FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO {O DE CASADA) NOMBRES
PARDO SAENZ LAURA KARINE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
C.C. CE. PAS NO. 1099553209 F @ M O NB O coL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLEG66 11
FECGHA oia [ 19|mes | 03 ]ako | 1997
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO CIMITARRA
MUNICIPIO CIMITARRA TELEFONO 3187983915 EMAIL laurapardo19@outiook.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
i I | « | & e | » | # e S MES | 12 I Ao | 2014
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 (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
st NO MES ARO
PREGRADO 8 X ENFERMERIA 12 2024
TECNOLOGIA EN SALUD COMUNITARIA
PREGRARG g % Y ATENCION HOSPITALARIA BASICA 12 218

EDUCACION PARA EL. TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL ) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO}



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

GRADUADO TERMINACION
s/ NO MES ARO
CORPORACION i
INTERNACIONAL LIDERES Ewﬁéf;mﬂuhmm oY 48 SOPORTE VAL AVANZARO o8 _—
LATINOAMERICA
CORPORACION X FORMACION EN ATENCION
INTERNACIONAL LIDERES EDUCDQ%ION PARA EL TRABAJO Y 50 INTEGRAL EN SALUD PARA 05 2025
LATINOAMERICA ESARROLLO HUMANO VFCTIMASYogEVGPOEL'EgRC(IJA SEXUAL
CORPORACION X
FORMACION EN ATENCION
INTERNACIONAL LIDERES |  EPUCACION PARA EL TRABAJO Y 50 INTEGRAL EN SALUD PARA 05 2025
LATINOAMERICA MANEJO Y GESTION DEL DUELO
CORPORACION s
FORMACION EN HUMANIZACION
INTERNACIONAL LIDERES |  EDUCACION PARA EL TRABAJO Y 50 ¥ CALIDAD EN SERVICIOS DE | 05 2025
LATINOAMERICA SALUD
CORPORACION A
INTERNACIONAL LIDERES |  EPUCACION PARA EL TRABAJO Y 50 FoRCoNIISRnoEY i 2025
LATINOAMERICA
CORPORACION -
INTERNACIONAL LIDERES |  EOUCACION PARAEL TRABAJO Y 50 FORMACIORENATENCIONAL | 05 2025
LATINOAMERICA
CORPORACION &
INTERNACIONAL LIDERES |  EOUSACION PARA EL TRABAJO Y 20 SOPORTE VITAL BASICO BLS) | 05 2025
LATINOAMERICA
CORPORACION X
FORMACION EN TOMA DE
INTERNACIONAL LIDERES |  EDUCACION PARAEL TRABAJO Y 48 MUESTRAS DE CITOLOGIA 05 2025
LATINOAMERICA CERVICOUTERINA
CORPORACION X FORMACION EN ATENCION
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y INTEGRAL EN SALUD PARA
MITERIGHEAERI LDETRS DESARROLLO HUMANO % VICTIMAS DE ATAQUE CON % 2005
LATINOAMERICA AGENTES QUIMICOS
A TUROS
Il SIMPOSION DE PREMA’
HOSPITAL UNIVERSITARIO|  EDUCACION PARA EL TRABAJO Y g 3 —
DE SANTANDER DESARROLLO HUMANO 6 L o 02




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS NO(;J?[?ELDE LOS ESTUDIOS
st NO DS CIENDOS | s ARO
X
HOSPITAL UNIVERSITARIO|  EDUCACION PARA EL TRABAJO Y p 1er SIMPOSIO DE ATAQUE
DE SANTANDER DESARROLLO HUMANO CEREBRO VASCULAR 10 2024
X
HOSPITAL UNIVERSITARIO|  EDUCACION PARA EL TRABAJO Y 5 1l FORO DOCENCIA,
DE SANTANDER DESARROLLO HUMANO INVESTIGACION E INOVACION 10 2024
X
HOSPITAL UNIVERSITARIO|  EDUCACION PARA EL TRABAJO Y Il SIMPOSIO DE ACCESOS
DE SANTANDER DESARROLLO HUMANO 6 VABCAIEES L TERkAA e 09 2024

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

LO HABLA LOLEE

IDIOMA

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

8 | MB

EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER CIMITARRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 01 | mes| 00 | aro]| 2025 | Dia ] | wes | | am0 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
JEFE DE ENFEREMERIA ACCIONES EN SALUD PUBLICA kilometro 1 via puerto berrio




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER CIMITARRA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6260141 pia | 01 | mes| o1 | ano | 2020 Dia | 31 | mes| 10 | ano | 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

143- AUXILIAR DE ENFERMERIA "URGENCIAS" TRANSVERSAL 1 SUR 1 OESTE KM 1 VIA PUERTO ARAUJO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals

CLINICA SAN JOSE IPS CIMITARRA i COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER CIMITARRA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6260536 pia | o1 | mes| o2 | ao] 2017 pia | 30 | Mes| o4 | ano | 2017

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR ENFEMERIA "URGENCIAS" CARRERA 6 ESTE 4 37

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA rAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: J 'Mes: I Fﬁo I Dia: [ I Mes:T l Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 ¢}




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD 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).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O 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. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENJ‘IFICACION PERSQNAL
CEDULA DE-CIUDADANIA

NOMERC 4 099.
PARDO SAENZ
APELLIDOS

LAURA KARINE "4 .

NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO 19-MAR-1997
CIMITARRA

(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

123 Q1
ESTATURA G.S. RH

24-ABR-2015 CIMITARRA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

IR B
e

b

INDICE DERECHO

"'l‘\

A-2704500-01264890-F-1099553209-20211110 0076270729A 1 56655229



& COLOMBIA ¥
" /4, POTENCIA DELA \ J] Salud )
\ VIDA N7

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
IDENTIFICACION UNICA.DE TALENTO HUMANO EN SALUD

ENFERMERA

LAURA me PARDO SAENZ

C.C. 1.098.553.209 ‘
Universidad Cooperativa De Colo:.
Bucaramanga '

Fecha de Expedicion Diploma: 28/02/2025
Fecha de Inscripcién en Rethus: 07/05/2025

Wr?

Representante Legal Organizacién Colegial de Enfermeria

Esta tarjeta es un documento plblico y se expide en conformidad con la
Ley 1164 de 2007, Decreto 4192 de 700 y la Resolucion 085 de 2015.

3

L

67479

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolverla a la
Organizacion Colegial de Enfermeria.
www.oceinfo.org.co

FIRMA DEL PROFESIONAL IDéntico S.A.S.



D l A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto ﬂ Inscripcion

4. Numero de formulario 141010633342

|

0 IR

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional N L\ |14 Buzén electronico
1 099855320 9]6 [~weseariumenlicanne ] S N
IDENTIFICACION y
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 109 9 55 3 2 U 9
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento \ X > 30 C«‘udadszoupb
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 68 (| Cimitarra 190
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre | | MY 34, Os nombres
PARDO SAENZ LAURA KARINE
35. Razén social 7 '
{ \.‘r / &
36. Nombre comercial '_:/\i\\‘*._\"’;. 37-Gighn,
/7N ~
uaiw:'bu ]
38. Pais 39. Departamento w (O 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 'as ;:;r "), 6 8 |Cimitarra 180
1 -Ditceth peinciat / ™ A~ o
CL19 7 39BRR LA ESPERANZA YD L0\
42. Correo electrénico laurapardo19@outlook.com AN L\ J j
43, Codigo postal [a4. Teléfono‘ L ~82034428 1 4|45 Telsfono 2
c;)-s}ncncmﬂ
Actividad ecomsmica G Ocupacién
Actividad principal Wmundqmr Otras actividades 52 Niimers
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codign \ 49. Fecha jnicio aggvmd 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8 692[]2019,01,05]|| W LM I | || | L

_ “._Responsabilidades, Calidades y Atributos
t 2 3 4 5. 8- 7 B .03 10 1 12 13 14 15 18 17 18 19 20 20 22 23 24 25 26

mosgol2 0] | | /Y ASRSL L L L L L ]
20- Obtencién NIT _ 7NN
’ - Uapaﬂos aduaneros Exportadores
1 2 8N /o 5 6 7 8 9 10
55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

SRy N N N A N N A T o | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ‘ ‘ 58' - l I

I T O O O I L

IHPORTMI'E:smporjuklod-hslﬁmhchnuathiyﬂug-r,Inimerlpclﬁundmﬁnhwm-‘mmmimymmmunﬂﬂﬁwm

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Si NO D 60. No. de Folios: I:I

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT] deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fyma autorizada:

nexactitud en alguno de los datos sumini del @n los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun dmsn Parégrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepla la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre DPIAZ ESPEJO VANESSA ALEHANDRA
Firma del solicitante: 985, Cargo Analista IV

Fecha generacion documento PDF: 26-04-2025 03:29:38PM



o profilaxis, sciicite su transcripcién en los sitios autorizados.
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Certificado de vacunacién del adulto

Nombres: \_au f‘a K aﬁﬂ A

Apelidos: ’(Parﬁ o g ANz

Documento
deidentidad: C.C.~7Tl  Pasaporte

Fecha de

Ne- 41099553269
e d 9 ms05 mi AT

:f\

nacimiento:
s e —— =wyy
I
| Lav. | we=ws | MiVacuna
Certificado de vacunacion
Nombres:  JEAIEDN [Ac;{‘?oe_
Apelidos: (h’(d() oSN - |
Soendas: CCORL. paspone PP o ot
NuLUQQSS':J. zm . ‘
! \mignalo: Dia lq Mesos ~ Ado. '_q qg‘
=,
l ' ' _ "

MiVacuna

Lasalud . © Minsalud

es de todos

Certificado de vacunacidn

Nava Kaane

Nombres: |
woiior. DEAO Saen
Dotamenis. (COB T Pospone. PP o okl
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wl imO3 w1997

Fadmento
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" » »
Varileix & e outr avoioote
1 dose for reconstitution Vacuna contra la varicela
1 dose pour reconstitution Storage/Cons.: 2°C - 8°C |
1 dosis para reconstitucién GSK Biologicals 8.2 J

~Z6svpe
LOT/MFO/EXP-

inj./inyec.: S.C. - Rixensart - Beigium
' : 'Ofl'X Measles, mumps and rubeta vaccing
4 = Pﬂ AL anmumuw
O - la rubdole/
@ SRS ! dosefor reconstibon g ppe i a0k |
oo L E ”-P. ml,'
'y C 1 osis para reconstitucién :2°C - §°C. Do ot reeze
B § S ) Ne pes congeler’ No congelar
' X Biopkat 8.2 Arensat - Beoom
0 sdministraciec Sbostines. 5
0'@ :-s-n =
0 ® WA 2016017504 s
Varivax :
Yoo s sk s € Vi . 2
Wl oxn patwe Befiadn tracees) pan mectindy §
2 ot e TSR S e e b, e }
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- —

(7Y

Codigo de Habilitacion
- cerm::eVaamSpetces 680010392601

Y Mombre: \Qg{%_.‘_m\ﬁ“e ‘
Identificacion: /l_ Oq 95_53_2,@_\ :

Teléfono: . _ .

& Calle 17 No. 30-52 San Alonso Tel: 6325584 - 6324240

o /cvsvacunas /@cvs.vacunas o /@cvsvacunas
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VACUNA _ poss FECHA LOTE FIRMA
Fiebre R N o
Amarilla R : L/
re |1 0400000 WRETAV | ERal/]
shave\ld [ R
“ | Hepatitis A- ; -------
! 1
\ 2
| Hepatitis B 3
R
t’ 1
Influenza N R
-« TR -
! 1
Meningococo >
Neumococo !
.eu ococo
Toxoid : i 2
Toxoide
- | Teténico ; == /
Tripte Viral  |.M! T—MARQL}QZA@&%@L =y
Cada 10 afios | R2 | :
1
Toxoide tg,:f e R
Diftérica
y Teténico 14 &
, : 5 G R e S S .
1
Varicela 2 | " ﬁ y A ﬂqo '\
Virus del 1 i
Papiloma | 2 A
Humano 3 /ﬂ
priscellar | _|2-A9°8: 2022/AC3 B oY (LT Auris
y o)
Herpes Zoster,
Covid | i
Otas | *
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@ ]
l l m e P‘qj.m o . 0703
Fecha ingreso : 17/02/2026 09:25:14 AM
mlmmnﬂml I mm" Fecha de muestra : 17/02/2026 10:50:18 AM
Fecha impresién : 20/02/2026 10:32:36 AM

48-F48-1212680
(No. de Orden: E48-1212680 No. Interno : E48-1212680 N
Paciente : LAURA KARINE PARDO SAENZ Edad : 28 al0m27d
Cocumento Id: 1099553209 Fecha Nacimiento : 19/03/1997
Empresa : ANGELA PATRICIA DURAN LEON Sexo : FEMENINO
Sede : BGA COMUNEROS Teléfono ;3203442814
\E;Mail : laboratorio.adn@hotmail.com No. Autoriza : ‘J
VZG**HBSACH * APAERI1
Examen Resultado Unidades Intervalo Bioldgico de

referencia

HORMONAS
HEPATITIS B AC HBS - ANTI HBS
HEPATITIS B AC HBS - ANTI HBS 1050 UI/L 0 - 0
VALORES DE REFERENCIA:

No reactivo: Menor a 10 IU/L
Reactivo: Mayor o igual a 10 IU/L

CONTROL VACUNACION

Menor o igual a 10 Revacunacién
10 - 100: Niveles de proteccién
Mayor de 100: Niveles de Inmunidad

Tecnica: Electroquimioluminiscencia
Validé: Reg 37579511 ADRIANA VALSUENA 20/02/2026 08:56 AM

MICROELISAS
VARICELA 2ZOSTER AC IG G -
VARICELA ZOSTER AC IG G 5.75 Index 0 - 0
INTERVALOS BIOLOGICOS DE REFERENCIA:

Negativo: Menor a 0.80
Indeterminado: De 0.80 - 1.1
Positivo: Mayor a 1.1

Tecnica: MICROELISA

Validé: Reg 37864062 ERIKA APARICIO PEREZ 20/02/2026 09:56 AM
FIRMA
Director Laboratorio - Bacteriélogo i -

LUIS FERNANDO VASQUEZ VALENCIA REG 15959351

Fase pre analitica muestra(s) remitida(s) por cliente externo (ver empresa en el encabezado)
Nota: la empresa no se responsabiliza por enmendaduras realizadas a este reporte

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4 200. Manizales (5) 8862747, Clcuta (7) 5721055 Ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528,
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquird (1) Bs1 o4q1. Chiquinquird (8) 726 6699. Valledupar (5) 589 8339.



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE El)l‘(:.\(ll(')N NACIONAL

1INV -

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Personenia Juridica, Resolucion 26195 det 20 de Diciembre de 1983 del Ministeria de Educacion Nacional

Resolucion No. 501 del 7 de Mayo de 1974 de la Superintendencia Nacional de Cooperativas,
Resolucion No. 1850 del 31 de Julio de 2002 emanada del Ministerio de Educacion Nacional,

En atencién a que

LAURA KARINE PARDO SAENZ

con Cédula de Ciudadania No. 1.099.553.209 de Cimitarra
Cumpli6 satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos
por la Universidad, le confiere el titulo de

ENFERMERA

En testimonio de ello le expide el presente diploma y se firma en
Bucaramanga el dia 28 de febrero de 2025

Libro de Registros No. 0100320251  Folio No. 010 Registro No. 0096
Refrendado en Bucaramanga el dia 27 de febrero de 2025

’ J Clormia Potmoia Q(mpj

Rector (a) Secretario (a) General

Registros y Diplomas: German Orlando Ortega Jaime




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Personeria Juridica, Resolucién 24195 del 20 de Diciembre de 1983 del Ministerio de Educacion Nacional
Resolucion No. 501 del 7 de Mayo de 1974 de la Superintendencia Nacional de Cooperativas
Resolucion No. 1850 del 31 de Julio de 2002,emanada del Ministerio de Educacién Nacional,

Acta Individual de Graduacion No. 03-6525-2025

PROGRAMA: ENFERMERIA

CODIGO SNIES: 5019

FECHA GRADO: 28 DE FEBRERO DE 2025

LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS
BUCARAMANGA

En atencién a que LAURA KARINE PARDO SAENZ
con Cédula de Ciudadania No 1.099.553.209 de Cimitarra

cumplié todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, le expide el titulo
de: ENFERMERA.

Lo anterior, atendiendo la aprobacion del Consejo Académico del Campus Bucaramanga,
mediante acta No 001 en sesion del dia 12 de febrero de 2025.

Para constancia se citan en este titulo las autoridades competentes: Rector(a), Director(a) de
Campus, Programa y Secretario (a) General de la Universidad, asi:

Rector(a): MARITZA RONDON RANGEL
Director(a) de Campus: NANCY DUARTE PABON
Programa: ENFERMERIA .

Secretario (a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presente Acta en la ciudad de Bucaramanga el dia 28 DE FEBRERO DE 2025

Cloria fortmaerar Lowp T
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario (a) General

Y T T g e
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POR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL ()

En uso de sus facutades legales. y en especial [as confendas enla Ley 1582 ce 2012y la
Resolucién 04502 cde 2012 y.

CONSIDERANDO:

Que MAURO RAFAEL RUIZ TORRES wentficads/a) con Cédu'a de Cuudacania No
72288132 ha scictado heencia para La prestacidn de Servicos en Segundad y Sa'ud en el
traba,0 ante la Secretaria de Sa'ud Departamenta! ce Santander

Que ge conform:dad con el articulo segundo de la Resolucén 04502 del 28 de Diccemi-e
de 2012 el patc:onano ha presentacs la cocumentacdn requenda para la exped.Citn de
1a Licent:a en Sa'ud Ocupacona! para 1a prestacdn de senncics en Segundad y Salud en
el radao

Que por 10 antes expuesto. el Secretano de Salud Departamental
RESUELVE:

ARTICULO 1 Otorguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: MAURO RAFAEL RUIZ
TORRES. - MEDICO CIRUJAND - ESPECIALISTA EN GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, dentificado{a) con Ceduia de
Cmdadania No 72288132 en las areas de Mediana en Segundad y Salud
en el trabao, Investgacdn en area tecnica, Investgacién del accdente de
trabajo. Educacdn, Capactacitn, Disefo, Administracion y Ejecucidn del
Sistemna de geshdn de la Segundad y Salud en el Trabajo

ARTICULO 2 La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de
Dicz (10) afos contados a partr de la fecha de expedicidn da la presente
Resolucidn.

ARTICULO 3. Cuando se modifique las condicones por 1a cual se otorgo esta Licencia, en
el término mAmo de un mes se debe informar a la Secretana de Salud de
Santander para la modficacson de la misma

ARTICULO 4 Esta Licencia es valida en todo el Temitono Naconal y tendra cardcter
personal e intransfenble

ARTICULO 5 Contra la presente Resolucén procede los recursos legales
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bucaramanga a los 16 WAR pit]

AYVARO HER HERNANDEZ
Secretarjo’de Salud Mmonnl (E)

Aevns u—uwm--mmnouu-umnw,%
Peoyecss Flrsten Catees Jatuwa - Gropo de ACedtacin e~ s S0G C {
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ReTHUS

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

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion * Primer Nombre
Cedula de Ciudadania 1099553209 LAURA
Primer Apellido Confirme los numeros de la Imagen *

PARDO 1 8-2 0

Cambiar

3592

Resultado General -2026-02-20-.8:02:09 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detallesw
| Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacién: r
|

cC 1099553209 LAURA  KARINE PARDO  SAENZ Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro
Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a) LAURA KARINE PARDO SAENZ identificado(a)
con CC 1099553209 registra La siguiente informacién:

2026-02-20-8:02:09 AM

Informacién Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local TECNICO LABORAL 2016-12-30 23986 DTS DEPARTAMENTO
EN AUXILIAR EN DE SANTANDER
ENFERMERIA
UNV Local ENFERMERIA 2025-05-07 1099553209 ORGANIZACION
COLEGIAL DE
ENFERMERIA
Datos SSO
Tipo Tipo Lugar Lugar Fecha Fecha Modalidad Programa Entidad
Prestacién Prestacion Prestacién Inicio Fin  Prestacion Prestacion Reportadora
Excento Local |NO APLICA| 1900- 1900- Sin Enfermeria DTS
del SSO 01-01 01-01 Modalidad DEPARTAMENTO
DE SANTANDER
Exonerado Local COLOMBIA|NO 1900- 1900- Sin Enfermeria ORGANIZACION
del SSO APLICA| 01-01 01-01 Modalidad COLEGIAL DE
ENFERMERIA

La informaci6n dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesién
u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los
requisitos que se encontraban vigentes (Resoluciéon de autorizaciéon de ejercicio en todo el territorio
nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretarla de Salud, y segun la profesion, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).



TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
NIT: 830040508-1 - Ley 266 de 1996 Ley 911 de 2004

"Ley deontolGgica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

Certificacion

El TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA, en su calidad de autoridad
competente para ejercer el control disciplinario de la profesion de enfermeria,
CERTIFICA que, una vez realizada la verificacién correspondiente en la base de datos
institucional, LAURA KARINE PARDO SAENZ, con CC No. 1099553209, NO
REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS por infracciones a la deontologia
consagrada en la Ley 911 de 2004, durante los cinco (5) afios anteriores a la fecha de
expedicion de la presente constancia.

Esta certificacion no acredita la calidad de profesional de enfermeria ni la habilitacion
para el ejercicio de la profesion en Colombia, requisitos indispensables conforme a la
normativa vigente.

Se expide a solicitud del interesado, en la ciudad de Bogota, D.C., a 20 de febrero de
2026.

Atentamente

7 =
(s S

EMPERATR:pEupéNIA SANTAMARIA MUNOZ

Abogada Secretaria

Nota: Para verificar la autenticidad del certificado escanee el cddigo QR:

Carrera 13A N” 106A - 28. Oficina 202, Edificio Rodal 4, Bogoti D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 - Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208 140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com / tricnfer@ gmail.com

Powered by CamScanner



‘?" DR. MAURO R. RUIZ TORRES

Fecha: 01 DE MAYO DEL 2025 .m?g :
Lugar (Ciudad, Departamento): CIMITARRA - SANTANDER
LAURA KARINE PARDO SAENZ = 099 553,200

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE CIMITARRA

Grupo: O RH:(+)

Peso: 46 kg talla: 154cm_ Ta: 100/70 FC:71 FR: 20 T: % ]Edld 28 Afios _estado Civil: UNION LIBRE
mmﬁﬁimykﬂ; N_J Qu ASICOS

n

Klingreso  |Egreso —1Perrodico I—TRaintegro Trabajo en Alturas ~IManipulacion de Aimentos
Examenes Paraclinicos Realizados
Optometria Hemoclasificacion Frotis - Cultivo Garganta
X Visiometria Cuadro Hemadtico - Plaquetas Perfil Lipidico
Audiometria Glicemia Serologia
__ Espirometria ___ Parcial de Orina Oftros... -
Electrocardiograma Coprolégico o
RX Lumbo - Sacra KOH Unas =

Concepto Médico Laboral (Evaluacién Psico - Fisica)

‘Examen Medico Periodico

(Aplica también para Cambio de Labor
y Post-Incapacidad)

Examen Médico Ingreso

(Aplica también para Reintegro)

Examen Médico Egreso

No presenta alteraciones de salud.
Presenta alguna alteracién de salud
no relacionada con el trabajo. Se
remite o debe continuar manejo por
EPS.

Presenta alguna alteracién de salud
posiblemente relacionada con el
trabajo. Se remite a la EPS para
determinar profesionalidad del
evento y manejo por la ARP en
caso de ser necesario.

APTO: Clinicamente no presenta
ninguna alteracién de salud.

APTO CON DEFECTO FiSICO O
PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA
LABOR: Presenta alguna aiteracién
de saiud que no limita el normal
ejercicio de su labor.

APLAZADO: Presenta alguna
alteracion de salud que requiere
tratamiento o valoracion antes de
ingresar.

Puede reincorporarse a sus labores

[NO APTO: Presenta alguna

Satisfactorio.

Presenta alguna alteracién de salud
no relacionada con el trabajo. Se
remite o debe continuar manejo por
EPS.

Presenta alguna alteracién de salud
posiblemente relacionada con el
trabajo. Se remite a la EPS para
determinar profesionalidad del evento
y manejo por la ARP en caso de ser
necesario.

No desea realizarse Examen Médico

alteracién de salud que puede habituales. de Egreso por sentirse bien de salud.
‘complicarse con el trabajo.
Observaciones: -
APTO PARA LABORAR
Apto para trabajo en alturas: Apto para conduccién vehicular: l Apto para manipulacién cargas: |
Idéneo para trabajo espacio confinado: Apto para manipulacién alimentos: Requiere ser reubicado: [
Si: Apto NO: No Apto NA: No Aplica
Recomendaciones Generales y Laborales
| Inclusién S.V.E.
Recomendaciones [ Segun LM.C. Manejo E.P.S./ AR.P. Y/O Promocion y
| Prevencion
X |Control ocupacional penédlco Dieta Control PyP por EPS Salud visual
X |Higiene postural Ejercicio regular Se prescribe tratamiento Cuidado auditivo
X |Utilizacién EPP | Valoracién por nutricién Remisién a EPS Riesgo quimico
Utilizacién Ortesis Descartar Enf. Metabdlica Remisién a ARP R. ergonomico
Medidas antivarice . Valoracién por EP Continuar seguimiento médic R. Cardiovascular
Evaluacién puesto trabajo i entrol odontolégico R. Psicolaboral
Nombre Especialista Firma del Trabajador

DR Mauro R. Ruiz Torres
Medico General - unimetro RM: 47188
Esp: SGSST UCC. Licencia: 03779

CC:

Powered by CamScanner



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO oS
GENERAL DE LA NACION No. 291535647 '

Bogota DC, 18 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Iinformacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), ei(la) sefior(a) LAURA KARINE PARDO SAENZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1099553209;

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 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 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones plblicas 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. El Sistema SIR! 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 Gonzélez
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.
T AN F R I R SR s T A T L A T T e R S e R N N R e e S S TE S R e AT S TR SERETL
Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL 3
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR, hoy miércoles 18 de

febrero de 2026, a las 15:45:24, el niimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1099553209

Cddigo de Verificacion

1099553209260218154524

Esta Certificacion es vilida 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 Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo 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 03:50:45 PM horas del 18/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1099553209
Apellidos y Nombres: PARDO SAENZ LAURA KARINE

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas 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 nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75 - 25
barrio Modelia, Bogota D.C

Atlencidn administrativa: Lunes a Viemes
B:00 arn a 12,00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencidn al ciudadano. 5159700
exl. 30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000910112

E-mail dijin.araic-atc@policia.gov.co

Ministerio de . Portal Unico de n GOV.CO

Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.

Presidencia de la

Republica



@ Policia Nacional de Colombia

{Ar (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, 18/02/2026 03:53:52 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1099553209 y Nombre: LAURA KARINE
PARDO SAENZ.

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. 135032280 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a
través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, men( 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.

l Q Nueva Busqueda J[ & Imprimir

515 5000

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 ( "0""“0“ ""
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C V| DA

Linea de atencion: 018000-910112
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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 1099553209 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es vélida 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 18/02/2026 04:01 PM

Cadigo Verificacion: FBUJA2CY9W
Valida hasta: 19/05/2026

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 15:57:15 horas del 18/02/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1099553209,
Apellidos y Nombres PARDO SAENZ LAURA KARINE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN, con NIT
890204895-0 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de
la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto
Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de las Leyes 1581
del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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



EPS sura =

—
—

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que LAURA KARINE PARDO SAENZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 1099553209 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1099553209

NOMBRES Y APELLIDOS LAURA KARINE PARDO SAENZ

TIPO DE AFILIADO SUBSIDIADO

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION REGIMEN SUBSIDIADO

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/02/2024

FECHA RETIRO EPS SURA

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 57

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ARO 30

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 18/02/2026

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941

Linea Nacional: 018000 5138 519

epssura.com



porvenir

solo hay uno

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

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

NI

CERTIFICA QUE:

LAURA KARINE PARDO SAENZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.099.553.209, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 18 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, jpor que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A




; [T ENTIDAD RECEPTORA ]
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS ESE Hospital Integrado
sz AL Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA i
FU ncion PUbllca PERSONA NATURAL San Juan de Cimitarra
— (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS
'O, LAURA KARINE PARDO SAENZ

DENTIFICADOCON: C.C.X CE. T N 1.099.553.209 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
'ais COLOMBIA IDenartamento SANTANDER ]Municipio CIMITARRA
lireccion CR g # 7-40 |Te'éfon°s 3203442814
' TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
BLANCA EDILIA SAENZ CASTELLANOS 63.252.195 MADRE

ECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
RTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
ARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE LQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
N FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gitimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 42.000.000

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION 5

ARRIENDOS -

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS :
TOTAL $ 42.000.000

| Las cuentas corrientes y de ahorro que posec en Colombia y en el exterior son:

BBVA AHORROS 287230445 CIMITARRA $

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
MOTO PLACA N° NVI53F s 8.000.000
MOTO PLACA N° VQWT75H $ 16.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION) ‘

d) Las acreencias y obligaciones vigenies a la fecha son:

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

c)En la actualidad: SiX NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°
MARTIN ENRIQUE HERNANDEZ MONTARO CC.x CE Tk 72.309.951

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

[P e

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
PBX: (+57) 601 7395656



LAURA KARINE PARD -
gseiore — Menu

JPORTUNIDADE S - s
RECIE ?:” P 3 Bisqueda Mis procesos Directorio SECOP Subasta electrénica
No se han encontrado ades g€ Negoci
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iNO Se han encontrago




Certificado de Informacion

El Departamento Administrativo de la Funcion Publica certifica que en el Sistema de
Informacién y Gestion del Empleo Publico — SIGEPII, el usuario LAURA KARINE PARDO
SAENZ identificado(a) tipo de identificacion CEDULA DE CIUDADANIA 1099553209 no
registra actualmente Vinculacién Activa ni contrato Vigente en el SIGEPIl en la entidad
HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA donde esta asociado el usuario.
Esta certificacion se expide a los 18 dias del mes de febrero del afio 2026, a las 16:04 (horas)

&

Funcion Publica



SIGEP Il - Hoja de Vida

_ Danos Basicos de Identficacion

L

Funcion Publica

Nombre:  LAURA KARINE PARDD SAEND
Tipode Documento:  CEDULA DE CIUDADANIA
Fecha de Nacimiento . 15/03,1997

Género:  FEMENING

Numero de identificacion

Carreo Electrénico Personal (Principal)

lauraparda 19 Boutiook com

Experiencia Laboral Docente

Cerrar sesion

Imprimir Hoja de Vida

+ Agregar Nuevo




BBVA

VIGILAD O F

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente LAURA KARINE PARDO SAENZ, identificado(a) con cédula de
ciudadania namero 1,099,553,209 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 287230445 aperturada el 24 de abril de 2018
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 18 de
febrero de 2026.

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

Cuenta de 10 digitos: 0287230445

Cuenta de 16 digitos: 0287000200230445
Cuenta de 20 digitos: 00130287000200230445
Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

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



AP-GINF-GD-R-0S Versién 01

Cimitamra, 15 de enero de 2026.

LA GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA

CERTIFICA QUE:

Una vez revisados los archivos exnsienies en la ESE Hospital Integrado San Juan de
Cimitarra, se constaté que la sefiora LAURA KARINE PARDO SAENZ, identificada con la
cédula de ciudadania 1.099.553.209 expedida de Cimitara, Santander, celebro
Contrato de acuerdo al siguiente detalle:

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA JEFE, EJECUTANDO
ACTIVIDADES EN EL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE CIMITARRA, EN ARAS DE
CONTRIBUIR CON EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD, MEDIANTE
LA CONFORMACION DE LOS EQUIPOS BASICOS DE ATENCION EN SALUD, SEGUN LOS
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION NUMERO 00001212 DEL 05 DE JULIO DE
2024".

#  PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES - CONTRATO No 186 DE 26 DE MAYO DE 2025.
Fecha de Iniclo: Veinliséis (26) de mayo de 2025.

. Fecha de Terminacién: Veinticinco (25) de agosto de 2025.

‘Duracién: Tres (03) meses.

Valor: $ 18.000.000.00.

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA JEFE, EJECUTANDO
ACTIVIDADES EN EL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE CIMITARRA, EN ARAS DE
CONTRIBUIR CON EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD, MEDIANTE
“LA CONFORMACION DE LOS EQUIPOS BASICOS DE ATENCION EN SALUD, SEGUN LOS
I.INEAMIEHI’OS ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION NUMERO 00000709 DEL 24 DE ABRIL DE
2025.".
¥ PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES - CONTRATO No 350 DE 01 DE szmmne DE 2025,

Fecha de Inicio: Primero (01) de septiembre de 2025.

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

Duracién: Cuatro (04) meses.

Valor: $ 24.000.000.00.

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO JEFE DE ENFERMERIA PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES COLECTIVAS DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS ETV Y
VACUNACION PARA FIEBRE AMARILLA, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO IMPLEMENTACION
DE LA TECNOLOGIA EN SALUD DE PREVENCION, MANEJO Y CONTROL INTEGRAL DE LAS
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV) Y ZOONOSIS EN SANTANDER".

v PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES - CONTRATO No 427 DE 01 DE OCTUBRE DE 2025.
Fecha de Inicio: Primero (01) de octubre de 2025.
~ Fecha de Terminacién: Treinta y uno (31) de diciembre de 2025.
Duraclén: Tres (03) meses.
Valor: $ 24.000.000.00.
Lo anterior se expide para efectos de experiencia del confratista los quince (15) dias
del mes de enero de 2026.

M o
BEATRIZ SMITH SANCHEZ MURILLO

Gerente ESE Hospltal Integrado San Juan De Cimitarra

Powered by CamScanner



Corporacion Internacional

priis P ®
a’ Lideres Latinoamerica
NIT: 830.086.471-6

Hace constar que:

LAURA KARINE PARDO SAENZ
C.C. - No. 1099553209

Cursoy aprobo los estudios correspondientes al:

CURSO

FORMACION EN HUMANIZACION Y CALIDAD
EN SERVICIOS DE SALUD

Vigencia de 2 afios a partir de la fecha de expedicién
Siendo una formacién propia, con una intensidad de cincuenta (50) horas.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (06) dias del mes de mayo del afio 2025
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacién Informal - Ministerio de Educacién Nacional de Colombia
Resolucién 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccién de Colombia

= - VALIDAR
: _ CERTIFICADO
Dok Qro— @t% e
W Il L 27 LA AT
o

Beatriz Eugenia Ramos Suaza Luis Carlos Prada Prada

Especializnac:::.illzJl ﬁn Augitgriad C Iinitl:a, Cuidado Critico Director
ehabilitacién Cardiopulmonary .z . .
Certificacion AHA como prgveedor en salud Corporacion Internacional Lideres

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co
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Corporacion Internacional

Lideres Latinoamerica
NIT: 830.086.471-6

- Ak
|

Hace constar que:

LAURA KARINE PARDO SAENZ
C.C. - No. 1099553209
Curso y aprobo los estudios correspondientes al:

CURSO
FORMACION EN ATENCION AL CLIENTE

Vigencia de 2 anos a partir de la fecha de expedicién
Siendo una formacién propia, con una intensidad de cincuenta (50) horas.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (06) dias del mes de mayo del afio 2025
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacién Informal - Ministerio de Educacién Nacional de Colombia
Resolucién 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccién de Colombia

Beatriz Eugenia Ramos Suaza Luis Carlos Prada Prada

/7 - VALIDAR
q % CERTIFICADO
—— - ] : “? [ -
/:-.i:-_) Ofi\ aliadll anni YBLLL L2 : 'j,’f‘ :

EspecializRacLérl; (Ien Augitgziad Cllnitl:a, Cuidado Critico Director
ehabilitacién Cardiopulmonary . 2 ; ¢
Certificacion AHA como proveedor en salud Corporacion Internacional Lideres

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co
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Corporacion Internacional

&°’J Lideres Latinoamerica

NIT: 830.086.471-6

Hace constar que:

LAURA KARINE PARDO SAENZ
C.C. - No. 1099553209
Cursoy aprobo los estudios correspondientes al:

CURSO
SOPORTE VITAL AVANZADO (ACLS)

Vigencia de 2 afios a partir de la fecha de expedicién
Siendo una formacion propia, con una intensidad de cuarenta y ocho (48) horas.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (06) dias del mes de mayo del afio 2025
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacién Informal - Ministerio de Educacién Nacional de Colombia
Resolucién 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccién de Colombia

o VALIDAR
. - @C CERTIFICADO
Dok Qs S — A

Beatriz Eugenia Ramos Suaza Luis Carlos Prada Prada

Especializ;cg‘éré _«;.-_n Augitgriad Clinio|:a, Cuidado Critico Director
ehabilitacién Cardiopulmonary . z ; >
Certificacion AHA como proveedor en salud Corporacion Internacional Lideres

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co




Corporacion Internacional

"‘ Lideres Latinoamerica ) i

NIT: 830.086.471-6

Hace constar que:

LAURA KARINE PARDO SAENZ
C.C. - No. 1099553209
Cursoy aprobo los estudios correspondientes al

CURSO

FORMACION EN ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA

MANE)JO Y GESTION DEL DUELO

Vigencia de 2 afnos a partir de la fecha de expedicién
Siendo una formacién propia, con una intensidad de cincuenta (50) horas.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (06) dias del mes de mayo del afio 2025
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacion Informal - Ministerio de Educacién Nacional de Colombia
Resolucién 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccién de Colombia

; - VALIDAR
- n 4 CERTIFICADO
(“3 ‘“’-'t:&\ JA - @LLL}]J e Y ';_ -
Beatriz Eugenia Ramos Suaza Luis Carlos Prada Prada e
Especializacién en Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director

Rehabilitacién Cardlopulmonar y . ‘s . -
Certificacién AHA como proveedor en salud Corporacion Internacional Lideres

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co
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Corporacion Internacional

" Lideres Latinoamerica
NIT:; 830.086.471-6

Hace constar que:

LAURA KARINE PARDO SAENZ
C.C. - No. 1099553209
Cursoy aprobo los estudios correspondientes al:
CURSO

FORMACION EN ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA
VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO

Vigencia de 2 afos a partir de la fecha de expedicién
Siendo una formacidn propia, con una intensidad de cincuenta (50) horas.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (06) dias del mes de mayo del afio 2025
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacién Informal - Ministerio de Educacién Nacional de Colombia
Resolucién 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccién de Colombia

VALIDAR

Ve —

: CERTIFICADO

/33\};\ S UILLL L2 :
Beatriz Eugenia Ramos Suaza Luis Carlos Prada Prada S
Especializacién en Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director

Rehabilitacion Cardiopulmonary

Certificacion AHA como proveedor en salud Corporacion Internacional Lideres

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co
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Corporacion Internacional

| “‘ Lideres Latinoamerica
NIT: 830.086.471-6

Hace constar que:

LAURA KARINE PARDO SAENZ
C.C. - No. 1099553209
Cursoyaprobo los estudios correspondientes al:
CURSO

FORMACION EN ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA
VICTIMAS DE ATAQUE CON AGENTES QUIMICOS

Vigencia de 2 anos a partir de la fecha de expediciéon
Siendo una formacidn propia, con una intensidad de cincuenta (50) horas.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (06) dias del mes de mayo del afio 2025
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacién Informal - Ministerio de Educacién Nacional de Colombia
Resolucién 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccién de Colombia

— VALIDAR
: i CERTIFICADO
ok Qs H = X
L - UEIL s 7 e Pl ;

Beatriz Eugenia Ramos Suaza Luis Carlos Prada Prada

Especializ;c'i‘-é% (i'n Au‘;iitg;iad C linici'a, Cuidado Critico Director
ehabilitacién Cardiopulmonary . : &
Certificacién AHA como proveedor en salud Corporacion Internacional Lideres

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co




ol Corporacion Internacional

""J Lideres Latinoamerica

NIT: 830.086.471-6

Hace constar que:

LAURA KARINE PARDO SAENZ
C.C. - No. 1099553209
Cursoy aprobo los estudios correspondientes al:
CURSO
FORMACION EN SEGURIDAD DEL PACIENTE

Vigencia de 2 afos a partir de la fecha de expedicién
Siendo una formacién propia, con una intensidad de cincuenta (50) horas.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (06) dias del mes de mayo del afio 2025
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacién Informal - Ministerio de Educacién Nacional de Colombia
Resolucién 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccién de Colombia

—_— VALIDAR
CERT

n \ Yr @2" iringARo

e i > UELLL L2 o s Lo AT,

Beatriz Eugenia Ramos Suaza  Luis Carlos Prada Prada

EspeciaiizRacLérg fian Au‘;iitoriad Clini?a, Cuidado Critico Director
ehabilitacién Cardiopulmonary .z . -
Certificacion AHA como proveedor en salud Corporacidn Internacional Lideres

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co
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Corporacion Internacional

&°J Lideres Latinoamerica

NIT: 830.086.471-6

Hace constar que:

LAURA KARINE PARDO SAENZ
C.C. - No. 1099553209
Curso y aprobo los estudios correspondientes al:

CURSO

FORMACION EN TOMA DE MUESTRAS DE
CITOLOGIA CERVICOUTERINA

Vigencia de 2 anos a partir de la fecha de expedicién
Siendo una formacion propia, con una intensidad de cincuenta (50) horas.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (06) dias del mes de mayo del afio 2025
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacién Informal - Ministerio de Educacién Nacional de Colombia
Resolucién 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccién de Colombia

7 - CE:"‘FL;II:E?DO
1
Beatriz Euc_lenia Ramos Suaza Luis Carlos Prada Prada A ey

Especializacion en Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director
Rehabilitacién Cardiopulmonary
Certificacion AHA como proveedor en salud

Corporacion Internacional Lideres

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co




CAMPUS &

CERTIMEDICAS
FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS

NIT: 901386251-7

CERTIFICA QUE:

LAURA KARINE PARDO SAENZ

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No®: 1099553209
Realizé y aprobé el Curso avanzado de:

MISION MEDICA (AVANZADO)

Con una intensidad horaria de: 70 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL 2025-12-13.
LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION
INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE 2 ANOS A PARTIR DE LA
GENERACION DE LA MISMA.

VERIFIQUE VALIDEZ

%Wmm

REPRESENTANTE 1 IGAI PROFESIONAL EN SALUD GERENTE GENERAL
1113628529 106y736330 1why712431

RESOLUCION 70 - 30/01/2025 MINISTERIO DE EDUCACION

PECRETO 2150 DE 1999 PARA LA EDUCACHON INFORMAL MINISTIRIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION
gioe DE auig ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACTON CONTINUA PARA EL PERSONAL DIE LA SALUD

Powered by CamScanner



)
B SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
Cohngguna AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 302380126
ros

Autorizado por ia
Superintendencia
Bancaria para operar
el ramo de seguros de
riesgos laborales.

TIPO DE AFILIACION ARL ANTERIOR FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

AFILIACION ARL NO DEFINIDA 27/04(2026 16:43:14

iI. DATOS GENERALES DEL CONTRATANTE

TIPO DE DOCUMENTO RAZON SOCIAL O NOMBRE DIRECCION SEDE NUMERQ DE CONTRATO CON LA
PRINCIPAL ARL

Ni 800204895 ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN |KM 1 VI AA PUERTO 1101644
BERRIO

il INFOR-MACIQN DEL CENTRO BE TRABAJO DONDE EJERCERA SUS FUNCIONES DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

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

1 Actividades de hospitales y dinicas, con 3861001 3
-imerqacién,)cor.nprenda Iasa'dividadesqua

princip en
clinico, endoscopla, patologia etc., cuando se
prestan a pacientes intemnos (Decrelo 768 de

DIRECCION MUNICIPIO DEPARTAMENTO

KM 1VIA A PUERTO BERRIO CIMITARRA Santander

| IV. DATOS DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE Y DE LA AGTIVIDAD A DESARROLLAR

| TIPO DE IDENTIDAD
cc 1099553209 PARDO SAENZ
NOMBRE(S) FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION RESIDENGCIA
LAURA KARINE 19/3/1997 calle 19 No 7-39
CIUDAD DE RESIDENCIA TELEFONO RESIDENCIA  |CELULAR CORREO ELECTRONICO SEXO
CIMITARRA 6260330 3203442814 LAURAPARDO19@OUTLOOK.COM F
LOCALIDADICOMUNA ZONA
Urbana
EPS CcODIGO AFP ] €ODIGO
EPS Sura 9 Porvenir 3
FORMA DE PAGO DE LA COTIZACION : FECHA INICIO COBERTURA VALOR DEL CONTRATO
Mes Anticipado |2mar2026 24800000
TIPO DE CONTRATO FECHA INICIO DE CONTRATO [FECHA TERMINACION CONTRATO [SUMINISTRA TRANSPORTE
CivIL 280/4/2026 201122026 NO
DEDUCCIONES IINGRESO MENSUAL : ]rec I

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 27/04/2026 16:43:14. Las operaciones realizadas a través de
la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de Comercio y por la
ley 527 de 1998 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.




SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 302360126

0 . 3100000 1750905

TIPO AFILIADO COTIZANTE SUBTIPO AFILIADO COTIZANTE TIPO DE MODALIDAD JORNADA

Independiente con contrato de prestacion de | NO DEFINIDO Presencial NO DEFINIDA
| servicios superior g 1 mes.

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

3861001 3

Actividades de hospitales y clinicas, co (Decreto 768 de 2022)

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmeha Seguros, el dia 27/04/2026 16:43:14. Las operaciones realizadas a través de

la pagina de Intemet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de Comercio y por la
ley 527 de 1899 y por lo tanto, tienen plena validez juridica. ¥




SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 302360126

=¥{={lg 0 A AS A DAD
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DATO B A A ) A A A RP ARL POR =, 0 RATA ® = ADOR

NOMBRE DE LA ARL © - jcooico NO IDENT CONTRATANTE O NOMBRE CONTRATANTE O TIPO DE CONTRATO
EMPLEADOR EMPLEADOR .

ARL NO DEFINIDA
ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA
ARL NO DEFINIDA
ARL NO DEFINIDA
ARL NO DEFINIDA

olojlo]l o]l ool o

CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y CONSTITUYE EL RESPECTIVO CONTRATO DE
ADMINIST RIESGOS LABORALE:

BE S, REGIDO EN TODOS SUS ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN LA LEY 400 DE 933, EL DECRETO 1285 DE 1934, 1A
LEY 776 DE 2002 Y EL DECRETO 2800 DE 2003 Y DEMAS NORMAS QUE LO MODIFICAN, ADICIONAN O COMPLEMENTEN.

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA  [DECLARACION PARA LA
INFORMACION AQUI SUMINISTRADA ETERMINACION DEL RIESGO Y
CORRESPONDE EXACTAMENTE A LAS [DEFINICION DEL ORIGEN
ACTIVIDADES A DESEMPENAR POR EL [EN M CONDICION DE TRABAJADOR
CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL NDEPENDIENTE MANIFIESTO M|
CONTRATO BASE DE ESTA AFILIACION NOLUNTAD DE AFILIARME AL SISTEMA
¥ CONOZCO LAS OBLIGACIONES GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y
DENTRO DEL SGRP EN MI CALIDAD DE DECEAHO QUE Ta.gs AEI‘I:VIDADES

JANTERIORMENTE RELACIONADAS, EL
ot i L 3 HORARIO Y EL LUGAR DONDE

DESARROLLARE LAS MISMA,

DETERMINAN EL RIESGO Y DEFINEN

EL ORIGEN DE LAS CONTINGENCIAS

JQUE SE LLEGASEN A PRESENTAR.
0 SELLO DE FECHA Y HORA DE
FIRMA DEL REPRESENTANTE ' : RECEPCION ENLA ARL
LEGAL : ;
FIRMA REPRESENTANTE DE LA
ARL :
—— NOMBRE:
NOMBRE: IRMA DEL TRABAJADOR AT ))
DEPENDIENTE

El presente documento fue expedido desde el portal de intemnet de Colmena Seguros, el dia 27/04/2026 16:43:14. Las operaciones realizadas a través de
la pagina de intemet de Colmena Seguros, se rigen por los términas y condiciones de uso de esta pagina, por las naormas del Codigo de Comercio y-poria .
ley 527 de 1999y por lo tanto, tienen plena validez juridica.




