FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Order
oy : (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 L  DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Rivera Sanchez Yamile
DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
ce CE PAS NoO. 30050290 FRO M| con ®) EXTRANERO (O)  COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CALLE 7 null null A N° 12a-08 Barrio Lagos 1

FECHA =

¢ o [o3]mes [o2]ano [1em0 ]
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO NORTE DE SANTANDER MUNICIPIO CIMITARRA
MUNICIPIO SAN JOSE DE CUCUTA TELEFONO 3164142918 EMAIL yacadaes@gmail com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO [ BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 2“J 3 I 4" ] 5° 6* I 7¢ l 8° I 9° 10¢ ] > MES J 12 [ ANO I 1897

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC Y POS TGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICQ, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO . PROFESIONAL
Si NO MES ANO
PREGRADC 1 X TECNICQ EN SISTEMAS 06 2017

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

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE LO ESCRIBE

8

MB MB R B | MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

3 " EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEQ O CONTRATQ VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER CIMITARRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3183436610 Dia | 08 [ Mes [ o3 | s | 202 Dia | | wos | [ ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMISION Y CAJA DE URGENCIAS ADMINISTRATIVO GERENCIAL CARRERA 23 BIS SUR 12A 1 SUR km 12 via puerlo araujo
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
NACIONAL DE SERVICIOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER CIMITARRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3114890778 Dia [ 05 l Mes I 1 ] Ao [ 2020 Dia I 05 | Mes ' 02 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIA GENERAL SECRETARIA GENERAL CALLE 3 aull null N° 5-36
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ABA ASESORIAS CONTABLES ¥ TRIBUTARIAS ¥ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER CIMITARRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
3167863215 oia | 04 [ s [ o2 [ anmo [ 2019 pie | 03 [ wmes | 02 [ ano | 3020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AISTENTE SECRETARIA ASISTENTE SECRETARIA CALLE 7 nuil null N° 4-50
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FPRIVADA | PAls
ALCALDIA DE CIMITARRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER CIMITARRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3184142918 i | o5 [ mes| 02 | aa| 2018 | o | 50 [ mes[ 04 | amo | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR OFICINA DE SECRETARIA GENERAL Carrera 5 # 6 - 10 Palacio Municipal

-’ EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDLUCATIVA

PUBLICA PRIVADA AlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Oia: ' kﬁes ' ldﬁc ' Dia I l Mes I ] Afo; I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

o" TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ~
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 0
EMPLEADO DEL SECTCR PRIVADC 2 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 3

° 5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __NO _ MEEN
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS P
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE L
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95)

Ciudad y fecha de diligenciamiento

CUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
UBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

OS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

C/l fl"h."ll Vﬂf’f“‘] (-"E';I}’\ \J'\ { 2

| FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICD O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

°" OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/Q CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No 018000817770 PAGINA WEE - www funcionpublica.gov.co




&= REPUBLICA DE COLOME!A
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AN

Formulario del Registro Unico Tri

butario

001

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Nimero de formulario

Il

141234416926

BTN

——
—
————

.
@

[ R
B

2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzon electrénico

3 0 0 5 D 2 g 0 2 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 30050290
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento . ]30. Ciudad/Nunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 |Cacuta 001
31 Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Ctios nombres
RIVERA SANCHEZ YAMILE
35. Razon social
36. Nombre comercial l;.‘Si_giu‘-_'_-
v d f r--—" l ‘
UBICACION -
38 Pais 39, Departamento B 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6 8 |Cimitarra 190
41 Direccion principal .
BARRIO LAGOS
42. Correo electronico yacadaes@gail.com
43, Cédigo postal 44. Teléfone 1 31641429 1 8|45 Telélono 2 322823380686
O CLASIFICACION
Actividad econémi Ocupacién
Actividad principal Actividad secunuaria Ofras actividades 52. NUM6rD
46. Cadigo 47 Fecha inicio actividad 48. Codige 44, Fecha iniclo sclividad 50. Codigo 1 2 §1. Codigo eslablecimientos
821 1][202005/16]|]8219]l2020051 8] [8 2 9 9] \ |5 13 1] [ |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 z 3 4 5 6 7 d 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. | | i
soosel2 240 | | | | 4 b [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ]|
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I | j ‘ l I | | J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
1" 12 13 14 18 16 17 18 19 20
| | | I |58. CPC I l

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SID NO

59, Anexas

60. No. de Folios: E

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016 De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma aulorizada:

RIVERA SANCHEZ YAMILE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documenta POF: 08-02-2026 11:14:17AM
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olombi

Esquema de Vacunacion

YAMILE RIVERA SANCHEZ

Numero de identificacion / 1D Number
31 0 W0 /500 290

Fecha de racimiento / Date of bith
03/02/1980

Nomero de contacto (mavil) / Phone number Comeo electronico / el

SR AT

Salud

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacion / 1D Type
CEDULA DE CIUDADANIA

Pais nacimiento / Country of birth

COLOMEIA

R m - 3164145918 notiene@hotmail.com
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha de aplicacion
Vacuna Dosis = IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador
. Pate of vaccination .
| Dia Mes Ao Ty : s
Vaccine ‘Doses - Full name Vaccinator
e ) t | B k= - z
! = Fals B bR LR ‘ ]
COVID JANSSEN Unica 28 06 2021 Janssen CUHTARRAREE HOBFYTAL IRTEIRACIO AN FLOR MARIA HENAO MORALES
JUAN
CIMITARRA ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN FLOR MARIA HENAO MORALES -
Fiebre Amarilla Unica 18 12 2024 Bio-Manguinhos/FIOCRUZ ~ 231VFC005Z AN CC28070002 - INACTIVO
INFLUENZA TRIVALENTE CIMITARRA ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN FLOR MARIA HENAO MORALES -
ADULTOS Anual 18 12 2024 Green Cross V50524005 AN CC28070002 - INACTIVO
CIMITARRA ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN FLOR MARIA HENAO MORALES -
TD Adulto Primera 18 12 2024 Serum 2333L021C AN ©C28070002 - INACTIVO
. " . ; CIMITARRA ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN FLOR MARIA HENAO MORALES -
Triple Viral Particular Primera 18 12 2024 0153N003B UM CC28070002 - INACTIVO
- " . CIMITARRA ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN FLOR MARIA HENAO MORALES -
Hepatitis B Adultos Particular Primera 18 12 2024 0343Q003V AN CC28070002 - INACTIVO
Meningococo Tetravalente . CIMITARRA ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN FLOR MARIA HENAO MORALES -
ACWY Primera 10 02 2025 Glaxo SmithKline AMAAZ41A AN CC28070002 - INACTIVO
Hepatitis B Adultos Particular  Segunda 05 06 2025 UFxzashz || "PITERAREHORTIA NTEFVDOSA SARA
INFLUENZA TRIVALENTE CIMITARRA ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN FLOR MARIA HENAO MORALES -
ADULTOS Anual 08 01 2026 SEQIRUS UB666BA JUAN CC28070002 - ACTIVO
Hepatitis B Adultos Particular  Torcera 05 02 2026 sy TSUEEOETLMEREOIY O RNA LCAD BORRLED

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

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

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

El camé podra presentar aclualizaciones de conformidad con el registro de la informacion de
la vacunacion que realizan los presdadores de servicios de Salud y Entidades Adminigradoras
de Planes de Beneficios de Salud.

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 27/03/2026 10:00:38

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

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

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

The card can be updated based on vacdnation information records maintained by healthcare
inditutions and health service plan adminigralors
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COLEGI O
SAN JOSE DE CUCUTA

En la ciudad de Cacuta, a los 4 dfas del mes de _Diciembre del afo de_1997_.__

se reunieron, con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos de dltimo grado, los suscritos
Rector y Secretaria en la rectoria del COLEGIO SAN JOSE DE CUCUTA, institucién aprobada
hasta Nueva Visita en el nivel de Educacién Media Vocacional y autorizada por el Ministerio de

Educacién Nacional, para otorgar el Titulo de Bachiller en la modalidad Comercial

_Opeidn_Contahilidad , segin Resolucién No. 21020 del 9 de diciembre de 1987.

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron

los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Vocacional, se procedié a otorgar el

TITULO DE BACHILLER

al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de identidad se relacionan a

continuacién: RIVUFRA SANCHEZ YAMILE
T.1, 800203-10735 CUCUTA

Es fiel copia tomada del Acta original general No. goo  defechap:gicanae 4 4o 10997
que constade __67 _ alumnos graduados y que comienza con el nombre de __AFANADQOR '
OUARTIE 10SE MAURICIO y se cierra con el nombre de
SOCHA JAIMES CESAR AUGUSTO
Firmada y sellada por E R 7 (Rector)
Lic. ZAYDA YAMILE GARCIA DE RODRICGUEZ | (Secretaria)
¥ ‘Dada en Cicuta, a los _4__ dfas del mes de __Dicjembre de 1997

Firmado y sellado

pos- 1] |
%%%ERE Wﬁ%lé"d‘ﬁﬁ(m‘ﬁ“%.

, T ietRector——— 3 /e Secretaria
C.C.No.1 3,230,873 de El'Jr‘Utg 1 C.C. No. i N 1 2 O P

Escaneado con CamiScanner




1 autenticidad de este documento puede ser yerificada en el registio electro i tp:cemficados sena.edu.co, bajo e
numero 954600113391 70 CI0050290A

ACTADE GRADO

No Y FECHA REGISTRO 35175199 16062017

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: YAMILE RIVERA SANCHEZ, Con Cedula de Ciudadania No. 30.050.290

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

TECNICO EN SISTEMAS

En constancia de lo anteror se fima la presente en Veélez, alos dieciseis (16) dias cel mes de junio de dos mi diecisiete (2017)

Firmado Digitalmente por
ORLANDO ARIZA ARIZA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenlicidad del Documento
Bogota - Colombia

ORLANDO ARIZA ARIZA
SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE
REGIONAL SANTANDER

NICO que se encuentra en lu pagina web h



L
Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

YAMILE RIVERA SANCHEZ

Con Cedula de Ciudadania No. 30.050.29(0)

Curso y aprobo la accion de Formacion

MANEJO BASICO DE HERRAMIENTAS OFIMATICAS |

con una duracion de 50 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Cimitarra, a los veinticinco (25) dias del mes de noviembre de dos mil quince (2015)

Firmado Digitalmente por
ORLANDO ARIZA ARIZA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

ORLANDO ARIZA ARIZA
SUBDIRECTOR 32819028 - 25/11/2015
CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE FECHA REGISTRO

REGIONAL SANTANDER
La autenticidad de este documento puede ser verificada en el re

gistro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados sena.edu.co. bajo el nimero
9546001 102090CC30050290C.



EX
|

Libeﬂaf; ;forden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

YAMILE RIVERA SANCHEZ

Con Cedula de Ciudadania No. 30.050.290)

Curso y aprobo la accion de Formacion

APRENDIZ DIGITAL

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Vélez. a los veintisicte (27) dias del mes de julio de dos mil dieciseis (2016)

Firmado Digitalmente por
ORLANDO ARIZA ARIZA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

ORLANDO ARIZA ARIZA
SUBDIRECTOR 36962766 - 27/07/2016
CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE FECHA REGISTRO
REGIONAL SANTANDER
La auwtenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web hitpz/centificados.sena.edu.co. bajo el nimero

9546001229324CC30050290C



&
Libertad y orden

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

£En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 v en atencion u (ue

YAMILE RIVERA SANCHEZ

Con Cedula de Civdadania No. 30.050.291)

Curso v aprobo el programa de Formacion Profesional Integral
Veumplio con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNICO EN

SISTEMAS

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo on Viler,
a los dieciseis (16) dias del mes de junio de dos mil diecisicie (2017)

Firmado Digitalmente por
ORLANDO ARIZA ARIZA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
ORLANDO ARIZA ARIZA
SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE

REGIONAL SANTANDER

35175199 - 16/06/2017
Noy FECHA REGISTRO

La autenticidad de este dovumento puedy ser venficada en el regasmo electronico que se encuentra en la pagina we

t hatp reertificados.sena odu co. bajo ol
numero 9346001 13391700 300502 %0



L
Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

YAMILE RIVERA SANCHEZ

Con Cedula de Ciudadania No. 30.050.290

Curso y aprobé la accién de Formacion

MANEJO DE HERRAMIENTAS MICROSOFT OFFICE NIVEL 11

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Cimitarra, a los catorce (14) dias del mes de diciembre de dos mil quince (2013)

Firmado Digitalmente por

ORLANDO ARIZA ARIZA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

ORLANDO ARIZA ARIZA
SUBDIRECTOR 33330283 - 14/12/2015
CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE FECHA REGISTRO

REGIONAL SANTANDER
La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la piagina weh http:/eertificados.sena.edu.co. bajo el namero
9546001 119506CC30050290C.



< 30
%if’ DR. MAURO R. RUIZ TORRES
G s ip “CERTIFICADO DE ACTITUD MEDICO LABORAL ST

Fecha: 27 DE SEPTIEMBRE DEL 2024 [Pro eclo. E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE CIMITARRA
Lugar (Ciudad, | D_ﬁanamanlo)___ CIMITARRA SANTANDER - o
ombre Complefo ™ Documento da [dentidad [ ] Hemoclasificacion |
YAMILE RIVERA SANCHEZ 30,050,290 Grupo: O RH: (-
Peso: 80 kg talla: 154cm Ta: 110/80 FC:80 FR: 19 T: 36,1 °C_[Edad: 44 Afos “estado Civil. UNION LIBRE
‘Nombre del Cargo y Area: CAJERA_
"~ Tipode Examen - ]
X Ingreso ‘Egreso Periodico " |Reintagro | |Trabajo en Alturas Manipulacién de Alimentos
I e i T “ExAmenes Paraclinicos Realizados |
~ Optometria "~ |Hemoclasificacién _ Frotis - Cultivo Garganta
X Visiometria . Cuadro Hemético - Plaquetas L IPerm Lipidico
'Audiometria | Glicemia | 'Serologia
__Espirometria | Parcial de Orina o Otros... B B
'Electrocardiograma | |Coprolégico | -
" 'RXLumbo-Sacra | [KOHUhas | T _ i
BEEFZ % Concepto Médico Laboral (Evaluacién Psico - Fislca) 5 |
Exainesi Médico greso | Examen Médico Periodico . o=
" |(Aplica también para Cambio de Labor| | Examen Médico Egreso
(Aplica también para Reintegro) ‘ y Post-Incapacidad) i
APTO: Clinicamente no presenta | || N0 presenta alteraciones de salud. | | Sausfactono N
X ningur.‘a a]teracién de salud. . ‘Presenla alguna aﬂEfaCIén de | i Presenta a!guna alterauén de Salud
"APTO CON DEFECTO FISICOO | 'salud no relacionada con el trabajo.,  no relacionada con el trabajo. Se
PATOLOGIA QUE NO LIMITALA { Se remite o debe continuar manejo ‘ Iremite o debe continuar manejo por
LABOR: Presenta alguna aileracronj l iPOI' EPS. ‘ !EF’S- ]
de salud que no limita el normal || iPresema alguna alteracién de . ]Presenta alguna alteracion de salud
ejercicio de su labor. | |salud posiblemente relacionada | |posiblemente relacionada con el
'APLAZADO: Presenta alguna | j!con el rabajo. Seremiteala EPS = | ltrabajo. Se remite a la EPS para
alteracién de salud que requiere | | Para determinar profesionalidad del\ . |determinar profesionalidad del evento
tratamiento o valoracion antes de | ‘evento y manejo por la ARP en ||y manejo por la ARP en caso de ser
ingresar. ‘ \caso de ser necesario. Inecesario.

iNc: desea realizarse éﬁt‘aman Médico .
de Egreso por sentirse bien de salud.

S ——

|Puede reincorporarse a sus

NO APTO: Presenta alguna . |
- | |labores habituales. J

alteracion de salud que puede
complicarse con el trabajo.

Eee

1

e e e e — A e

Observaciones:
APTO PARA LABORAR
Apto para trebajo en alturas: | '_ _Apto para conduccion vehicular: L‘ Ap{o para manipulacion cargas: |
Idéneo para trabajo espacio confinado: LAplo  para manipulacién’ alimentos: | Requaere ser reubicado; !
SI Apto NO No Apto NA No Aphca o o -
IR M T G Recomehﬁi‘élqnea Goneralga y Laborales 7]
| | | ! Inclusién S.V.E.
Recomendaciones P Segun L.M.C. | Manejo E.P.S. / A.R.P. | | YIO Promocién y
' ' | Prevencién
X Control ocupacional periddico 'X |Dieta i Control PyP por EPS | | Salud visual
X Higiene postural [ Elerc:cio reqular - Se prescribe tratamiento | | [Cuidado auditivo
X Utihzacion EPP_ | | Valoracuén or nutricién _ |_|RemisibnaEPS | ; 'Riesgo quimico
‘Utilizacién Ortesis b Descartar nf. Metabélica | | fRemIstbn aARP 'R. ergonomico
‘Medidas antivérice i 'Valoracién por EPS | 1Commuar seguimiento médlc: x R Cardiovascular
Evaluacion puesto trabajo | ‘ C?ntrnl odontolégico | | R Psicolaboral

T Nombre Especialista T[T Ay S [~ Finma del Trabajador |
30'0,. 0-1Q°
ccdmle Jwen, Sancha,

DR Mauro R. Ruiz Torres
Medico General - unimetro RM 47188

Escaneado con CamScanna!
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i S RESCLUCION T e
¢ R TR L&
AL N " ag
RESOLUCION KUMBRD - 03 7 7 9 DE
PORLACUAL S5 OTCRGA UNA LICENCIALE SCGURICAD Y SALUD EN EL
TRARALD

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL (E)

Cruad de sub fazurases legaets yenesgesa' ot cenfendatentale; 1582 Cca 2012y 1o
Ress'unan G502 ce 2012y,

CONSIDERANDO:

Cur MAURO RAFAEL RUIZ TORRES centfzazs/a) cen Cedu'a ¢2 Cuzaza~a N2
12283132 a2 21220 1 te~2a para L presldcsen Ce Senvic 2s e Segundad y Savdenel

laa ™

1'a5a.0 a~te la Secrctacia de Sa'vd Degantarerntal ce Santander

Que C2 Co'orm 233 €20 el 372U segundo de la Reso'ution (4502 cel 28 ce Doemere
ce 2012 & patconand ha presentass la dasumentasin requenda para la eiped idn de
ta Licensia en Sawd OTupatona! para la prestasén de $8n00s €0 Segundad y Sa'ud en
eitratac

Cue por 10 a7tes eapuedto el Secreland de Save Departamental
RESUELVE:

ICULO 1 Otorgurse LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SCRVICIOS EN
SEGURIDAD ¥ SALUD EMN EL TRABAJO A: MAURO RAFAEL RUIZ
TORRES. - MEDICO CIRUJAND . ESPFCIALISTA EN GESTION DE WA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, dertfcadolal cen Cedua de
Ceuz3dania No 72288137 enlas dreds de Medcind en Sezundad y Salud
en el rabs o, Investgaton on drea tecnca, Investgauidn del azcdenta de
trabao Cducaodn Capazitauien. Dsend, Admansiracicn y £ eunién cel
Sistema ca geshsn de la Segundad y Sa%t en el Trabajo

2

)3
-1

ARTICULO 2 La Lizenaia de gue trata el articulo antencr se conceds po! &! tlermung de
Doz (10) afhcs contadas a partur ce la fecha de exped.cidn ¢e 13 presente
Resolucin

ARTICULO 3 Cuanda s modfHigue 1as cond cones por la cual se otorgd esta Lizencia en
el termng minma de un mes se debe informar a b Secretana de Sa'ud de
Sartander para la modicacsn ce la misma

ARTICULO 4 Exta Licenua es valda en todo ef Temtono Naconal y tendrd cardcter
personal e inrangferdle

ARTICULO & Ceortra la presente Resoluttn procede los recursos legales

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bucaramanga alos 18 AR m“

AUWARO HERNANDO CLAVIJO HERNANDEZ
S':teu’;w"dv Salud Departamental (E)

™

Heond  MorqgPame~ Saats Cortopraoup: e A taeiam on Sp 00 p OG0 Y,
Pomens {pte™ Cotpior Jitai - Crguie homtlpan g s SO G C , s

Escaneado con CamsScannes



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1
GENERAL D LA NACIN No. 293532796 e

Bogota DC, 27 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) sefor(a) YAMILE RIVERA SANCHEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 30050290

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 desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019. B

WTA: 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 desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E| 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 informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

| https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

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

Division 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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 27 de
marzo de 2026, a las 10:08:13, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

30050290

Caodigo de Verificacion

30050290260327100813

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.

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.

Genero: WEB

-~
’ '—.“/ . /’ d
e VA S

’ /

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con el Codigo 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.

COR ==

Pagina | de |



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:05:34 AM horas del 27/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 30050290
Apellidos y Nombres: RIVERA SANCHEZ YAMILE

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 extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién 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 barrio Modelia, Bogota D.C
Atencion administrativa. Lunes a
Viernes 800 am a 1200 pmy
2:.00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

- ANLETTO
-;";Q"Os v paTRY S



Portal Unico R GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados,



@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/03/2026 10:09:13 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 30050290 y Nombre:
YAMILE RIVERA SANCHEZ.

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 validacion No. 137237536 . 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 valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda

[ & ImprimirJ

515 9000

P Dios Policia Nacional de Colombia FOLOMgiA
:' o °= Direc Cer 59 N° 26 - 21 ° POTEMNCIA DE LA
’ y Centro Administrativo } D.C Vl DA

e o ? i Linea de atenci

By rarl

b, et st ik st a0
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de dalos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 30050290 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esla certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el lipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 27/03/2026 10:16 AM

Codigo Verificacion: JAPKYWD1US
Vélida hasta: 25/06/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



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 10:11:56 horas del 27/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 30050290,
Apellidos y Nombres RIVERA SANCHEZ YAMILE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE
CIMITARRA, con NIT 890204895-0 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o
profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos conira menores, se crea el registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentaric 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se
reglamenta Ia Ley 1918 de 2078" 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://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta



Cimitarra, 01 de abril de 2026

Sefores

ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA

Ciudad.

FORMATO DE RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PERSONA NATURAL

Yo YAMILE RIVERA SANCHEZ

identificado(a) con cédula de ciudadania No CC

30.050.290 expedida en la ciudad de Cucuta N de S, manifiesto bajo la gravedad de
juramento, que SI ( ) NO ( X ) he suscrito contratos de prestacion de servicios con otras

entidades estatales y que relaciono a continuacion:

Entidad Estatal

Contrato No.
(vigentes)

Fecha de
inicio

Fecha de
finalizacion

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento en Cimitarra, el

dia primero (01) del mes de abril de 2026

le Je3U 3

irma
Nombre:
Cédula:




DECLARACION DE NO ESTAR INCURSO EN INHABILIDADES NI
INCOMPATIBILIDADES

Cimitarra, 01 de abril de 2026

Senores,
ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA

Ref. Certificacion de inhabilidades e incompatibilidades.

cordial saludo,

La suscrita YAMILE RIVERA SANCHEZ identificado(a) con cédula de ciudadania No CC
30.050.290 expedida en la ciudad de Cucuta N de S; manifiesto bajo la gravedad del
juramento que no me encuentro dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
del orden constitucional o legal, para ejercer cargos empleos publicos o para celebrar
contratos de prestacion de servicios con la administracion 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).

(ﬂa m, )¢ PiVere San cl')cz,
YAMILE RIVERA SANCHEZ
30.050.290 de Cucuta N de S
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COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC 30050290
Nombres: YAMILE RIVERA SANCHEZ
Tipo de afiliado: Cotizante
Fecha de afiliacion: 2017-05-02
Estado de afiliacion: Activo
Regimen: Contributivo
Nivel de contribucion: A
Departamento - Municipio: SANTANDER CIMITARRA
Tipo de Servicio IPS
IPS Atencion E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA

OBSERVACIONES:
ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.
La anterior certifcacion se expide y firma el 2026-03-27 a solicitud del interesado y es valida hasta el 2026-04-26

; {
: / L A
(ol ) 7K N
CARLOS TORRES SALAZAR
DIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL

#PasateACoos=aluc
Linea de atencion nacienal 01 8000 5166

@CoosaludEPS ~ @Coosalud.  @CoosaludEPSS  @coosaludeps desde tu celular al #6022 - www.co
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porvenir

sélo hay uno

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

n su cond n de administradora de

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

{ [}
AUl zzq. 0U0-0

CERTIFICA QUE:

YAMILE RIVERA SANCHEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 30.050.290, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Marzo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

- X

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.

Pensianes y Casantiag 5 A - Nit. 800.144.331-3




Colmena

A LE

FUMDACION
GRUPD SOCUL

Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacion se encuentra afiliado(a)
a esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE:
IDENTIFICACION:

INICIO VIGENCIA:

FECHA INICIO CONTRATO:
FECHA FIN CONTRATO:

TIPO DE TRABAJADOR:
SEDE:

CLASE:

TASA:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
TRABAJADOR:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

CONTRATANTE:

CC/NIT:

CONTRATO:

ESTADO ACTUAL CONTRATO:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
CENTRO DE TRABAJO:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

RIVERA SANCHEZ YAMILE
CC 30050290

19/07/2025

18-07-2025
31-03-2026

Independiente
PRINCIPAL
3

2,436

3861001

Actividades de hospitales y clinicas, con internacion, comprende las actividades
que consisten principalmente en laboratorio clinico, endoscopia, patologia etc.,
cuando se prestan a pacientes internos (Decreto 768 de 2022)
DATOS CONTRATANTE
ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN
NI 890204895
1101644
VIGENTE
3861001
Actividades de hospitales y clinicas, con internacion, comprende las actividades

que consisten principalmente en laboratorio clinico, endoscopia, patologia etc.,
cuando se prestan a pacientes internos (Decreto 768 de 2022)

La presente se expide a los 27 dias del mes de marzo del afio 2026.

Cualquier informacién adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en consultarla a
través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel nacional o al teléfono 6014010447 en Bogota.

Cordialmente,
; \
Gerente de Servicio

Colmena Seguros

C T 1
oy D ~rauad T

nte documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 27/03/2026 10:20:44. Las operaciones real
ina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del

de

oy porla ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.



scritorio

OPCRTUNIDACES

ECIENTES

No se han encontrado

N

ULTIMAS OFERTAS

No se han encontrade

Sugerencias SECOP

Colombia
Compra Eficiente

: Mantenimiento
en SECOP I

| Desde

| Lunes 17 de marzo a la 12:00 m.

| Hasta
| Martes 17 de marzo a las 03:00 p, m.

Durante este tiempo la plataforma no estard disponible
pero la informacion y los datos se conservardn seguros en
la nube publica.

JTc.

El Servicio de proveedor ya se encuentra disponible.
¢ aqui para activario. Des;ués g2 13 actvacion 13 dspoaibiicad de: seny

o 10
4513 10 miditos

Ya esta asociado 2 una empresa
513 hecesano, para solicrar acoeso a olra empresa, pude 1 a ‘Configuiaciones de
Usuang » Mis regisiros'

Mensajes

Sin mensajes.

Oportunidades de negocio

Sin oportunidades

YAUILE RIVERA SAN.

T

e

S —

s
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SIGER |l - Hoja de Vida

S0% Ce lgentf catity

Func

O-
b= |
| o

[

blica

A SANCHED

0

Nombre 214

f
|
|

e

VLA CECIUDADAN &

Tipe de Documento

Fecha de Nacirmiento :

|

Nurmero de Identificacion

Correo Electronico Personal (Principal) -

Datos Personales

Datos Basicos 3

Prirmier Nombre Seguntc Nombre

Sagundce Asellize Tipo de Documento
SANCHEZ CEDULA DE CIUDADANIA

Fecha de Nacumiento ;

Correo Electrénice Personal (Principal) ©
yacadzesi@gmad com

lase Litsrata Militar Mumero Libreta Militar

cetifieasyin

Fa + Documenie Verificado

' Bocumente Verificado

Primer Apellico

RIVERA

Numero de lgentificacion
30050290

Género:
FEMENIND

Castrite Militar

: .Inpnrmr Hoja de Vids




Referencia
Bancaria

Miercoles, 15 de enero del 2026

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YAMILE RIVERA SANCHEZ identificade(a) con CC 30.050.290,
a la fecha de expedicién de esta cerlificacion, liene con el Banco los siguientes produclos:

- Nombre Producto l No. Producto f Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS i 30642482102 J 2022/09/26 ACTIVA

"Importante  Esla constancia solo hace referencia a los produclos mencionados anleriormente.

* Si desea veriice la veracdad de esla inlormacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia en los siguienles nomeros: Medellin
- Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: {57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local (57-2) 554 05 05 - Reste dal pais.
01800 09 12345, Sucursules Tekioncas an el exlenor. Espana (34) 900 995 717 - Estados Uredos (1) | 866 379 97 14,

Claudia Posada Alvarez
Gerente Bancolombia
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LA GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA

CERTIFICA QUE

Una vez revisados los archivos existentes en la ESE Hospital Integrado San Juan de
Cimitarra, se constato que la seflora YAMILE RIVERA SANCHEZ, identificada con 1a cédula
de ciudadania Nro. 30.050.290, de Norte de Santander, ha celebrado Contratos de
acuerdo al siguiente detalle:

“PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES COMO CAJERA PARA EL HOSPITAL INTEGRADO
SAN JUAN DE CIMITARRA - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO",

v PRESTACION DE SERVICIOS - CONTRATO No 044 DE 07 DE MARZO DE 2023.
Fecha de Inicio: Ocho (08) de marzo de 2023.
Fecha de Terminacién: Siete (07) de junio de 2023.
Duracién: Tres (03) meses.
Valor: $6.030.000,00.

v~ PRESTACION DE SERVICIOS - CONTRATO No 144 DE 08 DE JUNIO DE 2023,
Fecha de Inicio: Nueve (09) de junio de 2023.
Fecha de Terminacién: Treinta y uno (31) de octubre de 2023.
Duracion: Cuatro (04) meses y veintitrés (23) dias.
Valor: $9.581.000,00.

¥ PRESTACION DE SERVICIOS - CONTRATO No 243 DE 01 DE NOVIEMBRE DE 2023.
Fecha de Inicio: Primero (01) de noviembre de 2023.
Fecha de Terminaci6n: Treinta y uno (31) de diciembre de 2023.
Duracién: dos (02) meses:.
Valor: $4.020.000,00.

¥ CONTRATO DE SERVICIOS - CONTRATO No 022 DE 02 DE ENERO DE 2024.
Fecha de Inicio: Dos (02) de Enero de 2024.
Fecha de Terminacidn: Treinta y uno (31) de mayo de 2024..
Duracién: Cinco (05) meses.
Valor: $10.300.000.

¥ PRESTACION DE SERVICIOS - CONTRATO No 182 DE 14 DE JUNIO DE 2024.
Fecha de Inicio: Catorce (14) de Junio de 2024,
Fecha de Terminacién: treinta y uno (31) de Julio de 2024.
Duracién: Un (01) mes y diecisiete (17) dias .
Valor: 4.120.000,00

“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESION ADMINISTRATIVA EN LA
REALIZACION DE ACTIVIDADES EN LOS PROCESOS DE ADMISIONES Y FACTURACION DE LA
ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA",

v PRESTACION DE SERVICIOS - CONTRATO No 291 DE 01 DE AGOSTO DE 2024.
Fecha de Inicio: Primero (01) de Agoslo de 2024,
Fecha de Terminacidn: treinta (30) de Septiembre de 2024.
Duracién: Dos (02) meses
Valor: $4.120.000,00.

¥ PRESTACION DE SERVICIOS - CONTRATO No 390 DE 01 DE OCTUBRE DE 2024.
Fecha de Inicio; Primero (01) de Octubre de 2024, '
Fecha de Terminacién: treinta y uno (31) de Diciembre de 2024.
Duracidn: Tres (03) meses .
Valor: $6.180.000,00
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PRESTACION DE SERVICIOS - CONTRATO No 054 DE 01 DE ENERO DE 2025,
Fecha de Inicio: Primero (01) de Enero de 2025.
Fecha de Terminacién: Treinta (30) de Junio de 2025.
Duracion: Seis (08) meses .
Yalor: §12.660.000.

PRESTACION DE SERVICIOS - CONTRATO No 289 DE 01 DE JULIO DE 2025.
Fecha de Inicio: Primero (01) de julio de 2025.

Fecha de Terminacion: Treinta (30) de septiembre de 2025.

Duracién: tres (03) meses .

Valor: §6.330.000.

PRESTACION DE SERVICIOS - CONTRATO No 482 DE 01 DE OCTUBRE DE 2025.
Fecha de Inicio: Primero (01) de octubre de 2025.

Fecha de Terminacion: Treinta y uno (31) de diciembre de 2025.

Duracién: tres (03) meses .

Valor: §6.330.000.

La anterior certificacion se expide para efectos de experiencia del contratista a los
nueve (09) dias del mes de enero de 2026.

LILIAM BEATRIZ SMITH SANCHEZ MURILLO
Gerente ESE Hospital Integrado San Juan De Cimitarra
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FUNERARIA

FUNERARI NACIONAL DE SERVICIOS LA CASTELLANA

CERTIFICA

Que YAMILE RIVERA SANCHEZ, identificada con la cedula de ciudadania nimero
30.050.290 expedida en Cucuta (N de S); laboré conmigo en el cargo de auxiliar
contable, ha mostradq ser una persona integra, responsable y trabajadora.

Es una persona dighé"'dei confianza y con la aptitud y capacidad para afrontar
cualquier tipo de responsabilidad que se deje a su cargo. Asimismo, puedo asegurar
que es una persona con una ética intachable.

Sin mas por el momento, reitero mi mas sincera recomendacion para los fines que
considere pertinentes. .

Se fiﬁha en Cimitarra, a los quince dias (15) dias del mes de marzo
de 2021.

Edena del Plarc rocio quintero Vorres
EDNA DEL PILAR ROCIO QUINTERO TORRES
GERENTE

C.C 63.253.656 DE B/IMANGA

Carrera 3 N° 5-36
Celular: 311 4890778
Email: nacionaldeservicios1@gmail.com
Cimitarra - Santander



CLAUDIA LEONOR CORTES
Contadora Publica

Corporacién Universitaria Remington
Especialista en Planeacidn Tributaria
Universidad Autonoma de Bucaramanga
Asesorias Contables, Tributarias y Financieras

Que YAMILE RIVERA SANCHEZ, identificada con la cedula de ciudadania numero
30.050.290 expedida en Cucuta (N de S); labord conmigo en el cargo de auxiliar
contable, ha mostrado ser una persona integra, responsable y trabajadora.

Es una persona digna de confianza y con la aptitud y capacidad para afrontar
cualquier tipo de responsabilidad que se deje a su cargo. Asimismo, puedo asegurar

CERTIFICA

que es una persona con una éetica intachable.

Sin mas por el momento, reitero mi mas sincera recomendacion para los fines que
considere pertinentes.

Se firma en Cimitarra, a los quince dias (15) dias del mes de marzo

de 2021.

CLAUDIA LEONOR CORTES
Contador Publico
T.P. No. 217649-T

Calle7 N° 4-50
Celular: 316-7883215
Email: claudialc76@outlook.com
Cimitarra - Santander
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HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA

Y/O CONTRATISTAS

REGISTRO DE INDUCCION Y/O REINDUCCION PARA SERVIDORES PUBLICOS

Codigo: F-SST-16

Version: 3.0

Pagina: 1 de 2

Nombre completo: Y arnile Riveve Sanchey

Cédula: 30.05 6 1§90

Servidor publico__" Contratista_w Cargo: BAm 1 &1 ohey
Induccidn Reinduccion _ >«

Area: CtaQ
d L]

Nota. Para el caso de los contratistas, el diligenciamiento de este formato aplica solo para el item 2 “SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO™:

ACTIVIDADES A REALIZAR

AREA

_RESPONSABLE | PROGRAMADA

FECHA

FECHA REALIZACION

e e e 0 0 0 0o —

CONDICIONES DE TRABAJO
Horario de trabajo.
Presentacion personal.
Procedimiento de permisos.
Reporte de incapacidades.
Vacaciones.

Mision y Vision

Estrategias TIC

Subdireccion
Administrativa y

Financiera 23/ DB) 0

230 3)101 ¢

o

NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

Esquema de vacunacion.

Riesgos al que se encuentra expuesto.
Procedimiento de Accidente de Trabajo.

Uso de EPP.

Comités, integrantes y funciones.

Politicas y Reglamento de Higiene y sequridad
Responsabilidades frente al sistema SGSST.
Formatos y/o fichas de auto reportes de
condiciones de trabajo).

Protocolo para el manejo de seguro de
elementos cortopunzantes

Plan Hospitalario de Emergencia, Brigadistas
de emergencia y comité hospitalario de
emergencia.

Seguridad y salud
en el trabajo

Humanizacién y trato digno

SGC

De acuerdo a la informacion suministrada anteriormente, me obligo a cumplir con las normas y procedimientos, velar por la
conservacion del medio ambiente, y el uso de los elementos de proteccion personal que sean necesarios en el desempefio

de mi trabajo.
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SSST G 3T Y/O CONTRATISTAS
Codigo: F-SST-16 Version: 3.0 Pagina: 2 de 2

Soy consciente de las sanciones disciplinarias que origina el incumplimiento de las mismas, de acuerdo a la reglamentacion
legal vigente en especial con la del Decreto 1072 de 2015, en la que se faculta al empleador, para la terminacion del contrato
del vinculo o relacion laboral por justa causa.

Jarmle Fors Sand,,
IRMA TRABAJADOR / CONTRATISTA

RESPONSABLES DE LA INDUCCION Y/O REINDUCION

NOMBRE RESPONSABLE SST MARIA DE LOS ANGELES HERRENO ARIZA
FIRMA RESPONSABLE AREA SGSST N\ . _
Mokl Heverio A

NOMBRE RESPONSABLE AREA: KAREN DAYANA UNDA CRISTANCHO

FIRMA  RESPONSABLE = AREA  SUBDIRECCION
ADMINISTRATIVA

NOMBRE RESPONSABLE SGC: VIVIAN HERNANDEZ MANRIQUE

FIRMA RESPONSABLE SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD (S.G.C)

NOMBRE RESPONSABLE AREA: LILIAM BEATRIZ SMITH SANCHEZ MURILLO
FIRMA GERENTE GENERAL E.S.E
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- Colmena FUNACION

Seguros BRIPO SOCIAL
A}izﬁnte valientes
CERTIFICA QUE:

NOMBRE YAMILE RIVERA SANCHEZ CC 30050290

EMPRESA ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN

ASISTIO A LA CAPACITACION
HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS EN SALUD

Con una intensidad horaria de 02 horas.

Sefirmaen _ Bucaramanga 3 los 29 dias del mes de I 1 de 20 24
[ )
Qm%ﬁu&wi

Carmen Elena Neira Rueda
Gerente Zona Santanderes

Powered by @ CamScanner



IT: 901 732 S10°5%
CERTIFICA QUE:

YAMILE RIVERA SANCHEZ

Identificado(a) con cedula de ciudadania N°30050290

Asistio al curso de:
SERVICIO AL CLIENTE EN SALUD (SCS)(CURSO BASICO)

Con una intensidad horaria de 45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EL 23/12/2024, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO
NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL, ESTA
CERTIFICACION TIENE VIGENCIA DE | ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA.

Verifique Validez

;@‘% SHELU MO
,@a

0/ A ,

FELIPE VILLAFANE
REPRESENTANTE LEGAL

SHEILA MORA
GERENTE

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMATL MINI STERIO DE EDUCACION NACIONAL RESOLUCION 2100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD




