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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE ARAUCA

La suscrita subintendente YULY PABON NAVARRO- Jefe Grupo Atencion en Salud, hace constar
que una vez verificada la hoja de vida de ia sefiora KEYLA YURLEY FLORES GARCES identificada
con cédula ciudadania No 1.007.991.717 de Arauca y los documentos que soportan los estudios y
expefiencia requeridas para desempefiarse como TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA, se
puede evidenciar que cuenta con la idoneidad y la experiencia necesarias para el desempefio de las
diferentes actividades relacionadas con la implementacion del contrato.

Ademas, el mencionado profesional presto sus servicios en la Unidad Prestadora de Salud Arauca
demostrando sus habilidades, competencias e idoneidad, cumpliendo a satisfaccion con el objeto
contractual, el cual se encuentra relacionado con la PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA
(V1) PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA.

La anterior certificacién se expide en Arauca, el dia veintiocho (28) del mes de abril de 2026.

(]

Subintendente YULY PABO
Jefe Grupo Atencién en Salud UPRES Arauca




125-000960-DISAN

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

GRUPO ADMINISTRANOR DE SERVICIOS ASISTENCIALES
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2284357454

APRES-GADSE - 20.t
Bogota D.C |, 29 de oclubre de 2025

Seflor intondents jale

HAROLD VLADIMIR OBANDQ FLORES

Jafe Unidad Prestadora de Salud Arauca (E )
calle 15 No 7-180

Arauca

Asunto: respuesia comunicado oficial GS-2025-059104-DEARA mas comreo electrdnico institucional proyeccion
de necesidades de personal asistencial 2026

De manera alenta me permito remitir al sefior intendente jefe, proyeccion de necesidades de personal
asistencial afio 2026 de la UPRES ARAUCA. Se recuerda que oste documento s exclusivo para actividades en
la subred propia en el dmbito asistencial para los grupos de apoyo diagndstico y complementacion terapéutica,
atencién inmediata, consulla extema, intemacion y quinirgicos, como se describe a continuacion:

NECESIDADES DE PERSONAL ASISTENCIAL HORAS/DIA EXCLUSIVAS PARA LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD EN LA RED PROPIA

No. 003~ 0-AS

De acuerdo con lo establecido en ia Resolucion 398 del 13 - 09 - 2023 “Por la cual se eslablece la metodologla
para calcular las necesidades de personal asistencial’, y en su articulo 2 se define como el procedimiento que
permis ia proyeccian, medicién o ajuste de las nacesidades de talento humane asistencial a partir del andlisis
esiadislico de los evenlos de salud o la dindmica de la demanda sa servicios prestados en concordancia con de
partafolio de servicios.
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La fuents para determinar el total de talento humano de planta, unformado y no uniformado es el kistado da
personal remitido y la aplicacién de la metodologia descrita en la resolucion y enviada por la Unidad Prestadora
de Salud Arauca para realizar la actualizacion de Ia constancia.

Los datos de talento humano: requerido, existente en planta (uniformado - no uniformado) y el faltante se
expresan para cada perfil y servicio; la informacién de la columna titulada “total horas dia faltantes” corresponde
a las horas que ia UPRES tiene disponibles para contratar. Es responsabilidad de la UPRES Arauca determinar
su distribucion en personas de dos (2), cuatro (4), seis (6) y ocho (8) horas dia entre olras, segun la necesidad.
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Obando Flores Jefe Unidad Prestadora de Arauca ( E ) la cual tiene vigencia hasta = 31 - 12 - 2026.

Eisborado metadolgicamente: Intendente Jefe 1557598 Viadimir Obando Fiores
Jefe Unidad Prestadora de Sahid Arasca (E )
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Arauca, 29 de marzo de 2026

Sefiora subintendente

YULY PABON NAVARRO

Jefe Grupo Atencion en Salud
Unidad Prestadora de Salud Arauca

Arauca

Yo, KEYLA YURLEY FLORES GARCES identificada con la cedula de ciudadania No.
1.007.991.717 de Arauca, presento mi ofrecimiento de servicios para la “PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO AUXILIAR DE
ENFERMERIA (Vill) PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA”, por un plazo
de ejecucion de seis (06) meses y doce (12) dias para la vigencia 2026, con honorarios por

OFRECIMIENTO DE SERVICIOS

un valor mensual de $2.602.590,00.

La prestacion de servicios incluye las siguientes actividades:

iTEM

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

Administrar de acuerdo con los protocolos y las normativas de seguridad y llevar un
control y manejo de la cadena de frio de las vacunas.

Realizar basqueda activa de usuarios y beneficiarios de ia Unidad Prestadora de Saiud
Arauca, susceptible de vacunacion.

Realizar el reporte de actividades diarnias a la oficina de referencia y contrameferencia.

WM

Reportar fos insumos agotados y realizar la respectiva soficitud de pedidos biologicos,
segun necesidad.

Elaborar kardex de dispositivos médicos y mantener el kardex de enfermeria con la
informacién actualizada del paciente.

Realizar la semaforizacion de dispositivos médicos e insumos.

Realizar los respectivos registros bioldgicos administrados.

@ |~ D> o,

Realizar el control de las condiciones de refrigeracion y verificar ias instalaciones de
almacenamiento

Verificar ias fechas de vencimiento de viales de vacunas y realizar el registro en &l
sistema informatico de inmunizaciones.

10

. Realizar las inmunizaciones segun las pautas del MSP y los procedimientos de
| enfermeria del servicio.

1

Orientar al usuario y familia sobre el esquema de inmunizaciones.

12

i Mantener, aplicar y fomentar normas de bioseguridad.

13

' Limpieza y desinfeccion de los refrigeradores y termos.

14

' Realizar el seguimiento aleatorio a pacientes y verificar el cumplimiento de las dosis
suministradas y busqueda de sintomaticos respiratorios.

15

Preparar y organizar el area de vacunacion, asegurandose de que esté limpia y
esterilizada.

16

Verificar la identidad del paciente y confirmar los detalles de la vacuna que se
| administrara.




17

Explicar el proceso de vacunacion y responder preguntas de los pacientes sobre la
vacuna.

18

Realizar la administracion de la vacuna de manera competente, siguiendo las técnicas
adecuadas de inyeccion y respetando las pautas de dosificacion y vias de
| administracion establecidas.

19

| Mantener el equipo y el material de vacunacion en condiciones ptimas.

20

Colaborar con la gestion de desechos médicos y la eliminacidn segura de agujas y
jeringas.

21

Seguir las pautas de bioseguridad y control de infecciones en todo momento.

Lievar a cabo la preparacion meticulosa del espacio de vacunacion, garantizando que
esté higiénico y siga las normas de esterilizacion. Esto implica la limpieza y
desinfeccion adecuadas del drea, asi como la disposicién adecuada de suministros
médicos estériles.

Estar capacitado para preparar las dosis de vacunas de acuerdo con las
especificaciones y recomendaciones del profesional de salud, siguiendo los
| procedimientos de manipulacion segura de medicamentos.

24

[ Brindar informacion clara y precisa al paciente sobre la vacuna gue se administrara,
sus beneficios, posibles efectos secundarios y cuidados posteriores.

25

Observar a los pacientes después de la vacunacion para detectar posibles reacciones
adversas

Ofrecer atencion oportuna con un alto nivel de conocmientos, caiidez. cordialidad,
respeto y relaciones humanas para satisfacer las necesidades del usuario.

Debera difigenciar una macroagenda o matriz Excel con los horarios en los cuales se

prestara el servicio durante el mes a ejecutar, la cual se presentara al supervisor del
contrato y al jefe de la Unidad Prestadora de Salud Arauca para su aprobacion.

28

En caso de modificacion o cancelacién de la macroagenda, solicitar por escrito al
supervisor y al jefe de la dependencia con 72 horas de anticipacion, los cuales deben
aprobar la solicitud y remitirla al drea correspondiente.

29

Apoyar a los duefios de necesidad en la realizacion de los estudios previos, de los
procesos contractuales relacionados a su perfil o profesion.

30

Apoyar a los duefios de necesidad en los procesos de seleccién de personal,
relacionados a su perfil o profesion.

|

Asi mismo, me permito manifestar bajo la gravedad de juramento que no me encuentro
incurso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucién y en los
articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, ni relacionado en e} Boletin de Responsabilidades
Fiscales de la Contraloria General de la Republica, con el fin de dar cumplimiento a lo
estipulado en el articulo 60 de la Ley 610 del 2000.

Respetuosamente

bodod

KEYLA YURLEY FLORES GARCES
C.C. 1.007.991.717 de Arauca

akeilita®8 @gmail.com




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA ARAUCA

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B ARAUCA

Arauca, 28 de marzo de 2026

Seiftora

KEYLA YURLEY FLORES GARCES
C.C. 1.007.991.717 de Arauca
akeilita98 @gmail.com

Arauca, Arauca
Asunto: solicitud ofrecimiento de servicios profesionales y de apoyo a fa gestion

El jefe de la Unidad Prestadora de Salud Arauca con miras a adelantar el proceso de contratacion
para la PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO
TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA (VIIl) PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
ARAUCA, se permite solicitar ofrecimiento de servicios en los siguientes términos:

Honorarios
Tiempo De Ejecucion Sinaaion Vaior Total
Vigencia 2026: seis (06) meses y doce (12) dias $2.602 590,00 $ 16.656.576,00
fTEM ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS e
1 | Administrar de acuerdo con los protocolos y las normativas de seguridad y llevar un
control y manejo de la cadena de frio de las vacunas.
2 Realizar bisqueda activa de usuarios y beneficiarios de la Unidad Prestadora de Salud
Arauca, susceptible de vacunacién.
3 | Realizar el reporte de actividades diarias a la oficina de referencia y contrarreferencia.
4 Reportar los insumos agotados y realizar ia respectiva solicitud de pedidos bioiégicos,
| seguin necesidad.
5 | Elaborar kardex de dispositivos medicos y mantener el kardex de enfermeria con la
| informacién actualizada del paciente.
6 | Realizar la semaforizacion de dispositivos médicos e insumos.
7 Realizar los respectivos registros bioldgicos administrados.
8 Realizar el control de las condiciones de refrigeracion y verificar las instalaciones de a4
almacenamiento.
9 | Verificar las fechas de vencimiento de viales de vacunas y realizar el registro en el
| sistema informatico de inmunizaciones.
10 Realizar las inmunizaciones segun las pautas del MSP y los procedimientos de
enfermeria del servicio.
11 Ornientar al usuario y familia sobre el esquema de inmunizaciones.
12 | Mantener, apiicar y fomentar normas de biosegundad.
13 | Limpieza y desinfeccion de los %efrigeradores y termos.
14 Realizar el seguimiento aleatorio a pacientes y verificar el cumplimiento de las dosis
suministradas y busqueda de sintomaticos respiratorios.
15 Preparar y organizar el area de vacunacion, asegurandose de que esté limpia y
esterilizada.
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16 | Verificar la identidad del paciente y confirmar los detalles de la vacuna que se
administrara.

17 Explicar el proceso de vacunacion y responder preguntas de los pacientes sobre la
vacuna.
Realizar la administracion de la vacuna de manera competente, siguiendo ias técnicas

18 | adecuadas de inyeccion y respetando las pautas de dosificacion y vias de
administracion establecidas.

19 | Mantener el equipo y el material de vacunacién en condiciones optimas.

20 Coiabua-mnlagaaﬁéndedamdmmédimsﬂaeﬁrﬁmdﬁnmdeag&asy
1enngas.

21 Seguir Ias pautas de bioseguridad y control de infecciones en todo momento.
Llevar a cabo la preparacion meticulosa del espacio de vacunacion, garantizando que

22 esté higiénico y siga las normas de esterilizacién. Esto implica la limpieza y
desinfeccion adecuadas del drea, asi como la disposicion adecuada de suministros
médicos estériles.
Estar capacitado para preparar las dosis de vacunas de acuerdo con las

23 espedﬁmdmesymcanaﬂadmesdelpmfesionaldesﬂud.s@ﬁendolos
procedimientos de manipulacién segura de medicamentos.

2 | Brindar informacién clara y precisa al paciente sobre la vacuna que se administrara,
sus beneficios, posibles efectos secundarios y cuidados posteriores.

25 Observar a los pacientes después de la vacunacion para detectar posibles reacciones
adversas.

2% Ofrecer atencién oportuna con un alto nivel de conocimientos, calidez, cordialidad,

| respeto y relaciones humanas para satisfacer las necesidades del usuario. B

Debera diligenciar una macroagenda o matriz Excel con los horarios en los cuales se

27 | prestaré el servicio durante el mes a ejecutar, la cual se presentara al supervisor del
contrato y al jefe de la Unidad Prestadora de Salud Arauca para su aprobacion.
En caso de modificacion o cancelacion de la macroagenda, solicitar por escrito al
supervisor y al jefe de la dependencia con 72 horas de anticipacion, los cuales deben
aprobar la solicitud y remitiria al area correspondiente.

29 Apoyar a los duefios de necesidad en a realizacion de los estudios previos, de los
procesos contractuales relacionados a su perfit 0 profesion.

20 Apoyaalosduuﬁnsdenamsﬁhdenbspmcasnsdasabuﬁndepum

| relacionados a su perfil 0 profesion.
Atentamente,

Subintendente YULY PABON NAVARRO
Jefe Grupo Atencién en Salud

Fecha de elaboracién: 280032026
Ubrcacidry e #fD \CONTRATOS2026\1. CONTRATOS UPRESY

Calle 19 # 13 — 60 Américas
Teléfono: 3505853345

deara.upres@policia.gov.co
icia.gov.co
INFORMACION PUBLICA
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v oL - FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

fepes - HOJA DE VIDA

‘L' EA Persona Natural
" J‘-‘"M (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
thasted 1o Ordan

SUTHLY Vi

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDOQAPELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
FLORES GARCES KEYLA YURLEY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc&ce(Opras(C No 1007991717 FOMO | coL & extrANJERO (O _COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

™ ™ .
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE (_  NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  Dla |28 | MES Ao [1,9,0,8] | CRATNZ3-100
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBI A DEPTO ARAUCA
DEPTO ARAUCA MUNICIPIO  ARAUCA
MUNICIPIO A R A U C A TELEFONO 3 1 5 3 7 9 4 4 1 4 EMAIL

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: A
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

o[z [se a0 50 [ o0 [0 [oo [oo [ 0] o] ves [06] ANO )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADQ O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES '_ GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl ! NO O TITULO OBTENIDO | Mes | ANO PROFESIONAL
TECNICA TRES X TECNICO EN ENFERMERIA 09 20 1 6 |[81-1038
L]

TECNICA TRES X SECRETARIADO 12 2 0

— |

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

IDIOMA LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE\
R|B|MB|R|B|MB|R | B |MB
o S/




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
s n EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 3

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS } FECHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRO

| DIA . | MES [ | [ NS ) DiA MES ANO [
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA Pals
MYT SALUD IPS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | correo ELECTRONICO ENTIDAD
ARAUCA ARALICA | Angeiica.rodriguez@mytsalud.com
TELEFONOS ' FECHA DE INGRESQ | FECHA DE RETIRO
3502394761 (oA (10| mes o4 |aRo2023 . || oia [ 11| mes s | AROZ023 . ]
CARGO O CONTRATO I DEPENDENCIA I DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA | ADMINISTRATIVA PYP | SEDE B DIAGONAL A BOMBEROS
EMPRESAOEN" I_?DA.D" . _ Fm o) Pem Ty 1 _P;JEI:.‘C:Q—;‘?;-‘_VAE)A PAIS a —
SIKUASO IPSI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARAUCA | ARAUCA | TALENTOHUMANO@SIKUASOIPSI.CO

_____ o I M B
TELEFONOS FECHA RESO FECHA D
3222466165 27 g::} 31 E:fjm |
DiA | €7 | MES ANO 2 pla  °' | MEs ANO 2023 ———
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA ASISTENCIAL CRA 16 N 23-34
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
AGENCIAR SALUD x COLOMBIA
DEPARTAMENTO | municipIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
ARAUCA ARAUCA ADMINIS TRATIVOAGENCIARSALUD.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO I FECHA DERETIRO
1971 | 0 ]
e 'pia | 1 | Mesp4, |ANO2019 | , || Dia [ 20| mes [11, ARo 2dto,
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION
LAUXLIAR DE ENFERMERIA | AGENTE soCIAL CALLE 13N 28 32

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR

MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1098)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
‘ TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION A0S [ MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE |
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA | 6 72
N | /

R e L S e L W T e e oy W W e Wl e e S O
) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

_bedok _

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION ACUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dalp gov.co




Funcion Publica

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

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacién

2025-10-29 07:53

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

otra donde trabaje

Lugar de sede

juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL

KEYLA YURLEY FLORES GARCES
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1007991717
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento ARAUCA Municipio ARAUCA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento ARAUCA Municipio ARAUCA
Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona

Pals COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.
Direccion | ['CARRERA 10N 27 51 ']
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procede a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion,

1.7. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afo gravable 2024 fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demds ingresos laborales $24.328.753,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $24.328.753,00

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

' ; Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
NINGUNO COLOMBIA ARAUCA ARAUCA $0,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
NINGUNO $0,00
1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/Q ASOCIACIONES
Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones; Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Nombre corporacidn, : ’ '
cocledisd 6/aa00lacitn Tipo Calidad de socio Pals
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1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o companero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafero o comparnera permanente son susceptibles de S
; ; i : . . 0 ) i No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Nimero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

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

consanguinidad, sequndo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.
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Tipo de
Parentesco Pariente documento de
identidad

Documento de

identidad Descripcion del potencial conflicto de interés

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin danimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del ﬂ_ciescpntnso - Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversién Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afio gravable son:
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Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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£:5) REPUBLICA DE COLOMBIA

P - DEPARTAMENTO DE ARAUCA
Y EN SU NOMBRE

UL INSTITUTO DE EDUCACION PARA EL, TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
“CENTRO DE CAPACITACION SOCIAL Y PREPARACION OBJETIVA~

Confiere A:

Keyla Yu ley Flores Garces

Identificado(a) con 7.1 No.1.007.991.717 de Arauca-Arsuca
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AUX Local TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN 2016-09-13 #11038 UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE
ENFERMERIA ANRALCA
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NIT. 800.116.979-4
TRO 120,06.07

EL LIDER DEL PROGRAMA — TALENTO HUMANT
CERTIFIC A

Que revisados los documentos que reposan en la hoja ce vida ubicaca e - il
contratacion de personal, Oficina de Talento Humane, se conslale que KE 70 1 ¢
FLOREZ GARCES. identificada con cédula de siudadania No. 007 851 7

prestd sus servicios por la modalidad de contrate de prestacion de snricios iy
San Vicente de Arauca-ESE, desarrollando aclividades como Auxifiar de Enferrne -

siguiente orden:

CONTRATC | FEGHA DE INICIO | FECHA DE TERMINAGICN |
22771 | 161272018 | 31122016
20111 02012017 | 28/022017
20459 01032017 | 310372017
2.0868 0370472017 | 0042017
2.1108 23062017 | IosLOTT
2.1417 22i08020%7 | /08701 7
21004 = 25/0872018 | 31/087201%

__21288 | 03/09R0iE | 300SR01E
21537 . ovipm@ote | 107018

Que en cumplimiento del obicic contractual de los cont aics arriba enunciades, st

satisfaccidn de la entidad las actividades que a continuasian se describen

2] Clrnphr las nomas y & regiamenito establecds por ia insifuciin y e! daponde siectarrents oo Denaitan
su ptotidad es lo Onikca eaanguin v funcional 0 185 suxdinnes de crfereels de Reh, EVIOC gING
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LA DIRECTORA ADMINISTRATIVA DE FUNDACION SIKUASO LP.S.|
Nit. 900.765.005-4

CERTIFICA:

Que el sefora KEYLA YURLEY FLORES GARCES, identificado con cedula de ciudadania No
1.007 991.717 de Arauca, laboré como Auxiliar de Enfermeria en el subproceso Asistencial en la
Sede Arauca de la FUNDACION SIKUASO IPS-1, por la Modalidad de Contrato Indwidual De Trabajo
A Termino Fijo Inferior A Un Aflo desde el 27 de Septiembre de 2021 hasta el 31 de Marzo de 2023

Funciones especificas: 1. Velar por la administracién y custodia de los registros de historia clinica y
los anexos de la misma. 2. Brindar una atencion oportuna, personalizada, humanizada, continua y
eficiente, de acuerdo con estandares definidos en la Institucion, para una practica competente y
responsable; con el proposito de lograr la satisfaccién del usuano y su familia. 3. Cumplir con la
asignacidn de actividades segun la distribucién realizada por la enfermera profesional a cargo de
liderar el cumplimiento de las actividades de deteccion temprana y proteccion especifica, ademas de
las jefes lideres del proceso de Salud Piblica. 4. Conocer y cumplic estrictamente los procesos,
procedimientos y guias de su area comespondiente. 5. Cumplir estrictamente el manual de
Biosegundad y Plan de Gestion integral de residuos Hospitalanios. 6. Participar de los comités Técnico
Cientificos de Auditona y seguimiento al riesgo en los casos que este comié requiera de sus conceplos
técnicos o cientificos. 7. Realizar regisiros clinicos de acuerdo a la resolucion 1995 de 1999, los cuales
seran objelo de revisidn y audioria permanente. 8. Realizar las actividades contenidas en la
Resolucion 3280 de 2018; demanda inducida, deteccidn temprana, proteccion especifica de manera
efectiva que permila ef cumplimiento de los objetivos institucionales de manera mensual. 9. Remitir 3
los usuanos a los diferentes programas que tiene implementada la empresa, ofreciendo informacion
clara, personalizada, y efectiva. 10. Difigenciar los regisros de cada uno de los programas de
deteccién temprana y proteccion especifica de manera mensual en sus respectivos formatos con
oportunidad respondiendo a las necesidades de la institucidn. 11. Facturar las atenciones realizadas
en el sistema de informacion de la institucion, de conformidad con los procedimrentos estabiecidos y
el cumplimiento de las Rutas de Atencion integral. 12. Dar aplicabilidad a los protocolos de vigilancia
en salud publica. 13. Captar mensuaimente minimo 3 usuarios sintomaticos respiratorios 14. Dar
educacion a los usuanos en las estrategias de |AMI, AIEPI y Matemidad Segura, en las difereolasss




#reas asistenciales de la institucion. 15. Apoyar a los médicos y jefes de enfermeria con la toma de
medidas antropométricas, cuando el profesional lo requiera. 16, Realizar todos los procedimientos de
Enfermeria que sean requendos por [0S USUANOS, en Cas0 Necesano con o sin la asesoria del
especialista, médico y jefe enfermeria, dependiendo de su adiestramiento y/o complejidad del
procedimiento. 17. Apoyar e traslado de pacientes desde la institucion o comunidades indigenas hasta
el hospital de referencia, en los casos en que & usuario lo reguiera por complicaciones en su estado
de salud. 18. Participar en la educacion en salud al paciente y su familia para que asuma conductas
responsables en su cuidado, logrando su comprension satisfactoria. 19. Establecer una coordinacion
efectiva con el equipo interdisciplinanio de salud, 20. Gestionar los recursos requeridos en (a prestacion
de los servicios médico asistenciales, para garantizar la disponibilidad de éstos en su area de trabajo
ya sea intramural o extramural. 21. Apoyar el proceso de afiliacion de ofico identificando los usuarios
sin aseguramiento en salud y aphcando los formatos y procedimientos establecidos para tal fin. 22.
Identificar, gestionar y notificar los evenlos adversos que se presenlen mensualmente a fa
Coordinacion de la Sede. 23. Desempefiar las demas funciones inherentes al cargo y que le sean
asignadas por su jefe inmediato.

Se expide el presente documento a los nueve (9) dias de! mes de Mayo de 2023 en la ciudad de
Tame, Arauca para los fines que & inferesado considere conveniente.

i

Contacto:
Cel: 3114653217

Proyecto y digite Claudy ¥ Boborques - Aumliar ce Talerdo Humane
Sevad y Aprobo Noherrs Beltrdn Unde -~ Divctovs Admipaitestiva
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A QUIEN INTERESE

EL SUSCRITO COORDINADOR DE TALENTO HUMANO DE LA
COOPERATIVA DE TRABASD ASOCIADO AGENCIAR SALUD CTA

NIT. 00 683 667-7

cudadania No. 1.007 981.717 iaboeo como Agente Social, en & municipso de
Arauca. departamenioc de Arauca, desde of 01 de abrd de 2019 hasta el 20 de
noviembre de 2019 con contrato por abra o labor. en el cubnrmierto de
descanzos anuales de trabajadares asociados deld muricpso

Se expide b presente. en 3 cudad de Bucaramangs a sobotud de |a
nteresada of dia ¥ece {13] ded mes de driembre de 2018
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El suscrito Coordinador del
“Centro de Capacitacion Social y Preparacion Objetiva”

- CEDECSPRO -

Licencia de Funcionamiento 2340 07 de octubre de 2008
Nit: 4607029-4

CERTIFICA QUE

KEYLA YURLEY FLORES GARCES identificado con Cedula de Ciudadania numero
1007991717 CRUSO Y APROBO EL PROGRAMA TECNICO LABORAL POR
COMPETENCIAS AUXILIAR EN ENFERMERIA. Resolucion del programa ante la
Secretaria de Educacion Departamental, nimero 3359 del 18 de Octubre de 2011. 1

DURACION DEL PROGRAMA 3 SEMESTRES
INTENSIDAD HORARIA 20 HORAS SEMANALES
INTENSIDAD HORARIA DEL PROGRAMA 1.800HORAS
MODALIDAD PRESENCIAL

Se expide a solicitud del interesado los 19 dias del mes de Enero de 2024

OSCAR ANDRES SILVA
Coordinador Sede - CEDECSPRO

Nuestro objetivo: Promaover al hambre pare que se realice a sl mismo

ARAUCA: SARAVENA: TAME: ARAUQUITA: o]
Cra. 20 N* 16 - 32 Cra. 163 N* 26 - 44 Il 16 N* 47 - 22 Ublcados e of
Tel. 805 2628 Col. 312 493 7459 Cal. 31 295 2880 Colegio Adventista SENA
885 6711 CIL.8N* & - 63
Barrio Obrero

Cel. 314 859 3267
cedecspro@yahoo.es cedecspro.arauca@hotmail.com Reg!

www.cedecspro.edu.co gt Acarrsa S50k oe 2012




Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:22 50 AM horas del 23/04/2026, el ciudadano identificado con
Cédula de Ciudadania N° 1007991717
Apellidos v Nombres: FLORES GARCES KEYLA YURLEY

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 Conslitucional, la
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autondad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena

Esta consulta es valda siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el documento de
idenfidad registrado y solo aplica para el teritono 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 £l Dorado 2 75 - 25 bamo Modeka, Bogota DC

Atencion adminstrative: Lunes s Vienes §00ama 1200 pm y 200 pma 500 pm
Lingea g2 alencicn al Ciudadane 5159700 ent 30552 (Bogosd)

Resto del pals 018000 310112

E-maet 2ijnarac-sicSoolica Qv Lo

ano de Defensa Nacional . Portal Unico de Contratacian

TOOOS 108 0EMEChos reservados
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PROCURADUR%A" CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

GENERAL DE LA NACI PIB
CERTIFICADO ORDINARIO 08.24:25
No. 294784002 Hoja 1 do 01

Bogota DC, 23 de abril 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) KEYLA YURLEY FLORES GARCES identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1007991717:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién 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 anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

e

Olga Lucia Tibocha Cortés
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.,

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



CONTRALORIA

GENERAL 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 jueves 23 de

abril de 2026, a las 08:21:57, el numero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1007991717
Cddigo de Verificacion 1007991717260423082157

Esta Certificacion es valida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y nimero consignados en ¢l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

-~
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e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB



25/4/26, 10:07 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 25/04/2026 10:07:46 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1007991717 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 138940361 . 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 expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda }rﬁ Imprimir ]

515 9000
o Policia Nacional de Colombia
:.. ; %qq% y -\ ..w';h[.l_.;. e e ,\_r,l L.._.".'i |\_ . (( "v”'l‘(D-"’A"
e e

https:/fsrvcnpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 7




- @ Policia Nacional #inicic @ Preguntas lrecuentes L Contacto @ Normatividad ~

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:

e sianda las 08 4912 horas del 2042026, el cudadang identificads can cedula de tiudadania No, 1007991717,
Apendog y Momires FLORES GARCES KEYLA YURLEY

NO REGISTRA INHABILIDAD

& Imprimir




t )
N/

TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 1007991717 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 25/04/2026 09:44 AM

Codigo Verificacion: 1BJ2QH465P
Valida hasta: 24/07/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




OIAN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2 Concepto |0 |2 | Actualizacion

4, Numero de formulario 141159532717
5, Numero de loentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12 Direcclén seccional . 14. Buzan electronico
100 7 98 1 7 1 7| 1 |wmeuesonyAduns ds Arnucs 3 4
IDENTIFICACION ;
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documentn 26, Ndmero de Identificacidn '_ -
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1007991717 _
Lugar de expedicitn 28, Pals 29. Departamanin : [au‘ Ciludad/Muhicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8/ A | Arauca 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre > el 3& Oris nombres
FLORES GARCES KEYLA |YURLEY
35. Razén social
36. Nombre comercial ; o 3T S
UBICACION -
38. Pais 39. Departamento / ™ N ) ) 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 16 9 |Amuca LSy N © 8 1 |Admuca 001
41 Direcoion principal 1
CL1ASUR 100 23 BRR FUNDADORES _ NN )
42. Correo electranico akeilita®8@gmail.com ! 7
43. Codigo postal 44, Teléfonc- S LA 315379441 4[45 Teléfono2 3185263272
: - _CLASIFICACION
Activided econdmica Qcupacién
Actividad principal Actividid secundaria ; Otras actividades 52. NOmers
46, Cédigo 47. Fecha iniclo actividad 48. Codign 44, Fecha nicic sotwidad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
869 2[[2016;1207]|[82( 92049020 4 |8 2 11[8 6 9 9] | | | |

_Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 d 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 2 u 25 26

meagol2 0| | | | | [ 4ASNT L L]

20- Obtencion NIT

Usuarlys aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 L] T B ] 10
I l \ | | | [ l | \ l 55 Forma 56, Tipo Servcio 1 2 3
54.Cadiga |67. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 18 20
I I T | || e ‘ '
IMPORTANTE: Sin perjuicio do las lizach a que haya lugar, la § ipcién en el Regl Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovaclén
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos sl D NO 60. No. de Folios: I:]

La informacidn suministrada o través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspansién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancalacion del Regstro Unico Trbutario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar Firma autorizada

Inexactitud en alguno de ios datos inistrados se adal 1 los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al farmalizar & rémite e usuano fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 984, Nombre FLORES GARCES KEYLA YURLEY

Firma dal solicitante: 885. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generackén documento PDF: 04-02-2025 09:30:18AM




POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO INFOE;MC;E“ DE TERCEROS
DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR
1. TIPO DE BENEFICIARIO

1.10 Persona Natural Extranjera

1. Consorcio o Unién Temporal

1.1 Departamento 1.11 Persona Natural Nacional

1.2 Empresa Publica Nacional no Financiera 1.12 Persona Juridica Nacional Sector Privado

1.3 Empresa Publica Nacional Financiera 1.13 Persona Juridica Publica Administracion Central Nacional

1.4 Establecimiento Publico Nacional 1.14 Persona Juridica Extranjera Sector Privado

1.6 Municipio 1.16 Resguardo
1.7 Otra Publica Departamental 1.17 Sociedad de Economia Mixta

1.8 Otra Publica Municipal 1.18 Universidad Publica

[ ]
[ ]
[ ]
1.5 Gobierno Extranjero |:| 1.15 Regional sin NIT Especial
[]
[]
[ ]
[]

1.9 Otro Beneficiario 1.19 Empresa Industrial y Comercial del Estado

2. TIPO DE DOCUMENTO

Hoo0ogodxa]

1.1 Cédula de Ciudadania X 1.4 Otro Tipo de Documento
1.2 Cédula de Extranjeria 1.5 Pasaporte
1.3 N de Identificacion Tributari 1.6 Tarjeta de Identidad
(FOngglglAeNl'l?)n ificacion Tributaria |:| arje [:I
NUMERO DEL DOCUMENTO 1.00.7.991.717
3 NQMBRE 0 RAZON SOCIAL KEYLA YURLEY FLORES GARCES
4, PAIS COLOMBIA
5 CIUQAD ARAUCA
6. TELEFONO Y FAX 3153794414
7. DIRECCION CRA 1N 23 -100
8. CORREO ELECTRONICO __Akeilita98@gmail.com
INFORMACION DE LA CUENTA

1. ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA _BANCO BBVA

2. NUMERO DE LA CUENTA 064396567

3. CLASE DE CUENTA AHORROS

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

ECHA  _28/04/2026
F !Agu\\:\é .

Firma R/Legal




~

BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente KEYLA YURLEY FLORES GARCES, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 1,007,991,717 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 064396567 aperturada el 24 de febrero de 2022

cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 28 de abril
de 2026.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0064396567

Cuenta de 16 digitos: 0064000200396567

Cuenta de 20 digitos: 00130064000200396567
Firma autogréfica

e — —

TEMDENC A FINANCIERA

DOF COLOMBLL

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

VIGILADOQ #F&

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje,




LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

Keyla Yurley Garces Garces identificado con CC. 1007991717 registra |a siguiente informacion en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres ylo Raxon DEPARTAMENTO DE POLICIA ARAUCA
Tipo y Numero de o
o " Ni - 800140602
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha da inicio de Facha inicio 20250504
cobertura TEIEORNG contrato
Tipo da vinculeciin Independienie con Contraiv  Fecha de fin U261
contrato
{ Rlesgo 2 2862101 - Adlividades de la
| dvidad practica medica, sin
Cédigo internacion, incluye consulla v
sconémica tratamiento medico general y
Fecha retiro - Estado del contrato Activa

E Esta certificacion se expide & los 4 dias del mes de maya del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice |a fecha de terminacién del contrate, el sistema aplicard automaticamente ef
refiro. Si tiene un nuevo contrato o prorroga, registre la novedad en www.posilivaeniinea gov.co para maniener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar cerlificados de  afiliacion® e ingresa el siguiente  codigo:
CCO4052026K1007991717G17679203. Esle codign es vdlido por un mes.

- 3

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S. A

Positiva Comparila de Seguros E.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Naclonal: (+57) 01-8000-111-170 - Tekéfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumider Financlero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplents) | LAASEGURAPORA
defansordeicliente@positive.gov.co | Camara 10 #57A - 13, Oficina 502. Bogotd | +57 (501) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viemes 8:00 a. m. — 6700 p. m. | El Defensor, resolveré las quejas o recdlamos, actuard como COLOMBIANOS
Congilfiador ante Positiva.

positive gov.colweb/guest/defensoria-gei-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o e Defensor, o la SFC u otro organismo de

0. wtapus @ etriter s @coumats @Emenciaguos www.positiva.gov.co




nuevo

eps
CERTIFICA

El(La) Senor(a) KEYLA YURLEY FLORES GARCES identificado(a) con CC 1007991717
se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 25/09/2023
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

MYT SALUD IPS S.A.S. ARAUCA SEDE B (OPL)

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 30 dias del mes de abril del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

I.;"‘e*'\"/ /;) /

w4 [
Gerencia de Afillaciones

Nueva EPS S.A



(;)Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a KEYLA YURLEY FLORES GARCES identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1007991717, se encuentra afiliado/a desde 15/12/2016 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 23 de abril de 2026.

5! “_)!
= et

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpanskones
Seda Principal; Carrers * Ha, 74<21, Bogota © €., Colomies Dineccin commpondancla; Carmes § his. 38-43 Lrban famence, Bogota £1.C . {semtng
Conmmutador (+37) 803 4 a0 0209 Conmtades BEPS (+47) $08 487 n:u‘lmapu-u :-Ilor-n-uml.m:amwf 01 BOOT 44077

v ComaDes. g



Direccidn: Carrera 18 No. 23 - 65 Barrio Cdrdoba (Arauca)
{ Teléfonos: (807) 8850261
" | Celulares: 318 5505223
Email: psernal 74@hotmail com
saludyserviciosocupacionales@gmail.com

CONCEPTO DE APTITUD
Paciente: KEYLA YURLEY FLORES GARCES Identificacién: CC 1007991717
Sexo: F Fecha de Nacimiento: 1998-11-28 Edad: 26 A
Direccién CRA 1 N .23-100 Teléfono: 3153704414
Empresa: INDEPENDIENTE akeilita98@gmail.com

Empresa en mision: INDEPENDIENTE
Actividad econdmica:
Talla (mts): 1.63 Peso (kg): 47.0 IMC: 1769 Grupo Sanguineo:

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO Orden No.: 0053417 Fecha apertura: 20250714 15:43:35
Fechacierre: 20250714 15:51:58
Realizado en: Arauca - Arauca
Cargo u Oficio: AUXILIAR DE ENFERMERIA

H tar que h lizad édi paci Iltubu,ladurydn lculrdoalaR-olucién 2346 de 2007 y la Runludl‘.\n 1913&2&9 la custodia y reserva de la

histori fonal y, en g 1, los di exéimenes o val o paraclinicas que alli rep son fid les y sard bifidad do
nuestra instituci6n. Esta estard dhponibla para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POR EPS MANEJO POR ARL HABITOS Y ESTILOS DEVIDA  [NCLUIR EN PVE

-BIOLOGICO: Uso de elementos de  "Valoracion por Nutricidn y dietetica NO -Ejercicio regular 3 veces/semana . -Riesgo biologico y bioseguridad.
bioseguridad adecuados para el riesgo de EPS. -Habitos nutricionales saludables. Movimientos repetitivos.

y verificacion de esquemas de

vacunacion..

-EPP: Utilizacion de elementos de
proteccion personal de acuerdo al
cargo..

-OSTEOMUSCULAR: pausas activas,
ejercicios de estiramiento y posturas

adecuadas..
RESTRICCIONES LABORALES
NO
SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
A : .
/ ) -~ LAy [ B 'E : . i‘-...|

/. y | B y v - " -__'_.'
Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente
Nombre: CARMEN NIEVES GOMEZ CALDERON Tipoy No.ld: CC 1007991717
Especialidad: Med. Especialista en Salud Ocupacional
Licencia $.0.: B1-1386 Registro No.: 16415

Fecha Impresion 14/07/2025 Impreso por: CARMEN NIEVES GOMEZ CALDERON Pégina 1 de 1




Historia de optometria

Dr. JOSE JOAQUIN SANCHEZ TORREALBA

Teléfono: 3152846955  Celular: 3152846955
Calle 17 #15-79 Barrio Cristo Rey

Historia N° 16.577
miércoles, 29 de octubre de 2025 2:35:06p. m.

centroopticoimagen@hotmail.com

Paciente KEYLA YURLEY FLORES GARCES Documento 1007991717 Cel 3153794414  Tg| 3153794414
Afiliacion  NOAFILIADO BIOANALISIS Control visual anterior 3 MESES
Acompafiante NOAPLICA Vincule NO APLICA Teléfono NOAPLICA
Direccion NO APLICA
Responsable NO REFIERE Vinculo NO REFIERE Te!éfono NO REFIERE
Direccion NO REFIERE
Motivo Paciente refiere vision borrosa por ambos ojos a todas las distancias, no usa correccion bptica, asiste a consulta de Optometria
consulta para examen visual de ingreso laboral.
Antecedentes  Niega AntecedentesNiega Antecedentes 1ANOY 8 MESES
personales familiares laborales EN LA INSTITUCION.
Lensometria AV Lejos AV Cerca Examen externo
sC ccC PH sC cc PH  Aq: Normal
OD NOUSARX Add o125 200 0.50
Ol  NOUSARX 20/ 20 20/ 0.50
Observacion
Oftaimoscopia Queratometria Examen motor
AT NGeEl Horizontal Vertical Eje Dif Miras Krimsky No  Cover T Si
0D / / /
0Ol / ! / vL Ortho
T 40cm X
Presion intraocular 20em X
oD mmHG ol mmHG PPC
Refraccion Subjetivo
Esfera  Cilndo  Eje Adicion Esfora  Cilindro  Eje Adicién DP  AVL AVC
gID oD +050 075 0O° 30 2020 0.50
25 -0,75 0° 30 0 .50
Estatica No Dinamica No Ol " 2012 03
Reflejos
Test's Disposicion Diagnostico
Esteredpsis \iisién Cromatica Debe usar lentes monofocales AQ H522 ASTIGMATISMO
Stereo Fly Test: SC: 40" Test Ishihara: OD: 38/38 Ol uso permanente.
arco. Normal 38/38 Normal AO
Recomendacion

Defecto visual no corregido, debe usar lentes monofocales uso permanente. Control 1 afio.

Firma profesional

Evento adverso: No
Violencia sexual: No

AVC: Agudeza visual cercana
AVL: Agudeza visual lejana

SC; Sin correcion
CC: Con correcion

0OD: Ojo derecho
Ql: Ojo izquierdo

AV: Agudeza visual
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Un valioso respaldo en salud

Pagina 1 de 2
a3 -
Sede: SEDE PRINCIPAL Autorizacién: nul
Orden No: 10233996 Tipo de Contrato: CONTRIBUTIVO
Paciente: KEYLA YURLEY FLORES GARCES Fecha Ingreso: 2025-04-07 06:59:35
|dentificacién: 1007991717 Fecha Impresion: 2025-04-11 15:28:14.
Convenio: NUEVA EPS Edad/Sexo: 26 [ F
\I}‘Iédico: MEDICO GENERAL DE MYT
[ ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA
Recuento de Leucocitos 73 x10e3/uL 3.70 - 10.1 x10e3/uL
% granulocitos 62.9 %
% Linfocitos 33.0 % 18.0 - 48.3 %
% Mid 4.1 % 4.40 - 12.7 %
# Granulocitos 4.7
# Linfocitos 24 x10e3/uL 1.09 - 2.99 x10e3/uL
# Mid 0.2 x10e3/uL 0.240 - 0.790 x10e3/uL
Recuento de Eritrocitos 4.98 x10e3/ulL 406 - 10.0 x10e3/uL
Hemoglobina 15.2 g/dL 129 - 14.2 g/dL
Hematocrito 48.9 % 377 - 837 %
Volumen Corpuscular Medio 98 fL 81.1 - 86.0 fL
HB Corspuscular Media 30.5 pg 27.0 - 31.2 pg
Concentraciéon HB Corpucular Media 31.1 g/dL 318 - 354 gldL
Ancho Distribucién Eritrocitaria 13.3 % 115 = 145 %
Recuento de Plaquetas 266 x10e3/ul 150 - 450 x10e3/uL
Volumen Plaquetario Medio 9.2 fL 6.90 - 106 fL
Ancho de Distribucién Plaquetas 15.9 10(GSD) 0.00 - 99.9 10(GSD)
Plaquetocrito 0.245 % 0.00 - 9.99 %

“La inte_rp_reta_cié_n_ de este y_toao examen de Laboratorio correspﬁiﬁicﬁsiﬁrﬁﬁﬂa— al médico”

* BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. JAMUNDI BARRANQUILLA CALI MEDELLIN
« Cra 49C # 93-22 Castellana Flesta Suba Cra 10 No.1248 Clle 30 No. 1-295 Cra 44 No,9A-31 CIi 8 C Sur No, 50FF-116
+ Tal: 74304687 Tel: 683 74 B4 Tel: 362 77 77 Tel 489 41 31 Tel: 604 22 15
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Pagina 1 de 1
Sede: SEDE PRINCIPAL Fecha Recepcion: 2025-10-29 06:42:15
Orden No. 10254569 Fecha Impresion: 2025-10-30 11:37:35.
Paciente: KEYLA YURLEY FLORES GARCES Médico: MEDICO GENERAL DE MYT
Identificaciéon: 1007991717 Edad/Sexo: 26A /1 F
Convenio: NUEVA EPS
I ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
QUIMICA
CREATININA 0.78 mg/dl

Hombres: 0.7 - 1.4 mg/dl
Mujeres : 0.6 - 1.1 mg/dl

=E¥s SLED = el
ANGELITH KARINA QUINAYAS DURAN
BACTERIOLOGA
1116787854
Validacién  29/10/2025  11.16 AM



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha de toma del consentimiento: 28 de abril 2026
Hora: 10:20 Am
Lugar de toma del consentimiento: ARAUCA

Yo: KEYLA YURLEY FLORES GARCES l|dentificado con cedula de ciudadania

nimero 1007991717 de ARAUCA

Mediante el presente documento legal autorizo para consultar los antecedentes en
Linea en la pagina de la Direccion de Investigacion Criminal e INTERPOL habilitada
con el nimero de cedula, de acuerdo a la ley 1918 del 2019 donde se adiciona como
inhabilidad “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidad a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el

registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”.

Vralo £

KEYLA YURLEY FLORES GARCES
CC. 1007991717 de ARAUCA



Arauca, 28 de abril de 2026

Sefior: teniente coronel

MIGUEL ANGEL SIERRA SOSA.

Comandante Departamento de Policia Arauca (E)
Calle 15 7-180 Av. Juan Isidro Daboin

Arauca.

Yo KEYLA YURLEY FLORES GARCES, identificado (a) con la cedula de
ciudadania No. 1007991717 de ARAUCA certifico que de conformidad en lo
establecido en el Articulo 905 de estatuto tributario, bajo gravedad de juramento,
que NO he obtenido ingresos brutos ordinarios y extraordinarios iguales o
superiores a 1400 UVT e inferiores a 3500 UVT en el afo gravable 2025.

Keslork

KEYLA YURLEY FLORES GARCES
CC. 1007991717 de ARAUCA
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DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Caddigo: 1DT-FR-0016

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

Versién: 3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

La Policia Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a la informacion
que se administra en la Institucion, teniendo en cuenta la mision de la Policia Nacional y que este implica manejar
informacion de diferentes niveles de clasificacion, requiere que en correspondencia con el voto de confianza otorgado con
la posibilidad de acceso a la informacion de la Policia Nacional usted suscriba el siguiente compromiso.

Yo, KEYLA YURLEY FLORES GARCES ldentificado con la cedula de ciudadania No. 1.007.991.717 con domicilio en
ARAUCA, de la empresa_UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA, cargo AUXILIAR DE ENFERMERIA en adelante
denominado EL CONTRATISTA O TERCERO, bajo el contrato _X_convenio acuerdo No. I§+}-20025-2¢ del
2026 me comprometo a cumplir cabalmente los compromisos y demas directrices del Sistema de Gestién de Seguridad de
la Informacion para la Policia Nacional.

Asi mismo declaro que:

Reconozco que la informacion es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de la Institucion y que es mi
responsabilidad conocer las politicas de seguridad de la informacién, adoptarlas, cumplirlas, hacerlas respetar e informar
cualquier incidente que se presente con el uso y manipulacion de la misma al Jefe de la Oficina de Telematica de la unidad
donde se preste el servicio, o a quien realice las funciones de telematica, el cual reportara el incidente al CSIRT “"Computer
Security Incident Response Team”.

Esta declaracion comienza con la firna del contrato o convenio o acuerdo y permanecera vigente mientras subsista el objeto
que dio inicié al mismo, manteniéndose inclusive durante las prorrogas sin necesidad de firmar una nueva declaracion de
confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion.

Asi mismo, si el contrato, convenio u acuerdo inicial termina y se inicia después un nuevo contrato, convenio u acuerdo pero
con el mismo objeto del contrato, convenio u acuerdo anterior, esta declaracion de confidencialidad y compromiso con la
seguridad de la informacion tomara vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

« EL CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e irrevocable ante la POLICIA NACIONAL a no revelar,
divulgar o facilitar, bajo cualquier forma, a ninguna persona natural o juridica, sea esta publica o privada, y a no utilizar
para su propio beneficio o para beneficio de terceros, la informacion relacionada con el ejercicio de sus funciones en la
Policia Nacional, asi como también las politicas y/o cualquier otra informacion vinculada con sus funciones.

« EL CONTRATISTA O TERCERO asume la obligacion de mantener la confidencialidad acordada en la presente
declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion por el tiempo que dure vigente la
relacion |laboral y por un plazo adicional de 2 afios contados a partir de la extincion del vinculo contractual y/o acuerdo
y/o convenio.

e La violacién o el incumplimiento de la declaracién de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion.
por parte EL CONTRATISTA O TERCERO, generara las acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal a
que haya lugar.

s Siunaorden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERO a divulgar informacion confidencial, este se compromete
a dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo que la POLICIA NACIONAL pueda impugnar la solicitud o procurar
una orden judicial que lo proteja.

« EI CONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta informacion tiene un valor intangible, que no es generalmente dado
a conocer al publico o a terceros que podrian usarla en contra de la POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de los
habitantes de Colombia o del mismo Estado y que la informacion esta sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA
NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA O TERCERO no hara ninguna
duplicacion o copia del material confidencial.




Pagina 2 de 2

Cédigo: 1DT-FR0016 DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO m

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y o=

Version: 3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

« El CONTRATISTA O TERCERO devolvera inmediatamente todo material confidencial que se le haya entregado o
asignado cuando asi lo requiera o solicite la POLICIA NACIONAL.

e« El CONTRATISTA O TERCERO se compromete a no utilizar informacion o material confidencial una vez finalizada la
relacién contractual o laboral,

« El CONTRATISTA O TERCERO se compromete a guardar completa confidencialidad sobre la informacion a la que
tenga acceso por su condicién laboral o actividades que desempefie, asi mismo a no extraer, consultar, copiar, borrar,
ni revelar informacidn critica y sensible a la que tenga acceso en perjuicio de la Policia Nacional o de sus funcionarios.

RESERVA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO Y/O ACUERDO.

ElI CONTRATISTA reconoce que todos los trabajos llevados a cabo en LA POLICIA NACIONAL, son sujetos a la direccién y
control por parte de la Institucién Policial y constituyen una funcién contratada de conformidad a lo establecido en el régimen
juridico vigente aplicable a los CONTRATISTAS.

El CONTRATISTA o TERCERO informara a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creacién que haya
hecho, considerandose esto como parte del material confidencial, los cuales corresponderan a actividades propias
desarrolladas con ocasion a la ejecucion del objeto contratado, convenido o acordado y seran de propiedad de la POLI cla
NACIONAL.

ME COMPROMETO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION, toda vez que:

+ He leido, comprendido, e interiorizado las politicas de seguridad de la informacion que se encuentran en el 1DT-
MA- 0001 Manual del Sistema de Gestion de la Seguridad de la Informacion vigente para la Policia Nacional y es
mi deber conocer la Ultima version que exista del mencionado documento. Conozco mis deberes y derechos con
respecto a la seguridad de la informacion.

+ Entiendo que el incumplimiento de las politicas de seguridad de la informacion, ya sea en forma intencional,
negligente o con violacion al deber objetivo de cuidado, implican acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo
y fiscal a que haya lugar.

« Comprendo que dado el caso que se cause un dafo a la Policia Nacional, como consecuencia de la inobservancia
al deber objetivo de cuidado, la Policia Nacional podra adelantar las acciones penales, civiles o contenciosas
administrativas, en aras de buscar el resarcimiento de los dafos y perjuicios que se llegaren a causar.

Suscribo este compromiso en Arauca, al dia veintiocho (28) del mes de agosto del ano 2025.

EL CONTRATISTA O TERCERO

Firma: % ;ﬂ(m_g,
Post-Fima: [V
Identificacion lend>9a( 3\

Empresa: MM
Cargo: Aor Ao amnfasangio
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v| D a i COMPRA EFICIENTE
Agancio Noclanal de Contratacitn F\m

CONSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A LLEVAR CONTABILIDAD

[KEYLA YURLEY FLORES GARCES], identificado como aparece al pie de mi firma, en
mi calidad de proveedor persona natural, manifiesto que:

1. Notengo la calidad de comerciante.
2. No ejerzo de manera habitual actos de comercio.

En consecuencia, no me encuentro obligado a llevar libros de contabilidad de
acuerdo con lo contemplado en el articulo 48 del Cédigo de Comercio.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias [28] del mes de aboril]
de [2026]

%e*{kog

Firmia del proveedor persona natural no obligado a llevar libros de contabilidad

Nombre: Keyla Yurley Flores Garces.

Documenio de Idenfidad: 1007991717

“%“* Departamento Nacional Agencia Nacional de Contratacién Publica - Colombia Compra Eficiente
( /' de Planeacion - DNP Tel. (60117956600 « Carrara 7 No. 26 - 20 Piso 17 « Bogotd - Colombia

]l;jﬁl WWW.COLOMBIACOMPRA.GOV.CO
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' Colombia A

Esquema de Vacunacion

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacion | 1D Type
CEDULA DE CIUDADANIA
Nimerm de identificacion / 1D Number Facha de nacimiento / Date of bith Pais nacimiento | Country of birth
410 50 S T T Y 28/11/1998 COLOMBIA

KEYLA YURLEY FLORES GARCES

Namens de contacto (mévil) / Phone number
3153794414

Carreo dectrinico / e-mail

Nombres y apellidos del vacunador

012M7202 ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA MARYIN ENID GUALDRON GONZALEZ

COVID JANSSEN Unica 02 12 202 Janssen 204F21A B AL JOHANA MILENA TORRES APONTE
COVID JANSSEN ;::"’;D 16 11 2022 Janssen 201G21A O MOS0 Y CATILA MARIA ROCIO HERNANDEZ MORENO
0 Adulto Primera 16 03 2023 Serum 2331L027C QY CASTILLA- ENEIDA SANTANA REYES
Fiebre Amarilla Unica 28 08 2025 Sanofi Pasteur Y3D0B  UNIDAD BASICADE ATENCION COMUNATRES LUZ DARY MORENO
INFLUENZA TRIVALENTE Anual 28 08 2025  GCBIOPHARMA CORP V50525005  UNIDAD BASCADE ATENCION COMUNATRES LUZ DARY MORENO
D Aduito Segunda 28 08 2025 Serum 2334X00BA  UNIDAD BASCADE ATENCION COMUNA TRES LUZ DARY MORENO

El Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron exraldos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descrilas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR
que debe abrir la pagina.

El camé podra presentar acdualizadones de conformidad con el regidro de la informadon de
|2 vacunaddn gue realizan los predadores de seridos de Salud y Entidades Adminigradoras
de Planes da Beneficosde Salud.

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 28/04/2026 16:34:39

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was exracled from PAWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as it is described here.

To walidate the authenticity of this document, please scan fhe OR code that
should open the page.

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
ingtitutions and health service plan adminigmators
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FEDERACION
\ 7)} COLOMBIANA
D

E MUNICIPIOS

Cédula: 1007991717

Fecha de expedicion: 30/04/2026

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 30 de abril de 2026 a las 03:45 p. m. es de caracter gratuito y es valido durante la fecha de expedician.
Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

La informacion contenida en el sistema es generada y reportada por los organismos de transito.
Cadararian Calambiama de Mumisiniae | SAancarsia Camitt | Mulin e
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El presente documento debe ser diligenciado en su totalidad por el aspirante sin omitir informacién, por lo cual se hace

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE INTELIGENCIA POLICIAL

COMPONENTE BIOGRAFICO PARA ESTUDIO DE CONFIABILIDAD A

PERSONA NATURAL

necesario que las respuestas sean claras, detalladas, puntuales, y especificas.

Cualquier inexactitud en los datos suministrados ocasionard la anulacién en el proceso de seleccion.

CIUDAD Y FECHA ARAUCA 28 DE ABRIL 2026
I. DATOS DE IDENTIFICACION
Primer Apellido Segundo Apellido
FLORES GARCES
Nombres Completos
Cédula de Ciudadania No. Estado civil Edad Teléfono fijo Teléfono celular
1007991717 UNION LIBRE 5 3153794414
Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento Licencias de conduccién
ARAUCA Dia: 28 Mes: 11 Afio: 1998 Sl No.____ X Categoria
. Vehiculo No:
Email: Akeilitag8@gmail.com
Motocicleta No:
Direccidn de la residencia CRA1N23100
Barrio FUNDADORES Estrato MEDIO Ciudad Arauea
| 11. INFORMACION ACADEMICA
L
BACHILLERATO Nombre del Establecimiento LICEO BOLIVARIANO
| Ciudad EL AMPARO Departamento Modalidad Afio 2015
ESTUDIOS PROFESIONALES, TECNOLOGICOS O TECNICOS
Carrera Fecha Ciudad Plantel Educativo Titulo Obtenido
Inicio Termino Graduado
AUX DE ENFERMERIA 4/2/2015 3/9/2016 SLX_NO_ ARAUCA CEDECSPRO TECNICO LABORAL POR
COMPETENCIA AUXILIAR DE
ENFERMERIA
TECNICO EN SECRETARIADO 4/2/2019 19/12/2020 SLA_No_ ARAUCA FUNDACION EDUCATIVA SECRETARIADO
OBRERA
Otros Estudios y Cursos Ciudad Titulo obtenido Fecha de Fecha de Graduado Plantel Educativo
Realizados Inicio termino
FACTURACION DE LOS SERVICIS ARAUCA FACTURACION DE LOS SERVICIS DE 5/12/2022 09/12/2022 SI_X_NO__ SERVICIO NACIONAL DE
DE SALUD SALUD APRENDIZAJE SENA

I1l. INFORMACION ECONOMICA

Otros ingresos: $

Por concepto:

CREDITOS No. de cuotas
Valor Cuota
Finaliza

| NO__X

Entidad financiera

No. de cuotas

Otros ingresos: $

Valor Cuota

Por concepto:

Finaliza

Entidad financiera




Tarjetas de Crédito: S| NO X
Entidad Numero Cuota Mensual Cupo Total
PROPIEDADES Direccidn Ciudad No. Escritura Valor
Apartamento
Casa (s)
Finca
Otros Bienes
Marca Afio modelo Placa Valor
Vehiculo o
Motocicleta
4. INFORMACION LABORAL
Fecha de ingreso a la empresa
Ciudad donde labora Cargo Tiempo en el cargo
Nombre del Jefe iInmediato:
Direccion de la empresa:
DONDE HA LABORADO DURANTE LOS ULTIMOS DOS ANOS
Afio Entidad Cargo Nombre completo del Jefe Inmediato Teléfono o celular
2021 SIKUASO AUX ENFERMERIA NOHEMI BELTRAN URIBE 3114653217
2023 MYT SALUD IPS AUX ENFERMERIA YOLY PACHECO 3223747604
5. INFORMACION FAMILIAR
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS No. Documento Edad
LENYS ROSA FLORES GARCES 68289716 60
Padres
Hermanos
Cényuge ELIO TORRES SANCHEZ 1116802015 30
Hijos




Si es separado (a) o ha tenido hijos con personas con las que ya no convive diligencie :

Apellidos y nombres No. Identificacién Ocupacién Ciudad Tiempo de la Separacion

En caso de que alguno de sus familiares este fallecido especificar la causa:

Parentesco Dia Mes Afio Ciudad Motivo

Parentesco Dia Mes Afio Ciudad Motivo

Tiene familiares en la Policia Nacional: Si NO X
Servicio

Gr Apellidos Nombres Cedula Parentesco Unidad
A R

Tiene usted algin familiar que tenga o halla tenido antecedentes penales o contravencionales: SI No_ X

Parentesco Nombre Afio Ciudad

Delito

6. INFORMATIVOS, CAUSAS PENALES, SUSPENSIONES Y EMBARGOS CONTRA LA PERSONA OBJETO DE ESTUDIO

Autorizo de manera expresa y voluntaria, a la Direccién de Inteligencia Policial realizar el tratamiento de mis datos
personales, con la finalidad de ser tratados, consultados y verificados, en virtud del estudio de confiabilidad.

Si NO
X

Los principios sobre proteccién de datos serdn aplicables a todas las bases de datos, incluidas las excepciones y sin refiir
con los datos que tienen caracteristicas de estar amparados por la reserva legal. En el evento que la normatividad especial
que regule las bases de datos exceptuadas prevea principios que tengan en consideracién la naturaleza especial de datos,
los mismos aplicaran de manera concurrente.

Cabe sefalar que, los servidores publicos de los organismos que desarrollen actividades de inteligencia y
contrainteligencia, los funcionarios que adelanten actividades de control, supervision y revision de documentos o bases de
datos de inteligencia y contrainteligencia, y los receptores de productos de inteligencia, se encuentran obligados a
suscribir acta de compromiso de reserva en relacién con la informacién de que tengan conocimiento. Quienes
indebidamente divulguen, entreguen, filtren, comercialicen, empleen o permitan que alguien emplee la informacién o
documentos reservados, incurrirén en causal de mala conducta, sin perjuicio de las acciones penales a que haya lugar.

Fundamento Legales: Ley Estatutaria 1581 de 2012 y su Decreto Reglamentario 1377 de 2013

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES , CERTIFICO QUE TODOS LOS DATOS ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO SON
VERACES (ART, 5 LEY 190/95). HUELLA

iNDICE DERECHO

FIRMAY POST FIRMA DEL EVALUADO

okl

Nota: la informacién suministrada es de exclusivo manejo de uso institucional




\’) Funcién Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

KEYLA YURLEY FLORES GARCES

Participd y completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcién.

Con una duracidon de 20 horas.

) e seplembre L0244

Aura Isabel Mora
Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano




YZ'FUNSE

FUNDACION NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA Ed ucac

INSTITUCIGN EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMAND

NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:
Keyla Yurley Flores Garces
cc 1007991717 de Arauca - Arauca

Realizo y aprobo el Curso Soporte Vital Basico RCCP (BLS)
Con un total de 80 Horas.

Fecha de emision: 2026-04-15
Fecha de vencimiento: 2028-04-15

: SUNDACIONMUESTRA
SERORADRLAESPERANZA
- verifique a autonficidad

de su oartificade en is pagins
www. fundach sestr delaesperanza.
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FREDﬁYCf}mBFI,EJZI;%%NANDEZ GINA ALEXA FALLA SP OR.OS:\ Gé-’zg‘d‘“” i
: i - . Orientacion Educativa
Representante Legal Director Administrativo Desarrollo Humano 4

TP. No 70976 - 051880, Copnia Docente Especialista




% FUNSE

FUNDACION NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA Educac

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMAND
NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:
Keyla Yurley Flores Garces
cc 1007991717 de Arauca - Arauca

Realizd y aprobo el Curso Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual Con Enfoque Diferencial
Codigo Fucsia / Sentencia C-055-022
Con un total de 120 Horas.

; FUNDACIONMVESTRA
SEAORA DY LA ESPERANZA
Fecha de emision: 2026-04-15 T o certfiosds an 4 pagns
Fecha de vencimiento: 2028-04-15 | A
/@"‘;“‘ — %ﬁ oo ée
FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN
C MPUZ.A Q Gl[)"'AegtLOE Admlr“strfa:ﬁvll.oLA SP Orien‘aclbﬂ Educatfva y

epresentante Legal Desarrollo Humano
TP. No 0976 - 051880. Copnia Docente Especialista




(/)4} f{--(".'u 4P l/-fk (7';'
/4 / 4
F

La Secretaria Distrital de Salud - SDS, la Unidad Administrativa Especial Cuerpo Oficial de
Bomberos - UAECOB y el Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico - IDIGER

KEYLA YURLEY FLORES GARCES

CC 1007991717

Tomo el curso virtual gratuito Primer Respondiente jGente que ayuda!

Nota: Esta constancia no acredita comao instructor ni autonza el desarrollo de actividades del sector salud

Bogot D.C. 25 de Abril  de 2026
SBI-20261450839932




