Sefiora

LILIANA YUNEZ LUQUETTA
Gerente

E.S.E. HOSPITAL VIDA SINU

Referencia. Presentacion de propuesia Técnica
operacion de Equipos Basicos de Salud en el muni

Cordial saludo.

Respetuosamente, me permite presentar a su
econdémica, hoja de vida con sus respecti
certificados de antecedentes fiscales, judiciales
documentos legales para PRESTACION DE SERVICI
CONFORMACION DEL EQUIPO BASICO EN SALUD M
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HOSPITAL VIDA SINU CONFORME RESOLUCION 0873 DE 2025 EXPEDIDA POR MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL.
Asi mismo, manifiesio de forma 152 Mi volunta ar el servicio en el plazo,

forma y términos requeridos en la inviiacion en
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La atencion de la salud es un o argo del Estado, asi mismo, la

Constitucion Politica de Colombia garantiza a personas, el acceso a los servicios
de promocién, proteccidn v recuperacion de la salud y establece que le corresponde al
Estado organizar, dirigir v reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes
y establecer las competencias de | ion, Iz i :rritoriales y los particulares
en los términos y condiciones sefalados en [z

El articulo 12 de la Ley 1438 de 2011, define a la Atencion Primaria en Salud como "la
estrategia de coordinacion intersectorial que permite la atencion integral e integrada,
desde fa salud publica, la promocion de la szlud, la prevencion de la enfermedad, el

diagndstico, el tratamiento, la paciente en todos los niveles de
complejidad a fin de garantizar un mayor nivel nestar en los usuarios”.

Los equipos basicos de salud, se nde: J estructuras funcionales y
organizativas que permite faciil 2T = salud en el marco de [a
estrategia de Atencion Primaria en Salug, an e sus funciones, las definidas
en el articulo 16 de la Lay 1438 de JULl y su e 1stilucién sera con recursos
interinstitucionales del secio r satul Lin o < ¥ de otros sectores que
participan en la atencion de los do cialnant salud, conforme a lo dispuesto en el

articulo 15 de la referida ley.

El Ministerio de Salud v Proteccion social oolucion 0873 de 09 de mayo de
2025 asignod recursoes [inancieros o mpra cales Lo Eslado para la financiacion,
conformacién y operacicn del Progr i . - Salud.

Las Empresas Sociales del Estado confermar? rarar jrama de Equipos Basicos
de Salud de acuerdc cu line | ciones de Promocion y
Prevencion y de Presic_iuin oo Pri dei Ministerio de Salud y

Proteccion Social.

Que en atencidn a ios lineanien .1 U873 de 09 de mayo de
2025, La E.S.E. HOSPITAL VIDA SLiwU requicie o n sion de talento humano en
salud y en razon a que la entidad uenta cc rsonal de Planta suficientes y/o con
los conocimientos y experiencia necesarios ¢ Y r con todas las funciones
y competencias, se hace nece ) ervicios que apoyen de
manera eficiente y eficaz o i de equipos basicos de

salud conforme lo estabicc oo en n Sy0 de 2025



En consideracion a el

conformacion y funciona

La E.S.E. HOSPITAL VIDA SINU

contraer obligaciones

del Estado, a dar tramii:

El Ministerio de Salud
de 2025 y demas Line
Basicos de Salud.

La conformacion y

] |

enunciadas se deberan

operacidn de los Equir
de Monteria.

Con base en el analisi
ferritorios y microteit
y estructuracion para
los siguientes perfiles,
cual debera contrata

= Auxiliar en enfermer
« Profesional en psicc
« Profesional en med
« Profesional en enie
» Agente o gestor coi

= Agente de la medicina

En este sentido, de ai
la secretaria Local c
SINU los Territorics
condiciones estabieci
para el fortalecimier
Proteccion Social.
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upos étnicos
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2025 y los lineamientos
~ Ministerio de Salud y



La E.S.E. HOSPITAL ViDA

como Gestor comu

relacionamiento comunita:

resoluciones No, 087:
fortalecimiento a la gesti
Social.

En atencién a los lii
la contratacion de apo,
asignado que permitar

ejecucion de las actividades defini

en salud de los EBS ¢
Que de acuerdo a las

las estrategias y lin
asignados.

1. Ser el enlace
gjecucion de I

e E! Gestor comu

relacionamiento el
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propias e inte
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entornos indiv
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s de comunicacion y
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Lineamientos para el
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'IDA SINU requiere de
unidades del territorio
>ncion del proceso de
ia de atencién primaria
1e 09 de mayo de 2025.
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oy los microterritorios
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> la facilitacion en el

£BS con el proposito de
-cimiento de acciones
ndividuos.

ymunidades de manera
- directamente en los
rentes metodologias de
en el marco de los
srial APS emitidos por



Las actividades que
siguientes:

1. Cumplir con el objet
la E.S.E. ubicadasen ¢
2. Ser el enlace direct
territorio asignado.

3. Realizar el Apoyo er
de salud y la comunidad
4. Apovyar las actividade:
5. Realizar las demas ac
los lineamientos estab!
6. presentar los inform
establecidas por el con
7. Realizar la afiliac

El tiempo de ejecucic
firma del respectivo «

La presente propue:
cuales podran ser
MILLONES DE PESOS

Atentamente,

a

nie
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) contractual seran las
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1id y la comunidad en el

entre los Equipos Basicos

ormidad a lo definido en
ial.
) del plazo y condiciones

contados a partir de la

S ($2.000.000.00); los
=ual por valor de DOS



Senora

LILIANA YUNEZ LUC y
Gerente

E.S.E. HOSPITAL VI

E. S.

Asunto: Aceptacion de ria

Reciba cordial saludr

Por medio del prese

su despacho propuest

PARA LA CONFORMACI

LA E.S.E HOSPITAL VIDA S N
DE SALUD Y PROTECC

De igual forma, manifi e
presentar oferta real: .
contenidos en la invitari

Atentamente,

AnDRea PRoNA 1
ANDREA ISABEL BRI
C.C. No. 1.067.842.2

. 23 de febrero de 2026

Jsito de presentar ante
GESTOR COMUNITARIO
CONTINUIDAD RURAL DE

-XPEDIDA POR MINISTERIO

1es de la invitacion para
.onforme a los términos



Sefiora

LILIANA YUNEZ LUQUETTA
Gerente

E.S.E. HOSPITAL VI

E. S.

Asunto: Manifestacid Ju
incompatibilidades
Reciba cordial saludc

Por medio del prese locumer
que el suscritc N 2
contenidas en la ley

De igual forma manifiest 2 fa s
de los establecidos

Atentamente,

ANDRoA RN
ANDREA ISABEL BRUN;
C.C. No. 1.067.842.

a 23 de febrero de 2026

2 inhabilidades o

pésito de manifestarle
o Incompatibilidades
07.

=n conflicto de intereses
io.



(Leyes

1 DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
150 de 1995, 489 y 443 de 1998}

ENTIDAD RECEFPTORA

wnceo  (Veiele

2 FORMACION ACADEMICA

TELEFONO 304 4038352

EMAIL

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA )} NOMBRES

Ponal Tham Pndreo Isabe
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAfS
ceOceOrmsO No |0EI PUI NP FRM O | cor. (R ExtRANIERO O (°olomlo ia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pDla mes [0 ano [AARS] | Qo Fa N° 21-06
PAlS @O\omlolo. mis (olombia DEPTO @pr cldoq
DEPTO toidda mncrio Mertenia

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A1.OS GRADOS 6o. A 110. DE

EDUCACION BASICA thuco osTeno: (Ao chl ey Acaden co “

PRIMARIA SECUNDARIA [ MEDIA FECHA DE GRADO |

| . I

fo.| 20 | 3o | 4o. | Sa. | Bo. | 7o. | B0, | So. | 10 ;74 MES ARO :ZOOB; )

EDUCACION SUPERIOR {(PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (T ECNOLOGICA}. TE (TECNOL(')GICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPEC!AL!ZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No, DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s NO O TITULO OBTENIDO MES ANG PROFESIONAL
UN A0 K Bdminsivador de Emprens (0320 90 132 030

‘
!

|
|

J

/
IDIOMA

LO HABLA LOLEE

Lo

ESGRIBE )

R | B |MB|R |B

MB

R

B

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

EMPLEOACTUAL o CONTRATO WGENTE

EMPRESA O EN TIDAD PUBLICA PRt VADA PAls
DEPARTAMENTO V MUNICIFIO 5 CORREO ELECTRONICO ENTfDADi
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o N | = T
DiA MES | | | ANO plal . | mes| . | afo ;
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION

EMPL EO (o] CON TRATO AN TERJ OR

E-MPf;ESAOENTIDﬂI_J . ) PUBLICA PRWADA ‘ PA[S
SENA X : @Q&D_\\@’ - =
DEPARTAMENTQ MUNICIFIO : CORREO ELECTRON!CO ENTIDAD
|
L MoneAa |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
e ﬁﬂfbi >T0 oA O mes Q2 ano (2922 | oia R mes [[ 1] aro [RG=23
CARGO O CONTRATO s e o DIRECCfON
AUK AU NISRATs yo F\LUL A Do \\U\ e J(h\a\'co A C‘(*-L)’}_u___l\q( N'24 429
;s ) by EMPLEG © CON TERIOR £ 7d
EMPRESAOENTIDAD PUIBLICA PRIVADA } PAlS
¥ |
DEPARTAMENTO T MJN.'_CI;-"JO T 3. o éORREO ELE&TRO?W;JO ENTIDADi
TELEFONOS il ' FECHA DE INGRESO | 7FEC_H‘A DERETIRO
Dia | | | MES | aNG |, , o | |DIA B MES l_|__l_7 | ANO l_l_J_;L i
CAR(;J‘VO’O CONTRA_TO I DEPENDENCIA i DrREccr()N
3 %  EMPLEO O CON NTERIOR 5 = 2
EMPRESA O ENTIDAD Nnfimeins IBLICA PRIVADA | PAls
DE.';ARTAMENT{:'J I V MUAHCJPJO > 7 C-'ORREO-EIEGTRO_NIC_O;ENTA'DAbi
|
£ i FECHA DE INGRESQ ) e FECHAER;ETIRG
TELEFONQS > E ; 2o
DIA MES ANO Lo | |Diai | MES| , IANO | ) |
CARGO O ébNTR;t(TO A il | DEPENDENCIA DI'RECC!ON

i

NOTA: S REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENC!A LABORAL, IMPRIMA NUEVARENTE ESTAHOJA.



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4] TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE $U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
(TEDT S 5 | TIEMPO DE EXPERIENCIA '
OCUPACION !
AROS MESES _4
SERVIDOR PUBLICO
' 1/‘ !
EMPLEADOQ DEL SECTOR PRIVADO /, 2
L TRABAJADOR INDEPENDIENTE /\O
l; TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA /' 2

o FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MARIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTQ QUE SI : NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANGTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento MONTG@\A 02 Maf ?)O 9 096

_ANDRCY SLONM 3

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

0 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN S1DO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



FECHA DE NACIMIENTO
CERETE s
(CORDOBA)
LUGAR DE NACIMIENTO.

R {
Ukan
g’-%f |

P-13007100-38126763-F-1067842213-20040820 0448704233802 165742673

1.61 O+ F
ESTATURA ' . ‘G.S.RH SEXO
14-MAY:2004 MONTERIA =/
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION.

;
REGISTAADORA NACIONAL

= ALMABEATRIZ AENGIFO LOPEZ




t‘; PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

e B RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacién 2026-02-27 09:06

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ANDREA ISABEL BRUNAL IBARRA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1067842213

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CORDOBA Municipio MONTERIA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CORDOBA Municipio MONTERIA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién pdblica o
servicios plblicos o que administren, celebren contratos y ESE CENTRO DE SALUD
ejecuten bienes o recursos plblicos/Notarias/Curadurias/ u
otira donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CORDOBA Municipio COTORRA

Direccion | ['Calie 15 No.13-52"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con €] articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, puiblica o privada, que

presten funcién publica, que presten servicios piblicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio puablico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con Io consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publlcar y divulgar proactwamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES ¥ ACREENCIAS

Los ingresas y rentas que cbtuve en el aiio gravable 2025 fuercn;

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1deb



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demés ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

$4.800.000,00

TOTAL

$4.800.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

$0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipiv Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepio Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES ¥/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No [ X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Neombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacion,

. - Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asoclacion P d

1.3. DECLARACION DF LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

. 2. CONFLICTOS DE INTE |
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro

de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2,1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compaiiero{a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compaifiera permanente son susceptibles de S No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

! Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Nimero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero{a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de confiicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3des5



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

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

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umsgt%de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad P

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No| X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva 0 socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con anime o sin animo de lucro
{nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4, OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o ] v
encargo fiduciario Cielielze Vator als
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Pégina 4 de 5




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACICN DE RENTA

Realicé donaciones: Si No

X

Las donaciones gue me representaron reducciones en fa declaracion de renta del dltimo afio gravable sen:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés;

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eteccién popular.

Los potenciales contflictos personales de interés que tengo son:

No

X

Version 4.3 - Agosto 2024
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

nscripcian
i 2, Conceplo |0 | 1 I p

4, Namero de formulario

(4

15)77072124

89!

LN

9B4{8020) 00

14893321546

489332

5, Nitmerg de ldentificacion Teibutasia (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzoén electronico
1 0 5 7 8 4 2 2 1 3 1 Impuestos y Aduanas de Mordesia 1 2
- |
IDENTIFICACION
24_ Tipa de conlribuyente 25 Tipd de documarto 26. Nimero de Identificacidn
Persona natural o sucesits iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1067842213
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ' [50. CiudacMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 253 Momeria 00 1
31. Primer apellido 32, Segundo apelido 33, Primex nombre 34. Olrus nambres
BRUNAL IBARRA ANDREA JISABEL
35. Razon social ; N
3. Nona-t-:omercial ‘ 37 Siglg
WA A "N Y
LBILQC[ON
3B. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 |Monteria 001
41. Direccién principal
CEN BIS Sur CEN CR 7A N°21-06
42, Corfen elecronico andreabrunal46@gmail.com
43.Codigopostal 2 3 0 0 0 1 44, Teléforo ? ' 304403855 2!45‘Teléfon02 30040890686 2
CLASIFICACION
Actividad econdrmica Ocupacién
Actividad principal Activicad sercundaria Otras actividades 52. Ngmers
45, Cdigo 47, Fecha inicie actividad 48. Cédign 49. Fecka higio cctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cidigo establecimientos
il
82909|[20230202[| —~ Ji¥ <V | \ [ | - | l |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5.8 i .2 10 11 12 13 14 18 16 7 18 19 26 21 22 23 24 25 2%
' i | i
mosaola 0 | | [/t SRS L L ]
49 - No responsable de IVA
Usuzrios aduaneros Exportadores
1 2 3 a4 B 6 7 8 9 10
I | I l | | | | | | | 55, Forma 586. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo Lsr, Modo |
1t 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I || E |
| ]

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la inseripcién en e Registro Unico Tributarlo <RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renavagion

59, Anaxos

] w [

Para uso exclusivo de la DIAN

80. No. de Folios:

La informacicn 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 conslatar
inexaclitud 2n alguno de los datos suministrados se adal an los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun &l caso, Pardgrafo del arliculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De ;gual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta fa polilica de
tralamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Fimma autorizada:

984, Nombra  BRUNAL IBARRA ANDREA ISABEL

985, Cargo Contribuyente

Fecha generacion documerio PDF: 27-02.2026 0909 54AM
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES El'a

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o o
GENERAL DE LA NACION No. 292096939

Bogota DC, 27 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), el(la) sefior(a) ANDREA ISABEL BRUNAL IBARRA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1067842213:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anolaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento 0 posesidn en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se cerfificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. 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 estadp, de los falles con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y 1a ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sisterna SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nembramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedenies del aspirante en la pagina weh:
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.,

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea graluita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



18/3/26, 10:00 Consulia RNMC

éﬁ} Policia Nacional de Colombia

O (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/03/2026 10:00:39 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1067842213 y Nombre:
ANDREA ISABEL BRUNAL IBARRA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 138870948 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con &l documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el namero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q, Nueva Busqueda ][ B Imprimir

£16 9000
o= s COLOMBIA
P& D' Policia Macional de Colombia A e eAta DELA
B L D x: Coneral - Cra 59 N* 26 - 21 (
Aler) 5 105 ¥ o Aderwwsiratoo Nacionsl CAN, Bogots D ((. VIDA
S 4 w% Linea de atencin, 01BXI0-910112
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2712126, 9:20 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colembia informa:
Que siendo las 09:20:35 AM horas del 27/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1067842213
Apellidos y Nombres: BRUNAL IBARRA ANDREA ISABEL

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 [a Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombianc de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccidn Avenida E{ Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D C.
Alencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 am a 12 00 pmy
200 pma 500 pm

Linea de atencicen at ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 618000910112
E-mail: dipin.araic-
alc@pokcia.gov.co

%

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/\WebJudicial/formAntecedentes. xhtmi

112



18/2126, 10°08

Consulta de Inhabilidades

[
k-

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 10:06:31 horas del 18/03/2026, el ciudadang identificado con cédula de ciudadania No. 1067842213,
Apellidos y Nombres BRUNAL IBARRA ANDREA ISABEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consuita $e tendra en consideracion por la entidad o empresa ESE VIDA SINU, con NIT 812005726-7 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del procese de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece ef régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan ofras 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 def 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

hitps:/finhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPURLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 27 de

febrero de 2026, a las 09:21:54, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

1067842213

Cédigo de Verificacion

1067842213260227092154

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacidn, coincidan con log agui registrados.

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

Genero: WEB

Yo

A L — W-&'j

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

5

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar 1a autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1, Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoti D.C
Colombia Contraforia General NC, BOGOTA, D.C.

CGR mes

Péagina 1 de |
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Bogotd, Marzo / 16 de 2026 Sa,Udratala

Serior (a): ANDREA ISABEL BRUNAL IBARRA
CC. 1067842213

CLL 9A 9 43 ZONA CENTRO

MONTERIA

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

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

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de Ia
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacion al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realizé a partir de Febrero / 1 de 2021, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia contintien disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar ceriificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opci6n
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal fransaccional.

Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o0 en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

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

NOTA: En caso requerido, este certificado es vélido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
o como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacién no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacién y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusién no haya reportade mora. 5i es mora, 0 cancelacidén por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



oorvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
BT 800.224.608-8

CERTIFICA QUE:

ANDREA ISABEL BRUNAL IBARRA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.067.842.213, se encuentra

afiiado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Febrero del 2026,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que

desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Srupo

Fillal de AVA L

fre de Fondos de Pansiones y Cesantias 5.A. - Hit. 800.144.331-3
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Certificado de vacunacion
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CERTIFICADO DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

Por medio de la presente certifico que no me encuentro incurso en las causales de
inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Ley 80 de 1993, en el decreto 128
de 1876 y la ley 1474 de 2011 y demas normas sobre la materia. Declaro bajo
derecho del juramento que se entiende prestado con la firma del presente
documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni
tampoco la sociedad que represento.

Cordialmente.

DO Pondl 1

FIRMA
CC N°4063.849.913

i Scanned with |
@ CamScanner’



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consuliada la base de dalos de deudores alimentarios morosos REDAM, el{la) cludadano{a} con nimero de
identificacidn CC 1067842213 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es vélida en todo el Temitorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en al
respective documenio de identificacion, coincidan con [os aqui registrados.

Se expide en Bogota el 27/02/2026 08:23 AM

Cadigo Verificacion: WJIFTDE31KC
Valida hasta: 28/05/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



