Norcasiq Caldas, Junio 25 de 2.026

Sefiora:

ANJELLY HERRERA ACEVEDO
Gerente Aguas de la Miel
Norcasia

ASUNTO: PRESENTACIC’)N' DE PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA PARA
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR
LA CONSTRUCCION, IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y MEJORA DEL
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-8ST)
DE LA EMPRESA AGUAS DE LA MIEL S.A. E.S.P., DE CONFORMIDAD CON LA

NORMATIVIDAD VIGENTE.

Atento saludao,

Teniendo en cuenta la solicitud hecha por la entidad que usted representa, me permito
presentar propuesta técnica y econdmica para desarrollar fas siguientes actividades:

ACTIVIDADES

PRODUCTOS! EVIDENCIAS

Apoyar fa actualizacién, implementacion,
seguimiento y mejora continua del
Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST), conforme
a la normatividad vigente.

Informes / Actas

Apoyar la realizacion del diagnostico
inicial y la verificacion periddica del
cumplimiento de los estandares minimos
del SG-SST, asi como la formulacion,
gjecucién y seguimiento de acciones de
mejora.

Informes / Actas

Apoyar la elaboracion, seguimiento vy
evaluacion del Plan Anual de Trabajo del
SG-

SST, incluyendo la programacion de
actividades y el seguimiento a su
cumplimiento.

Informes / Actas

Apoyar el disefo,  actualizacion,
divuigacién y control documental de la
Politica de Seguridad y Salud en el
Trabajo y de los demdas documentos que
integran el SG-SST.

Informes / Actas

Apoyar la identificacion de peligros,
evaluacién y control de los riesgos
laborales, incluyendo la elaboracion y
actualizacion de la matriz de riesgos,

Informes / Actas




inspecciones planeadas y seguimiento a
controles establecidos.

Apoyar la realizaciéon de actividades de
induccion, reinduccion, capacitacion,
sensibilizacién, pausas activas,
campafas de promocién de la saiud y
prevencion

de riesgos laborales.

Informes / Actas

Apoyar la verificacion del cumplimiento
de las medidas de bioseguridad y del uso
adecuado de los elementos de proteccion
personal (EPP) por parte de trabajadores,
contratistas y visitantes, informando las
novedades al empleador.

Informes / Actas

Apoyar la verificacion de las condiciones
de trabajo mediante recorridos, visitas a
campo, observacion de tareas y analisis
de trabajo seguro en las diferentes areas,
sedes, obras e instalaciones de la
empresa.

informes / Actas

Apovar la verificacién y seguimiento de
los procesos de reporte, investigacion y
andlisis de incidentes, accidentes de
trabajo y enfermedades laborales,
conforme a ios procedimientos
esfablecidos.

informes / Actas

Apoyar la gestion documental y el tramite
de afiliacion, actualizacién y reporte de
novedades del personal ante la
Administradora de Riesgos Laborales
(ARL), de acuerdo con la informacion
suministrada vy autorizada por el
empleador.

Informes / Actas

Apoyar la verificacion y actualizacion del
inventario de elementos, equipos vy
materiales relacionados con la Seguridad
y Salud en el Trabajo, tales comao
elementos de proteccién personal,
sefializacion y equipos de emergencia,

informes / Actas

Apoyar la preparacion de la empresa
para visitas de inspeccion, vigilancia y
control

por parte de las autoridades competentes
y la ARL, recopilando evidencias Y
soportes del SG-SST.

informes / Actas

Apoyar la elaboracién, actualizacion y
custodia de registros, formatos, actas,
listas

Informes / Actas




de asistencia, informes periédicos vy
evidencias del SG-5ST.

Apoyar el seguimiento a los programas
de vigilancia epidemiolégica, promocién
de

la salud y prevencién de enfermedades
laborales, de acuerdo con los riesgos
identificados.

informes / Actas

Apoyar la recopilacion, revision vy
verificacion de la informacién requerida
para la liquidacion de la seguridad social
del personal, asi como apoyar la gestién
documental relacionada, conforme a los
ineamientos y autorizaciones  del
empleador.

Informes / Actas

Apovyar la realizacién de las demas
actividades que le sean asignadas por el
empleador, siempre y cuando guarden
relacidn directa con el objeto del contrato
y la normatividad vigente.

informes / Actas

VALOR DE LA PROPUESTA: Ei valor de la presente propuesta es de QUINCE
MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 15.000.000.00)
Lugar de ejecucién: Municipio de Norcasia Caldas

PLAZO DE EJECUCION: Ia duracién del contrato sera desde la suscripcién del acta de
inicio, previo cumplimiento de los requisitos de legalizacién y ejecucion del contrato

hasta el 31 de diciembye de 2.026

Cordialmente,

I

ADRIANA LUCIA VILLA HERRERA

CC. 1.193.485.072

Teléfono: 3128253433

Correo electrénico: Adrianavilla2730@amail.com




FO RMATO U N ' C O 7 ENTIDAD RECEPT;‘D;?A

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1885, 489 y 443 de 1948)

tiberla;i y Orden

12 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDG APELLIDG [ O DE CASADA ) NOMBRES

VILLA HERRERA ADRIANA LUCIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

ce Xece O pas O no. 1.193.485.072 X m O | co @ extrantero O

LIBRETA MILITAR

PRIVERACLASE ) SEGUNDACLASE ) NUMERO DM
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oia [27] mes 104 aro 120,00} | CRS# 13-50 POBLADO MEDIO -

PAIS COLOMBIA pais COLOMBIA  pepTo CALDAS )
DEPTO CALDAS municipio NORCASIA Adrianavilla2730@)
MUNICIPIO - SAN DIEGO SAMANA TELEFONO 3128253433 EMAIL gmail.com

2 4 FORNMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o, DE BACHILLERATO £QUIVALEN A LOS GRADOGS 6o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) :

f

EDUCACIGN BASICA TITULG OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA BE GRADO

\Jo | 2o} 2. | 40| 5o | 6o | 7o | B0} 80 | 10 1 MES @ ANO ’jZiﬁém-l—_é .

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC Y POSTGRADUG}
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD AGADEMICA 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 (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS St NO O TTULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TC 4 X TECNICO EN MANEIO AMBIENTAL 12 210 |1 |6
UN 10 X ADMINISTRADORA EN SALUD OCUPACIONAL| 04 {2 D 2|3 1S.3841de0d546/20238

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

L) HARIA [OLEE 1O ESCRIBE
R|(B|MB|/R [8 |[MB|R |B iMB

{DIOMA




(3% EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Naturai
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICC COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATC VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

AGUAS DE LA MIEL SAES?P

PUBLICA | PRIVADA
X

PAIS
COLOMBIA

DEPARTAMENTG

MUNICIPIO

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

CALDAS NORCASIA aguasdel?mielsaesp@gmail.coTﬁ
TELEFONQS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
3206678557 DIA J MES |041] ANO | 20,2 6! | pia [M}J MES [[Lﬁj ANO [21[1 26
CARGOD Q CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO | ADMINISTRATIVO Calle 10#5-33
EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
AGUAS DE LA MIEL S.A E.S.P A COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS NORCASIA aguasdelamielsaesp@gmail.com
7 TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC -
1206678557 pia [08] mes [0,1] ako [2.02.5] | oia 3,1} wmes L12] aRo [2.0,2,5]

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO | ADMINISTRATIVO Calle 10#5-133
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PA IOSLOM
 AGUAS DE LA MIEL A ES.P COLOMBIA \,
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRFQ ELECTRONICO ENTIDAD
CA_LDAS NORCASIA aguasdelamielsaesp@gmail.com
TELEFONOCS FECHA DE INGRESO FFECHA DE RETIRO
3206678557 pia [O1] mes [04] avo (2,024] |oia B 1] wes [12] ano [2024]

| CARGO O CONTRATO

DEPENDGENCIA

DIRECCION

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO | ADMINISTRATIVO Calle 10#5-133
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

AGUAS DE LA MIEL S.A E.S.P X COLOMBIA
DECARTAMENTO MUNICIFIO CORRFO ELECTROMCO ENTIDAD .
CALDAS NORCASIA aguasdelamielsaesp@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3206678557 oia [02] mes 0,1} aro [2,024] |oia B0 | mes[03] akol202 4 |

CARGO O CONTRATC
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

DEPENDENCIA

ADMINISTRATIVO

DIRECCION

Calle 10 #5-33

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



3 4 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA G ENTIDAD

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTG DE DIOS - UNIMENUTO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS LA DORADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3206678557 oia [0g] mes [pglako [2.0202! |pla Rz mes i1l aRo 12,020
CARGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PRACTICANTE Cra 3 #10-30 la Dorada Caldas
EMPLEQ G CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTCO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO El’;'TIDAD B
_-TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oin [ | mes{, Jaro[ o Jioal T mes Janol, .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIFIO

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

D[Aljj MES !__I_h] ANC rl L1 L

DlA LJ__J MES L_JJ ANO I ...... _l__l_!_J

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCGION

EMPLEQ G CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAlS

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

CARGO O CONTRATQ

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

| DEPARTAMENTO MUNIGIPIO

TELEFCONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETfJ‘?O
DIA MES [ , | ANo pa |, | mes[ | | ato| |, ]
DEPENDENCIA DIRECCION




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 SU EXPERIENCIA {ABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
a TIEMPG DE EXPERIENCIA \
OCUPACION AT0S VIESES
SERVIDOR PUBLICO 2 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
KTOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 9 )

'5%  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl ONO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
PRESTA- CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN &1 PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA,
$ON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

\

————

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 105 DOCUMENTOS QUE HAN SiD0 PRESENTADOS
COMO SOFORTE.

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

LINEA GRA TUITA NAGIONAL 01800817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co '
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AGUAS DELA MIEL S.AE.S. P

NORCASIA CALDAS
NIT 810.006.753-3

LA SUSCRITA GERENTE DE LA EMPRESA
AGUAS DE LA MIEL S.A E.S. P DE NORCASIA CALDAS

CERTIFICA:

Que la sefiora ADRIANA LUCIA VILLA HERRERA identificada con cédula de ciudadania
Nro. 1.193.485.072 de NORCASIA CALDAS,
labord en la empresa AGUAS DE LA MIEL S.A E.S. P con NIT. 810.006.753-3, desde el
dos (02) de enero de 2026 segun el acta de junta directiva extraordinaria N°001-2022 hasta
treinta (30) de junio de 2026, desempefandose como PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA APOYAR LA CONSTRUCCION, IMPLEMENTACION,
SEGUIMIENTO Y MEJORA DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRBAJO (SG-SST) DE LA EMPRESA AGUAS DE AMIEL S AE.S.P.

De acuerdo al manual de funciones que tiene la empresa desempefio las siguientes
obligaciones:

1. Vigilar el cumplimiento de las normas de seguridad.

2. Guiar e informar sobre los programas de seguridad laboral que se establecen en la
organizacion.

3. Colaborar en la realizacion del procedimiento de trabajo mediante el aseguramiento del
cumplimiento de los mismos.

4. Fomentar el orden y la limpieza en los lugares de trabajo.

5. Incentivar la cultura preventiva entre los empleados.

6. Informar sobre la utilizacién y el mantenimiento correcto de equipos de trabajo.

7. Notificar sobre la utilizacion obligatoria de equipos de proteccion individual y colectiva.
8. Comunicar a la direccién las deficiencias detectadas.

9. Colaborar con la investigacién de los accidentes laborales.

10. Difundir las medidas de emergencia contempladas en el plan de emergencia de la
organizacion.

11. Revisar la correcta ubicacion de los equipos de extincion de incendios.
12. Verificar el contenido del botiquin de primeros auxilios.
Calle 10 Nro. 5-33, Norcasia Caldas

Celular: 320 6678557 E-mail: gerencia@aguasdelamiel-norcasia-caldas.gov.co
agina 1 de
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AGUAS DE LA MIEL S.A E.S. P

NORCASIA CALDAS
NIT 810.006.753-3

GUAS DE LA MIEL SA. ESP

13. Estructurar y programar las actividades de prevencion en salud (medicina preventiva y
del trabajo, ausentismo, accidentalidad, diagndsticos de enfermedades epidemias entre
otras).

14. Garantizar el disefo, la implementacién y la actualizacion del sistema de gestion SST.
15. Coordinar la implementacién y desarrollo del sistema de vigilancia epidemiolégica.

16. Velar por el cumplimiento de la politica y el reglamento interno de seguridad y salud en
el trabajo.

17. Cumplir con lo establecido en el sistema de gestion de la organizacion, y mejorar
continuamente los procesos. Estandarizar el proceso de seguridad y salud en el trabajo.

Para constancia se firma en Norcasia Caldas, a los veintisiete (27) dias del mes de junio de
2026.

Ancelly Hener

ANJELLY HERRERA ACEVEDO
Gerente Aguas de ia Miel S.A E.S.P.

Calle 10 Nro. 5-33, Norcasia Caldas
Celular: 320 6678557 E-mail: yerencia@aguasdelamiel-norcasia-caldas.gov.co
Pagina 2 de 2




GUAS DE LA MIEL SA. ESP

AGUAS DE LA MIEL S.AE.S. P

NORCASIA CALDAS
NIT 810.006.753-3

LA SUSCRITA GERENTE DE LA EMPRESA
AGUAS DE LA MIEL S.A E.S. P DE NORCASIA CALDAS

CERTIFICA:

Que la sefiora ADRIANA LUCIA VILLA HERRERA identificada con cédula de ciudadania
Nro. 1.193.485.072 de NORCASIA CALDAS,
labor6 en la empresa AGUAS DE LA MIEL S.A E.S. P con NIT. 810.006.753-3, desde el
dos (02) de enero de 2025 segtin el acta de junta directiva extraordinaria N°001-2022 hasta
el treinta v uno (31) de diciembre de 2025, desempefiandose como PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA CONSTRUCCION,
IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y MEJORA DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRBAJO (SG-SST) DE LA EMPRESA AGUAS DE A MIEL
SAESP.

De acuerdo al manual de funciones que tiene la empresa desempefio las siguientes
obligaciones:

1. Vigitar el cumplimiento de las normas de seguridad.

2. Guiar e informar sobre los programas de seguridad laboral que se establecen en la
organizacion.

3. Colaborar en la realizacion del procedimiento de trabajo mediante el aseguramiento del
cumplimiento de los mismos.

4. Fomentar el orden y la limpieza en los lugares de trabajo.

5. Incentivar la cultura preventiva entre los empleados.

6. Informar sobre la utilizacion y el mantenimiento correcto de equipos de trabajo.

7. Notificar sobre la utilizacion obligatoria de equipos de proteccion individual y colectiva.
8. Comunicar a la direccion las deficiencias detectadas.

9. Colaborar con la investigacién de los accidentes laborales.

10. Difundir las medidas de emergencia contempladas en el plan de emergencia de la
organizacion.

11. Revisar la correcta ubicacién de ios equipos de extincion de incendios.

12. Verificar el contenido del botiquin de primeros auxilios.

Calle 10 Nro. 5-33, Norcasia Caldas
Celular: 320 6678557 E-mail: gerencia@aguasdelamiel-norcasia-caldas.gov.co
agina 1de 2




GUAS DE LA MIEL S.A. ES.P

R A R

AGUAS DE LA MIEL S.AE.S. P

NORCASIA CALDAS
NIT 810.006.753-3

13. Estructurar y programar las actividades de prevencion en salud (medicina preventiva y s
del trabajo, ausentismo, accidentalidad, diagnésticos de enfermedades epidemias entre
otras).

14. Garantizar el disefio, la implementacion y la actualizacién del sistema de gestion SST.
15. Coordinar la implementacion y desarrollo del sistema de vigilancia epidemiolégica.

16. Velar por el cumplimiento de la politica y el reglamento interno de seguridad y salud en
el trabajo.

17. Cumplir con lo establecido en el sistema de gestion de la organizacion, y mejorar
continuamente los procesos. Estandarizar el proceso de seguridad y salud en el trabajo.

Para constancia se firma en Norcasia Caldas, a los veintisiete (27) dias del mes de junio de
2026.

thcnq “’ﬁhcw\

ANJELLY HERRERA ACEVEDO
Gerente Aguas de la Miel S.A E.S.P.

Calle 10 Nro. 5-33, Norcasia Caldas
Celular: 320 6678557 E-mail: gerencia@aguasdelamiel-norcasia-caldas.gov.co




AGUAS DE LA MIEL S.A E.S. P

NORCASIA CALDAS
NIT 810.006.753-3

LA SUSCRITA GERENTE DE LA EMPRESA
AGUAS DE LA MIEL S.A E.S. P DE NORCASIA CALDAS

CERTIFICA:

Que la sefiora ADRIANA LUCIA VILLA HERRERA identificada con cédula de ciudadania
Nro. 1.193.485.072 de NORCASIA CALDAS,
labor6 en la empresa AGUAS DE LA MIEL S.A E.S. P con NIT. 810.006.753-3, desde &l
cuatro (04) de abril de 2024 seg(n el acta de junta directiva extraordinaria N°001-2022 hasta
el treinta y uno (31) de diciembre de 2024, desempefidandose como PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA CONSTRUCCION,
IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y MEJORA DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRBAJO (SG-SST) DE LA EMPRESA AGUAS DE A MIEL
S AE.S.P.

De acuerdo al manual de funciones que tiene la empresa desempefic las siguientes
obligaciones:

1. Vigilar el cumplimiento de las normas de seguridad.

2 Guiar e informar sobre los programas de seguridad laboral que se establecen en la
organizacion.

3. Colaborar en la realizaciéon del procedimiento de trabajo mediante el aseguramiento del
cumplimiento de los mismos.

4. Fomentar el orden y la limpieza en los lugares de trabajo.

5. Incentivar la cultura preventiva entre los empleados.

6. Informar sobre la utilizacién y el mantenimiento correcto de equipos de trabajo.

7. Notificar sobre la utilizacion obligatoria de equipos de proteccion individual y colectiva.
8. Comunicar a la direccion las deficiencias detectadas.

9. Colaborar con la investigacién de los accidentes laborales.

10. Difundir las medidas de emergencia contempladas en el plan de emergencia de la
organizacion.

11. Revisar la correcta ubicacién de los equipos de extincién de incendios.

12. Verificar el contenido dei botiquin de primeros auxilios.

Calle 10 Nro. 5-33, Norcasia Caldas
Cefular: 320 6678557 E-mail: gerencia@aguasdelamiel-norcasia-caldas.gov.co




GUAS DE LA MIEL SA. ESP

AGUAS DE LA MIEL S.AE.S. P

NORCASIA CALDAS
NIT 810.006.753-3

13. Estructurar y programar las actividades de prevencion en salud (medicina preventiva y
del trabajo, ausentismo, accidentalidad, diagnésticos de enfermedades epidemias entre
otras).

14. Garantizar el disefio, la implementacion y la actualizacion del sistema de gestion SST.
15. Coordinar ia implementacion y desarrollo del sistema de vigilancia epidemiologica.

16. Velar por el cumplimiento de la politica y el reglamento interno de seguridad y salud en
el trabajo.

17. Cumplir con lo establecido en el sistema de gestidn de la organizacion, y mejorar
continuamente los procesos. Estandarizar el proceso de seguridad y salud en el trabajo.

Para constancia se firma en Norcasia Caldas, a los veintisiete (27) dias del mes de junio de
20286.

Hﬂqc”c’ Hf/rYorq

ANJELLY HERRERA ACEVEDO
Gerente Aguas de la Miel S A E.S.P.

Calle 10 Nro. 5-33, Norcasia Caldas
Celufar: 320 6678557 E-mail: gerencia@aguasdelamiel-norcasia-caldas.gov.co




AGUAS DE LA MIEL S.AE.S. P

NORCASIA CALDAS
NIT 810.006.753-3

LA SUSCRITA GERENTE DE LA EMPRESA
AGUAS DE LA MIEL S.A E.S. P DE NORCASIA CALDAS

CERTIFICA:

Que la sefiora ADRIANA LUCIA VILLA HERRERA identificada con cédula de ciudadania
Nro. 1.193.485.072 de NORCASIA CALDAS,
laboré en fa empresa AGUAS DE LA MIEL S.A E.S. P con NIT. 810.008.753-3, desde el
dos (02) de enero de 2024 segtin el acta de junta directiva extraordinaria N°001-2022 hasta
el treinta (30) de marzo de 2024, desempefiandose como PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA APOYAR LA CONSTRUCCION, IMPLEMENTACION,
SEGUIMIENTO Y MEJORA DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRBAJO (SG-SST) DE LA EMPRESA AGUAS DE A MIEL SAE.S.P.

De acuerdo al manual de funciones que tiene la empresa desempefio las siguientes
ohligaciones:

1. Vigilar el cumplimiento de las normas de seguridad.

2 Guiar e informar sobre los programas de seguridad laboral que se establecen en la
organizacion.

3. Colaborar en la realizacion del procedimiento de trabajo mediante et aseguramiento dei
cumplimiento de los mismos.

4. Fomentar el orden y la limpieza en los lugares de trabajo.

5. Incentivar la cultura preventiva entre los empleados.

6. Informar sobre la utilizacion y el mantenimiento correcto de equipos de trabajo.

7. Notificar sobre la utilizacion obligatoria de equipos de proteccion individual y colectiva.
8. Comunicar a la direccion las deficiencias detectadas.

9. Colaborar con la investigacion de los accidentes laborales.

10. Difundir las medidas de emergencia contempladas en el plan de emergencia de la
organizacion.

11. Revisar la correcta ubicacion de los equipos de extincion de incendios.

12. Verificar el contenido del botiquin de primeros auxilios.

Calle 10 Nro. 5-33, Norcasia Caldas
Celular: 320 6678557 E-mail: gerencia@aguasdelamiel-nor¢asia-caldas.gov.co
agina 1 de 2




AGUAS DE LAMIEL S.AE.S. P

NORCASIA CALDAS
NIT 810.006.753-3

13. Estructurar y programar las actividades de prevencion en salud (medicina preventiva y
del trabajo, ausentismo, accidentalidad, diagnésticos de enfermedades epidemias entre

otras).

14. Garantizar el disefio, la implementacion y la actualizacion del sistema de gestion SST.
15. Coordinar la implementacion y desarrollo del sistema de vigilancia epidemiolégica.

16. Velar por el cumplimiento de la politica y el reglamento interno de seguridad y salud en
el trabajo.

17. Cumplir con lo establecido en el sistema de gestion de la organizacion, y mejorar
confinuamente los procesos. Estandarizar el proceso de seguridad y salud en el trabajo.

Para constancia se firma en Norcasia Caldas, a los veintisiete (27) dias del mes de junio de
2026,

HYI qt" ,q l’l}'C’/YYCﬂC,

ANJELLY HERRERA ACEVEDO
Gerente Aguas de la Miel S AE.S.P.

Calle 10 Nro. 5-33, Norcasia Caldas
Celular: 320 6678557 E-mail: gerencia@aguasdelamiel-norcasia-caldas.gov.co
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CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS
800.116.217-2
Entidad Privada de Educacion Superior, de utilidad comumn, sin &nimo de lucro.

RTMM-EPE-11224791.

HACE CONSTAR

Que VILLA HERRERA ADRIANA LUCIA mayor de edad identificado con cédula
de ciudadanfa niamero 1193485072 con ID 680248, del programa Administracion en
Salud Ocupacional, en la jornada Nocturna, estuvo vinculado a la CORPORACION
UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS - UNIMINUTO, en la sede COA La Dorada
bajo la modalidad de Emprendimiento como Practicante, desde el 8 de agosto de
2022 hasta el 27 de noviembre de 2022.

Que su etapa de formaciéon como Practicante, desarrolls CONSULTORIO
ITINERANTE, por un total de 320 horas, desempefiando las siguientes actividades:

» Asesorfa en el 5G-55T

«  Orientacién en el SG-SST

« Auditorfas internas al SG-55T

« Disefio estandares minimos del SG-55T

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Ibagué, alos 21 dias del mes
de noviembre de 2022.

Cordialinente,

el Pefia Garzon.
Rectora de la Sede’'Tolima y Magdalena Medio.
Corporacion Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO

BElabora: LNRH. ~ (&
Aprobo: DCOM. U.‘-
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p en su nombre la

Fngtitucion Educativa h
%)an Gevarto Maria Mapela |

Norvcasia, Caldas il

Aprobado por resufucidn Ne. 3170 de 20 de Junio de 2012 w
Emanada por (a Secretaria de Educacion de Caldas . L’I

Confiere a: | I

TI. 1193485072 de NORCASIA ( CALDAS) L‘[
El Titulo de: | H

Por fiaber cursado y aprobado los estudios corresyonoﬁentes alnivel ;EI
de Fducacion fMedia segun fos planes y programas vigentes. l‘{
L, t- KT AUXILIAR

o ' ADMINISTRATIVO

L t San, l\

é ,,)"lj ) Cerar ; {i]

4 %ﬁ& - i
Rector Au Admlni.strat it [

Trado en Norecasia, Caldas a fos 02 dias _aféf mes de diciembre h[
del ario 2016. Fef

Mo requiere registre de la Secretaria de Educaclon, segin decrelo 921 del 06 de mayo de 1994, del gublemo natlonal,
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L T e oy T e T g 7 ey '59_-.47,--‘ ok e, L, v == ‘,:_._._\ .-".T!L,—‘_ PRI PR Y PTG >




— ACTA INDIVIDUAL DEGRADO

Institucion Fducativa
San Gerardo Maria Mayela

Noveasia, Coldos

DANE No. 217662000174
ICTES Wo. 028739

En  la ciudad de Norcasia, Caldas, a los 02 dias del mes de diciembre del
afo 2016, se reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los
alumnos de UGltimo grado, los suscritos Recror y Aux. Administrat en la
Rectoria de . la Ipstitucicon Educativa San Gerardo Maria Mayela,
Institucidén aprobada en el nivel de FEducacion Media Académica por la
Secretaria de Educacién de Caldas para otorgar el Titulo cle Bachiller
Académico segtn resolucidén No. 3i70 del 20 de junio de 2012.

Comprobada la situvacion Legal y . Académica de cada una de leos alumnos gque
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes’ al Nivel de Bducacidn
Media Académica se procedid a otorgar el Titulo de:

Bachiller Académico

Al graduando cuyo nombre, apellidos ¥ pimero del documento de identidad

se relaciopan a continuacidn:

Ad¥iana Lucia Villa FHerrera
T-1. 1193485072 de NORCASIA (CALDAS) |

Es fiel copia tomada del Acta General No. 046 de fecha 02 de diciembre de
2016., .que consta de 87 alumnos, que comienza con el nombre de ABREO CRUZ
EDILBERTO y se cierra con el nombre de ZULUAGA CASTELALNOS ANGIE DAHIANA,
firmada y sellada por LEONARDO ANDRES LOPEZ G. (Rector) y LESLY YASMIN
CARDONA V. (Aux. Administrat). '

Dada en Norcasia, Caldas.a los 02 dias del mes de diciembre del afio 2016,

AUXTLIAR
FNISTRATIVO

V/f\ux. Administrat

Mo requiere registro de |a Secretaria de Educacion, segin decrelo 921 del 06 de mayo de 1994, del gobierno nacional.
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Libetad y'mden
REPUDLICA DE COLOMBIA

FE1 Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de

A

{ Iintegral
le conflg

ifado Digitalments por =
ODRIGO GIRALDO VELASQUEZ:
SERVICIO NACIONAL DE APRENT!
Autenticldad del Documente

Bogota - Colombla

¥ RODRIOO GIRALDO YELASQUEZ
SUBDIRECTOR (E) CENTRO PECUARIO Y ACGROEMPRESARIAL

REGIONAL CALDAS

27670153 - 02/12/2016
No y FECHA REQISTRO

gistro cleclronlco que se encuentia en In phgian web hisp:ffeertificades.senn.cdu.co, brje el

L awenticldnd de esic decumento puede ser verificnda en el re
mimiero 951500929401 TH 1934R5072C, )




Lo sutenticidad de este documento puede ger verificady e el registro eleclrdnico que se encoen
951500929403 F11193485072A. :

nhmero

i
SR,

REGIONAL CALDAS
CERTRO PECTARG ¥ AGROEMPRESAFIAL

- ACTADE GRADU

No Y FECHA REGISTRO 27670253 - Dff2/16

El. SERVICIO NAClONAL DE APRENDIZAE SENA
 CONSDERMDD

Que: ADRIANA LUCIA VILLA HERRERA, Con Tarjeta de Identidad No. 1.193.485.072

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA RESUELVE
~ OTORGARLE ELTITULODE:

TECNICO EN MANEJO AMBIENTAL

En constanca de lo anterior se firma la prasente en Noicasia, a los dos {2) dias del mes de diclerbre da dos mil diecisels (2016)

Firmado Digitalmente por
'RODRIGO GIRALDO VELASQUEZ
SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

‘Autenlicidad del Documenio
Bogota - Colorhbia

. RODRIGO GIRALDO VELASQUEZ '
SUBDIREGTOR (E) GENTRO PEGUARIO Y AGROEMPRESARIAL
REGIONAL CALDAS

tra en lo phgina web hitp://certificados.sena.edu.co, bejo &
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UNIMINUTO

Corporacton Universfearia Minute de Dios

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 072

La Suscrita Secretaria General de La Corporacion Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO.

Certifica:

Que en el municipic de La Dorada; _departamenlo ‘dg-Caldas; el dia veinticuatro (Z24)
de Abril de dos mil veintitrés [2023) Ia Cdrpm'amén Univei'sitaria Minuto de Dios -
UNIMINUTO, Institucion, deEducacmnSupEI_lm,leconotldapm ‘el Ministeriode Educacién
Nacional, previo el juramento. mglamentai'io, confjrio- el titulo de Admmlstmdora
en Salud Ocupacmnal a Adifana Lucia Villa Hejrera con” cedu]a d ciudadania No.
1.193.485.072" quien: aprobé la opcion d ado couespondlente - Cumpho con las
normas legales, los mqmsxtos academicos 1y las; exigenclas establecidas-en los Estatutos
y Reglamentos para el glado Y- e gtorg6.el:Diploma’Ne. DP013072417198571 gue la
acredita como tal, reg15trad0 en el Folio: 417 del Libro- No.. 013 e Repistio de Titulos
expedidos por la Cm’poracmn Ulllvel‘Sltﬂl ia’ Mmuto de Dios UNIMlNUTO

La Corporacion Unwersﬂana Minuto_l;d ) UNIMINU:I‘O‘esta autorlzada para
conferir este titulo por la Ley-30 del 28 de Diciembre de 1992. Ef programa cuenta con
Resolucidn de Registro Cahhcado Segun Codlgo SNIES 91236 concedtdo por el Minlisterio
de Educacion Nacienal. = = : :

En constancia de lo anteuor‘ se hrma ehn el rnumcnplo de La Donda, departamento de
Caldas; el dia vemticuatlo [24) de’ Abril de d il veihtltrés (2023)

“/P““S o Buose

Jefferson Enrique Arias Goémez Linda Lucfa Guarin Gutiérrez
Rector Sede Secretaria General

Pecsoncein fnddicn otougada pot cosoluritn Ne. 10345 de 1 de rgosta de 1990 por el Ministerin de Fducacida Macional,
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SECHETAMA [

mmwf\ | SALUD

DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION No. 3841 de 05/06/2023
wpor la cual se Concede Licencla de Prestacién de Serviclos en Seguridad y Salud en el Trabajo”
LA SUBDIRECTORA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD.

En uso de sus facultades legales conferidas en los articulos 23 de la ley 1562 de 2017 y 1o. de la Resolucidn 4502
del 78 de diclembre de 2012 del Ministerio de Salud y Protecclén Soclal y en especlal por las gue le confiere el
Decreto 507 del 6 de noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogotd v,

CONSIDERANDO:

Que el {la} sefior{a} ADRIANA LUCIA VILLA HERRERA , identificado{a) con Cédula de civdadanfa 1193485072, ha
soflcitado Licencia para prestacién de serviclos en Seguridad y Salud en el Trabajo como persona natural,

Que el peticlonarlo ha presentado la documentacion necesarla, exlglda por el literal A def Articulo Segundo de 1a
Resolucion 4502 del 28 de diclembre de 2012 del Ministerlo de Satud y Proteccln Soclal.

Que revisada [a solicitud presentada con su documentacion anexa y verlficado el cumplimlente de los regulsitos
exigldos por la Resolucién No. 4502 de 2012 expedida por e} Ministerto de Salud y Protecclén Soclal para el
otorgamiento de la licencia de salud ocupaclonal, se considera procedente la expedicién de licencia solicitada.

En mérito de lo expueste, la Subdirectora de inspeccién, vigilancla y control de serviclos de salud de la Secretaria
Distrital de Salud

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia de Prestacion de Servicios en Segurkdad y Salud en el Trabajo a ADRIANA
LUCIA VILLA HERRERA , Identificado{a) con Cédula de ciudadanfa 1193485072, como ADMINISTRADORA EN SALUD
OCUPACIONAL,

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestaclon de serviclos en Sequridad y Salud en el Trabajo
en las sigulentes dreas o campos de acchon:

Educaclon

Capacitacion

Disefio, Administracidn y Ejecucién def sistema de Gestlan de la Seguridad y Salud en el Trabajo
Seguridad Industrlal

Higiene industrial

tnvestigacién del accidente de trabajo

o © o g ¢ g

o Profesional en seguridad y salud en el trabajo

ARTICULD TERCERO: La presente Licencla se concede por término de diez (10) afios, es de cardcter personal e
intransferible, tendr4 validez en todo el territorio naclonal y puede sollcitarse su renovaclén, por un térming igual, en
cualquler Secretarfa Secclonal o Distrital del pals.

ARTICULD CUARTO: Cuande el titular de Ja licencla modifique alguna de las condiciones acreditadas en e momento
de su obtencién, debera informar tal hecho a la Direccitn de Calidad de servicios de Salud - Subdireccion Inspeccion,
Vigilancia y Control de Serviclos de Salud de esta Secretarla de Salud, a fin de gue se proceda a modificar ta
resaluckdn por la cual se otorgd 1a Hcencla. En caso contrario Incurrlra en las sanclones previstas en las normas
legales vigentes, .

ARTICULO QUINTO: Bl Htular de 1a licencia deberd dar estricto cumplimlento a las normas que regulan la materla, en
especlal a la Ley 1562 de 2012, pesoluclén 4502 del 28 de diclembre de 2012 y demas hormas que la madifiquen o

adicionen. .
Cri, 32 No, 12-81 i . o)
Teh: 364 9090 | K&B :EEI
www.saludeaplintgov.do | NailLl N
% scauify poron

tnfo; 354 9665 i

1 woacrh oo



| ”&‘ SECHRTARIA bt
BOGQTA, | sawp

Continuacion d= Ja Resoluclin No 3841 de §5/06/2023 por la cural se concede Licencla de Prestacldn de Servicios de Seguridad y Salud en ef Trabajo

ARTICULO SEXTO: Notificar esta Resolucldn a ADRIANA LUCIA VILLA HERRERA Informandole que de conformidad con
el artlcula 74 del Codigo de Procedimiento Administrative y de lo Contencioso Administrativo {Ley 1437 de 2011)
contra la misma proceden los recursos de reposicion y en subsidio apelaclon, los cuales podrd interponer ante esta
Secretarfa, dentro de los dlez {10) dfas habiles siguientes a la notificacién de este acto administrativo.

NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE

Dada en Bogotd, D.C. a fos 05/06/2023

DORA DUARTE PRADA
subdirectora Inspecclon, Vigilancla y Control de Servicios de Salud

Cadigo de verlficaclon: VrUQLBDI]

Etabord: fycruz
flevisd: cevillanveva

Aprobd: dduarte

Cré, 32 No, 12-81 s
Tel.: 364 8080 i st
v, shludespital.gov.co | : @ MUY,

i Iovant BN ALEALOUA RITDN

info: 364 9666



COVOFERATYVA DR THANSPONT ATROREN TF. ROYINA TOTARA TIMTEA N,

© COOTRANSROTOL,
PERROSER]A JURIDECA %on, 975 D5 OUCULWEE JA DY, §974
Sy Y.L men, v ek

"LA GERENGIA DE LA COOPERATIVA
DE TRANSPORTADORES DE ROVIRA

TOLIMA LTDA
“COOTRANSROTOL”

CERTIFICA QUE:

Que la estudiante ADRIANA LUCIA VILLA HERRERA. |dentificads(a)
con C.C. No0.1.193.485.072, expedida en Nofcasla-Caldas , quien se
encuentra cursando el programa de Administracion en Salud
Ocupacional, en la Corporacion Universitaria Minuto de Dios
"UNIMINUTO", Vicerrectoria Tolima Magdalena Medio, desarrolld el
proceso de PRACTICA PROFESIONAL en el Consultorio lﬂnarante
de Seguridad y Salud en el Trabajo como practicante en el cargo de
Asesor(a), en el disefio, implementacion y orientacion del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, generando productos come
{nformes lécnicos, disefio de propuestas y su implementacion en el S(}-

SST de nuestra empresa.

l.a presente se expide en la ciudad y/o Municipio de Rovifa-Tolima a los
veintidds (22) dias del mes de noviembyre del afio 2022,

T Ekmten fe Avonin | el I Cavier - Whnihhnn JTIRGEMAT T




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICG

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS AGLIAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA DE LA
PERSONA NATURAL MIEL SA ESP
DEPARTAMENTO (LEY 190 DE 1995)

ADMINISTRATIVO DE LA
FUNGCION PUBLICA

1. DECLARACION JURAMENTADA

YO, ADRIANA LUCIA VILLA HERRERA

IDENTIFICADO CON: c.C. [X-I C.E. Tl N° 1.193.485.072 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA |Departamﬁnio CALDAS ]Municipio NORCASIA
Barrio-Direccidn  CARRERA 5 # 13-50 POBLADO MEDIO Teléfonos 3128253433

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

DECLARD, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISC 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Uitimo™ afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 27.600.000
CESANTIAS £ INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL $ 27.600.000

b} Las cuentas corrfientes y de ahorro gue posec en Colombia y en el exterior son:

AHORROS 38253054738 DORADA CALADAS

c) Mis bienes patrimaniales son los siguientes:

EMPLEADOR G CONTRATANTE

Direccion da consulla: IntranelPulilicaciones Gente IDUIFormatos/Diraccion Apoyo Corporalive/ST Recurses Humanos 5TDO-135



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

orporaciones, scciedades y/o asociaciones

S . sl _NO_tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE i NS
cc. C.E. Tl

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Lets gulvidaued gUUHULERGAS UE salaulel piivady, duidivlidico d lgn deuldiadds diieoligiie, que e vol g
doecarrallandn da

forma acasional o permanente son las siguientes:

J.—

\

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

w—
DAFP-CAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770






EpE
" PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 85
© GENERAL DELANAGION ¥
No. 298070174 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 18 de junic del 2026

L.a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), eXla) sefior(a) ADRIANA LUCIA VILLA HERRERA Identificada(a) con Cédula de ciudadania nimero 1193485672;

NOC REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encueniren vigenies. Cuando se
trale de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las anotacicnes gue
figuren en el registro, Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

NOTA: E cerfificado de anlacedentes disciplinarios es un documento que coniene las anolaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de ias relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabitidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferigas conlra servidores, ex sesvidores publicos y parliculares que desempefen funciones publicas en
gjercitio de ia accion de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Palitica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con deblda ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https:/iwww . procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes, aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisidén 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 CERTIFICADC SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 @ Linea gratuita 318000210315
ext. 13170; Bogotd D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 18 de
junio de 2026, a las 08:14:01, el niimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania =
No. ldentificacion 1193485072
Codigo de Verificacion 119348507226061 8081401

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, sismpre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con l_o_s agui fﬁ?gistl‘ados. :

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucidn 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecanica aqui

plasmada tiene piena validez para todos los efectos legales,

/ / e

AT A .—"/‘Am P dy—-‘—z/f,'ﬁ"‘f-‘/‘"/l
e

/ 7 L

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

) Con el Caédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certiticado. L
1\ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cadigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina | de 1



18/6/28, 8:52 a.m. Consulta RNMC

™Y Policia Nacional de Colombia

(Y (Default.aspx) X

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/06/2026 08:51:47 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1193485072 y Nombre:
ADRIANA LUCIA VILLA HERRERA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 142283910 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menti ciudadanos/ consuita medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda Jl K Imprimir J

519 50060

i
Palicia Nacional de Colombia
Direccian General - Gra, 58 N 26 - 21
Cenlro Administiativo Nacional CAN, Bogotsd D.C. !
Linea de atencion: 015000-910 112 !

COLOMBA
é POTERCIA DB LA

VIDA

- BIGOV.CO

hitps:/srvenpe policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consuita.aspx i



18/6/26, 8:53 a.m. Policia Nacicnal de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:53:44 AM horas del 18/06/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1193485072
Apeilidos y Nombres: VILLA HERRERA ADRIANA LUCIA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificaciéon 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.
Alencitn administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 12:00 pm y
2,00 pm 2 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5189700 ext. 30552 (Bogotd)
Reslo del pais; 018000910112
F-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https:/fantecedentes policia.gov.co: 7605/WebJudicialffermAntecedentes. xhitm| 1/2



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:

Qre siendo las 08:56:14 horas del 18/06/20206, &} ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1193485072,
Apelliclos y Mombres VILLA HERRERA ADRIANA LUCIA

NC REGISTRA INHABILIDAD

La presente consuita se tendrd en consideracion por la entidad o empresa AGUAS DE LA MIEL S.A ES.P, con MIT
810006753-3 v su ulilizacion es exciusivarnente dentro def proceso de seleccion at cargo, oficio o prolesion, en
curnplirsiento 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 inhabilidadss y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medic def cual sé reglamenta la Ley 1518 de
2018" con ohservancia de ias Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACIGN CRIMINAL E ANTERPOL

Area de Administracidn de Informacion Criminal

ENLACES DE INTERES
> Fortsbwely DN
> Consuia Antecedentes fidiciales

» Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@®®

Consulta de Inhabifidades - Ley 1918 de 2008 | Ley 2375 0g 2024

€ 7026 Pedicia Macioral de Coiombia - Grupo Teonologias de fa aformacion y las Cornunicaziones DI

11'1



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consullada ta base de datas de deudoras alimentarios moroses REDAM, el(la) ciudadano(a) con niimero de
identificacion GG 1193485072 NO SE EMCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIBENTARIOS MOROSOS

Esia certificacion es valida en fodo el Terrilorio Nacional, siempre y cuando el tipo ¥y nimero consignados en el
respeciivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 18/06/2026 08:58 AM

Codigo Verificacion: HDBQTWENXJ
Valida hasta: 16/09/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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2026/06/26 313 PM

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES #
COMPROBANTE DE PAGO " Bancoomeva
R T DATOS GEMERALES DELARORTANTE " 7o i B
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1193485072
NOMBRE & RAZON SOCIAL: ADRIANA LUCHA VILLA HERRERA
CIUDADIMUNICIPIO: NORCASIA DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: NORCASIA TELEFONO: 4655677
TiPG APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPG EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayer de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXGNERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) N
T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA “5 1 i ]
NUMERO PLANILLA: 4656189963 TIPC DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
PERICDO COTIZAGION MES: junic PERIODO COTIZACION MES: jusio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DiAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2026/06/26 NUMERO AUTORIZACION: 9097250480
A L R T NOVEDAD E.S s R T T R I
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSE} L VST A SN |COM} IGE [ LMA | VAC | AVP VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL. it S
TOTALES |
. _ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L RENSION Do R e I L
ADMINISTRABORA
NIT CODIGO i 1
8002248088 | 230301 1 $ 280.200
i § 260,200
CLEALD R
ADMINISTRADORA
NIT CODIGC NOMERE
90015626421 EPS037 EPS037-NUEVA EPS i $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 298.900
RIESGOS RROFESIONALES - " .
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 4 % 42 700
SUBTOTAL: 1 $ 42,700
VALOR SIN MORA: $ 541.800
VAL OR MORA: $0
- TOTAL PAGADO: 1§ 541.800

USUARIO: 801 -

PAGINA 1 DE 1



porvenir

sOto hay uno

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

Eyy g condioidn de admindsivadars dol
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

AT Al 224 8l

CERTIFICA QUE:

ADRIANA LUCIA VILLA HERRERA, identificado{a) con cédula de ciudadania 1.193.485.072, se encuentra
afiiado{a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 18 de Junio de| 2026.

Cordialimente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de st vida, lo que més le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porgue esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento,

Grupo-

5.4, - ML 800.144.331-3 ‘ Filial de




18/6/26, 9:06 a.m.

ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICAGION 1193485072
NOMBRES ADRIANA LUCIA
APELLIDOS VILLA HERRERA
FECHA DE NACIMIENTO Kk ok ok
DEPARTAMENTO CALDAS
MUNICIPIO LA DORADA
Datos de afiliacién ;
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION

NUEVA EPS

S A CONTRIBUTIVO 01/09/2024 311212999 COTIZANTE

ACTIVO

Estacion

Fecha de |06/18/2026

Impresion:| 09:05:58 _de 192.168.70.220
origen:

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

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

hitps ffaplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta. aspx ?okenid=0sdWCxzojOLDQQrY JPKXjQ==

aplic:aciones.adres.go\.'.co.fﬁDUA_imerneb'Pz;igEestRespuee‘.taConsuita.aspx?‘tckeﬂId:Odeszoj()LDl:lQrYJPK)(jQ—”—z

172



18/6/26, 9:06 a.m. aplicaclones.adres.gov.colBDUAﬁlnlerneUPageisespueslaConsulta.aspx?token!d=OdeszojOLDquYJPKXj ==
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

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

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

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

hitps:/faplicaciones adres gov.co/BDUA_InternetPages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=0sdWCxzojOLDGQrYJPKXjQ== 22



OIAN

Formulario dei Registro Unico Tributario

2. Concepla {0 | 2|  Actualizacion

4. NGmero de formulario

14969030576
M!z“}.)l?ulllzlnm B4(80J0||H“ “mlssgol!}

8. DV
9 348507 2]3

5. Namero de ldenlificacién Tributaria (NIT) 12, Direccion seccicnal

11

Impueslos y Aduanas de Manizalas

T
1;4.;Euzénelaclrc'mioo

IDENT{FICACIC')N

24. Tipa de contribuyente 25, Tipo de documenlo

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cedula de Ciudadania 1 3

{6

£

Lugar de expedicion 28. Pals 29, Deparamento v I\F G;gdognna}mmpao
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 1 7 iNaoreasia 495
31, Primer apaliido 32, Segunde apellido 33, Primer nombre ’((“ fs\ 7 ; ,=“. 54} 2ts nombres
VILLA HERRERA ADRIANA { A7 LA LuciA
35, Razon sociat i
36. Nombre comercia
7 IBIGACION,
36. Pais 39. Depariamento . v? Y, 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas v 1 7 |Norcasia 4 9 5
41, Direccion principai ; g \
BRR poblado medio £ . } }
42. Correo electronico adrianavilla2730@gmail.com s et

43. Codigo posiai

i 44, Telélonréj %,

;5 128253 4 3 3|45 Telélono 2

3044356665

LLASIFICACION

Actividad eganomlca‘ Ocupacién
Actlvidad principai Ac\({f\\gf‘dﬁa“uqugré; \/ Otras actividades 52, Ngmero
46. Codigo 47. Fecha Inicio actividad 48. Codhp™ gsfiFecha inicid ut:jumad 5. Cédigo 1 2 §1. Cedigo establacimienlos
(39 00f[2023035p02]|s §gag[L2;> xg‘,.s 0472 7] | | | | | | |
" Rgsponsablhdades Calidades y Atributos
1 2 3 4 "‘-} 0 1 42 43 14 18 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
sicopols 9| | | [ T I O T T B O T
49 - No responsable de IVA
Exportadores
i 2 3 4 5 [ 7 B 9 10
| l I l l | I | | l 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo 55?. wode 1 ]
11 i2 13 i4 15 16 17 18 19 0
i | | | I ‘ |ss.cpc ] |

IMPORTAN'FE Sin perulcio de las actualizaclenes a que haya lugar, la inscripclén en ¢l Regisire (nlen Tributarlo -RUT-, tendrd vigencla indefinida y en consecuencia no sg exlgira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos

61. Fetha | 2023-12-24 | 10:48:58AM |

La informacion suminisirada a través del formulasio oficiat de inscripcidn, actualizacion, suspensién
y cancelacion del Registro Unica Tributarlo (RUT), deberd ser exacta y veraz; en casc de consiatar
inexactitud en algunc de los daltos suminislrados se adelanlardn los procedimientos administrativos
sancionatorlos o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articuio 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
det 2016. De igual manera al formalizar ef irdmite et useario fue informado y acepla ia pelilica de
{ratamiento de datos iey 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma aulorizada:

984, Nombre
885, Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

VILLA HERRERA ADRIANA LUCIA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 18-06-2026 09:08:28AM




Certificacion
Bancaria

Jueves, 18 de junio de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A, se permite informar que ADRIANA LUCIA VILLA HERRERA
identificado(a) con CC 1193485072, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con
el Banco tos siguientes productos:

Producto No. Producto Fg;?:.%’:ﬁgéa Estado

CUENTA AHORRGS 39253054739 2023-05-25 ACtive

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,

*si desea verificar ia veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Teleférica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medeitin - Local; (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: {57-5) 367 88 88 - Cali - Locak {57-2) 554 05 05
Resto det pals: 01800 0% 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 886 379 97 14.

Calalina Coilés Uribe.
Gerenla Servicios Contact Center & BPO.

ViBILADD

~ Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus daros personales o de sus productos bancarios medianie vinculos de correo electonico. En case de recibir alguno,
repdrieto de inspediato a comeasospechoso®@bancolombiz.comco



PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL ~ SUBPROGRAMA DE MEDICINA DEL TRABAIO

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL: INGRESD Zé PERIODICO RETIRC

e S UAT RNE [a Miel <A €5 D
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

Cludad y fecha: . _Afﬂ?& (’A < )N .,_. ?)_,\( //-Z—:)};/"?ﬂ?
* Nombra: A'h[,?_,; AN’I@ { ) C}' A _’_{/,‘ //A ’,Litg;‘a/&bﬁﬁfﬂ_
N°. fdentiflcacion: 1 ) 4 3 g\’; <=9 'q_z

Cargo: rlD ':)S 7L-

EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS:

- AUDIGMETRIA:

VISIOMETRIA:
ESPIROMETRIA: e OTROS:  ~——
LABORATORIOS: e
Concepto: Sin Restriccldn Para el Cargo’ 3( Con Restriccion Para e} Cargo
Examan Médico Perlddico: ' Satisfactorlo E No satlsfactorio E:]
Exarmen Médico de Retlro: ~ Satisfactorio E:l No satisfactorlo s

Ohservaciones: ({:}(AMCT;N %S/’W é?ﬂ/ ENFASAT QJJ?DMU:{M,

Rf)/),g/z_ e Desd - DA UIHS Aclluar - T e

J / Joauuin Gonzalez Cuetd
/éLfo @0 S’ILURg‘q—L . I::“E‘I\WIUEQ oty
1 5961 e Saud prac&huaﬂ%ﬁ‘

FIRMA Y REGISTRO MEDICE: N é /) U [)_ FIRMA DEL PACIENTE: /do\ onCs v\‘\

DR NESTOR JOAQUIN GONZALEZ cuz‘ro RM. 5961 LIC. EN S ocum 75534 ce: VAU BSOYL

El examinado certlﬂca fjue.no omitld- nlngun dato raleuante sobire sus antecadentes ucupaclunalés. famillares y parsonales que pudiesen
influir sobre su estado de safud; y que toda Ja Informiacién suminjstrada durante aste examen es clerte,

NOTA: la historla clinica es un documento estrictamenta confidenclel y de resarva profésional. No puede comunicarse o darse a conocer,
salyo en-los siguientes casos: cuande medie mandato Judiclal; por autorizaclén expresa, escrita y con firma autenticada del trabajador
interesado; y par 1a solicitud de las autorldades competentas de previston y seguridad soclel. (MINISTERIO DF 1A PROTRECCION SOCIAL),
ResolucidnN®. 6398 de 1991, Articulo 2.




