CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA

N v
‘.b.@ ' 4
;' CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
QM&% Focha expediclén: 03/03/2026 - 10:60:52
Reolbo No, 5001364319, Valor 8100

CODIAO DE VERIFICACION qFU6BvBsH15

Verifique el contenido y conflabllidad de este certificado, Ingresando a https/sll.confecamaras.co/vista/plantiila/cv.php?empresa=32 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la Imagen generada al momento de su expedicién. La verlficaclén se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dlas calendario contados a partir de la fecha de su expediclén.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO
CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombres y apellidos : SILVIA PATRICIA LUNA ARRIETA
Identificacién : CC. - 1193146777

Nit : 1193146777-3

Domicilio: Plato, Magdalena

MATRICULA
Matricula No: 237278
Fecha de matricula: 19 de enero de 2021
Ultimo afio renovado: 2026
Fecha de renovacién: 03 de marzo de 2026
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccién del domicilio principal : CR 15 11 60 BRR LOS GUAYACANES
Municipio : Plato, Magdalena

Correo electrénico : silvita.luna2008@gmail.com

Teléfono comercial 1 : 3022556967

Teléfono comercial 2 : No reporté.

Teléfono comercial 3 : No reporté.

Direccién para notificacién judicial : CR 15 11 60 BRR LOS GUAYACANES

Municipio : Plato, Magdalena
Correo electrénico de notificacién : silvita.luna2008Q@gmail.com

La persona natural SI autorizé para recibir notificaciones personales a través del correo electrdnico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y del 67 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: G4723
Actividad secundaria Cédigo CIIU: G4711
Otras actividades Cédigo CIIU: R9200 G4724

Descripcién de la actividad econémica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial y Social
-RUES- : Comercio al por menor de carnes (incluye aves de corral), productos carnicos, pescados y productos
de mar, en establecimientos especializados, comercio al por menor en establecimientos no especializados con
surtido compuesto principalmente por alimentos, bebidas (alcohdélicas y no alcohdlicas) o tabaco, actividades
de juegos de azar y apuestas, comercio al por menor de bebidas y productos del tabaco, en establecimientos

especializados.

INFORMACION FINANCIERA

El comerciante matriculado reporté la siguiente informacién financiera, la cual corresponde a la ultima
informacién reportada en la matricula mercantil, asi:

Estado de la situacién financiera:
Activo corriente: $8.050.000,00
Activo no corriente: $0,00

Activo total: $8.050.000,00

Péagina 1 de 3



= CAMARA DEE COMERCIO DEE BANTA MARTA PARA EL MAGDALENA
5
J CERTIFICADO DR MATRICULA MERCANTIL DEE PERBONA NATURAL
QAMAM Focha expediclén: 03/08/2020 - 10:69:62
R Reolbo No. 8001304310, Valor 8100

cODIAO DE VERIFIGACION qFUovosH10

Verifique el contenido y confiabilidad do este contificado, Ingresando a hitpa//all.confecamaras.colvista/plantilla/cv. php7empresas=32 y digiw ol
respectivo cddigo, para que visualice la Imagen generada al momento de su expediclén, La verificaclon se puede realizar da manera ilirmitada,
durante 60 dina calendario contados a partlr de la fecha do su expedicion,

Pasivo corviente: $0,00

Pasivo no corriente: $0,00

Pasivo total: §0,00

Patrimonio neto: $8.050.000,00
Pasivo mAs patrimonio: $8.050.000,00

agresos actividad ordinaria: $500.000,00

tOs coperacionales: $0,00
Jtros gastos: $§0,00

Gastos por impuestos: $0,00
Utilidad operacional: $0,00
Resultado del periodo: $0,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencicso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de locs
diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos. Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA, los s&bados NO scn
dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensive, hasta
tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento Administrative
y de lo Contencioso Administrativo.

2 la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningin recurso.

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

2 nombre de la persona natural, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA =L
MPEGDRLENA el(los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: DISTRIBUCIONES SABOR PLATERNO
Matricula No.: 276338

Fecha de Matricula: 19 de enero de 2024
Oltimo afio renovado: 2026

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccién : CR 15 11 60 BRR LOS GUAYACANES
Municipio: Plato, Magdalena

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS
MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATR{CULA
MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
NATURAL TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PA1S, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.
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B oo CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA
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(;‘;) CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
SA.MM,M Fecha expedicién: 03/03/2026 - 10:59:53

Soink Recibo No. S001364319, Valor 6100
CcODIGO DE VERIFICACION qFU6vB8sH15

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a httpsz/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=32 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

INFORMA — TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decret i
$ess «Z. o 1074 de 20
2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA. ks

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria : $500.000, 00
Actividad econémica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : G4723.

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la persona natural, a la fecha y hora de su
expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA contenida en este certificado electrénico se
encuentra emitida por una entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias
establecldas en la Ley 527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompafia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecénica que se muestra a continuacién es la representacién grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacién podré visualizar (y descargar) una imagen exacta del cedificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccién.

°L-' Lo

Bibiana Margarita Ovalle De Andreis
Secretario

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
_EDULA DE CIUDADANIA

1.193.146.777
LUNA ARRIETA
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6/7/26, 9:06 Consulta de Inhabilidades

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 09:05:51 horas del 06/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1193146777,
Apellidos y Nombres LUNA ARRIETA SILVIA PATRICIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ese hospital fray luis de leon, con NIT
475550010-6 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion 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

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=GXk3vkAfl111TIX95PbBzYb6_VL8IAK Jp-FyvdNIMcsAaXfxIPd!-1922146297

7


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

6/7/26, 9:17 Consulta RNMC

A (Default.aspx) Q

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, 06/07/2026 09:16:59 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1193146777 y Nombre:
SILVIA PATRICIA LUNA ARRIETA.

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. 143352557 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad vy la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V| DA

d %) )
7’(,77“»97 @a?l_ Linea de atencion: 018000-910112

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17



https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA 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 lunes 06 de

julio de 2026, a las 09:03:04, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1193146777

Caodigo de Verificacion

1193146777260706090304

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

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

Generd: WEB

P

/7

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGR ==
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SILVIA PATRICIA LUNA ARRIETA

PLATO MAGDALENA | 3022556967 | silvita.luna2008 @gmail.com | https://www.linkedin.com/in/silvia-luna-arrieta-3aab1017a/

PROFESIONAL EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS CON ESPECIALIZACION EN GERENCIA
DE RIESGOS LABORALES Y SALUD EN EL TRABAJO

"Profesional en Administracion de Empresas con especializacion en Gerencia de Riesgos Laborales y
Salud en el Trabajo. Con una sélida formacion tecnolégica en Procesos Administrativos, me destaco
por mi compromiso y responsabilidad en la ejecucion de tareas y proyectos. Mi enfoque ético y
profesional me ha permitido destacarme en diversos ambitos laborales, donde he demostrado mi

capacidad para desarrollar y ejecutar actividades empresariales con eficiencia y efectividad."
EXPERIENCIA LABORAL

UNION CONSORCIO MAGDALENA MBF
Cargo: Supervisor HSEQ.
Funciones: supervision en obray en las actividades de construccion en vias de acceso y locacion, en el plan estrategico de

seguridad , capacitacion en seguridad y salud en el trabajo, charlas de concientizacion con campanas educativas.

UNION TEMPORAL TENERIFE 2023
Cargo: Coordinadora del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

Funciones: Inspectora HS en el plan estrategico de seguridad vial

TICOSTA
Cargo: Asesora en el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.
Funciones: Asesora En El Sistema De Gestion De Seguridad y Salud En El Trabajo y en el PESV

Plan Estratégico De Seguridad Vial como Inspectora HS.

CORPORACION TECNICA SISTEMATIZADA DEL MAGDALENA COTESMAG

Cargo: Docente en el programa técnico en seguridad ocupacional y saneamiento ambiental.
Funciones: Planificar procesos de ensefianza, desarrollar proyectos de investigacion, disefiar y
aplicar instrumentos de investigacion, implementar el SG-SS, capacitar al personal en prevencion de

riesgos, gestionar incidentes y accidentes laborales.


mailto:silvita.luna2008@gmail.com
http://www.linkedin.com/in/silvia-luna-arrieta-3aab1017a/

E.S.E Hospital 7 de agosto Plato Magdalena

Cargo: Profesional Universitario especialista en Riesgos Laborales seguridad y salud en el trabajo
Funciones: Gestionar, implementar e inspeccionar el SG-SS en la institucion. Ciudad: Plato
Magdalena.

Cargo: apoyo a la gestidén de gerencia, cartera y coordinadora de practicantes

Funciones: Apoyo en las actividades de gerencia, juridica cartera coordinar al aprendiz que llegan a
la entidad.

Contraloria Distrital de Santa Marta

Cargo: Practicante en el Area Administrativa y Financiera
Funciones: Apoyo en la actualizacién de procedimientos de entidad, realizacion de procedimientos

del area de Talento Humano. Apoyo en las actividades de Bienestar Laboral y seguridad y salud en
el trabajo. Gestion documental, Gestién de la calidad y mejoramiento continuo. Office, internet y base

de datos (hojas de vida)

Licores La 12 Cargo: Administradora
Cargo: administradora.
Funciones: Administradora de zona comercial, atencion al cliente, manejo de personal, manejo de

inventario.

Masivos Plato
Cargo: Representante legal
Funciones: Administradora de zona comercial Atencioén al cliente

Gestion documental, Gestidn de la calidad y mejoramiento continuo, internet y base de datos.



CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

Autorizado por el Ministerio de Trabajo segun aprobaciéon N° 08SE2022220000000006271.
ICONTEC
Certificado No. CS-CER1015089.
NTC 6072:2014
Fecha otorgamiento: 2023-08-11. Fecha vencimiento: 2026-08-10.
En cumplimiento de la resolucion 4272 del 2021.

CERTIFICA QUE

Identificado(a) con documento N° 1193146777 expedido en PLATO.
Participo y aprobo la capacitacion y entrenamiento en el rol de

Con una intensidad de 80 horas.
Fecha Inicio: 23/01/2026 Fecha Finalizacion: 4/02/2026

A solicitud del empleador o contratante SILVIA PATRICIA LUNA ARRIETA con NIT: 1193146777 representado legalmente por

SILVIA PATRICIA LUNA ARRIETA identificado con documento N° 1193146777.
ARL: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

En testimonio de lo anterior se certifica en la ciudad de Barranquilla-Atlantico el 4 de Engro de 2026.
M = k)

ANDREA PATARROYO MARTINEZ LS g LIEN ALDAIR CARBONELL PEREZ
Representante legal. Entrenador TA.
BS900639874AP19446 4/02/2026.
No. Y Fecha de Registro. Licencia SO N° 1688

Exp: 16/04/2021

Calle 102 B N° 37 — 39 Las Estrellas, Barranquilla-Colombia.
Para la validacion del presente certificado puede realizarlo a través de los teléfonos: 3854887 / 3218451839 6 a través del correo: auxadministrativa@beservice.co



mailto:auxadministrativa@beservice.co

BASES ESTRATEGICAS PARA EL FUTURO - BEFUTURO

Establecimiento de comercio de BE SERVICE SALUD OCUPACIONAL ESPECIALIZADA S.AS - NIT 900.639.874-9

Secretaria Distrital de Educacion de Barranquilla Res. No. 07207 de 2025 y Res. No. 07805 de 2025, Secretaria Departamental de Salud Res. No. 2841 de 2021.
Ministerio de Trabajo seguin N° de aprobacién 08SE2022220000000006271 como oferentes para trabajo en altura y N° de aprobacion 08SE2022220000000058744 como
oferentes para trabajo seguro en espacios confinados.

Certificados por ICONTEC - NTC 6072: 2014 No. CS-CER1015089.

En cumplimiento a la Resolucion No. 4272 de 2021, expide el presente:

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO EN
TRABAJO EN ALTURAS

A nombre de:

SILVIA PATRICIA LUNA ARRIETA

Identificado(a) con documento N° 1193146777 expedido en PLATO

Quien participd y aprobé la capacitacion y entrenamiento en el rol de:

TRABAJADOR AUTORIZADO

Con una intensidad de 32 horas.

Fecha inicio: 10-02-2026 Fecha terminacion: 13-02-2026
Empleador o contratante: SILVIA PATRICIA LUNA ARRIETA
Representante legal: SILVIA PATRICIA LUNA ARRIETA

Documento representante legal: 1193146777
NIT: 1193146777
ARL: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

En testimonio de lo anterior se certifica en la ciudad de Barranquilla-Atlantico el 13-02-2026

Befuturo <

BS900639874AP 19493  13-02-2026 LI B e
ANDREA PATARRéYd MARTINEZ No. Y Fecha de Registro KAREN PAOLA MORALES TOVAR

Representante legal. EntrenadorTA
LicenciaSO N° 028
Exp: 16/02/2024

Calle 102 B N° 37 - 39 Las Estrellas, Barranquilla-Colombia.
Para la validacion del presente certificado puede realizarlo a través de los teléfonos: 3854887 / 3104473700 6 a través del correo: contabilidad@befuturo.com




UNIMINUTO

Gorporarion Puiversitaria Minnto de Bios

Silvia “Patricia Luna Arrieta

IC No.L193.146.777
Ha cumplido con los requisitos académicos exigidos por [ Institucion,
la cual, con las debidas autorizaciones le otorga el titulo de ;
Especialista en Gerencia en Riesgos .
KLaborales, Seguridad v Salud en £1 Trabajo

Cadigo SNJES: 103152
en testimonio se firma y sella este diploma
& %
Cansejo de Fundadores Rector General
Rector UBVD
P T Repithlica de Colombia

Powered by @ CamScanner
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Certificadodelogro

La ARL SURA hace constar que:
Silvia Patricia Luna Arrieta

Numero de documento: 1193146777

Curso y aprobo

Modulo 5. Mejoramiento, de la
Capacitacion Virtual de 50 Horas
del Sistema de Gestion de

£n testimonio c2€guridad y:Salud en el Traba

20 de Noviembre del 2025

A(C10 G epatsanl
ol L b XIOMARA MONSALVE MELENDEZ
! Certificado No.: Directora Nacional de

&

gEdu17195787942 Educacidén SURA.
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Certificadodelogro

La ARL SURA hace constar que:
Silvia Patricia Luna Arrieta

Numero de documento: 1193146777

Curso y aprobo

Modulo 1. Organizacion del
Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

En testimonio de lo anterior, se firma engelie Noviembre del 2025

7A€ G €psn s am
- [ XIOMARA MONSALVE MELENDEZ
! Certificado No.: Directora Nacional de

&

gEdu17089787942 Educacidén SURA.
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Certificadodelogro

La ARL SURA hace constar que:
Silvia Patricia Luna Arrieta

Numero de documento: 1193146777

Curso y aprobo

Modulo 2. Planificacion del
Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo

En testimonio de lo anterior, se firma epgelie Noviembre del 2025

7A€ G €psn s am
XIOMARA MONSALVE MELENDEZ
! Certificado No.: Directora Nacional de

&

gEdu17104787942 Educacidén SURA.
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Certificadodelogro

La ARL SURA hace constar que:
Silvia Patricia Luna Arrieta

Numero de documento: 1193146777

Curso y aprobo

Modulo 3. Implementacion del
Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

En testimonio de o anterior, se firma e9g2de Noviembre del 2025
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Certificadodelogro

La ARL SURA hace constar que:
Silvia Patricia Luna Arrieta

Numero de documento: 1193146777

Curso y aprobo

Modulo 4. Verificacion del
Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

En testimonio de lo anterior, se firma epgelie Noviembre del 2025
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FUNCION PUBLICA

Certifica que
SILVIA PATRICIA LUNA ARRIETA

C.C.: 1193146777

Cursdy aprobdel cursovirtual
“SERVIDOR PUBLICO”

En el marco del programa “Estado Joven” con una intensidad de 168 horas, en alianza con el Ministerio
del Trabajo, el Servicio Publico de Empleo, CLARO por Colombia y la Fundacion Carlos Slim

SLF

FRANCISCO CAMARGO SALAS
Directorde Empleo Publico
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Republica De Colombia
Departamento Del Magdalena

<
Municipio De Plato J -z
E.S.E. HOSPITAL 7 DE AGOSTO DE PLATO o) B é

Personeria juridica: Acuerdo No 195 de abril de 1998
NlT No 81”)2363-9 DI IR TRRR TR

LAS SUSCRITAS GERENTE Y SUBGERENTE DE LA ESE
HOSPITAL 7 DE AGOSTO DE PLATO MAGDALENA,

A QUIEN PUEDA INTERESAR

CERTIFICAN:

Que la Joven: SILVIA PATRICIA LUNA ARRIETA, identificada con la
C.C.N0.1.193.146.777 expedida en el Municipio de Plato (Magdalena),
prestd sus servicios mediante la modalidad de Contratacion de
Prestaciéon de Servicios, cuyo objeto era Prestacion de Servicios
Profesionales para el apoyo y acompafamiento en la realizacion de los
informes a los diferentes entes de Control, en la ESE 7 DE AGOSTO
DE PLATO MAGDALENA, Durante el termino del 1 de julio de 2019 al
31 de enero del afio 2020, observando buena conducta, idoneidad,
eficiencia y oportunidad en las labores encomendadas Dado en Plato a
los diez (10) dias del mes de febrero del afio 2020.

@ 06— M%%ﬁ? @ :
PIER A. VELASCO AGUILAR LCIE BOLANO CABALLERO

Gerente ' Subgerente Administrativo

Copia: Arch

% SU SALUD ES NUESTRA PRICRIDAD ™
Direccion: Carrera 23 Calle 14 Esquina
Telefax No. (095) 4851492
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ANEXO 16. CERTIFICACION DE PRACTICA LABORAL

MARIA DE JESUS GALAN CABALLEliO DEL AREA ADMINISTRATIVA'Y
FINANCIERA DE TALENTO HUMANO DE LA CONTRALORIA DISTRITAL DE
? SANTA MARTA.

HACE CONSTAR:

Que ( la) estudiante SILVIA PATRICIA LUN ARRIETA, identificado (a) con Cedula de ciudadania No.
1.193.146.777 de Plato Magdalena, culminé satisfactoriamente su préctica laboral en el marco del

programa “Estado Joven”, realizada en la CONTRALORIA DISTRIT AL DE SANTA MARTA

EN EL AREA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA.

Desde el 15 DE AGOSTO 2018 hasta el 16 DE ENERO 2018 desempefiando las siguientes

actividades:

Bienestar Laboral y seguridad y salud en el trabajo.

Gestion documental, Gestién de la calidad y mejoramiento continuo.
Office, internet y base de datos de PASIVOCOL (hojas de vida).
Apoyo en las actividades realizadas en el drea administrativa.

s G Sl

En cumplimiento de lo establecido por el articulo 64 de la Ley 1429 de 2010, modificado por el
articulo 18 de la Ley 1780 de 2016, para los empleos que requieran titulo de profesional o
tecnoldgico o técnico y experiencia, serd tenida en cuenta la experiencia laboral adquirida en
pricticas laborales, contratos de aprendizaje, judicatura, relacion docencia de servicio del sector
salud, servicio social obligatorio o voluntariados.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado, a los 16 dias del mes de ENERO de
2019.

Cordialmente,

- /’5;11&/%!/& 7 /Z:D

FIRMA ~
MARIA DE JESUS GALAN CABALLERO JEFA DEL AREA ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA GRUPO DE TALENTO HUMANO.



Republica de Colombia
Departamento del Magdalena
E.S.E. HOSPITAL 7 DE AGOSTO DE PLATO,
Tel 4851492-3135721219
NIT. N® 819002363-9

. -
~ Tel: - 4851492 - 3135721219.

LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIO, CON FUNCIONES DE TALENTO
HUMANO DE LA E.S.E. HOSPITAL 7 DE AGOSTO.

CERTIFICA:

Que revisados los archivos de esta dependencia, se constaté que la sefiora SILVIA PATRICIA LUNA
ARRIETA, identificada con la cedula de ciudadania numero 1.198.146.777, realizo actividades como
Administradora de Empresas, en nel tiempo comprendido del 01 de Julio del 2019 al 31 de Enero del
afio 2020..

Para mayor constancia se firma la presente a los diez (10) dias del mes de Febrero del 2019.

W\SU SALUD ES NUESTRA PRIORIDAD"
Direccion: Carrera 23 No. 14 Esquina
Telefax No. (095) 4851492 y 3135721219



Republica de Colombia
. Departamento del Magdalena

E.S.E. HOSPITAL 7 DE AGOSTO DE PLATO,
’ Tel 4851492- 3135721219
m‘ NIT. N° 819002363-9
9 Tel: - 4851492 - 3135721219.
LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIO, CON FUNCIONES DE JEFE DE TALENTO
HUMANO DE LA E.S.E. HOSPITAL 7 DE AGOSTO.

CERTIFICA:

Que revisados los archivos de esta dependencia se constato que el serior : SILVIA LUNA ARRIETA,
identificado con la cedula de ciudadania numero 1193146777 de plato Magdalena, laboro en la E.S.E
Hospital 7 de Agosto de Plato Magdalena en el cargo de Profesional Universitario como especialista
en gerencia en riesgos laborales seguridad y salud en el trabajo, realizo actividades como realizar
inspecciones y reportes de seguridad, implentacion del SG-SST, capacitaciones al personal en
prevencion de riesgos y gestion de incidentes y accidentes laborales. Desde el 01 de febrero del 2022
hasta el 31 de diciembre del 2022. su vinculacion mediante contrato de prestacion de servicios.

Para Mayor constancia se firma la presente en plato, a los treinta y un (31) dias del mes de diciembre
del 2022.

alento Humano
ESE Hospital 7 de Ag

“SU SALUD ES NUESTRA PRIORIDAD™

Direccion: Carrera 23 No. 14 Esquina
Telefax No. (095) 4851492y 3135721219



CORPORACION TECNICA SISTEMATIZADA DEL MAGDALENA Version: 2.0
COTESMAG
NIT: 39096470-2
Con Iavlicencia de funcionamiento segun Resolucién No 0317 del 15 de Julio 2009 -R. No. 0642 FECHA DE EMISION
de 11 de octubre de 2021- No. 1097 de 25 de Julio de 2019, de prog segun demanda de la 06/05/2025
orEsm’ Secretaria de Educacién Departamental
Fa o e a - ~ REVISION | APROBO
L CERTIFICACION LABORAL | Coordinacion de ad;?::;:i?cmn de personal y Representante legal

CERTIFICACION LABORAL

La sefiora, SILVIA PATRICIA LUNA ARRIETA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.193.146.777
expedida en Plato, labor6 en esta institucién como docente en el programa Técnico En Seguridad Ocupacional
Y Saneamiento Ambiental, desde el 14 de Febrero de 2022 hasta el dia 31 de Marzo de 2025. Durante este
tiempo se desempefié por ser una persona responsable, honesta, respetuosa y cumplidora en sus funciones.

- Planificar ¢l proceso de enseiianza — aprendizaje, apovar en el desarrollo de estr
objetivos y metas de la entidad.

gias para ¢l cumplimiento de los

- Realizare la recuperacion o activacion de conocimientos previos, evaluacién, segin curriculum y tiempo establecido.

- Entregar resultados de evaluacién segun lo establecido y realizar retroalimentacién a partir de los resultados de la
evaluacion.

- Desarrollar proyectos de investigacion de desarrollo estudiantil y comunitario realizando capacitaciones y procesos de
sensibilizacion.

- Diseiiar y aplicar instrumentos de investigacion.

- Apoyar la elaboraciéon de horarios, disefiar y desarrollar procesos de nivelacion académica, procesos de refuerzos
administrativos y practicas innovadoras

- Implementar el SG-SST. en obras.
- Realizar inspecciones y reportes de seguridad.
- Capacitar al personal en prevencién de riesgos.

-Gestionar incidentes y accidentes laborales, y otras que se le scan asignadas por las i ias correspondiente

Certificacién que se expide por solicitud de la parte interesada.

En testimonio de lo anterior se firma y sella en Plato Magdalena, a los dos (06) dias del mes de Mayo de 2025.

(Do) @

YAJAIRA M. AOPEZ GARCIA h?"f:‘s -

300 637 9392 - 311 892 0824
cotesmagplato. otmail.com
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CERTIFICACION LABORAL

La sefiora, SILVIA PATRICIA LUNA ARRIETA, identificada con cedula de ciudadania No. 11193146777
expedida en Plato Magdalena laboro en esta institucion como Asesora En El Sistema De Gestion De
Seguridad y Salud En El Trabajo y en el PESV Plan Estrategico De Seguridad Vial como Inspectora HS,
desde el 01 de abril del 2025 hasta el 01 de julio del 2025.

Certificacion que se expide por solicitud de la parte interesada.

Para mayor constancia se firma la presente en plato, al primer dia (01) del mes de julio del 2025.

Atentamente,

am d ‘:—’ .\}\_/“(J

i

DAIRO DE ANGEL CARRILLO
REPRESENTANTE LEGAL
C.C, 72.004.443

CEL: 3114060375

Calle 5 No. 15-78 Plato Magdalena Cel 320-5669902
Carrera 142 No. 37-127 Altos de Manuela Soledad Atlantico Tel. 6053931048
Correo electronico: ticostasas@hotmail.com — gerencia gral@ticosta. co
Nit: 900.496.788-8




Teléfono: 304 343 6837 — Correo: jat

UNION TEMPORAL TENERIFE 2023
NIT: 901.727.861-4

Certificado No. 004-2025
UNION TEMPORAL TENERIFE 2023

CERTIFICADO LABORAL

CERTIFICAMOS:

Que la senora, Silvia Patricia Luna Arrieta, identificada con cédula de ciudadania
No. 1.193.146.777 de Plato, Magdalena, prestd sus servicios a esta entidad desde el
8 de mayo de 2024 hasta el 23 de julio de 2025, desempenando el cargo de
Coordinadora del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SST) e Inspectora HS en el Plan Estratégico de Seguridad Vial (PESV).
Su vinculacion estuvo enmarcada dentro del contrato cuyo objeto es:

“Mejoramiento de la via Real del Obispo - Santa Inés en el municipio de Tenerife,
departamento del Magdalena.”

Contrato de Obra No. LP-002-2023

Se expide la presente certificacidon a solicitud de la interesada, en Tenerife,
Magdalena, a los 30 dias del mes de julio de 2025.

Cordialmente,

Jairo Quintero Gémez
Representante Legal

Union Temporal Tenerife 2023
NIT: 901.727.861-4
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CONSERCI® MAGDALENA

CONSORCIO MAGDALENA MBF
NIT. 901.746.403-5 “BF

CERTIFICACION DE TRABAJO

Dando al cumplimiento con La disposicion 7° del Articulo 57 del Cédigo
Sustantivo de Trabajo.

CERTIFICAMOS

Contrato de trabajo por TERMINO FIJO INFERIOR A 1 ANO, EN LA OBRA
ACTIVIDADES DE CONSTRUCION VIA ACCESO Y LOCACION GUAPO 1, VEREDA
LOMA DEL CABALLO, BLOQUE VIM-1, MUNICIPIOS DE PLATO MAGDALENA.

Proyecto: LOCACION GUAPO 1 - OPERACIONES PAREX

Nombre del Trabajador: SILVIA PATRICIA LUNA ARRIETA

Identificacion: 1.193.146.777 DE PLATO MAGDALENA
Fecha de Ingreso: 27 DE NOVIEMBRE DE 2025

Fecha de Retiro: 20 DE ENERO DE 2026

Cargo: SIPERVISOR HSEQ

Motivo de Retiro: TERMINACION DE CONTRATO

Salario: $ 3.343.410.00 Mensuales

Antecedente: Compromiso, Responsabilidad y Seriedad en la labor
encomendada.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, en Plato -
Magdalena, el dia seis (06) de febrero de 2026.

J it M&\ Recibi: S\va_(wa A wieAd

VANINA BELTRAN GARAY < AG. A kG- XX
EL. 3004663074

ADMINISTRADORA DE OBRA

Cra152N°14 - 57 B/ San Jose - Celular 3104581545 - 3213768082

E-mail: consorcio.magdalenambf@gmail.com - admon.magdalenambf@gmail.com
Plato Magdalena, Colombia

Pagina I de 1
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@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
A RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Piblica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2026-07-06 9:11

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

SILVIA PATRICIA LUNA ARRIETA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1193146777

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio PLATO

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio PLATO

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona juridica
publica o privada que presten funcioén publica o servicios publicos
o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON -PLATO
publicos/Notarias/Curadurias/ u otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio PLATO
Direccion ["Via 14 kra 11 esquina, carretera de los contenedores"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 1l de 5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$44.688.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$44.688.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si

No | X

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

Nombre entidad o institucion

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacion,

g -y Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si| X No
Los intereses personales de mi conyuge o compafero o compaflera permanente son susceptibles de generar una S No | x
posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
EDGAR JOSE VALVERDE LEAL
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1081917580

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compaiiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3 de 5



A continuacion presento la informacion 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 Dogumep foae Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad i

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 organizaciéon con animo o sin animo de

e . . . ~ . Si No | X
lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi cargo actual:

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o

B g Calidad Valor Pais
encargo fiduciario

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

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

Tipo de inversion Valor Pais

Version 4.3 - Agosto 2024 Paginad de 5




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si

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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

No

X

Version 4.3 - Agosto 2024
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Plato Magdalena Julio del 2026.

Sefores:
HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON
E.S.D

Ref.: Oferta Econdmica

La suscrita Silvia Luna Arrieta, identificada con la cédula de ciudadania No. C.C.1.193.146.777
Exp En Plato Magdalena, en mi calidad de persona natural, con NIT 1193146777-3, manifiesto
con la presentacion y firma del presente documento me comprometo a cumplirlo en su
totalidad, de acuerdo al siguiente servicio requerido.

item Descripcién Alcance Valor Unidad Mensual
1 Alquiler de vehiculo de placas LUK 435 para| $ 9.400.000
transporte del personal administrativo en camioneta
4x2, con Aire acondicionado, con sistema de
seguridad, kit de Carreteray documentacion al dia.

Atentamente,

SILVIA LUNA ARRIETA
CC. 1193146777



/ \ FEDERACION
\ 7)) COLOMBIANA

DE MUNICIPIOS

simit PAZ Y SALVO

Cédula: 1193146777

Fecha de expedicion: 06/07/2026

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

Este documento fue expedido el 06 de julio de 2026 a las 09:25 a. m. es de caracter gratuito y es valido durante la fecha de expedicion.
Ademés, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

La informacién contenida en el sistema es generada y reportada por los organismos de transito.
Federacion Colombiana de Municipios | Consorcio Sonitt / Quipux



6/7/26, 9:27 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:27:04 AM horas del 06/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1193146777
Apellidos y Nombres: LUNA ARRIETA SILVIA PATRICIA

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 extincidon de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

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

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES [
GENERAL DE LA NACION PIB
CERTIFICADO ORDINARIO 09:01:34
No. 298945771 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 06 de julio 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) sefor(a) SILVIA PATRICIA LUNA ARRIETA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1193146777:

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 desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticiéon 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 SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripciéon 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

Jﬂ/{ gﬂﬂ'(( /f/!g,‘
Il

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

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.
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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 nimero de
identificacion CC 1193146777 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacidn es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 06/07/2026 09:29 AM

Cadigo Verificacion: VW4UHLQAT7ZE
Vélida hasta: 04/10/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Consulta Personas

Realizar otra consulta

Senor usuario si la informacion suministrada no corresponde con sus datos reales por favor comuniquese con la autoridad de transito en la cual solicitd su

tramite.

B Licencia(s) de conduccion

$ Multas e infracciones

SILVIA PATRICIA LUNA ARRIETA
C.C. 1193146777
ACTIVO

16/06/2020

ACTIVA

19712604

@Copyright 2026 RUNT




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)77072

141132688561

12489984(802

0) 00001

4113268856 1

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

14. Buzon electronico

1 1 9 3 1 4 6 7 7 7 3 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1193146777
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 47 Plato 555
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre l-’34. Otrgs nombres
LUNA ARRIETA SILVIA PATRICIA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37:-Gigla
VA ’___I___
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 |Plato 555
41. Direccion principal
CR15 11 60
42. Correo electronico silvita.luna2008 @gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3022556 9 6 7|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha jnicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
i | |
8 2909[l201811,14]|[4723[]202801,02 472 4/4a711]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T e ] 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
mosmols | | | | /(] A P
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig

encia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN
o [ o

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

984. Nombre
985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 03-03-2026 10:00:20AM



Formato de Declaracién de Origen de Fondos y Codigo: PFO-SaRLAF-0104-O3-

/1; E E Hmf Desarrollo de Actividades Licitas. Vigencia: 2022-2024

FMY Luls DE LEéN Declaracién Voluntaria de Origen de Fondos y de Aplicacién de Version: 1 copia controlada
Normas de Prevencion y Control del lavado de Activos y

Financiacion del Terrorismo

FECHA AA DD

2026 | 07

SI EL DECLARANTE ES PERSONA NATURAL
TIPO ID
NOMBRE COMPLETO Silvia Patricia Luna Arrieta C.C.
NUMERO ID [1193146777 DIRECCION:  [Calle 6 carrera 7-16

CJ|UDAD: PLATO DEPARTAMENTO: MAGDALENA [PAiS: |COLOMBIA
TELEFONO (PRINCIPAL): | |CELULAR |3022556967 OTRO
EMAIL: [Silvita.luna2008@gmail.com

ES SERVIDOR PUBLICO?: / X NO ¢MANEJA RECURSOS PUBLICOS O GOZA DE

~-

PODER PUBLICO?: SI /X NO
¢TIENE CONDICION DE PERSONA EXPUESTA PUBLICAMENTE?: SI /__ X NO
¢REALIZA OPERACIONES INTERNACIONALES (Importaciones, Inversiones, Préstamos, Envio y
REcepcidn de Giros, Pagos de Servicios, Transferencias, entre otras)?: SI /

__x NO
SI EL DECLARANTE ES PERSONA JURIDICA
RAZON SOCIAL [NIT: |
DIRECCION:
CIUDA DEPARTAMENTO [MAGDALENA PAIS: [COLOMBIA
D|: ’ :
TELEFONO OTRO FAX:
(PRINCIPAL): S:
EMAIL: CELULA PAGINA WEB
R:
CIUDADES |[SUCURSALES:
¢REALIZA OPERACIONES INTERNACIONALES (Importaciones, Inversiones, Préstamos, Envio y
Recepcion de Giros, Pagos de Servicios, Transferencias, entre otras)?: SI / NO
DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE DEL Documento
CONTRATISTA/ de
REPRESENTANTE Identificacion
LEGAL Teléfono
Directo
e-mail
Es persona expuesta [ s [ No

publicamente

ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES

¢REALIZA OPERACIONES EN MONEDA IMPORTACIONES: __ SI /_x_NO |EXPORTACIONES: _SI /X NO
EXTRANJERA?: SI /_x NO

INVERSIONES: PRESTAMOS:_SI / ; .

_SI/x_NO xNO ¢POSEE PRODUCTOS EN EL EXTERIOR?: SI/ X_NO

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS
Diligencie el siguiente campo donde exprese el origen de los recursos de las actividades (detallar  ocupacion,
que usted desarrolla actividad o negocio): oficio,
Mis ingresos provienen del pago de honorarios mensuales como contratista de
la E.S.E HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON DE PLATO MAGDALENA COMO



mailto:Silvita.luna2008@gmail.com

EL DECLARANTE MANIFIESTA QUE:
DECLARACIONES

Declaro que la informacién contenida en el presente formulario es veraz y verificable, que conozco las sanciones legales en el caso de falsedad en los datos aqui
contenidos y me comprometo a mantenerla actualizada.

Declaro de manera libre, esponténea y bajo la gravedad de juramento (que se entiende prestado con la imposicion de mi firma en este formato), que no me encuentro
inmerso en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad que me inhabilite para celebrar el presente, de conformidad con lo establecido en el decreto ley 2463 de
1981, ni en los conflictos de interés contemplados en la ley 789/02, normas que declaro que conozco.

Con el fin de dar cumplimiento a las normas legales vigentes y a los procedimientos de la Compafiia sobre el Sistema de Administracion de Riesgo de Lavado de
Activos y Financiacion del Terrorismo - SARLAFT, de manera voluntaria realizo las siguientes declaraciones:

1. Declaro que tanto mi (nuestra) actividad, como profesidn u oficio es licita, ejercida dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de
actividades ilicitas de las contempladas en el Cédigo penal colombiano.

2. Que los recursos o bienes que utilizaré (mos) en desarrollo de nuestra (s) labor (es) con LA ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE ELON mantendran su condicion

de legalidad, de conformidad con las leyes vigentes.

3. Que no admitiré (mos) que terceros efectlien depdsitos en mis (nuestras) cuentas con fondos provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo
Penal Colombiano o en cualquier otra norma que lo modifique o adicione; ni efectuaré (mos) transacciones destinadas a favorecer tales actividades o a favor de
personas relacionadas con las mismas.

4. Que todas las actividades e ingresos que percibo (mos) provienen de negocios licitos y que los recursos que se deriven del desarrollo de mis actividades no
se destinan a financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.
5. Que no me (nos) encuentro (encontramos) reportado (s) en las listas restrictivas internacionales OFAC (Lista Clinton), ONU (Lista de la Organizacién de las

Naciones Unidas) que sean vinculantes para Colombia de conformidad con el derecho internacional y que estén relacionadas con actividades de narcotrafico, lavado de
activos, subversion, terrorismo, trafico de armas o delitos asociados al turismo sexual con menores de edad.

6. Que a la fecha y segln nuestro leal saber y entender, en mi (nuestra) contra o algunos de mi (nuestros) familiares o conyuge no se adelanta ninguna
investigacion por ninguno de los hechos anteriores. LA ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON estd facultada para efectuar las verificaciones que considere pertinentes y
para dar por terminada cualquier relacion comercial o juridica si verifica que figuro (amos) en las listas restrictivas.

7. Que es de mi (nuestro) conocimiento y debido cumplimiento aplicar las normas colombianas relacionadas con la prevencién y control del Lavado de Activos,
Anticorrupcién y Financiacion del Terrorismo que le son aplicables.
8. Las garantias y aseveraciones aqui contenidas estaran vigentes mientras nosotros tengamos negocios con LA ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON. Autorizo
Pag 1de2
0 - Formato de Declaracién de Origen de Fondos y Desarrollo de Actividades Codigo: PFO-SARLAF-0104-03-01
H ESE ROSTAL Licitas. —
0 0 I Vigencia: 2018-2022
FMY LU|S DE lEON Declaracién Voluntaria de Origen de Fondos y de Aplicacion de Normas de Prevencién y Control del lavado de Activos y Version: 1 copia controlada
Financiacién del Terrorismo

FECHA: | AA ‘ MM | DD |ner indemne cualquier acuerdo, beneficio, subsidio, negocio o contrato celebrado con LA ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON, sus representantes

( tores, de toda responsabilidad que se derive por informacion erronea, falsa, incompleta, inconsistente o inexacta que yo

(nosotros) hubieremoshstitucién Politica de Colombia, manifiesto (amos) bajo gravedad de juramento, que los conceptos, datos y demas informacién consignada en el
proporcionado. y fiel expresién de la verdad.

decen a la realidad, y declaro (amos) haber leido, entendido y aceptado libremente el presente documento. Por tanto, autorizo amos) de manera
de los datos suministrados para dar cumplimiento a los procesos adelantados por LA ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON, de acuerdo a lo
012 y reglamentado en el DECRETO 1377 de 2013.

stancia de haber leido, entendido, manifestado y aceptado lo anterior, se firma el presente documento a los __dias, del mes de del 2024

./1'4613"1%’ Rk

FIRMA CONTRATISTA HUELLA CIUDAD Y FECHA

informacion remitida so6lo tendra validez si el formato esta firmado por el contratista /representante legal.

ASPECTOS GENERALES

ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON se reserva el derecho de aceptar a las personas naturales o juridicas que considere aptas para ser inscritas en el
Registro de clientes y/o contrapartes.

Cualquier informacién adicional o inquietud favor dirigirla a la siguiente direccién de correo electrénico: gerencia@hospitalfrayluis.gov.co

OBSERVACIONES



mailto:gerencia@hospitalfrayluis.gov.co




POLIZA DF STGUSO DF DAROS CORPOAALES CAUSADOS A LAS PERSOMAS IN ACCIDENTTS DE TRANSITO

Sequros

mundial’

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
A Pmest oia | ossoe o | MEs | ol HASTA aio §mes] pia
2025 11 14 ;55 2025 11 15 ’&":“ 2026 11 14
bEL DEL
{ No. DE POLIZA PLACA Mo CLASE DC vEMICULO SEAVICO ‘ CILINDRAJE/VATION ‘ MODELO
93874538 - CAMPEROS Y
ke LUK435 rttrae PARTICULAR - 1586 - 202
im MARCA |SUZUKI | CARROCIRIA
5
| uses o | VITARAZWDAT WAGION
Mo MOTOR Mo CHASIS 6 No STRIE No. ViN CAPACIDAD TON.
M16A2413011 TSMYD21S0PMC14576 TSMYD21S0PMC14576 0,00
APELLIDOS ¥ NOMBALS DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DK DOCUMINTO NeDE |
SILVIA LUNA ARRIETA 3012422708 cc 1193146777 " VILLA ROSARIO
COOIGO DE ASTGURADORA COD. SUCURSAL EXPLIIDORA CLAYE PRODUCTOR Mo FORMULARIO CIVOAD EXPEDICION
1317 14 13158 93874538 11001
~m-u PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT ARPAROS POR VICTIMA . WA
22 $618.900 $ 321.800 $ 2.400 x castos méoicosaumumaicos. 263,137 UNIDAD
1 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS | 3 VALOR
- 701,68° pipyTario
TOTAL A PAGAR 1
. GASTOS DE TRANSPORTE | 877 (uvTm)
$ 943.100 YMOVIUZACION DEVICTIMAS | 7
C. INCAPACIDAD PERMANENTE s 108
' 180* MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

Seguro

Ter-cere

(SABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones danos materiales a otros

Consulta mas infFormacién con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

Sefior io tenga en las sigui: r daci

*Requerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trénsito se lo pueden solickar en cualquier
momento

sRecuerde validar que su péliza estd registrada en el RUNT

*Esté atento al momento en que deba renover su pdlize No tener SOAT vigente acarrea multas econd-
micas, la detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente

«Adquiera su SOAT en lugares autorizados

En caso de accidente de transito:

«Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud més cercano al lugar
del accidente siempre que tenge la capacidad para brindar b atencién requerica por las victimas
*Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse & atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendendia
Nacional de Salud

*Para los gastos médicos, el cobroante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar lainstitucion presta
dora de servicios de salud

*Para presentar la reclamacién ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos
«Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en la expedicion del sequro obligatorio i aseguradora
evidencia que actualmente sxiste una pdliza vigents cargada an el RUNT,

la vigencia de la pdliza que se estd expidiendo se modificard de tal forma que inicle vigencia a
partir del vencimiento de la poliza que ya se encuentra registrada en el RUNT

Habeas data

Seguros Mundial es el responsable del tratamiento de sus Datos Personales, los cuales son
recolectados para la prestacién de los servicios inherentes a |a suscripadn del contrato de
seguro y para las finalidades dispuestas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales; la
cudl puede ser consultada en www.segurosmundial.com.co/proteccion-de-datos/

Dentro de la Politica encontrard los derechos que le asisten como titular de sus datos y las
maneras que tiene para ejercerios Recuerde que no estd en obligacidn de otorgar sus datos
personales sensibles, o los relaconados a niflos, nifias y adolescentes

Topes de cobertura gastos médicos

' Eltransporte y movilizacidn de las victimas a los establecimientos hospitalarios o clinicos se
debe hacer preferiblemente en ambulandas o vehiculos adecuadamente dotados para este
tipo de servicios, garantizando la atencién oportuna y efectiva de la victima

* Para las tarifas 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722,731, 732, 810, 910, 920. Decrato
2497 de 2022

3 para las demés tarifas no incluidas en el Decreto 2497 de 2022

* Segun numeral 1 del Art 2.6.1 4.2.6 y siguientes del Decreto de 780 de 2016 expedido por El
Ministerio de Salud y Proteccion Sodial

* Seginnumeral 1 del Art 261.4.2 11 ysiguientes del Decrato de 780 de 2016 expedido por El
Ministerio de Salud y Proteccién Sodal



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

wewyosn LICENCIA DE TRANSITO No. 1002859024
PLACA MARCA LINEA WODELD
LUK435  SUZUKI VITARA 2WD AT 2023
CLINDRADACC  COLOR SERVICIO
1586 ROJO NEGRO PARTICULAR
CLASE DE VEHICULD TIPO CARROGERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
CAMIONETA WAGON GASOLINA 5
NUMERO DE MOTOR REG VIN
M16A-2413011 N TSMYD21S0PMC 145786
NOWERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
Mk n N TSMYD21S0PMC 14576 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIEICACION
LUNA ARRIETASILVIAPATRICIA = .0 1193146777
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RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HE

RENRER 115 EEEEEEEn 3
DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHA IWPORT. PUERTAS J:’}":&ga’
482023000081378 | 07/02/2023 ) O N
LIMITACION A LA PROPIEDAD SR
PRENDA - BANCO FINANDINA S.A. BIC
FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO
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