiento de su labor, quedando expresamente prohibido el uso de las mismas, cuando no se
esté en cumplimiento de la labor contratada. 14.) A no llegar al lugar de trabajo bajo los efectos, ni consecuencias de
bebidas embriagantes, sustancias alucindgenas o estupefacientes, quedando expresamente prohibido |a ingesta y/o
produccién casera de las mismas en las instalaciones donde cumple con la funcién contratada. 15.) A no usar los equipos
de cédmputo, teléfonos y fax para labores o actividades distintas al ejercicio del objeto contratado quedando prohibido,
el ingreso via Internet a paginas pornogréficas o de entretenimiento, redes sociales o Chat. Del mismo modo, se prohibe
descargar sin autorizacién archivos de audio o video que afecten o no, el funcionamiento de los equipos. 16.) A guardar
y mantener maximo cuidado en la higiene, aseo Y presentacién personal, para el cumplimiento de sus labores, durante
toda la jornada laboral. 17.) A cumplir estrictamente con el horario y la jornada laboral que le sea asignada, obligandose
a cumplir con los ajustes y cambios que haga el empleador cuando lo estime conveniente 18.) A informar al jefe directo
o al Talento Humano toda anomalia, o situaciones que le impidan cumplir con la jornada de trabajo, debiendo aportar en
caso de excusas o incapacidades médicas la constancia de la misma 19.) A dar estricto cumplimiento a los manuales,
reglamentos y politicas de la empresa, incluso la que regulan el comportamiento del personal en los sitios de descanso
asignados por la empresa. 20) A abstenerse de realizar actos delictivos o en contra de la ley y las buenas costumbres. 21.)
A custodiar y entregar a su superior jerdrquico en buen estado o cosa que sea dejada u olvidada en el sitio de trabajo por
un cliente o por un funcionario de la entidad a que prestamos nuestros servicios. 22.) A avisar oportunamente y por
escrito, a la empresa todo cambio en su direccién, teléfono o ciudad de residencia. 23) A mantener en perfecto orden y
en estado de aseo la unidad operativa que le haya sido asignada. 24) A guardar un comportamiento acorde a los principios
de moralidad, ética y buenas costumbres socialmente aceptados, a no causar escandalo, a evitar rumores Yy comentarios

los clientes, con
nde desempefie
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malintencionados que pongan en entredicho el nombre de terceros y de la empresa misma. 25) A cumplir su turno en el
punto de operacién fijado por el empleador, y a no desplazarse, permanecer o visitar otros puntos salvo autorizacién
expresa del empleador o sus representantes o que sean dias de eventos especiales programados por la entidad. 26) A no
efectuar rifas, juegos de azar, ni actividades de entretenimiento no autorizadas por EL EMPLEADOR, menos aun si su
finalidad es el lucro. 27) A no retirar, tomar o sustraer sin autorizacién de su jefe inmediato, alimentos de los comedores,
de las cocinas o de las bodegas. 28) A no producir, comercializar, distribuir o realizar ventas de articulos o servicios de
cualquier indole ni en el horario de trabajo, ni en las horas de descanso. Paragrafo Primero. Son obligaciones especiales
del personal manipulador las siguientes: 1. Cumplir con las normas sanitarias vigentes sobre précticas de manipulacion
de alimentos, 2. Mantener en todo momento una estricta limpieza e higiene personal y aplicar las practicas higiénicas
establecidas en el cumplimiento de sus labores, 3. Sera responsabilidad del operario manipulador de alimentos la toma
diaria de contra muestras de alimentos y su custodia durante las siguientes 72 horas, 4. Usar apropiadamente la dotacién
cumpliendo con los requisitos establecidos en la normatividad sanitaria vigente y velar por mantener una buena
presentacién personal, 5. Cumplir con las actividades de limpieza y desinfeccién de equipos y utensilios y de areas de
almacenamiento, preparacién y consumo de alimentos de acuerdo con las frecuencias y procedimientos establecidos en
el Plan de Saneamiento Basico verificando la cantidad y la calidad de los mismos, y diligenciando los formatos
establecidos, 6. Realizar recepcién y alistamiento de los viveres e insumos, verificando la cantidad y la calidad de los
mismos, y diligenciando los formatos establecidos, 7. Cumplir con el buen manejo y el adecuado almacenamiento de los
alimentos de acuerdo con las caracteristicas propias de cada una de ellas, 8. Garantizar una adecuada rotacién de los
alimentos almacenados, siguiendo el procedimiento de primero entrar primero en salir (PEPS) con el fin de evitar pérdidas
o deterioro de los mimos, 9. Llevar registro diario (KARDEX) de ingreso y salida de los alimentos, 10. Preparar los alimentos
cumpliendo con el ciclo de menus previamente aprobados, 11. Realizar la entrega de los complementos alimentarios a
los beneficiarios del programa, de acuerdo con los gramajes establecidos por grupo de nivel educativo en las minutas
patrén, 12, Exigir al personal externo que visite las dreas de almacenamiento, preparacién y/o participe de la distribucion
de alimentos de los comedores escolares, el uso de la dotacién y el cumplimiento de las practicas de higiene y de
manipulacién de alimentos en la normatividad sanitaria vigente, 13. Notificar oportunamente al rector o persona
delegada por el Comité de Alimentacion Escolar del establecimiento Educativo, las novedades evidenciadas respecto a
incumplimiento de las caracteristicas o faltantes en los alimentos entregados en el comedor escolar, 14. Cumplir con las
recomendaciones dadas sobre almacenamiento, conservacién y manipulacion de alimentos de calidad, higiene, y
seguridad en el trabajo que realicen la supervision, asistencia técnica, autoridad sanitaria y/0 Ministerio. 15. Entregar los
alimentos cumpliendo con los protocolos para la prevencién del COVID-19 y usando todos los elementos de proteccién
para mitigar la propagacion del mismo, 16. Realizar la entrega de los complementos alimentarios a los beneficiarios del
programa, de acuerdo con los gramajes establecidos por grupo de nivel educativo en las minutas patron, 17. Exigir al
personal externo que visite las areas de almacenamiento, entrega y/o participe de la distribucion de alimentos de los
comedores escolares, el uso de |a dotacién y el cumplimiento de las practicas de higiene y de manipulacién de alimentos
en la normatividad sanitaria vigente, Paragrafo Segundo. El incumplimiento de cualquiera de las obligaciones
mencionadas se considerara como una falta grave y dara lugar a la terminacién del contrato de trabajo por justa causa.

QUINTA: PERIODO DE PRUEBA. Se pacta como periodo de prueba los treinta (30) primeros dias calendario del presente

contrato y, por consiguiente, cualquiera de las partes podra darlo por terminado unilateralmente en cualquier momento
durante dicho periodo, sin que se cause indemnizacion alguna.

SEXTA: TERMINACION UNILATERAL. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato, por
cualquiera de las partes, las enumeradas en los Arts. 62 y 63 del C.S.T, modificados por el Art. 7° del Decreto 2351/65 y
ademas, por parte del EMPLEADOR, las faltas que para el efecto se califiquen como graves en reglamentos y demas
documentos que contengan reglamentaciones, 6rdenes, instrucciones o prohibiciones de carédcter general o particular,
pactos, convenciones colectivas, laudos arbitrales y las que expresamente convengan calificar asi en escritos que
formardn parte integrante del presente contrato. Expresamente se califican en este acto como faltas graves la violacién
a las obligaciones y prohibiciones contenidas en la clausula primera y la clausula cuarta del presente contrato. También
se dara por finalizado este contrato de forma unilateral por justa causa por: 1. La terminacién del contrato de prestacién

de servicios por parte de la Empresa Contratante por cualquier motivo, hecho éste que para todos los efectos lepales, se
entendersd a su vez como terminacion el tiempo contratado para la cual EL EMPLEADOR contrata los servicios personales

del TRABAJADOR, asi como la salicitud que ésta realice para que el TRABAJADOR sea retirado de su puesto de trabajo por
causas imputables a las deficiencias en la prestacion del servicio. 2. Se podra dar por terminado este contrato de trabajo
por parte del empleador antes del tiempo pactado por el cierre, clausura, o traslado de la Institucién Educativa del
municipic en la que desempefia su labor el trabajador. 3. Por el incumplimiento por parte del trabajador de las funciones
y responsabilidades asignadas a su cargo, descritas en la cldusula primera y cldusula cuarte del presente contrato. 4. Las
partes acuerdan, que no obstante el contrato, el mismo podra ser terminado unilateralmente por EL EMPLEADOR sin
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lugar a indemnizacién alguna, por desaparecer las causas que dieron origen a la presente contratacién. 5. El
incumplimiento o violacién a las normas establecidas en el reglamento interno de trabajo, higiene y seguridad, y las
establecidas dentro del Manual de Responsabilidades, Actividades Y Funciones del Operario Manipulador de Alimentos,
que el trabajador declara conocer. 6. Por el incumplimiento por parte del TRABAJADOR de las actividades asignadas,
funciones y condiciones previstas en el presente contrato de trabajo por obra o labor contratada, asi como las
caracteristicas del servicio en particular lo relacionado con el servicio de preparacién y manipulacién de alimentos, recibo
de alimentos, almacenamiento, preparacién y el servido y distribucién de alimentos y de las cuales el trabajador declara
conocer. PARAGRAFO PRIMERO: El contrato de trabajo se celebra por el tiempo que dure la realizacién de la obra o labor
determinada, y que corresponde al término de la duracién del Contrato CO1.PCCNTR.8717118, suscrito entre el
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA y el UNION TEMPORAL BGA INNOVAZ. Las partes que suscriben el presente contrato por
obra o labor contratada, entienden, desde el momento en que la obra o labor empiece a surtir efectos, que la duracidén
de |a labor es temporal o transitoria. De alli que deba existir claridad entre las partes frente a la funcion especifica que
cumplird el empleado durante el desarrollo y/o ejecucion del contrato principal, para el caso, el Contrato
CO1.PCCNTR.8717118, suscrito entre el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA y el UNION TEMPORAL BGA INNOVAZ. El
Operario Manipulador de Alimentos, se obliga a prestar sus servicios por el tiempo que subsista esa labor; se entiende
aceptada esa condicién desde el inicio de la obligacién. No obstante, cuando se dé por terminado el contrato por la
finalizacién de la obra o labor, asi mismo, se dara por culminada de manera cierta y efectiva la obra para la cual fue
contratado. PARAGRAFO SEGUNDO: El personal que se vincula laboralmente por Obra o Labor contratada, es tnica y
exclusivamente para la ejecucion del Contrato CO1.PCCNTR.8717118. Dicho personal, se amplia o disminuye durante la
ejecucién del contrato segun las instrucciones y los requerimientos que tenga el Municipio de Bucaramanga. Por tal
razon, y por la naturaleza del contrato, una vez finalice el contrato principal, o se cierren Instituciones o Sedes Educativas,
los contratos accesorios, como es el presente contrato de trabajo, finalizaran al mismo tiempo por justa causa, ya que el
objeto a desarrollar en |a obra o labor, se entenderd como finalizado. Por tal razén, las partes aceptan la terminacién por
justa causa al finalizar la Obra o Labor contratada, reconociendo que no es un despido ni una terminacién de contrato sin
justa causa. PARAGRAFO TERCERO: Dado que la finalizacién del contrato de trabajo por obra o labor contratada se dar
por cumplimiento de los términos legales pactados, con el cumplimiento de todos los formalismos para este tipo de
contrato laboral con aceptacién de las partes desde el momento de la firma; al finalizar el término de ejecucién, las partes
aceptan que la finalizacién del contrato de trabajo no es un retiro o desvinculacién unilateral, ni mucho menos un despido,
la finalizacion esta contenida dentro del contrato de trabajo suscrito con la voluntad de las partes.

SEPTIMA. Elementos de trabajo. Corresponde al patrono suministrar los elementos necesarios para el normal desempefo
de las funciones del cargo contratado.

OCTAVA: HORARIO. JORNADA DE TRABAJO. EL TRABAJADOR se obliga a realizar la preparacién y/o entrega de los
alimentos en los horarios establecidos, dentro de las horas sefialadas por el EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes o
cambios cuando lo estime conveniente. El EMPLEADOR no reconocera ningdn trabajo suplementario o adicional a las
horas sefialadas en el encabezado o trabajo nocturno o en dias de descanso obligatorio que no haya sido autorizado
previamente o que, habiendo sido avisado inmediatamente, no haya sido aprobado. Tratindose de trabajadores de
direccién, confianza o manejo, no habra lugar al pago de horas extras. Por el acuerdo expreso o tacito de las partes,
podran repartirse las horas de la jornada ordinaria en la forma prevista en el Art. 164 del C.5.T, modificado por el Art, 23
de la ley 50/90, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro

de las misma, segiin el Art. 167 ibidem. De igual manera las partes podran acordar que se preste el servicio en los turnos
de jornada flexible contemplados en el ART 51 de la ley 789 de 2002.

NOVENA. INVENTARIO: El EMPLEADOR, mediante inventario relacionara los implementos y demas objetos que debe
manipular EL TRABAJADOR para el cabal desarrollo de la labor encomendada y con el fin de que EL TRABAJADOR se
responsabilice de los mismos. En caso de pérdida o dafio de los implementos o herramientas, que el EMPLEADOR
suministre al TRABAJADOR para la ejecucién de las labores encomendadas, EL TRABAJADOR autoriza con la suscripcion
del presente contrato al EMPLEADOR para que el valor de estos elementos le sea descontado de sus salarios y/o

prestaciones sociales. Esto mismo aplica para los bienes, equipos, muebles v objetos entregados por la entidad
contratante.

DECIMA: Una vez finalizada su relacién laboral EL TRABAJADOR se compromete a recoger dentro de los 5 dias habiles
posteriores la orden para la realizaciéon de su examen ocupacional o médico de egreso, si no lo hiciere asi, exime a la
empresa de este requisito legal y de cualquier responsabilidad relacionada con su salud y su trabajo.
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DECIMA PRIMERA. MODIFICACION DE LAS CONDICIONES LABORALES. EL TRABAJADOR acepta desde ahora expresamente
todas las modificaciones de sus condiciones laborales determinadas por el EMPLEADOR, en ejercicio de su poder
subordinante, tales como la jornada de trabajo, el lugar de prestacién de servicio, el cargo u oficio y/o funciones ylaforma
de remuneracién, modalidad y tipo de racién, siempre que tales modificaciones no afecten su honor, dignidad o sus
derechos minimos, ni impliquen desmejoras sustanciales o graves perjuicios para él, de conformidad con lo dispuesto por
el Art. 23 del C.5.T. modificado por el Art. 1° de la Ley 50/90. Los gastos que se originen con el traslado de lugar de
prestacién del servicio serdn cubiertos por el EMPLEADOR de conformidad con el numeral 8° del Art. 57 del C.S.T.
Paragrafo Primero: MOVILIDAD Y TRASLADOS. El trabajador podré ser trasladado de su lugar de trabajo a otro que la

empresa asigne, ya sea dentro o fuera del municipio en la cual se esté ejerciendo la labor, lo anterior debe cumplir en lo
que corresponda con lo dispuesto en el art. 57 del Cédigo Laboral.

DECIMO SEGUNDA: Como LA/EL TRABAJADOR(A), declaro que los activos relacionados en el inventario de restaurante,
maquinaria y equipo, ubicada en las diferentes Sedes donde se prestara el servicio estan bajo mi responsabilidad, por lo
cual les daré un uso adecuado al desempefio de mis funciones y a la destinacién institucional prevista para cada uno de
ellos. En consecuencia, serdn asumidos por mi el dafio (salvo el deterioro normal de uso) o la pérdida de los mismos
debidos a mi negligencia o incumplimiento de los instructivos relacionados con su uso y conservacion, asi mismo me
comprometo a realizar la reposicion fisica al finalizar el mes; me comprometo a informar y diligenciar acta para el
movimiento de activos debidamente diligenciado y firmado por el Jefe o Coordinador de drea, autorizando cualquier tipo
de traslado requerido para dichos activos; dado que la omisién de estas disposiciones es considerada como falta por el
reglamento interno de trabajo, asumo las consecuencias econémicas que conlleven a la perdida de los bienes
mencionados si ocurren por mi negligencia o incumplimiento de los instructivos correspondientes y en tal evento autorizo
a la empresa a efectuar el descuento correspondiente al valor de reposicién del bien afectado, deduciendo de mis salarios
y prestaciones sociales o eventuales indemnizaciones a mi favor. Declaro que se leer y escribir y estoy capacitada para
diligenciar y transcribir la informacién necesaria en todos los formatos y registros a que haya lugar y en el programa.

DECIMO TERCERA. Afiliacion y pago a seguridad social. El patrono, dara estricta aplicacién a lo establecido por la ley para
el pago de la seguridad social. La trabajadora autoriza que se le descuente de su salario, los valores que le corresponda
aportar por concepto de seguridad social, en la proporcion establecida por la ley. Con la firma del presente documento
EL/LA TRABAJADOR(A) manifiesta: a) Que est3 afiliado y es beneficiario del régimen de salud subsidiado por el estado
colombiano, b) Que recibe beneficios externos por pertenecer a nivel socio econémico de pobreza y vulnerabilidad, c)
Que por el tipo de contrato de trabajo por obra o labor contratada para la preparacién, suministro y distribucién de
raciones - alimentacion escolar, las partes acuerdan que los aportes a seguridad social que realice EL EMPLEADOR se
efectien bajo la denominacién de cotizante tipo 51 “Trabajador de tiempao parcial” afiliado al régimen subsidiado, o al
régimen contributivo segiin corresponda. d) En caso de pertenecer al régimen subsidiado, declaro como TRABAJADOR

que conozco el funcionamiento de dicho régimen y manifiesto que entiendo las normas, condiciones y derechos
asociados.

DECIMO CUARTA. EFECTOS. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto cualquiera otro contrato,
verbal o escrito, celebrado entre las partes con anterioridad, pudiendo las partes convenir por escrito modificaciones al

mismo, las que formaran parte integrante de este contrato. Cualquier modificacién al contrato debe efectuarse por
escrito y anexarse a continuacion del presente documento.

Para constancia de lo anterior firman las partes, un ejemplar de los cuales recibe EL TRABAJADOR en este acto, en el

Municipio de Bucaramanga del Departamento de Santander, el dia _ o2  de =102 de 2026.
EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR

N
X
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FORMATO DE HOJA DE VIDA

UNION TEMPORAL BGA INNOVA 2
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR BUCARAMANGA
DATOS PERSONALES

Nombres:al%'{ﬂ' Apellidos: {Q\MH M:C{Ubﬂci

C.CNro.. 22'G96. §22 . Expedjda en: AJa¥a Vowlga
Fecha de nacimiento: _ O& fQ:JfUOé&e ( f%@ﬂ =

Teléfono y/o celular; 515644 2055~ 322%46{:2 04
Correo: eb,?ﬂ Wrewnaaa\2a (@ gl com,

Direccién: KU M. D - 11A-28 Manolu  BOTEIN

Municipio:  OGXO¥EA VAN

ESTUDIOS REALIZADOS

Primaria Grado cursado S Bachillerato Grado cursado U(\C\(‘-UMO

Otros

EXPERIENCIA LABORAL

b . b
Empresa donde trabajo: NN TQV\\PCQQ‘ Mgtgae
Cargo que desempefio: _rY1cANt PL)\Q CloOEa
Afios de experiencia: A 100N

Nt e . . 1 i
Empresa donde trabajo: (J(\\b(\ Loy pOodAs
\ R -
Cargo que desempefio: ?E‘\‘(}'{\'-\ﬁjd‘(ﬂj{“\\i 0 adaeel.
Afos de experiencia: AC XY

REFERENCIAS PERSONALES

Nombres y apellidos: J QCQ((Q\LW g@(@d
Teléfono y/o celular: 361718 1°4d
Relacion: P(@QQV@{\O\

FIRMA

cC.No. 03 ".;5(9-922 ()DIW{\QO’\ ;

25y

o



REPUSLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICAGION PERSONAL
S CEDULS DR CIUDADANIA

;..-,;':-»;;'J 63.536.822 i
'REINA ABAUNZA

AR i

(SANTANDER .
LUGAR QE_ HM:’LIENW

1.73 . O+ F

ESTATURA - G5 HH SEXD
J1-ENEQ003 BUCARAMANGA - . &
FECHA ¥ LIGAR DE EXPEDICION _glubniaa =y &

Msessiecou

A-2T00200-000044 74 0063550023201 20018 DOF0BoMEIA 1 TBI8EAY
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25/3/26, 11:03 a.m.

Policia Nacional de Colombia

=Y
r

o

-Q

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:02:23 AM horas del 25/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 63556822
Apellidos y Nombres: REINA ABAUNZA ELIZABETH

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion 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 aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogota D.C,
Atencign admimistrative. Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pmy
200 pmab00pm

Linea de atencion al cludadano.
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

i i. .':!,

& ¢ § Presidencia de inisterio de Portal Unico e GOV.CO
Ces” s
la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados

hitps://fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes xhtmil

M



CONTRALORIA

GENERAL 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 miércoles 25 de

marzo de 2026, a las 11:06:39, el niimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

'No. Identificacion

63556822

|Cédigo de Verificacién

63556822260325110639

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

£ e ) = e Ly i £

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

)

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

T E

Pagina 1 de |
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

: 11:08:
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i 9
GENERAL DE LA NACION No. 293413163

Bogota DC, 25 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica gue una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ELIZABETH REINA ABAUNZA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 63556822:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

[ADVERTENC 1A: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se
trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30, y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

NOTA: E| certificado de antecedentes disciplinarios s un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penajes, I
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 pablicos y particulares gue desemperien funciones plblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, 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:
|https:waw.procuraauria,gov.co!Pages.‘ceﬂificado—antececiantes_aspx

Mario Enrigue Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiente Con El Ciudadane (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO GONSTA 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.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No, 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170, Bogota D.C.
www _procuraduria.gov.co



25/3/26, 11:08 a.m. Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia 19912

() (Default.aspx) QX

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

28 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 25/03/2026 11:09:06 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 63556822 y Nombre:
ELIZABETH REINA ABAUNZA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 137082982 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menU ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda “ B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia

i i Laesneral - F

& viba

E e _‘. @ﬂ?/_ s nea do atencion: 15 N =
e - . ... NN

https:/fsrvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_ cnp_consulta.aspx

11



4/3/26, 16:15 Consulta de Inhabilidades

(N

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:18:06 horas del 04/03/2026, el ciudadano identificada con cédula de ciudadania No. 63556822,
Apellidos y Nombres REINA ABAUNZA ELIZABETH

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa UT BGA INNOVA 2, con NIT 902019462-5 v
su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesian, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el regimer de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se ced 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 demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

https:/finhabilidades.policia.gov.co:808 O/consulta;jsessionid=kNG6tfJkczfobNLPEeASalk2id8 Gwr3SvXQDZxJZp-eKMMIrydonAl-5202863

11



FECHA: MARZO 2 DEL 2026 Construyende un Future Meor
NOMBRE: ELIZABETH REINA ABAUNZA

DOC: 63.556.822

F-1509

CERTIFICADO MEDICO

ﬁ?’evisando los exdmenes de laboratorio, se encontrd que el paciente no presenta
ninguna enfermedad infectocontagiosa que le impida manejar alimentos y vivir en
comunidad.

Examen fisico dentro de limites normales.
Organos de los sentidos normales.

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS.

Esta certificacién se expide para ser presentada a las autoridades sanitarias, de
conformidad con la resolucién 2674 de 2013

Dn. Chaw

! pneral
e S
1 186190758

DR. CHARLES BQRRIO JAUREGUI
REG M. 1096190758




FECHA: MARZO 2 DEL 2026 Canstruyenda ure Tuture Mejor
NOMBRE: ELIZABETH REINA ABAUNZA

DOC: 63.556.822
F-1509

 RESULTADOS LABORATORIO CLINICO

/SEROLOGIA (VDRL) NO REACTIVA
FROTIS FARINGEO MICROBIOTA NORMAL

COPROLOGICO NO SE OBSERVA PARASITOS
INTESTINALES

KOH (UNAS) | i b - NEGATIVO

Bactericlogo
1098817556

@ 3041139631 @ Cl40#22:33 PobladoGron



EXAI\{ENES DE LABORATORIO

s 'NO REACTIVA
COPROLOGICO NORMAL

FROTIS DE GARGANTA NORMAL
KOH (UNAS) NEGATIVO
Fisico

B0 cam
use Inadesundo o
cl‘u du ua{ui.:ruﬁr pnundes comunicirte al Col, 307 488 tu-|1

Fundacidén Integral Siempre Amiga - NIT 901.204.742 1
Contacto: 3041139631

HACE CO NSTAR QUE:

ELIZABETH 'REINA ABAU NZA
Doc 63 556 822

e

Particind en &l Serninaria Taller relaciohado ¢on las "BUENAS PRACTLCASW )E MANUFACTURA DE Aumemus-’ .
realizada en cumplimiento a la resBTucwn'?BN del 2013 del Ministerio de Samd y Proteccién Social, cumphendo
: satrsfactoﬂamenie con una duracién de 10 hm:as

Se expide en Girén a los 27 dias del mes de febrero 2026

[HERD TATIANA BUENO RERRERR Elud By “Tundacion Integral Siempre Amiga
IHGEHIERA DE ALIMENTOS

MAT. PROF. 54254206620NTS

L_ SR VENCE: FEBRERO/27/2027
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' CERTIFICADO MEDICO DE SALUD OCUPACIONAL
- FUNDACION INTEGRAL SIEMPRE AMIGA - FUNDISAM

IPS FUNDISAM
.~ NIT: 901.204.742-1
. Cel:3041139631

1. IDENTIFICACION
Fecha Z- MNaYZO- 2026
Empresa _ |UNJON TEMPQRAL BGA INNOVA2 [ nit  [902019462-5
Nombre z\{zabeth Reina Abaonzz
Documento | 63.5564 .84 ¢ ., ( [ Edad | 47 .
Cargo Mantpolador Je Riimen\oS
\ 2. TIPO DE EXAMEN ' '
¥ | Ingreso | | Egreso | |Periodico | |Aplazado
Trabajo En Alturas | I Post - Incapacidad
3. PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
Evaluacion Medico Ocupacional ® Perfil Lipidico
Osteomuscular y Postura ® Trigliceridos
.udiometria Colesterol
Visiometria Glicemia
Espirometria Screnin Droga
Vertigo Serologia
Parcial de Orina Psicologicos
4, RIESGOS OCUPACIONALES / RECOMENDACIONES
SVE Cardiovascular Uso de EPP ¥ Habitos y Estilos de Vida Saludabes X
SVE Visual Higiene Postural X Control de Peso X
SVE Auditivo Pausas Activas X Autocuidado X
SVE Respiratorio Manejo de Cargas
SVE Psicosocial Remision a EPS X
SVE Ergonomico Continuar Manejo Medico
5. CONCEPTO i ;
<] Satisfactorio | | No Satisfactorio | | ConRestriccion Laboral | | Aplazada
Aptao Para el Trabajo en Alturas
; 5 6. OBSERVACIONES
Sn_sesixiczion \abofa) N

\J2\lotacion pot nulricioniSta form EPS .
{

Consentimiento Informado del aspirante o trabajador: Autorizo al doctor(a) abajo mencionadoa realizar mi examen medico ocupacional registrado en este documenta.
Eldoctor (a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he entendido la oportunidad de anallzar el proposito, los
beneficios, las limitaciones y riesgos del examen medico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y que tuve la oportu-
nidad de retirar mi consentimiento en cualquier mamento, Ful infarmado de las medidas para proteger laconfidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi
en este examen son completas y veridicas. Autorizo al docter(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacion vigente la infarmacion
registrada en este documento para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo, y para las situacione contempladas en la misma legislacion,
igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la cual me encuentro afiliado. Finalmente, manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior

ue todos los ins en blanco han sido completados an & mi firm niro en capacidad de expresar mi consentimients
imomcn ANDREA CRUZ CAPACHO - RMSO: 13082/25 FIRMA TRABAJADOR-cc O ' 90, . F22Z

Powered by @ CamScanner
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UNION TEMPORAL
NUTRIPAE
BUCARAMANGA 2022

NIT 901.549.961-9
UNION TEMPORAL NUTRIPAE BUCARAMANGA 2022

CERTIFICA

t

' rr :

W
Que REINA ABAUNZA ELIZABETH, identificada con la cédula de ciudadania N°

63.556.822, laboro en la empresa desempefiando labores como MANIPULADOR
DE ALIMENTOS desde el 17 de enero de 2022 hasta el 25 de noviembre de
2022, con un contrato obra labor.

Se expide en Bucaramanga a solicitud del interesado a los quince (06) dias del
mes de enera de 2023

Cofdiaimente,

FRANCIA PATRICIA BELTRAN OSORIO
Coordinador Administrativo

Calie 73 Ho, 41 W ~ 176 ~ Bodega 31
Provincla de Soto I

pUcaramanga - Santander
ut.nutripsebmanga2022@Ggmail.com

Powered by @ CamScanner
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#

A

$

4 BUCARAMANGA

NTY. 90f _Ff!. 455 -3

(R ur vurmpAE
|

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA

UNION TEMPORAL NUTRIPAE BUCARAMANGA
NIT. 901.141.494-8

CERTIFICA

Que el(la) sefior(a) ELIZABETH REINA ABAUNZA, identificada con cédula de
ciudadania No. 63.556.822, laboré en la empresa mediante contrato(s) a destajo o
labor contratada, desempefiando el cargo de MANIPULADORA DE ALIMENTOS
durante el(los) siguiente(s) periodo(s) que a continuacién relaciono:

1. Desde el 25 de Enero de 2021 hasta el 26 de Noviembre de 2021

La presente certificacion se expide en la ciudad de Bogota, a los 26 dias del mes de
noviembre de 20217.

Atentaments, UT NUTRIPAE
SUCARAMANGA

NI 9?.}.14 L494-8

Bl ANCA NELLY BARRAGAN M
Representante Legal

e S S e S S
Bogotd DC  Calle 162 21 91 teléfono 7666600

]



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DT LOLDMBIA

VIGILADO

Medellin, 09 de Marzo de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS
HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGURQOS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de UNION TEMPORAL

BGA INNOVA 2, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL SANTANDER, clase de riesgo 1, porcentaje de
cotizacion 0.522%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numerc Nombre Fechainicic Fecha fin Céodigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion
CE3556822 REINA ABAUNZA ELIZABETH 03/03/2026 12421582 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un
mes:C10987938442606835844

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajader @ SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacion

Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A.

Los trabajadores marcados con asterisco (%) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro,

Direccion IP; 181,204 213.26, 192,230.104.13, 172.16.42.57
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Proteccion

Una empresa sura }

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Senor(a) REINA ABAUNZA ELIZABETH identificado(a) con CC nimero 63.556.822 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCIQN, desde el dia 23 de febrero de 2007 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticidn del{la) interesado(a) el dia 06 de abril de 2028.

Cordialmente,

P
£/ .*f} /1

Iy

f}[‘/#%ﬂéfu?;

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniguese con nosotros:

Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www proteccion.com y App o comunicarse con |a Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php
Pag, 1del
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CODIGO RADICACION CS-20260040917

EL SUSCRITO LIDER ESTRATEGICO DE LA UNIDAD DE APORTES Y CUOTA MONETARIA
DE LA CAJA SANTANDEREANA DE SUBSIDIO FAMILIAR CAJASAN

CERTIFICA

Que FELIZABETH REINA ABAUNZA identificado con Cédula de ciudadania 63556822 se
encuentra afiliado activo a la Caja Santandereana de Subsidio Familiar CAJASAN por
intermedio del empleador UNION TEMPORAL BGA INNOVA2 Nit. 902019462 desde el 3 de

marzo de 2026 hasta la fecha. El grupo familiar asociado al afiliado se detalla a continuacion.

| IDENTIFICAC | B [
' NOMERE PARENTESCO
10N
AL JESUS MANUEL | Persona a
1097119956 | GONZALEZ RETNA cargo ‘

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado el 25 de marzo de 2026.

Cordialmente,

\Ill=l :

NATHALIA JIMENA PEREZ CAMACHO
Lider Estratégico Unidad de Aportes y Cuota Monetaria

La validez de este documento se puede certificar con el codigo de radicacion.



4/3/26, 16:18 Bienvenido a la pagina del Sisbén IV

(a9 S
Registro valido

Fecha de consulta: 04/03/2026

Ficha: 68001093549300000125

B4

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: ELIZABETH

Apellidos: REINA ABAUNZA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 63556822

Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 26/07/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 20/02/2026

Ultima actualizacién via registros administrativos: 30/08/2025

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

hitps://www.sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.html
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA PARA LA PREPARACION,
SUMINISTRO Y DISTRIBUCION DE RACIONES - ALIMENTACION ESCOLAR

Nombre del empleador:
NIT:
Representante legal:

Identificado con cédula No:

Nombre del empleado (a):

Identificado con cédula No:

Lugar de residencia:
Cargo que desempeniar:
Fecha de inicio:
Institucion Educativa:

Sede Educativa:

UNION TEMPORAL BGA INNOVA?2
902.018.525-6

SERGIO ENRIQUE DELGADO CENTENO
91.294.543

SLENDY YERALDIN MENDEZ RUEDA en adelante LA/EL TRABAJADOR(A)

1098791541

Bucaramanga — Santander

OPERARIO MANIPULADOR DE ALIMENTOS

0OL-03 -1006

I.E SANTANDER

SEDED

Modalidad: Pacicn feescoda en Jcho

Jornada: IDL ) 6N Q

Entre los suscritos 2 saber: SERGIO ENRIQUE DELGADO CENTENO quien en el presente contrato obra en nombre y
representacion de la UNION TEMPORAL BGA INNOVA2, integrada por las empresas MCD Y COMPARNIA SOCIEDAD POR
ACCIONES SIMPLIFICADA, MCD & CJA. SAS NIT 804.003.814-9 con un porcentaje de participacién del 40%, FUNDACION
COLOMBIA PRIMERO NIT. 801.307.261-3 con un porcentaje de participacién del 10%; y SERVICIOS LOGISTICOS LA
COMUNERA S.A.S BIC NIT. 901.720.257-7 con un porcentaje de participacion del 50%, quien en adelante se denominara
el EMPLEADOR y LA/EL TRABAJADOR identificado en el encabezado, hemos celebrado el presente CONTRATO INDIVIDUAL

DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA PARA LA PREPARACION Y SUMINISTRO DE RACIONES - ALIMENTACION
ESCOLAR, y CONSIDERANDO:

Que el Programa de Alimentacién Escolar PAE brinda complemento alimentario a los nifios, nifias y adolescentes de todo
el territario nacional, registrados en el Sistema de Matricula = SIMAT- como estudiantes oficiales, financiados con recursos
del Sistema General de Participaciones. Su objetivo fundamental es contribuir con la permanencia de los estudiantes en
el sistema escolar y aportar, durante la jornada escolar, macronutrientes (carbohidratos, proteinas y grasas) y los
micronutrientes (zinc, hierro, vitamina A y calcio) en los porcentajes que se definan para cada modalidad. Que este
programa, es un sistema en donde hay una unién de todos los esfuerzos puiblicos y su articulacién con el sector privado y
el conjunto de la sociedad a favor del bienestar de la nifiez y las familias en Colombia, que requiere de muchos actores
para que de manera coordinada contribuyan en la ejecucién de proyecto integrado por los siguientes miembros: Las
familias de los nifios, nifias y adolescentes, La Comunidad, Los Entes Territoriales, Sector privado — organizaciones no
gubernamentales, Entidades contratistas u operadoras del servicio, La Nacion, Ministerio de educacién nacional, Las

instituciones Educativas, Ministerio de proteccién Social, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Contadurfa General
de la Nacién, entre otros.

Que el UNION TEMPORAL BGA INNOVAZ suscribié el Contrato CO1.PCCNTR.8717118 con el MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA — Secretaria de Educacién, para la ejecucién del PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE, en el
Municipio de Bucaramanga, acorde con los lineamientos técnicos, administrativos y estandares fijados por el gobierno
nacional; el cual tiene por objeto contractual “SUMINISTRO DIARIO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO SEGUN
MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA EN SITIO — TIPO ALMUERZO, RACION
PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA MANANA/JORNADA TARDE PARA NINOS, NINAS,
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ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE — GRUPO 2”.

Que con base en lo expuesto anteriormente el presente contrate individual de trabajo por obra o labor contratada para
la preparacion, suministro y distribucién de raciones — Alimentacién Escolar, se regird por las siguientes CLAUSULAS:

PRIMERA: OBJETO. LA/EL TRABAJADOR(A), se compromete con el UNION TEMPORAL BGA INNOVA2 a trabajar como
OPERARIO MANIPULADOR DE ALIMENTOS durante el primer semestre académico del periodo escolar vigencia 2026
definido en el citado contrato suscrito con el Municipio de Bucaramanga, para elaborar y/o suministrar los
COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS en el Municipio e Institucién Educativa descritos en el encabezado, en la forma y
términos establecidos por el contrato suscrito con el Municipio de Bucaramanga — Secretaria de Educacién ya
mencionado. Adicionalmente a: a) A poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo en el
desempefio de las funciones propias del oficio mencionado y en las labores anexas Yy complementarias de! mismo, de
conformidad con las érdenes e instrucciones que le imparta EL EMPLEADOR directamente o a través de sus
representantes. b) A guardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos, informaciones y en general, sobre todos los
asuntos y materias que lleguen a su conocimiento por causa o con ocasién de su contrato de trabajo. c) A cumplir las
funciones propias del cargo u oficio para el cual fue contratado. d) Elaborar como operario manipulador de alimentos las
raciones de complemento preparado en sitio o distribuir el complemento industrializado o preparar el almuerzo
preparado ensitio, de acuerdo con la modalidad y tipo de racién que tenga asignada la institucién educativa donde preste
el servicio. e) A entregar los alimentos cumpliendo con los protocolos para la prevencién del COVID-19 y usando todos
los elementos de proteccién para mitigar la propagacién del mismo f) A cumplir con las obligaciones como manipulador
de alimentos contenidas en la Resolucién 335 de 2021, las cuales EL TRABAJADOR acepta conocer. g) El TRABAJADOR
manifiesta expresamente que conoce las funciones del cargo u oficio para el cual fue contratado,

SEGUNDA: REMUNERACION. EL EMPLEADOR pagara al TRABAJADOR un salario basico expresado en Salarios Minimos
Legales Mensuales Vigentes (SMLMV), de conformidad con el salario minimo que rija en la Reptiblica de Colombia durante
la vigencia 2026, atendiendo a |la modalidad de vinculacién, jornada pactada, ntimero de horas contratadas y condiciones
establecidas en el encabezado del presente contrato. El pago se realizard de forma mensual. La jornada se pacta de
acuerdo al tipo de modalidad, al nimero de raciones suministrada y al nimero de operarios manipuladores de alimentos
asignados para cada sede educativa, de conformidad a la siguiente tabla. Pardgrafo Primero. Los valores corresponderan
al salario minimo legal vigente en Colombia en el 2026 y en el evento de que por determinacién del gobierno nacional se
modifique, este contrato de trabajo se ajustara segun los cambios del salario minimo legal vigente a la fecha. En el evento
en que el Gobierno Nacional modifique el Salario Minimo Legal Mensual Vigente durante la vigencia del presente
contrato, el salario del TRABAJADOR se ajustard de manera automética e inmediata a dicho cambio, sin necesidad de
otrosi, y en consecuencia se ajustardn proporcionalmente las tarifas establecidas para cada sede educativa, asi como los
valores por hora y por jornada. Pardgrafo Segundo. El subsidio de transporte se considera integrado dentro del precio
unitario pactado por racion. No se pagara (a guien cumpla con las condiciones) subsidio y/o auxilio de transporte en virtud
de lo establecido en el articulo 4 del Decreto 1258 de 1959. Pardgrafo Tercero. Las partes acuerdan que en los casos en
que sele reconozean al TRABAJADOR beneficios diferentes al salario, por concepto de alimentacion dentro de su jornada
de trabajo, transporte y/o vestuario, se consideran tales beneficios o reconocimientos como no salariales y por lo tanto
no se tendrdn en cuenta como factor salarial para la liquidacién de acreencias laborales, ni el pago de aportes parafiscales,
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 15 de la Ley 50 de 1.990. Paragrafo Cuarto. Las partes acuerdan que los
auxilios de movilidad o financieros no constituyen salario para ningin efecto legal, con fundamento en el Articulo 128 del
C.S.T. en concordancia con el articulo 17 de la Ley 344 de 1996; por lo tanto, corresponde a un pago de mera liberalidad
que no representa compromiso alguno para el empleador, ni se constituye en condicion de compensacién econémica del
contrato de trabajo. Pardgrafo Quinto: Al finalizar el mes se verificarén los dias en que se realizé la labor u obra
contratada y las raciones suministradas por EL TRABAJADCR a los beneficiarios, para proceder a la liquidacién y pago
correspondiente. Pardgrafo Sexto: Las raciones a entregar por la manipuladora corresponderan al nimero total de
raciones contratadas en la institucién educativa donde desempefia su labor, divididas en parte iguales por el nimero de
manipuladoras vinculadas a dicha institucion, Paragrafo Séptimo: El Gobierno Nacional expidio el Decreto 2616 del 20 de
noviembre del 2013, el cual reglamenté: a) La Seguridad Social para trabajadores dependientes que laboran por periodos
inferiores a un mes y cuya remuneracion es inferior a un salario minimo mensual vigente. b) La base de cotizacién minima
semanal al sistema general de pensiones, subsidio familiar y riesgos laborales. c)Porcentaje de cotizacién que le
carresponderd al trabajador y al empleador en las normas generales que regulan los sistemas de pensiones, riesgos
laborales y subsidio familiar. d) Contabilizacién de las semanas en el sistema general de pensiones. Que la salud, hace
parte del Sistema de Seguridad Social en Colombia, Regulado por la Ley 100 de 1993, el cual contempla el Régimen
Subsidiado, que es el mecanismo por medio del cual la poblacién més pobre del pais, sin capacidad de pago, tiene acceso
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a los servicios de salud a través de un subsidio que ofrece el estado. Por tanto, toda persona que cumpla con lo anterior
serd vinculada, con base al Decreto 2616 de 2013.

TERCERA, DURACION. EL TRABAJADOR realizars el cargo u oficio sefialado cuya duracién sera hasta finalizar el suministro
contratado para la modalidad, municipio e institucién educativa contratada, para el primer semestre académico vigencia
2026, de acuerdo al cronograma de la Secretarfa de Educacién del Municipio de Bucaramanga. Se aclara que el trabajo o
la labor contratada se prestara en los dias habiles de lunes a viernes del calendario programado por el Municipio de
Bucaramanga - Secretaria de Educacién, sujeto a los periodos de ejecucidn efectivo del contrato suscrito entre la unién
temporal y el Municipio de Bucaramanga. Pardgrafo Primero: El presente contrato de trabajo esta sujeto a las vicisitudes
gue tenga el Contrato CO1.PCCNTR.8717118, mencionado y en el evento de gue el mismo se suspenda o termine, el
presente contrato de trabajo se suspendera o terminara sin necesidad de preaviso, requerimiento previo o justificacién
alguna. Paragrafo Segundo: En el evento de que por determinacion del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA - SECRETARIA
DE EDUCACION y en atencién a la cobertura atendida, se tenga que reducir el personal de manipulacion de la Institucién
Educativa donde presta el servicio EL TRABAJADOR, se le informard a la misma la terminacién de su contrato de trabajo
sin necesidad de previo aviso, requerimiento o justificacién alguna. '

CUARTA. OBLIGACIONES DE EL TRABAJADOR. ELTRABAIADOR, se obliga: 1.) Observar rigurosamente las normas, politicas
o reglamentos que le fije la empresa, o sus representantes para la realizacién de la labor a que se refiere el presente
contrato. 2.) Guardar absoluta reserva con terceros de todas aquellas informaciones que lleguen a su conocimiento, en
razén de su trabajo, y que sean por naturaleza privadas. 3.) Ejecutar por si mismo las funciones asignadas y cumplir
estrictamente las instrucciones que le sean dadas por la empresa, o por quienes la representen, respecto del desarrollo
de sus actividades. 4.) Cuidar permanentemente los intereses de la empresa. 5.) Dedicar la totalidad de su jornada de
trabajo a cumplir a cabalidad con sus funciones. 6.) Cuidar y dar el uso adecuado a los equipos de cocina, equipos de
refrigeracién, utensilios, menaje, de la institucion educativa o del EMPLEADOR los cuales son entregados para su
adecuado uso en buen estado. 7.) Mantener completa armonia, respeto y comprensién en el trato con los clientes, con
sus superiores, companeros de trabajo, y con todas las personas que trabajen en los puntos operativos donde desempefe
su funcidn y en sus relaciones personales y en la ejecucién de su labor, quedando expresamente prohibido el maltrato
fisico y verbal con los compafieros de trabajo, sus superiores, los beneficiarios o0 en general con el personal ajeno a la
empresa caon el cual en razon a |a labor prestada EL TRABAJADOR deba tener relacion. 8.) Cumplir las labores en este
contrato sefialadas permanentemente, con espiritu de lealtad, colaboracidn y disciplina con la empresa. 9.} A no recibir
en ninguna circunstancia favores, comisiones, intereses, dadivas y demads, por parte de los contratistas de la empresa y/o
de los proveedores, bien sea que lo hagan directamente o por intermedio de terceros, para favorecer su posicién o
perjudicar la de un tercero en cualquier tipo de contratacién que realice la empresa. 10.) A no retirar los elementos, los
materiales, la maquinaria, la materia prima de las instalaciones de la empresa o del lugar donde cumple con su funcién
sin autorizacion previa y por escrito 11.) A mantener su puesto de trabajo, el uniforme y los materiales entregados para
el cumplimiento de su funcién, en perfecto estado de limpieza e higiene. 12.) A no utilizar ni hacer uso de teléfonos
celulares, radios, dispositivos mp3, mp4, IPod o cualquier instrumento portatil mecanico o electrénico de reproduccion
de audio, video o voz, en horarios laborales. 13.) A utilizar tnica, exclusiva y obligatoriamente las prendas y elementos de
dotacién durante el cumplimiento de su labor, quedando expresamente prohibide el uso de |las mismas, cuando no se
esté en cumplimiento de la labor contratada. 14.) A no llegar al lugar de trabajo bajo los efectos, ni consecuencias de
bebidas embriagantes, sustancias alucinégenas o estupefacientes, quedando expresamente prohibido la ingesta y/o
produccion casera de las mismas en las instalaciones donde cumple con la funcién contratada. 15.) A no usar los equipos
de computo, teléfonos y fax para labores o actividades distintas al ejercicio del objeto contratado quedando prohibido,
el ingreso via Internet a paginas pornograficas o de entretenimiento, redes sociales o Chat. Del mismo modo, se prohibe
descargar sin autarizacidn archivos de audio o video que afecten o no, el funcionamiento de los equipos. 16.) A guardar
y mantener maximo cuidado en la higiene, aseo y presentacién personal, para el cumplimiento de sus labores, durante
toda la jornada laboral. 17.) A cumplir estrictamente con el horario y la jornada laboral que le sea asignada, obligandose
a cumplir con |os ajustes y cambios que haga el empleador cuando lo estime conveniente 18.) A informar al jefe directo
o al Talento Humano toda anomalia, o situaciones que le impidan cumplir con la jornada de trabajo, debiendo aportar en
caso de excusas o incapacidades médicas la constancia de la misma 19.) A dar estricto cumplimiento a los manuales,
reglamentos y politicas de la empresa, incluse la que regulan el comportamiento del personal en los sitios de descanso
asignados por la empresa. 20} A abstenerse de realizar actos delictivos o en contra de la ley y las buenas costumbres. 21.)
A custodiar y entregar a su superior jerarquico en buen estado o cosa que sea dejada u olvidada en el sitio de trabajo por
un cliente o por un funcionario de la entidad a que prestamos nuestros servicios. 22.) A avisar oportunamente y por
escrito, a la empresa todo cambio en su direccion, teléfono o ciudad de residencia. 22) A mantener en perfecto orden y
en estado de aseo la unidad operativa que le haya sido asignada. 24) A guardar un comportamiento acorde a los principios
de moralidad, ética y buenas costumbres socialmente aceptados, a no causar escdndalo, a evitar rumores y comentarios
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malintencionados que pongan en entredicho el nombre de terceros vy de la empresa misma. 25) A cumplir su turno en el
punto de operacién fijado por el empleador, y a no desplazarse, permanecer o visitar otros puntos salvo autorizacién
expresa del empleador o sus representantes o que sean dias de eventos especiales programados por la entidad. 26) A no
efectuar rifas, juegos de azar, ni actividades de entretenimiento no autorizadas por EL EMPLEADOR, menos aun si su
finalidad es el lucro. 27) A no retirar, tomar o sustraer sin autorizacion de su jefe inmediato, alimentos de los comedores,
de las cocinas o de las bodegas. 28) A no producir, comercializar, distribuir o realizar ventas de articulos o servicios de
cualquier indole ni en el horario de trabajo, ni en las horas de descanso. Paragrafo Primero. Son obligaciones especiales
del personal manipulador las siguientes: 1. Cumplir con las normas sanitarias vigentes sobre préicticas de manipulacién
de alimentos, 2. Mantener en todo momento una estricta limpieza e higiene personal y aplicar las précticas higiénicas
establecidas en el cumplimiento de sus labores, 3. Serd responsabilidad del operario manipulador de alimentos |a toma
diaria de contra muestras de alimentos y su custodia durante las siguientes 72 horas, 4. Usar apropiadamente la dotacién
cumpliendo con los requisitos establecidos en la normatividad sanitaria vigente y velar por mantener una buena
presentacion personal, 5. Cumplir con las actividades de limpieza y desinfeccion de equipos y utensilios y de areas de
almacenamiento, preparaciéon y consumo de alimentos de acuerdo con las frecuencias y procedimientos establecidos en
el Plan de Saneamiento Basico verificando la cantidad y la calidad de los mismos, y diligenciando los formatos
establecidos, 6. Realizar recepcion y alistamiento de los viveres e insumos, verificando la cantidad y la calidad de los
mismos, y diligenciando los formatos establecidos, 7. Cumplir con el buen manejo y el adecuado almacenamiento de los
alimentos de acuerdo con las caracteristicas propias de cada una de ellas, 8. Garantizar una adecuada rotacion de los
alimentos almacenados, siguiendo el procedimiento de primero entrar primero en salir (PEPS) con el fin de evitar pérdidas
o deterioro de los mimos, 9. Llevar registro diario (KARDEX) de ingreso y salida de los alimentos, 10. Preparar los alimentos
cumpliendo con el ciclo de mentls previamente aprobados, 11. Realizar la entrega de los complementos alimentarios a
los beneficiarios del programa, de acuerdo con los gramajes establecidos por grupo de nivel educativo en las minutas
patrdn, 12. Exigir al personal externo que visite |as dreas de almacenamiento, preparacion y/o participe de la distribucién
de alimentos de los comedores escolares, el uso de la dotacién y el cumplimiento de las practicas de higiene y de
manipulacién de alimentos en la normatividad sanitaria vigente, 13. Notificar oportunamente al rector o persona
delegada por el Comité de Alimentacién Escolar del establecimiento Educativo, las novedades evidenciadas respecto a
incumplimiento de las caracteristicas o faltantes en los alimentos entregados en el comedor escolar, 14, Cumplir con las
recomendaciones dadas sobre almacenamiento, conservacidon y manipulacion de alimentos de calidad, higiene, vy
seguridad en el trabajo que realicen la supervision, asistencia técnica, autoridad sanitaria y/o Ministerio. 15. Entregar los
alimentos cumpliendo con los protocolos para la prevencién del COVID-19 y usando todos los elementos de proteccion
para mitigar la propagacion del mismo, 16. Realizar la entrega de los complementos alimentarios a los beneficiarios del
programa, de acuerdo con los gramajes establecidos por grupe de nivel educativo en las minutas patrén, 17. Exigir al
personal externo que visite las dreas de almacenamiento, entrega y/o participe de la distribucion de alimentos de los
comedores escolares, el uso de la dotacién y el cumplimiento de las practicas de higiene y de manipulacidn de alimentos
en la normatividad sanitaria vigente, Pardgrafo Segundo. El incumplimiento de cualquiera de las obligaciones
mencionadas se considerard como una falta grave y dard lugar a la terminacién del contrato de trabajo por justa causa.

QUINTA: PERIODO DE PRUEBA. Se pacta como periodo de prueba los treinta (30) primeros dias calendario del presente

contrato y, por consiguiente, cualguiera de las partes podré darlo por terminado unilateralmente en cualquier momento
durante dicho periodo, sin gue se cause indemnizacién alguna.

SEXTA: TERMINACION UNILATERAL. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato, por
cualguiera de las partes, las enumeradas en los Arts. 62 y 63 del C.S.T, modificades por el Art. 7° del Decreto 2351/65 y
ademds, por parte del EMPLEADOR, las faltas que para el efecto se califiquen como graves en reglamentos y demas
documentos que contengan reglamentaciones, érdenes, instrucciones o prohibiciones de carécter general o particular,
pactos, convenciones colectivas, laudos arbitrales y las que expresamente convengan calificar asi en escritos que
formaran parte integrante del presente contrato. Expresamente se califican en este acto como faltas graves la violacién
a las obligaciones y prohibiciones contenidas en la cldusula primera y |2 cldusula cuarta del presente contrato. También
se daré por finalizado este contrato de forma unilateral por justa causa por: 1. La terminacion del contrato de prestacion
de servicios por parte de la Empresa Contratante por cualquier motivo, hecho éste que para todos los efectos legales, se
entendera a su vez como terminacidn el tiempo contratado para la cual EL EMPLEADOR contrata los servicios personales
del TRABAJADOR, asi como la solicitud que ésta realice para que el TRABAJADOR sea retirado de su puesto de trabajo por
causas imputables a las deficiencias en la prestacion del servicio. 2. Se podra dar por terminado este contrato de trabajo
por parte del empleador antes del tiempo pactado por el cierre, clausura, o traslado de la Institucién Educativa del
municipio en la que desempefia su labor el trabajador. 3. Por el incumplimiento por parte del trabajador de las funciones
y responsabilidades asignadas a su cargo, descritas en la cldusula primera y cldusula cuarte del presente contrato. 4. Las
partes acuerdan, que no obstante el contrato, el mismo podré ser terminado unilateralmente por EL EMPLEADOR sin
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lugar a indemnizacién alguna, por desaparecer las causas que dieron origen a la presente contratacion. 5. El
incumplimiento o viclacidn a las normas establecidas en el reglamento interno de trabajo, higiene y seguridad, y las
establecidas dentro del Manual de Responsabilidades, Actividades y Funciones del Operario Manipulador de Alimentos,
que el trabajador declara conocer. 6. Por el incumplimiento por parte del TRABAJADOR de las actividades asignadas,
funciones y condiciones previstas en el presente contrato de trabajo por obra o labor contratada, asi como las
caracteristicas del servicio en particular lo relacionado con el servicio de preparacion y manipulacién de alimentos, recibo
de alimentos, almacenamiento, preparacion y el servido y distribucion de alimentos y de las cuales el trabajador declara
conaocer, PARAGRAFO PRIMERQO: El contrato de trabajo se celebra por el tiempo que dure la realizacién de la obra o labor
determinada, y gque corresponde al término de la duracién del Contrato CO1.PCCNTR.8717118, suscrito entre el
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA y el UNION TEMPORAL BGA INNOVA2. Las partes que suscriben el presente contrato por
obra o labor contratada, entienden, desde el momento en que la obra o labor empiece a surtir efectos, que la duracién
de la labor es temporal o transitoria. De alll que deba existir claridad entre las partes frente a la funcidn especifica que
cumplird el empleado durante el desarrollo y/o ejecucién del contrate principal, para el caso, el Contrato
CO1.PCCNTR.8717118, suscrito entre el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA y el UNION TEMPORAL BGA INNOVA2. El
Operario Manipulador de Alimentos, se obliga a prestar sus servicios por el tiempo que subsista esa labor; se entiende
aceptada esa condicién desde el inicio de la obligacién. No obstante, cuando se dé por terminado el contrato por la
finalizacion de |z obra o labor, asi mismo, se dara por culminada de manera cierta y efectiva la obra para la cual fue
contratado. PARAGRAFO SEGUNDO: El personal gue se vincula laboralmente por Obra o Labor contratada, es (nica y
exclusivamente para la ejecucién del Contrato CO1.PCCNTR.8717118. Dicho personal, se amplia o disminuye durante la
ejecucion del contrato segun las instrucciones y los requerimientos que tenga el Municipio de Bucaramanga. Por tal
razdn, y por la naturaleza del contrato, una vez finalice el contrato principal, o se cierren Instituciones o Sedes Educativas,
los contratos accesorios, como es el presente contrato de trabajo, finalizaran al mismo tiempo por justa causa, ya que el
objeto a desarrollar en |2 obra o labor, se entenderd como finalizado. Por tal razén, las partes aceptan la terminacién por
justa causa al finalizar la Obra o Labor contratada, reconociendo que no es un despido ni una terminacion de contrato sin
justa causa. PARAGRAFD TERCERO: Dado que la finalizacién del contrato de trabajo por obra o labor contratada se daré
por cumplimiento de los términos legales pactados, con el cumplimiento de todos los formalismos para este tipo de
contrato laboral con aceptacién de las partes desde el momento de la firma; al finalizar el término de ejecucion, las partes
aceptan que la finalizacidon del contrato de trabajo no es un retiro o desvinculacidn unilateral, ni mucho menos un despido,
la finalizacidn esté contenida dentro del contrato de trabajo suscrito con la voluntad de las partes,

SEPTIMA. Elementos de trabajo. Corresponde al patrono suministrar los elementos necesarios para el normal desempefio
de las funciones del cargo contratado.

OCTAVA: HORARIO. JORNADA DE TRABAJO. EL TRABAJADOR se obliga a realizar la preparacién y/o entrega de los
alimentos en los horarios establecidos, dentro de las horas sefialadas por el EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes o
cambios cuando lo estime conveniente. El EMPLEADOR no reconocera ningln trabajo suplementario o adicional a las
horas senaladas en el encabezado o trabajo nocturno o en dias de descanso obligatorio que no haya sido autorizado
previamente o que, habiendo sido avisado inmediatamente, no haya sido aprobado. Tratdndose de trabajadores de
direcciéon, confianza o manejo, no habra lugar al pago de horas extras. Por el acuerdo expreso o tacito de las partes,
podran repartirse las horas de la jornada ordinaria en la forma prevista en el Art. 164 del C.S.T, modificado por el Art. 23
de la ley 50/90, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro
de las misma, segln el Art. 167 ibidem. De igual manera las partes podrdn acordar que se preste el servicio en los turnos
de jornada flexible contemplados en el ART 51 de la ley 789 de 2002.

NOVENA. INVENTARIO: El EMPLEADOR, mediante inventario relacionara los implementos y demas objetos que debe
manipular EL TRABAJADOR para el cabal desarrollo de la labor encomendada y con el fin de que EL TRABAJADOR se
responsabilice de los mismos. En caso de pérdida o dafio de los implementos o herramientas, que el EMPLEADOR
suministre al TRABAJADOR para la ejecucion de las labores encomendadas, EL TRABAJADOR autoriza con la suscripciéon
del presente contrato al EMPLEADOR para que el valor de estos elementos le sea descontade de sus salarios y/o

prestaciones sociales. Esto mismo aplica para los bienes, equipos, muebles y objetos entregados por la entidad
contratante.

DECIMA: Una vez finalizada su relacién laboral EL TRABAJADOR se compromete a recoger dentro de los 5 dias habiles
posteriores la orden para la realizacién de su examen ocupacional o médico de egreso, si no lo hiciere asi, exime a la
empresa de este requisito legal y de cualquier responsabilidad relacionada con su salud y su trabajo.
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DECIMA PRIMERA. MODIFICACION DE LAS CONDICIONES LABORALES. EL TRABAJADOR acepta desde ahora expresamente
todas las modificaciones de sus condiciones laborales determinadas por el EMPLEADOR, en ejercicio de su poder
subordinante, tales como la jornada de trabajo, el lugar de prestacién de servicio, el cargo u oficio y/o funciones y la forma
de remuneracién, modalidad y tipo de racién, siempre que tales modificaciones no afecten su honor, dignidad o sus
derechos minimos, ni impliguen desmejoras sustanciales o graves perjuicios para él, de conformidad con lo dispuesto por
el Art. 23 del C.5.T. modificado por el Art. 1° de la Ley 50/90. Los gastos que se originen con el traslado de lugar de
prestacion del servicio seran cubiertos por el EMPLEADOR de conformidad con el numeral 8° del Art. 57 del C.S.T.
Paragrafo Primero: MOVILIDAD Y TRASLADOS. El trabajador podra ser trasladado de su lugar de trabajo a otro que la
empresa asigne, ya sea dentro o fuera del municipio en la cua! se esté ejerciendo la labor, lo anterior debe cumplir en lo
gue corresponda con lo dispuesto en el art. 57 del Cédigo Laboral.

DECIMO SEGUNDA: Como LA/EL TRABAJADOR(A), declaro que los activos relacionados en el inventario de restaurante,
maquinaria y equipo, ubicada en las diferentes Sedes donde se prestara el servicio estdn bajo mi responsabilidad, por lo
cual les daré un uso adecuado al desempefio de mis funciones y a la destinacién institucional prevista para cada uno de
ellos. En consecuencia, seran asumidos por mi el dafio (salvo el deterioro normal de uso) o la pérdida de los mismos
debidos a mi negligencia o incumplimiento de los instructivos relacionados con su uso y conservacién, asi mismo me
comprometo a realizar la reposicion fisica al finalizar el mes; me comprometo a informar y diligenciar acta para el
movimiento de activos debidamente diligenciado y firmado por el Jefe o Coordinador de area, autorizando cualquier tipo
de traslado requerido para dichos activos; dado que la omisidn de estas disposiciones es considerada como falta por el
reglamento interno de trabajo, asumo las consecuencias econémicas que conlleven a la perdida de los bienes
mencionados si ocurren por mi negligencia o incumplimiento de los instructivos correspondientes y en tal evento autorizo
a la empresa a efectuar el descuento correspondiente al valor de reposicién del bien afectado, deduciendo de mis salarios
y prestaciones sociales o eventuales indemnizaciones a mi favor. Declaro que se leer y escribir y estoy capacitada para
diligenciar y transcribir la informacién necesaria en todos los formatos y registros a que haya lugar y en el programa.

DECIMO TERCERA. Afiliacién y pago a seguridad social. El patrono, dara estricta aplicacidn a lo establecido por la ley para
el pago de la seguridad social. La trabajadora autoriza que se le descuente de su salario, los valores que le corresponda
aportar por concepto de seguridad social, en la proporcidn establecida por la ley. Con la firma del presente documento
EL/LA TRABAJADOR(A) manifiesta: a) Que esta afiliado y es beneficiario del régimen de salud subsidiado por el estado
colombiano, b) Que recibe beneficios externos por pertenecer a nivel socio econdmico de pobreza y vulnerabilidad, c)
Que por el tipo de contrato de trabajo por obra o labor contratada para la preparacion, suministro y distribucion de
raciones - alimentacién escolar, las partes acuerdan que los aportes a seguridad social que realice EL EMPLEADOR se
efectien bajo la denominacién de cotizante tipo 51 “Trabajador de tiempo parcial” afiliado al régimen subsidiado, o al
régimen contributivo segin corresponda. d) En caso de pertenecer al régimen subsidiado, declaro como TRABAJADOR

que conozco el funcionamiento de dicho régimen y manifiesto que entiendo las normas, condiciones y derechos
asociados.

DECIMIO CUARTA. EFECTOS. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto cualguiera otro contrato,
verbal o escrito, celebrado entre las partes con anterioridad, pudiendo las partes convenir por escrito modificaciones al

mismo, las que farmarén parte integrante de este contrato. Cualquier modificacién al contrato debe efectuarse por
escrito y anexarse a continuacion del presente documento.

Para constancia de lo anterior firman las partes, un ejemplar de los cuales recibe EL TRABAJADOR en este acto, en el

Municipio de Bucaramanga del Departamento de Santander, el dia Q) de_ 0% de 2026.
EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR
\

e

Slo A .
R s Slend Monde? €.
UNION TEMPORAL BGA INNOVA2

Representante Legal o 1§9:{ Ol ‘ S{'{\
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FORMATO DE HOJA DE VIDA
UNION TEMPORAL BGA INNOVA 2

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR BUCARAMANGA
DATOS PERSONALES

Nombres: 3[6 NDYy "EF(&AKDEM - Apellidos: Menne duenia |
C.CNro.: 1094% F91541 Expedida en: BuCal anaal GA .
Fecha de nacimiento: 4 pGulee 1946
Teléfono y/o celular___ALE @B 29 B

Correc: __Yevaulidia mende2 . 39 Bgmalcom .
Direccion: oo pocrt -4 T sS4 Hoo 3.
Municipio: DA lAmMBNG A, - Suaua0e? .

ESTUDIOS REALIZADOS

Primaria Grado cursado D Bachillerato Grado cursado ?—
Otros

EXPERIENCIA LABORAL

j \L Wl ¥ & PR - )
Empresa donde trabajo: UT Nl Zuwiat Z i g _
Cargo que desempefio: M PV LA OovaA AL 105D
Afios de experiencia: & MESES

Empresa donde trabajo: __\J T Butplpmins 68 EXOLag |

Cargo que desempefio: AR P AP oZid AL enyoS
Afios de experiencia: G MESE .
REFERENCIAS PERSONALES

Nombres y apellidos: = {t 2a0e Y \Zu:;-;,lf.’) A

Teléfono y/o celular: BN 63360
Relacion: Menovle
<l I
Slened . Medel
FIRMA '

c.C.No. 1048 F915y]
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

weero 1.098.791.541
MENDEZ RUEDA

ARPELLIDOS

SLENDY YERALDIN

HOIABRES

ﬂefd\{ Eova [din %(?c_:rrj:?a

Py
FAFAAA

FECHA DE NAcimni_-;”rx_i*ro 04-OCT-1996

BUCARAMANGA
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ =
ESTATURA G.5. RH SEXO

01-DIC-2014 BUCARAMANGA :
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION “w ' ’

) REGISTRADOR|NACIONAL
hh JUAN CARLDS GALI HDOV A

'. {m
A-2700150-00935691 -F-1098791541-20170829 0057202344)\ 1 1534548672
oL L ESTADRO CIVIL




25/13/26, 11:15 a.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:14:44 AM horas del 25/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1098791541
Apellidos y Nombres: MENDEZ RUEDA SLENDY YERALDIN

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
\UTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el 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 acerquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
~ 25 barngo Modelia, Bogota D.C.
Atencion admunistiativa Lunes a
Vigrnes 800 ama 12:00 pm y
2.00 pma 500 pm

Linea de atencién al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bagota)
Resto del pais: 018000210 112
E-mail dijin.araic-
atci@policia.gov.co

1) Presidencia de Ministerio de |

CEpD [t --vJ

Defensa Nacional de Contratacién
Todos los derechos reservados

e
|la Republica

https:Hantecedentes_policia,gov.co:?OOS;'WebJudicia!fformAntecedentes_xhtm!



CONTRALORIA

GERERAL 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 miércoles 25 de
marzo de 2026, a las 11:15:17, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1098791541
Cadigo de Verificacion 1098791541260325111517

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. :

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

, . . —
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .

) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
? Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

11:16:00
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 293414076

Bogota DC, 25 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica gue una vez consullado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) SLENDY YERALDIN MENDEZ RUEDA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1098791541;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anolaciones que
figuren en el registro, Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1852 de 2019.

NOTA: E| 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 conlra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefen funciones publicas en
ejercicio de la accion de repetician o llamamiento en garantia. Este documenta tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica v la ley particular o demis disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reperta 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:
|hrtps:wa.pmcuraduna.gov.co!F'ages.fcertificado-antecedentes.aspx

Mo s
i

Mario Enrique Casiro 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,

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



25/3f26, 11:16 a.m. Consulta RNMC A
19963

@ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) X

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

8 Consulta Ciudadano

L a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 25/03/2026 11:16:56 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1098791541 y Nombre:

SLENDY YERALDIN MENDEZ RUEDA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 137084158 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a traves de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

¥
[ Q, Nueva Busquedaj{ B Imprimir

515 9000

COLOMBIA

Sy
: . (ﬂ s'{j’}l-'il(.:.i\:?-t:w.r\

®,G0oV.CO

ht'tps:Hsr\.rcnpc.policia.gov_cm‘PSCf’frm_cnp,_consuita.aspx
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2513126, 11:1B a.m.

Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR

DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 111810 horas del 25/03/2026, el ciudadano identificade con cedula de ciudadania No. 1098791541,

Apelidos v Nombres MENDEZ RUEDA SLENDY YERALDIN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La orecente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa UT BGA INNOVA 2, con NIT 902019462-5 y
cu utilizacion ec exclusivamente dentro del procese de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley

1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece ¢l régimen de mhabitidades a guienes Navan sido condenados

poi deliios sexuales cometidos contra menores, se crea el registra e inhabilidades v se dictan otras disposiciones”y su

Decreto Reglamentaria 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta [a Ley 1918 de 201&" con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/201 4y demas normatividad rectora frente al tratarmiento de datos

https'.Hinhab11idades_policia‘gou.co:BOSUmonsuﬂa;jsessionid=L601yUKlD-jY{_ sX7O0LMOVXwxOHwyx;9wvWOhAK9kQm3sSiB300!-5202863

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracian de Infarmacién Criminal

ENLACES DE INTERES

e

3 forsatta A eden L judiciaiss

SIGANDS EN LAS REDES SOCIALES

@®®

Consulta de Inhabilidades - ey T09R de 2012 | L ey 2370 de 2024

@ 2026 Potics Hacmonal de Caimbe - Gropo Tecnolog

o e B ko mrstinn v las Comuricaiongs DN

11



FECHA: FEBRERO 26 DEL 2026 Construyends ur Flure Mejor
NOMBRE: SLENDY YERALDIN MENDEZ RUEDA

DOC: 1.098.791.541

F-1463

CERTIFICADO MEDICO

ﬂevisando los examenes de laboratorio, se encontré que el paciente no presenta

ninguna enfermedad infectocontagiosa que le impida manejar alimentos y vivir en
comunidad.

Examen fisico dentro de limites normales.
Organos de los sentidos normales.

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS.

Esta certificacion se expide para ser presentada a las autoridades sanitarias, de
conformidad con la resolucién 2674 de 2013

DR. CHARLES BHRRIO JAUREGUI
REG M. 1096190758

. @3041139631 @l 40# 22-33 Poblado Giron



FECHA: FEBRERO 26 DEL 2026 ’ Construyende un Future Mejor
NOMBRE: SLENDY YERALDIN MENDEZ RUEDA

DOC: 1.098.791.541

F-1463

 RESULTADOS :LABORATOREO CLINICO

/SEROLOGIA (VDRL) \ NO REACTIVA
FROTIS FARINGEO MICROBIOTA NORMAL
COPROLOGICO

NO SE OBSERVA PARASITOS
INTESTINALES

KOH (UNAS) NEGATIVO

Bactericlogo
1098817556




jaa3 )

EXAMTENES DE LABORAI' ORIO

SERS i NO REACTIVA
COPROLOGICO NORMAL

FROTIS DE GARGANTA NORMAL
KOH (URAS) NEGATIVO
iSICO

Fundacién Integral Slempre Amlga - NIT: 901.204.?42-1
Contacto: 3041139631

HACE CO NSTAR QUE:
SLENDY YERALDIN 'MENBEZ RUEDA

DOC 1 098 791 541

Participd en el Seminarto -Taller re§ac1anado CBn las "BUENAS PRACHCAS DE MANUFACTURA DE ALIMENTDS”
realizada en cumplimiento a la resarucmn 2674 del 2013 del Ministerio'de Salud y Proteccian Social, cumpliendn
satlsfactchamente con una duracion de 10 hnras

Se expide en Girén a los 26 dias del mes de febrero 2026

T INGRID TATIANA BUEND HERRERA ]?uridacmn Integral Siempre Amiga
INGEHIERA DE ALIMENTOS
MAT. PROF. 54254206620NTS

b VENCE: FEBRERO/26/2027 _gdpee o ..J




~ CERTIFICADO MEDICO DE SALUD OCUPACIONAL
- FUNDACION INTEGRAL SIEMPRE AMIGA - FUNDISAM

_IPS FUNDISAM
NIT:901.204.742-1
el: 3041139631
s 1. IDENTIFICACION
Fecha 26 - Lolhrexw — 2026
Empresa__ |UNION TEMPORAL BGA INNOVA2 \ | Nit |902019462-5
Nombre | Slendy Wera\din nendez Hued»
Documento 1.08%. 194,541 i | Edad [29 an oD
Cargo Mani prladora de- Alimenlo)
] 2. TIPO DE EXAMEN
® | Ingreso | | Egreso | |Periodico |__|Aplazado
Trabajo En Alturas | | Post-Incapacidad
3. PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
Evaluacion Medico Ocupacional #® Pertil Lipidico
Osteomuscular y Postura b ¢ Trigliceridos
\udiometria Calesterol
Visiometria Glicemia
Espirometria Screnin Droga
Vertigo Serologia
Parcial de Orina Psicologicos
4. RIESGOS OCUPACIONALES / RECOMENDACIONES
SVE Cardiovascular Uso de EPP X Habitos y Estilos de Vida Saludabes 7~
SVE Visual Higiene Postural i Control de Peso X
SVE Auditivo Pausas Activas X Autocuidado P
SVE Respiratorio Manejo de Cargas
SVE Psicosocial Remision a EPS
SVE Ergonomico Continuar Manejo Medico
5, CONCEPTO ; i L
* | Satisfactorio | | No satisfactorio | | con Restriccion Laboral | | Aplazado
Apto Para el Trabajo en Alturas

.- .. .6, OBSERVACIONES

ain 1e51r e On \adora-\ } i

Woloracion pof nutricioniSia por \a EPS.
t \

Consentimiento Informado del aspirante o trabajador: Autorizo al doctor(a) abajo mencionadoa realizar mi examen medico ocupacional registrado en este documento.,
Eldoclor {a) abajo mencionada me ha explicado la naluraleza y proposito del examen. He comprendido y he entendido la oportunidad de analizar el proposito, los
beneficios, las limitaciones y riesgos def examen medico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este examen os voluntaria y que tuve la oportu-
nidad de retirar mi consentimienta en cualquier momento, Fui informado de las medidas para proteger laconfidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi
en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacion vigente la informacion

registrada en este documento para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo, y para las situacione contempladas en |a misma legislacion,

igualmente para que remitan la Historia Clinica a la £P5 & la cual me encuentro filiado. Finalmente, manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior
we tadaos los espacios en : . it

IMDN!CA ANDREA CRUZ CAPACHO - RMSO: 13082/25

FIRMA TRABAJADOR-c¢ [ OQ8 30118 |

Powered by @ CamScanner



CERTIFICADO LABORAL

LA UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25
NIT. 901900655-4

HACE CONSTAR QUE:

El{la) sefor(a) SLENDY YERALDIN MENDEZ RUEDA Identificadola) con nomero de cedula de ciudadania No. 1038791541, ha laborado en nuesira
empresa durante los periedos comprendidos:

Desde el 3/02/2025 hasla ef dia 13/06/2025.  MES/DIAANO
Desde el 7/7/2025 hasta el dfa 11/14/2025. MES/DIA/ARD

Por medio de conlrato da Irabajo por obra o labor contralada, con una dedicacion del 100%, desempefiando el cargo de MANIPULADOR DE
ALIMENTOS en el Programa de Alimentacion Escolar — PAE, n [ ejecucién de contralo No. 276 del 27 de diciembre de 2024: “La prestacion del
serviclo y ejecucion del Programa de Alimentacién Escolar con destino a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA- SECRETARIA DE EDUCACION con
OBJETO: “SERVICIO Y SUMINISTRO DIARIO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO'SEGUN MODALIDADES DE ATENCION: RACION
INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA EN SITIO — TIPO ALMUERZO, RACIGN PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO
JORNADA MANANAIJORNADA TARDE, RACION TRANSITORIA Y RACION DE EMERGENCIA PARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON
LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE". ‘ it

Cumpliendo con las sigulentes funclones:

» Preparar alimentos, segin normas de buenas Préclicas de manura_r.'jura. Elaborar preparaciones aplicando técnicas de bloseguridad y de culinaria
basica. e |

o Mangjer el calculo de ingredientes, pesaje de alimenios ¥ porcionar comectamente las preparaciones al servir, Manefar los gramajes durante la
entrega de Racitn Industrializada de acuerdo con ! nive} educalivo alendido. :

o Aplicar paramelros minimos para verificar las condiciones de calidad de los produclos a suministrar durante la Racién Industrializada, Racion de
emergencia y materia prima de Raclén Preparacién en Silio. g ¥

o Usar delergentes y sanilizanles, segun lo establecido en el Plan de Saneamiento. Dar aplicacién 2! Plan de saneamienta (incluidos Programa de
fimpieza y desinfeccién, Control de plagas, Programa de reslduos y Manitoreo de Calidad de Agua) pi)

= Trabajar bajo condiciones de diagrama de flujo. Aplicar las normas de higiene; en fa manipulacin de alimentos. |

« Realizar la entrega a los beneficiarios de las raciones bajo diferentes modalidades eslablecidas. i

o Cumplir con las normas higiénicas sanitarias en lo que respecla a la calldad e inocuidad de los alimentos con relacién 2 lo eslablecido en la
Resolucion No. 2674 de 2013. B

o Garanizar las condiciones de calidad e inoculdad de malerias primas y raclones preparadas, segin lo establecido en el anexo de Calldad e
Inocuidad de la Resolucién 335 de 2021 y perfil de conformidad a lo previsto en el Titulo Il Condiclones bésicas de higiene en la fabricacion de
alimentos, Capltulo I1l, Personal Manipulador de Alimentos, de la Resolucion 2674 de 22 de julio de 2013 del Ministerlo de la Proteccion Soclal y
as demés leyes y normas nacionales que las regulen, modifiquen, adicionen o suslituyan, S

Duranle el desarrollo de sus aclividades se destaca por su responsabilidad y compromiso can las labores aslgf;édas. y por el tralo respetuoso con
sus compafieros de frabajo. ' : B S IR

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bucaramanga a los Wres (03) dias del mes de diciembre del 2025. .. ! |

Cordiaimente,

EL EMPLEADOR,

MANUELFERNSNDO LEON CASTILLO
Representante Legal

UT NUTRIPAE 25

NIT, 8018006554

Bucaramanga, Glrardot catle 28 #14-58

E-mall; ul.talentohumanopaef@gmall com
Celular: 3007051539

Powered by @ CamScanner



UT BUCARAMANGA ESCOLAR
NIT. 901.550.353-2

CERTIFICA

El (la) Sefior(a) MENDEZ RUEDA SLENDY YERALDIN identificado(a) con cédula
de ciudadania N° 1.088.791.541 de Bucaramanga, labord en nuestra Compaiiia
desde el 12/02/2022 hasta el 28/08/2022; desempefando el cargo de
MANIPULADORA DE ALIMENTOS en el programa de alimentacion escolar (PAE)
del municipio de Bucaramanga (zona 2); con un contrato de trabajo por obra o labor

tiempo parcial, su sueldo se pagé en la base de ($ 1.000.000) segln los dias
laborados en el mes.

Operacién Bursatil No 46795317 UT BUCARAMANGA ESCOLAR.

La presente certificacion se expide a solicitud del (la) interesado(a) los dieciocho
(18) dias del mes de febrero de 2023. B

Atentamente,

NADIA GISEL RESTREPO
Depto. TALENTO HUMANO

UT. Bucaramanga escolar
NIT 901.550.553-2

Bodega CALL 22 #18-40 BARRIO SAN FRANCISCO
Correo electrdnico: talentobgaescolar2022@gmail com
Celular: 3172497221

Powered by @ CamScanner



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBLA

VIGILADO

ARL | SUIQ

=
sl

—
=

Medellin, 09 de Marzo de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS
HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de UNION TEMPORAL
BGA INNOVA 2, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL SANTANDER, clase de riesgo 1, porcentaje de
cotizacion 0.522%.

A continuacidn se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fechainicio  Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion
C1098791541 MENDEZ RUEDA SLENDY YERALDIN 02/03/2026 207190r2 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificade haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico de generacion valido por un
mes:C10987938442606835844

Direccion de Aseguramiento Segures Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S_A. asi como para su
desafiliacion

Importante: La informacion contenida en este cerlificado puede ser vahdada en cualgquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
SA.

Los trabajadores marcados con asterisca (7) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.204 213.26, 192.230.104.13, 172.16.42.57



D

O

NUEVA EPS S.A
NIT: 800156264-2

CERTIFICA QUE:

El 03/03/2026, el empleador UNION TEMPORAL BGA INNOVA2 identificado con NIT numero
902019462 registréd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERQ DE RADICACION FECHA DE RADICACION " TIPO DE SOLICITUD
10064228 03/03/2026 Reingresos
DETALLE

TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC ; CARGO FECHA
CEDULA DE = SLENDYYERALDIN MENDEZ
CIUDADANIA 10987591541 RUEDA 1750905 AYUDANTE DE COCINA 2026-03-02

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 3 dias del mes de Marzo del ano
2026.

Cordialmente,

S S

i o T

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800224 BO8-8

CERTIFICA QUE:

SLENDY YERALDIN MENDEZ RUEDA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.098.791.541, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 de Abril del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

2% 3

Tenga en cuenta:

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

Grupo

. Nit, 800.144.331-3 . Filal de 7NN b




cajasan

CODIGO RADICACION CS5-20260040926

EL SUSCRITO LIDER ESTRATEGICO DE LA UNIDAD DE APORTES Y CUOTA MONETARIA
DE LA CAJA SANTANDEREANA DE SUBSIDIO FAMILIAR CAJASAN

CERTIFICA

Que SLENDY YERALDIN MENDEZ RUEDA identificado con Cédula de ciudadania 1098791541 se
encuentra afiliado activo a la Caja Santandereana de Subsidio Familiar CAJASAN por
intermedio del empleador UNION TEMPORAL BGA INNOVAZ Nit. 902019462 desde el 2 de

marzo de 2026 hasta la fecha. El grupo familiar asociado al afiliado se detalla a continuacion.

[ IDENTIFICAC ) I
NOMBRE BPARENTESCO
TON
T JASBLEIDY ZAMARA “Persona a
1097504789 MENDEZ RUEDA cargo
) JUAN CARLOS MOREND =
CC 13512438

Cényuge
CONZALEZ

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado el 25 de marzo de 2026.

Cordialmente,

NATHALIA JIMENA PEREZ CAMACHO

Lider Estratégico Unidad de Aportes y Cuota Monetaria

La validez de este documento se puede certificar con el cédigo de radicacion.
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2014126, 1136 a.m. Index - Consulta categoria Sisbén [V

s o e foscion de
Moo ey et s dy Mugroman Seiaies

Registro valido

Fecha de consulta: 20/04/2026

Ficha: 68001057548000003225

- e WS W W I el T _—— N e s TS Be— e
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: SLENDY YERALDIN
Apellidos: MENDEZ RUEDA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1098791541
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 20/02/2024
Ultima actualizacién ciudadano: 19/02/2026
Ultima actualizacién via registros administrativos: 19/02/2026

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO

Direccién: Carrera 30 No 30 - 40

Teléfono: 3164823516

Correo Electrénico: sisben@bucaramanga.gov.co

iHemos actualizado tu informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacién de informacion en otros registras administrativos.

2, Cuando exista nueva infarmacian reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fachas superiores a la Gltima actualizacion de tu
encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

= DPS - Departamento para la prosperidad social

= MinEducacién - Ministerio de Educacidn

« ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion
« ICETEX

https/ireportes.sisben. gov.ca/dnp_sisbenconstita



2004726, 11:36 a.m, Index - Consulta categoria Sisbén IV

« Minsalud - Ministerio de Salud
- RNEC - Registradurfa Nacional del Estado Civil
- Migracidon Colombia

. ADRES - Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
- ANT - Agencia Nacional de Tierras

- FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Sector Agropecuario

« ICBF - Instituto Colombiana de Bienestar Familiar

- UARIV - Unidad para las Victimas

- DNP- Departamento Nacional de Planeacidn

+ Actualizacién seguin literal D del Articulo 4 de la Ley 1581 de 2012, y el Articulo 22 del Decreto 1377 de 2013,

ntps://reportes. sisben.gov.coldnp_sisbenconsulta
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA PARA LA PREPARACION,
SUMINISTRO Y DISTRIBUCION DE RACIONES - ALIMENTACION ESCOLAR

Nombre del empleador: UNION TEMPORAL BGA INNOVA2
NIT: 902.018.525-6
Representante legal: SERGIO ENRIQUE DELGADO CENTENO

Identificado con cédula No: 91.294.543

Nombre del empleado (a): ROSALBA OSORIOQ en adelante LA/EL TRABAJADOR(A)

Identificado con cédula No: 63334453

Lugar de residencia: Bucaramanga — Santander
Cargo que desempefiar: OPERARIO MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Fecha de inicio; 2 de marzo de 2026
Institucion Educativa: IE ESCUELA NORMAL SUPERIOR
Sede Educativa: SEDE A
] " 4 N a gt T - 4 Y mon e e,
Modalidad: ROCION VRO en S -~ AmMue2 O
Jornada: DGt e

Entre los suscritos a saber: SERGIO ENRIQUE DELGADO CENTENO quien en el presente contrato obra en nombre y
representacion de la UNION TEMPORAL BGA INNOVA2, integrada por las empresas MCD Y COMPARIA SOCIEDAD POR
ACCIONES SIMPLIFICADA, MCD & CIA. SAS NIT 804.003.814-9 con un porcentaje de participacién del 40%, FUNDACION
COLOMBIA PRIMERO NIT. 901.307.261-3 con un porcentaje de participacién del 10%; y SERVICIOS LOGISTICOS LA
COMUNERA 5.A.S BIC NIT. 901.790.297-7 con un porcentaje de participacién del 50%, quien en adelante se denominaré
el EMPLEADOR y LA/EL TRABAJADOR identificado en el encabezado, hemos celebrado el presente CONTRATO INDIVIDUAL

DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA PARA LA PREPARACION Y SUMINISTRO DE RACIONES - ALIMENTACION
ESCOLAR, y CONSIDERANDO:

Que el Programa de Alimentacidn Escolar PAE brinda complemento alimentario a los nifios, nifias y adolescentes de todo
el territorio nacional, registrados en el Sistema de Matricula — SIMAT- como estudiantes oficiales, financiados con recursos
del Sistema General de Participaciones. Su objetivo fundamental es contribuir con la permanencia de los estudiantes en
el sistema escolar y aportar, durante la jornada escolar, macronutrientes (carbohidratos, proteinas y grasas) y los
micronutrientes (zinc, hierro, vitamina A y calcio) en los porcentajes que se definan para cada modalidad. Que este
programa, es un sistema en donde hay una union de todos los esfuerzos publicos y su articulacién con el sector privado y
el conjunto de la sociedad a favor del bienestar de |a nifiez y las familias en Colombia, que requiere de muchos actores
para que de manera coordinada contribuyan en la ejecucién de proyecto integrado por los siguientes miembros: Las
familias de los nifios, nifias y adolescentes, La Comunidad, Los Entes Territoriales, Sector privado — organizaciones no
gubernamentales, Entidades contratistas u operadoras del servicio, La Nacidn, Ministerio de educacién nacional, Las

instituciones Educativas, Ministerio de proteccién Socizal, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Contaduria General
de la Nacion, entre otros.

Que el UNION TEMPORAL BGA INNOVA2 suscribid el Contrato CO1.PCCNTR.8717118 con el MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA — Secretaria de Educacidn, para la ejecucidon del PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE, en el
Municipio de Bucaramanga, acorde con los lineamientos técnicos, administrativos y estdndares fijados por el gobierno
nacional; el cual tiene por objeto contractual “SUMINISTRO DIARIO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO SEGUN

MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA EN SITIO — TIPO ALMUERZO, RACION
PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA MANANA/JORNADA TARDE PARA NINOS, NINAS,

Pag. 1

8

-~



}29¢3

ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE — GRUPO 2”,

Que con base en lo expuesto anteriormente el presente contrato individuz!l de trabajo por obra o labor contratada para
lz preparacion, suministro y distribucion de raciones — Alimentacién Escolar, se regira por las siguientes CLAUSULAS:

PRIMERA: OBJETO. LA/EL TRABAJADOR(A), se compromete con el UNION TEMPORAL BGA INNOVA?2 a trabajar como
OPERARIO MANIPULADOR DE ALIMENTOS durante el primer semestre académico del periodo escolar vigencia 2026
definido en el citado contrato suscrito con el Municipio de Bucaramanga, para elaborar y/o suministrar los
COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS en el Municipio e Institucion Educativa descritos en el encabezado, en la forma vy
términos establecidos por el contrato suscrito con el Municipio de Bucaramanga — Secretaria de Educacién ya
mencionado. Adicionalmente a: a) A poner al servicioc del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo en el
desempefo de las funciones propias del oficio mencionado y en las labores anexas y complementarias del mismo, de
conformidad con las drdenes e instrucciones que le imparta EL EMPLEADOR directamente o a través de sus
representantes. b) A guardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos, informaciones y en general, sobre todos los
asuntos y materias que lleguen a su conocimiento por causa ¢ con ocasién de su contrato de trabajo. c) A cumplir las
funciones propias del cargo u oficio para el cual fue contratado. d) Elaborar como operario manipulador de alimentos las
raciones de complemento preparado en sitio o distribuir el complemento industrializado o preparar el almuerzo
preparado en sitio, de acuerdo con la modalidad y tipo de racidn que tenga asignada la institucidn educativa donde preste
el servicio. e} A entregar los alimentos cumpliendo con los protocolos para la prevencion del COVID-19 y usando todos
los elementos de proteccién para mitigar la propagacion del mismo f) A cumplir con las obligaciones como manipulador
de alimentos contenidas en la Resolucién 335 de 2021, las cuales EL TRABAJADOR acepta conocer. g) El TRABAJADOR
manifiesta expresamente que conoce las funciones del cargo u oficio para el cual fue contratado.

SEGUNDA: REMUNERACION. EL EMPLEADOR pagara al TRABAJADOR un salario basico expresado en Salarios Minimaos
Legales Mensuales Vigentes (SMLMV), de conformidad con el salario minimo que rija en la Reptiblica de Colombia durante
la vigencia 2026, atendiendo a la modalidad de vinculacién, jornada pactada, nimero de horas contratadas y condiciones
establecidas en el encabezado del presente contrato. El pago se realizard de forma mensual. L2 jornada se pacta de
acuerdo al tipo de modalidad, al nimero de raciones suministrada y al nUmero de operarios manipuladores de alimentos
asignados para cada sede educativa. Paragrafo Primero. Los valores corresponderén al salario minimo legal vigente en
Colombia en el 2026 y en el evento de que por determinacion del gobierno nacional se modifique, este contrato de trabajo
se ajustara segun los cambios del salario minimo legal vigente a la fecha. En el evento en que el Gobierno Nacional
modifique el Salario Minimo Legal Mensual Vigente durante la vigencia del presente contrato, el salario del TRABAJADOR
se ajustard de manera automatica e inmediata a dicho cambio, sin necesidad de otrosi, y en consecuencia se ajustaran
proporcionalmente las tarifas establecidas para cada sede educativa, asi como los valores por hora y por jornada.
Paragrafo Segundo. El subsidio de transporte se considera integrado dentro del precio unitario pactado por racion. No se
pagara (a quien cumpla con las condiciones) subsidio y/o auxilio de transporte en virtud de lo establecido en el articulo 4
del Decreto 1258 de 1959. Paragrafo Tercero. Las partes acuerdan que en los casos en que se le reconozcan al
TRABAJADOR beneficios diferentes al salario, por concepto de alimentacién dentro de su jornada de trabajo, transporte
y/o vestuario, se consideran tales beneficias o reconocimientos como no salariales y por lo tanto no se tendrdn en cuenta
como factor salarial para la liquidacién de acreencias laborales, ni el pago de aportes parafiscales, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 15 de la Ley 50 de 1.990. Pardgrafo Cuarto. Las partes acuerdan que los auxilios de movilidad o
financieros no constituyen salario para ningun efecto legal, con fundamento en el Articulo 128 del C.S.T. en concordancia
con el articulo 17 de la Ley 344 de 1996; por lo tanto, corresponde a un pago de mera liberalidad que no representa
compromiso alguno para el empleador, ni se constituye en condicién de compensacién econdmica del contrato de
trabajo. Paragrafo Quinto: Al finalizar el mes se verificaran los dias en que se realizo la labor u obra contratada vy las
raciones suministradas por EL TRABAJADOR z los beneficiarios, para proceder a la liquidacién y pago correspondiente.
Pardgrafo Sexto: Las raciones a entregar por la manipuladora corresponderdn al nimero total de raciones contratadas
en la institucidon educativa donde desempefia su labor, divididas en parte iguales por el nimero de manipuladoras
vinculadas a dicha institucidn. Pardgrafo Séptimo: El Gobierno Nacional expidio el Decreto 2616 del 20 de noviembre del
2013, el cual reglamentd: a) La Seguridad Social para trabajadores dependientes que laboran por periodos inferiores a un
mes y cuya remuneracion es inferior a un salario minimo mensual vigente. b) La base de cotizacion minima semanal al
sistema general de pensiones, subsidio familiar y riesgos laborales. c)Porcentaje de cotizacidn que le correspondera al
trabajador y al empleador en las normas generales que regulan los sistemas de pensiones, riesgos laborales y subsidio

familiar. d) Contabilizacion de las semanas en el sistema general de pensiones. Que la salud, hace parte del Sistema de
Seguridad Social en Colombia, Regulado por la Ley 100 de 1993, el cual contempla el Régimen Subsidiado, que es el

mecanismo por medio del cual la poblacion mas pobre del pais, sin capacidad de pago, tiene acceso a los servicios de
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salud a través de un subsidio que ofrece el estado. Por tanto, toda persona que cumpla con lo anterior serd vinculada,
con base al Decreto 2616 de 2013.

TERCERA. DURACION. EL TRABAJADOR realizara el cargo u oficio sefialado cuya duracion sera hasta finalizar el suministro
contratado para la modalidad, municipio e institucién educativa contratada, para el primer semestre académico vigencia
2026, de acuerdo al cronograma de la Secretaria de Educacion del Municipio de Bucaramanga. Se aclara que el trabajo o
la labor contratada se prestard en los dias habiles de lunes a viernes del calendario programado por el Municipio de
Bucaramanga - Secretaria de Educacién, sujeto a los periodos de ejecucion efectivo del contrato suscrito entre la unién
temporal y el Municipio de Bucaramanga. Pardgrafo Primero: El presente contrato de trabajo esta sujeto a las vicisitudes
que tenga el Contrato CO1.PCCNTR.8717118, mencionado y en el evento de que el mismo se suspenda o termine, el
presente contrato de trabajo se suspenderd o terminara sin necesidad de preavise, requerimiento previo o justificacion
alguna. Paragrafo Segundo: En el evento de que por determinacién del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA - SECRETARIA
DE EDUCACION y en atencidn a la cobertura atendida, se tenga que reducir el personal de manipulacién de la Institucién
Educativa donde presta el servicio EL TRABAJADOR, se le informara a la misma la terminacién de su contrato de trabajo
sin necesidad de previo aviso, requerimiento o justificacidn alguna.

CUARTA. OBLIGACIONES DE EL TRABAJADOR. ELTRABAJADOR, se obliga: 1.) Observar rigurosamente las normas, politicas
o reglamentos que le fije la empresa, o sus representantes para la realizacién de la labor a que se refiere el presente
contrato. 2.) Guardar absoluta reserva con terceros de todas aquellas informaciones que lleguen a su conocimiento, en
razén de su trabajo, y que sean por naturaleza privadas. 3.) Ejecutar por si mismo las funciones asignadas y cumplir
estrictamente las instrucciones que le sean dadas por la empresa, o por quienes la representen, respecto del desarrollo
de sus actividades. 4.) Cuidar permanentemente los intereses de la empresa. 5.) Dedicar la totalidad de su jornada de
trabajo a cumplir a cabalidad con sus funciones. 6.) Cuidar y dar el uso adecuado a los equipos de cocina, equipos de
refrigeracién, utensilios, menaje, de la institucidon educativa o del EMPLEADOR los cuales son entregados para su
adecuado uso en buen estado. 7.) Mantener completa armonia, respeto y comprension en el trata con los clientes, con
sus superiores, compaferos de trabajo, y con todas las personas que trabajen en los puntos operativos donde desemperie
su funcién y en sus relaciones personales y en la ejecucién de su labor, quedando expresamente prohibido el maltrato
fisico y verbal con los compaiiercs de trabajo, sus superiores, los beneficiarios o en general con el personal ajeno a la
empresa con el cual en razén a la labor prestada EL TRABAJADOR deba tener relacion. 8.) Cumplir las labores en este
contrato sefialadas permanentemente, con espiritu de lealtad, colaboracién y disciplina con la empresa. 9.) A no recibir
en ninguna circunstancia favores, comisiones, intereses, dadivas y demas, por parte de los contratistas de la empresay/o
de los proveedores, bien sea que lo hagan directamente o por intermedio de terceros, para favorecer su posicion o
perjudicar la de un tercero en cualquier tipo de contratacién que realice la empresa. 10.) A no retirar los elementos, los
materiales, la maqguinaria, la materia prima de las instalaciones de la empresa o del lugar donde cumple con su funcion
sin autorizacién previa y por escrito 11.) A mantener su puesto de trabajo, el uniforme y los materiales entregados para
el cumplimiento de su funcién, en perfecto estado de limpieza e higiene. 12.) A no utilizar ni hacer uso de teléfonos
celulares, radios, dispositivos mp3, mp4, IPad o cualquier instrumento portétil mecanico o electrénico de reproduccidn
de audio, video o voz, en horarios laborales. 13.) A utilizar Gnica, exclusiva y obligatoriamente las prendas y elementos de
dotacién durante el cumplimiento de su labor, quedando expresamente prohibido el uso de las mismas, cuando no se
esté en cumplimiento de la labor contratada. 14.) A no llegar al lugar de trabajo bajo los efectos, ni consecuencias de
bebidas embriagantes, sustancias alucinégenas o estupefacientes, quedando expresamente prohibido la ingesta v/o
produccién casera de las mismas en las instalaciones donde cumple con la funcion contratada. 15.) A no usar los equipos
de cémputo, teléfonos y fax para labores o actividades distintas al ejercicio del objeto contratado quedando prohibido,
el ingresa via Internet a paginas pornograficas o de entretenimiento, redes sociales o Chat. Del mismo modo, se prohibe
descargar sin autorizacién archivos de audio o video que afecten o no, el funcionamiento de los equipos. 16.) A guardar
y mantener maximo cuidado en la higiene, aseo y presentacion personal, para el cumplimiento de sus labores, durante
toda la jornada laboral. 17.) A cumplir estrictamente can el horario y |a jornada laboral que le sea asignada, obligandose
a cumplir con los ajustes y cambios que haga el empleador cuando lo estime conveniente 18.) A informar al jefe directo
o al Talento Humano toda anomalia, o situaciones que le impidan cumplir con la jornada de trabajo, debiendo aportar en
caso de excusas o incapacidades médicas la constancia de la misma 19.) A dar estricto cumplimiento a los manuales,
reglamentos y paliticas de la empresa, incluso la que regulan el comportamiento del personal en los sitios de descanso
asignados por la empresa. 20) A abstenerse de realizar actos delictivos o en contra de la ley y las buenas costumbres. 21.)
A custodiar y entregar a su superior jerarquico en buen estado o cosa que sea dejada u olvidada en el sitio de trabajo por
un cliente o por un funcionario de la entidad a que prestamos nuestros servicios. 22.) A avisar oportunamente y por
escrito, a la empresa tado cambio en su direccion, teléfono o ciudad de residencia. 23} A mantener en perfecto orden y
en estado de aseo la unidad operativa que le haya sido asignada. 24) A guardar un comportamiento acorde a los principios
de moralidad, ética y buenas costumbres socialmente aceptades, 2 no causar escandalo, a evitar rumores y comentarios
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malintencionados que pongan en entredicho el nombre de terceros y de la empresa misma. 25) A cumplir su turno en el
punto de operacién fijado por el empleador, v a no desplazarse, permanecer o visitar otros puntos salvo autorizacion
expresa del empleador o sus representantes o que sean dias de eventos especiales programados por la entidad. 26) A no
efectuar rifas, juegos de azar, ni actividades de entretenimiento no autorizadas por EL EMPLEADOR, menos aun si su
finalidad es el lucro. 27) A no retirar, tomar o sustraer sin autorizacién de su jefe inmediato, alimentos de los comedores,
de las cocinas o de las bodegas. 28) A no producir, comercializar, distribuir o realizar ventas de articulos o servicios de
cualquier indole ni en el horario de trabajo, ni en las horas de descanso. Paragrafo Primera. Son obligaciones especiales
del personal manipulador las siguientes: 1. Cumplir con las normas sanitarias vigentes sobre practicas de manipulacion
de alimentos, 2. Mantener en todo momento una estricta limpieza e higiene personal y aplicar las practicas higiénicas
establecidas en el cumplimiento de sus labores, 3. Serd responsahilidad del operario manipulador de alimentos la toma
diaria de contra muestras de alimentos y su custodia durante las siguientes 72 horas, 4. Usar apropiadamente |a dotacién
cumpliendo con los requisitos establecidos en la normatividad sanitaria vigente y velar por mantener una buena
presentacién personal, 5. Cumplir con las actividades de limpieza y desinfeccién de equipos y utensilios y de dreas de
almacenamiento, preparacién y consumo de alimentos de acuerdo con las frecuencias y procedimientos establecidos en
el Plan de Saneamiento Basico verificando la cantidad y la calidad de los mismaos, y diligenciando los formatos
establecidos, 6. Realizar recepcién y alistamiento de los viveres e insumos, verificando la cantidad y la calidad de los
mismos, y diligenciando los formatos establecidos, 7. Cumplir con el buen manejo y el adecuado almacenamiento de los
alimentos de acuerdo con las caracteristicas propias de cada una de ellas, 8. Garantizar una adecuada rotacion de los
alimentos almacenados, siguiendo el procedimiento de primero entrar primero en salir (PEPS) con el fin de evitar pérdidas
o deterioro de los mimos, 9. Llevar registro diaric (KARDEX) de ingreso y salida de los alimentos, 10. Preparar los alimentos
cumpliendo con el ciclo de menus previamente aprobados, 11. Realizar la entrega de los complementos alimentarios a
los beneficiarios del programa, de acuerdo con los gramajes establecidos por grupo de nivel educativo en las minutas
patrén, 12. Exigir al personal externo que visite las dreas de almacenamiento, preparacién y/o participe de la distribucion
de alimentos de los comedores escolares, el uso de la dotacién y el cumplimiento de las practicas de higiene y de
manipulacién de alimentos en la normatividad sanitaria vigente, 13. Natificar oportunamente al rector o persona
delegada por el Comité de Alimentacién Escolar del establecimiento Educativo, las novedades evidenciadas respecto a
incumplimiento de las caracteristicas o faltantes en los alimentos entregados en el comedor escolar, 14. Cumplir con las
recomendaciones dadas sobre almacenamiento, conservacién y manipulacién de alimentos de calidad, higiene, y
seguridad en el trabajo que realicen la supervision, asistencia técnica, autoridad sanitaria y/o Ministerio. 15. Entregar los
alimentos cumpliendo con los protocolos para la prevencidn del COVID-18 y usando todos los elementos de proteccion
para mitigar la propagacién del mismo, 16, Realizar |a entrega de los complementos alimentarios a los beneficiarios del
programa, de acuerdo con los gramajes establecidas por grupo de nivel educativo en las minutas patrdn, 17. Exigir al
personal externo que visite las dreas de almacenamiento, entrega y/o participe de la distribucion de alimentos de los
comedores escolares, el uso de la dotacién y el cumplimiento de las practicas de higiene y de manipulacién de alimentos
en la normatividad sanitaria vigente, Parigrafo Segundo. El incumplimiento de cualquiera de las obligaciones
mencionadas se considerarad como una falta grave y dard lugar a |2 terminacidn del contrato de trabajo por justa causa.

QUINTA: PERIODO DE PRUEBA. Se pacta como periodo de prueba los treinta (30) primeros dias calendario del presente

contrato y, por consiguiente, cualquiera de las partes podra darlo por terminado unilateralmente en cualguier momento
durante dicho periodo, sin que se cause indemnizacién alguna.

SEXTA: TERMINACION UNILATERAL. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato, por
cualquiera de las partes, las enumeradas en los Arts. 62 y 63 del C.5.T, modificados por el Art. 7° del Decreto 2351/65 y
ademas, por parte del EMPLEADOR, las faltas que para el efecto se califiguen como graves en reglamentos y demas
documentos que contengan reglamentaciones, drdenes, instrucciones o prohibiciones de cardcter general o particular,
pactos, convenciones colectivas, laudos arbitrales y las que expresamente convengan calificar asi en escritos que
formaran parte integrante del presente contrato. Expresamente se califican en este acto como faltas graves la violacion
a las obligaciones y prohibiciones contenidas en la clausula primera y la cldusula cuarta del presente contrato. También
se dard por finalizado este contrato de forma unilateral por justa causa por: 1. La terminacion del contrato de prestacion
de servicios por parte de la Empresa Contratante por cualquier motivo, hecho éste que para todos los efectos legales, se
entendera a su vez como terminacién el tiempo contratado para la cual EL EMPLEADOR contrata los servicias personales
del TRABAJADGCR, asi como la solicitud que ésta realice para que el TRABAJADOR sea retirado de su puesto de trabajo por
causas imputables a las deficiencias en la prestacion del servicio. 2. Se podra dar por terminado este contrato de trabajo
por parte del empleador antes del tiempo pactado por el cierre, clausura, o traslado de la Institucién Educativa del

municipio en la que desempefia su labor el trabajador. 3. Por el incumplimiento por parte del trabajador de las funciones
y responsabilidades asignadas a su cargo, descritas en la clausula primera y cldusula cuarte del presente contrato. 4. Las

partes acuerdan, que no obstante el contrato, el mismo podré ser terminado unilateralmente por EL EMPLEADOR sin
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lugar a indemnizacién alguna, por desaparecer las causas que dieron origen a la presente contratacion. 5. El
incumplimiento o violacién a las normas establecidas en el reglamento interno de trabajo, higiene y seguridad, y las
establecidas dentro del Manual de Responsabilidades, Actividades y Funciones del Operario Manipulador de Alimentos,
que el trabajador declara conocer. 6. Por el incumplimiento por parte del TRABAJADOR de las actividades asignadas,
funciones y condiciones previstas en el presente contrato de trabajo por obra o labor contratada, asi comao las
caracteristicas del servicio en particular lo relacionado con el servicio de preparacién y manipulacién de alimentos, recibo
de alimentos, almacenamiento, preparacién y el servido y distribucién de alimentos y de las cuales el trabajador declara
conocer. PARAGRAFO PRIMERO: El contrato de trabajo se celebra por el tiempo que dure la realizacién de la obra o labor
determinada, y que corresponde al término de la duracidn del Contrato CO1.PCCNTR.8717118, suscrito entre el
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA y el UNION TEMPORAL BGA INNOVA2. Las partes que suscriben el presente contrato por
obra o labor contratada, entienden, desde el momento en que la obra o labor empiece a surtir efectos, que la duracién
de la labor es temporal o transitoria. De alli que deba existir claridad entre las partes frente a la funcion especifica que
cumplird el empleado durante el desarrollo y/o ejecucién del caontrato principal, para el caso, el Contrato
CO1.PCCNTR.8717118, suscrito entre el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA vy el UNION TEMPORAL BGA INNQOVA2. El
Operario Manipulador de Alimentos, se obliga a prestar sus servicios por el tiempo que subsista esa labor; se entiende
aceptada esa condicién desde el inicio de la obligacion. No obstante, cuando se dé par terminado el contrato por la
finalizacién de la obra o labor, asi mismo, se dara por culminada de manera cierta y efectiva la obra para la cual fue
contratado. PARAGRAFO SEGUNDO: El personal que se vincula laboralmente por Obra o Labor contratada, es Unica y
exclusivamente para la ejecucién del Contrato CO1.PCCNTR.8717118. Dicho personal, se amplia o disminuye durante la
ejecucion del contrato segdn las instrucciones y los requerimientos que tenga el Municipio de Bucaramanga. Por tal
razdn, y por la naturaleza del contrato, una vez finalice el contrato principal, o se cierren Instituciones o Sedes Educativas,
los contratos accesorios, como es el presente contrato de trabajo, finalizaran al mismo tiempo por justa causa, ya que el
objeto a desarrollar en la obra o labor, se entenderd como finalizado. Por tal razdn, las partes aceptan la terminacion por
justa causa al finalizar la Obra o Labor contratada, reconociendo que no es un despido ni una terminacion de contrato sin
justa causa. PARAGRAFO TERCERO: Dado que la finalizacién del contrato de trabajo por obra o labor contratada se dard
por cumplimiento de los términos legales pactados, con el cumplimiento de todos los formalismas para este tipo de
contrato laboral con aceptacion de las partes desde el momento de la firma; al finalizar el término de ejecucidn, las partes
aceptan que la finalizacién del contrato de trabajo no es un retiro o desvinculacion unilateral, ni mucho menos un despido,
la finalizacién esta contenida dentro del contrato de trabajo suscrito con la voluntad de las partes.

SEPTIMA. Elementos de trabajo. Corresponde al patrono suministrar los elementos necesarios para el narmal desempefio
de las funciones del cargo contratado.

OCTAVA: HORARIO. JORNADA DE TRABAJO. EL TRABAJADOR se obliga a realizar la preparacion y/o entrega de los
alimentos en los horarios establecidos, dentro de las horas sefialadas por el EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes o
cambios cuando lo estime conveniente. El EMPLEADOR no reconocera ningun trabajo suplementario o adicional a las
horas sefaladas en el encabezado o trabajo nocturno o en dias de descanso obligatoric que no haya sido autorizado
previamente o que, habiendo sido avisado inmediatamente, no haya sido aprobado. Tratdndose de trabajadores de
direccion, confianza o manejo, no habré lugar al pago de horas extras. Por el acuerdo expreso o tacito de las partes,
podran repartirse las horas de la jornada ordinaria en la forma prevista en el Art. 164 del C.5.T, modificado por el Art. 23
de la ley 50/90, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro

de las misma, seglin el Art. 167 ibidem. De igual manera las partes podran acordar que se preste el servicio en los turnos
de jornada flexible contemplados en el ART 51 de la ley 789 de 2002.

NOVENA. INVENTARIO: El EMPLEADOR, madiante inventario relacionard los implementos y demas objetos que debe
manipular EL TRABAJADOR para el cabal desarrollo de la labor encomendada y con el fin de que EL TRABAJADOR se
responsabilice de los mismos. En caso de pérdida o dafio de los implementos o herramientas, que el EMPLEADOR
suministre al TRABAJADOR para la ejecucion de las labores encomendadas, EL TRABAJADOR autoriza con la suscripcion
del presente contrato al EMPLEADOR para que el valor de estos elementos le sea descontado de sus salarios y/o

prestaciones sociales. Esto mismo aplica para los bienes, equipos, muebles y okjetos entregados por la entidad
contratante.

DECIMA: Una vez finalizada su relacién laboral EL TRABAJADOR se compromete a recoger dentro de los 5 dias habiles
posteriores la orden para la realizacion de su examen ocupacional o médico de egreso, si no lo hiciere asf, exime a la
empresa de este requisito legal y de cualquier responsabilidad relacionada con su salud y su trabajo.
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DECIMA PRIMERA. MODIFICACION DE LAS CONDICIONES LABORALES. EL TRABAJADOR acepta desde ahora expresamente
todas las modificaciones de sus condiciones laborales determinadas por el EMPLEADOR, en ejercicio de su poder
subordinante, tales como la jornada de trabajo, el lugar de prestacidn de servicio, el cargo u oficio y/o funciones y la forma
de remuneracién, modalidad v tipo de racién, siempre que tales madificaciones no afecten su honaor, dignidad o sus
derechos minimos, ni impliquen desmejoras sustanciales o graves perjuicios para ¢l, de conformidad con lo dispuesto por
el Art. 23 del C.S.T. modificado por el Art. 1° de la Ley 50/90. Los gastos que se originen con el traslado de lugar de
prestacién del servicio seran cubiertos por el EMPLEADOR de conformidad con el numeral 8° del Art. 57 del C.5.T.
Paragrafo Primero: MOVILIDAD Y TRASLADOS. El trabajador podra ser trasladado de su lugar de trabajo a otro que la

empresa asigne, ya sea dentro o fuera del municipio en la cual se esté ejerciendo la labor, lo anterior debe cumplir en lo
que corresponda con lo dispuesto en el art. 57 del Codigo Laboral.

DECIMO SEGUNDA: Como LA/EL TRABAJADOR(A), declaro que los activos relacionados en el inventario de restaurante,
maquinaria y equipo, ubicada en las diferentes Sedes donde se prestara el servicio estan bajo mi responsabilidad, por lo
cual les daré un uso adecuado al desempefio de mis funciones y a la destinacion institucional prevista para cada una de
ellos. En consecuencia, seran asumidos por mi el dafio (salvo el deterioro normal de uso) o la pérdida de los mismos
debidos a mi negligencia o incumplimiento de los instructivos relacionados con su uso y conservacion, asi mismo me
comprometo a realizar la reposicion fisica al finalizar el mes; me comprometo a informar vy diligenciar acta para el
movimiento de activos debidamente diligenciado y firmado por el Jefe o Coordinador de drea, autorizando cualquier tipo
de traslado requerido para dichos activos; dado que la omisién de estas disposiciones es considerada como falta por el
reglamento interno de trabajo, asumo las consecuencias econdmicas que conlleven a la perdida de los bienes
mencionados si ocurren por mi negligencia o incumplimiento de los instructivos correspondientes y en tal evento autorizo
ala empresa a efectuar el descuento correspondiente al valor de reposicién del bien afectado, deduciendo de mis salarios
y prestaciones sociales o eventuales indemnizaciones a mi favor. Declaro que se leer y escribir y estoy capacitada para
diligenciar y transcribir la informacion necesaria en todos los formatos y registros a que haya lugar y en el programa.

DECIMO TERCERA. Afiliacién y pago a seguridad social. El patrono, dard estricta aplicacién a lo establecido por la ley para
el pago de la seguridad social. La trabajadora autoriza que se le descuente de su salario, los valores que le corresponda
aportar por concepto de seguridad social, en la proporcion estzblecida por la ley. Con la firma del presente documento
EL/LA TRABAJADOR(A) manifiesta: a) Que estd afiliado y es beneficiario del régimen de salud subsidiado por el estado
colombiano, b) Que recibe beneficios externos por pertenecer a nivel socio econémico de pobreza y vulnerabilidad, c)
Que por el tipo de contrato de trabajo por obra o labor contratada para la preparacién, suministro y distribucién de
raciones - alimentacién escolar, las partes acuerdan que los aportes a seguridad social que realice EL EMPLEADOR se
efectiien bajo la denominacién de cotizante tipo 51 “Trabajador de tiempo parcial” afiliado al régimen subsidiado, o al
régimen contributivo segln corresponda. d) En caso de pertenecer al régimen subsidiado, declaro como TRABAJADOR

que conozco el funcionamiento de dicho régimen y manifiesto que entiendo las normas, condiciones y derechos
asociados.

DECIMO CUARTA. EFECTOS. E! presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto cualquiera otro contrato,
verbal o escrito, celebrado entre las partes con anterioridad, pudiendo las partes convenir por escrito modificaciones al

mismo, las que formaran parte integrante de este contrato. Cualquier modificacion al contrato debe efectuarse por
escrito y anexarse a continuacion del presente documento.

Para constancia de lo anterior firman las partes, un ejemplar de los cuales recibe EL TRABAJADOR en este acto, en el

Municipio de Bucaramanga del Departamento de Santander, el dia 29 de FelbeO de 2026.
EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR
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FORMATO DE HOJA DE VIDA

UNION TEMPORAL BGA INNOVA 2
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR BUCARAMANGA
DATOS PERSONALES

Nombres: (e& [ L\D < Apellidos: O>on 0
C.CNro.._ 6333JJLR Expedidaen: _ Dho~onlacs
Fecha de nacimiento: = Noa \a b3 -
Teléfono y/o celular: 30 Ci‘?,(s?_ 103

Correo: _ CxO sm\\()c‘\ eH @ 0:.!}&.‘\ \. CoOn.
Direccién:__ceo\\e_ vod O \2 89
Municipio: Q)\\maf\&‘hm

ESTUDIOS REALIZADOS

Primaria Grado cursado 5 G{Udo Bachillerato Grado cursado {%(Odo

Otros

EXPERIENCIA LABORAL

Empresa donde trabajo: 'O )'( \\\S QD%Q*OWDV\Q}M
Cargo gue desempefio: _ﬁﬁﬂki&b\ﬁw <\ v (KBS

Afios de experiencia: - & e SEs

Empresa donde trabajo: NS %QQQ& A M
Cargo que desempefio: _sfsaay Q\\:\u\%cw Ao 6
Afios de experiencia: H  Mcses

REFERENCIAS PERSONALES

Nombres y apellidos: (e oron C}f\'X@T\"O ho L\QLC@\:u‘LZ__ .
Teléfono y/o celular: o2 &St \2bgl
Relacidn: fs.q\;@g@ -

Yo, \\:J:m_ O o
FIRMA

cCNo. ©OD2RYULR
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11/3/26, 17:10 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:10:01 PM horas del 11/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 63334453
Apellidos y Nombres: OSORIO ROSALBA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de Ia 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 aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el 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
1stalaciones de |a Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C
Atencion administrativa: Lunes &
Viernes 8:.00 ama 1200 pmy
200 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5158700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-

atc@policia gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:700 s5/\WebJudicial/fformAntecedentes. xhtml 12
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CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 11 de
marzo de 2026, a las 17:11:46, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

i lipo Documento Cédula de Ciudadania i
No. Identificacién 63334453
Cddigo de Verificacion 63334453260311171146

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nfimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 vy la Resolucion 220 del 5 de octubre de.;_iﬂh4, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

-
s

P I e Ry

;

a -
A Tt

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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mapem
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
17:23:50
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 292774487

Bogota DC, 11 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ROSALBA OSORIO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 63334453:

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 desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3c. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

TA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

.ciplinarias, 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 servidares, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes sclamente 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:
https:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

MW M/

i

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisién 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.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



2/3/26, 17:40 Consulta de Inhabilidades
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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 17:41:54 horas del 02/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de cludadania No. 63334453,
Apellidos y Nombres OSORIO ROSALBA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa UT BGA INNOVA 2, con NIT 902019462-5 y
su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de i3 Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenacdos
por delitos sexuales cometidos contra menores, se cred 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 demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https:mnhabilidades.policia_gov,m:BOSOXConsulta

https:ﬁinhabilidades.policia,gov.co:BGSOJconsu!ta

n



FECHA: FEBRERO 26 DEL 2026 Canstruyende un Tuure Mear
NOMBRE: ROSALBA OSORIO

DOC: 63.334.453

F-1464

CERTIFICADO MEDICO

ﬂavisando los examenes de laboratorio, se encontré que el paciente no presenta
ninguna enfermedad infectocontagiosa que le impida manejar alimentos y vivir en
comunidad.

Examen fisico dentro de limites normales.

Organos de los sentidos normales.

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS.

Esta certificacion se expide para ser presentada a las autoridades sanitarias, de
conformidad con la resolucion 2674 de 2013

Dn.

DR. CHARLES BI':“RRI() JAUREGUI
REG M. 1096190758




FECHA: FEBRERO 26 DEL 2026
NOMBRE: ROSALBA OSORIO
DOC: 63.334.453

F-1464

__ RESULTADOS LABORATORIO CLINICO

SEROLOGIA (VDRL) NO REACTIVA
FROTIS FARINGEO MICROBIOTA NORMAL

COPROLOGICO NO SE OBSERVA PARASITOS
INTESTINALES

KOH (UNAS) NEGATIVO

.‘e’{!fen*h Antonty

HELBERT?A—VTEEEWEVA P.

Bacteridlogo
1098817556
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EXAMENES DE LABORATORIO

SEROLOGIA

COPROLOGICO

FROTIS DE GARGANTA

KOH (UNAS) NEGATIVO
NORMAL

. Exts carnet ea personal o Intransferible.
LR {iso inadecuado de ents documents 58 responsabilidad del titular.
i Puru otuutoa da \rmdwén pundm nmunl...am al Cel, 302 458 1841

Fundacion Integral Slempre Amiga - NIT: 501 2047421
Contacto: 3041139631

HACE CONSTAR QUE:

Particip6 en gl Seminario -Taller re!acm nado cun las "BUENAS PRACHCAS’“BE llllﬂNlJ FACTURA DE ALIME HTGS”
realizada en cumplimiento a la resn’fumom‘?&ﬂ del 2013 del M:mstewde Saiud y Proteccién Social, cumpllendn i
atlsfactcmamente con una duracidn da1G huras

Se expide en Giréna fos 26 dfas del mes de febrero 2026

msiu“ﬁ"f.n‘nam‘“ BUENO AERRERR : Tundacion Integral Siempre Amiga
IMGEMIERA DE ALIMENTOS il
. MAT. PROF. 54254206620NTS

VENCE: FEBRERO/26/2027
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1. IDENTIFICACION

Fecha 6, (Chrelfo 200
Empresa  |UNION TEMPORAL BGA INNOVA2 [ mit [902019462-5
Nombre Kosulba Oscato
Documento 6. D3 A A5, [ Edad | OO ancl
Cargo Waodadoer ke Phnmeaios
: 2. TIPO DE EXAMEN
¥ | Ingreso | | egreso | |Periodico | |Aplazado

Trabajo En Alturas | | Post - Incapacidad

3. PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

Ev ' cion Medico Ocupacional ) 4 Perfit Lipidico
Os.. wmuscular y Postura ® Trigliceridos
Audiometria Colesterol
Visiometria Glicemia

Espirometria Screnin Droga

Vertigo
Parcial de Orina

Serologia

Psicologicos

4. RIESGOS OCUPACIONALES / RECOMENDACIONES

SVE Cardiovascular Uso de EPP ol
SVE Visual Higiene Postural ><
SVE Auditivo Pausas Activas X

SVE Respiratorio
SVE Psicosocial
SVE Ergonomico

Manejo de Cargas
Remision a EPS

Continuar Manejo Medico

Habitos y Estilos de Vida Saludabes
Control de Peso
Autocuidado

X

I‘ Satisfactorio l _| No Satisfactorio | I Con Restriccion Laboral [ [ Aplazado
‘ Apto Para el Trabajo en Alturas
e 6. OBSERVACIONES

Sn_feshyeaen \avomal \

Naloradion pox thediopn 6enemt en &2 efsS

nidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informada de las medidas para proteger
on este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o en
registrada en este documento para el buen cumplimiento del sistema

yﬁuotodmIowa_garimf-nblmmmn Ido completados antes de mi firm me encuen nca

[MONICA ANDREA CRUZ CAPACHO - RMSO: 13082/25

Tonsenlimiento Informado del aspirante o trabajador: Autorizo al doctor({a) abajo mencionacioa realizar mi examen medico
tldoctor (a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he entendido la op
benelicios, las limitaciones y riesgos del examen medico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este exa

£AvI i consant! nto.

ocupacional registrado en este documento.
ortunidad de analizar el proposito, los

men es voluntaria y que tuve la oportu-
laconfidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi
tidades contempladas en la legiclacion vigente ta informacion

de seguridad y salud en el trabajo, y para las situaclone contempladas en la misma legislacion,
igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la cual me encuentro ofillado. Einalmente, manifiesto que he leido y comprendido perfectamente o anterior

gﬁﬁ /é'i

Ofeore D

FAMATRABAJADOR-CC O ] 33V ¢4L 3

%



UT HIS BUCARAMANGA

OPERADOR GRUPO 2 PARA EL DESARROLLO Y EJECUCION DE LA OPERACION
N° 53087144; CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DEL SERVICIO Y EJECUCION
DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR CON DESTINO A MUNICIPIO DE

BUCARAMANGA- SECRETARIA DE EDUCACION,

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) ROSALBA OSORIO identificado(a), con. C.C nimero
63.334453, laboré en nuestra empresa _dé'semng_ﬁahdo el cargo de
MANIPULADORA DE ALIMENTOS mediante co_ptratq_:a"t'érmino fijo obra o

labor, el desarrollo de sus actividades se"-'ejjécu_’_c'é"‘*eﬁ'e1 siguiente periodo:
6/03/2023 al 16/11/2023

1/02/2024 al 6/06/2024

La presente se expide a sohmtud del interesado, el dia 3 de diciembre
2024.

En constancia-.fi-i.'ma," -

~7 7
UT HIS BUCARAMANGA
LORENA ISABEL MUEGUEZ TORRES
CC.60.266.270 de Pamplona
Coordinadora General.

UT HIS BUCARAMANGA

Calle 22 # 18 - 40 Barrio San Francisco - Celular: 3106091675
talentohis2023@gmail.com
Bucaramanga, Santander



SUPERINTENDERCIA FINANCIERA
DE COLDOMBIA

VIGILADO

anGq

ARL | SUMA

“‘.‘\-.b_
—
=

=

Medellin, 09 de Marzo de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS
HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de UNION TEMPORAL

BGA INNOVA 2. en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL SANTANDER, clase de riesgo 1, porcentaje de
cotizacion 0.522%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Mamero Mombre

Fechainicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion
C63334453 OSORIO ROSALBA 02/03/2026 20622525 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea

real. visite www arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico de generacion valido per un
mes:C10887938442606835844

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacion

Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
SA.

Los trabajadores marcados con asterisco ()} son afiliados Independientes.
| as coberluras marcadas con dos asteriscos ("} son coberturas pendientes de retiro

Direccion IP: 181.204.213.26, 192,230.104.13, 172.16.42.57



El 02/03/2026, el empleador UNION TEMPORAL BGA INNO
002019462 registré la siguiente solicitud de reingreso en nue

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

VA2 identificado con NIT numero
stro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION " TIPO DE SOLICITUD
10050754 02/03/2026 Reingresos
DETALLE ,
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE ‘IBC CARGO FECHA
gﬁ%‘i‘;}g; 63334453 ROSALBA OSORIO 1750905 AYUDANTE DE COCINA 2026-03-02

La siguiente certificacion se expide

2026.

Cordialmente,

=~ e

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva

a solicitud del interesado a los 2 dias del mes de Marzo del afo



