FORMATO UNICO

Y HOJA DE VIDA

T4
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Ariza Romero Elga Consuelo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ ce O ras O No. s3sr0a57 TR (OO Bk G BaRAmEre QO  coiomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 19 - 11C 51 Rosales

FECHA .

DIA | 20 | MES | 10 | ANO | 1968 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO FLORIDABLANCA
MUNICIPIO LA BELLEZA TELEFONO 3003954008 EMAIL cony-2010@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 11 | ARO | 1990

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
TECNOLOGIA EN PRODUCCION DE
PREGRADO 4 X CALZADO Y MARROQUINERIA 04 2015

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

INSTITUCION

MODALIDAD

No. TOTAL HORAS

GRADUADO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION

SI

NO

O TITULOS OBTENIDOS MES ARNO

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R

B MB

ESPANOL

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INSTITUTO DE LA JUVENTUD EL DEPORTE Y LA RECREACION OJE X COLOMBIA
BUCARAMANGA - INDERBU
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 25 | Mes | 04 | Afio | 2023 Dia | 18 | Mes | 12 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA TALLERISTA DE MANUALIDADES CALLE 7 30 140

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
CASA DE LA CULTURA PIEDRA DEL SOL -FLORIDABLANCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 04 | Mes | 07 | Afio | 2023 Dia | 03 | Mes | 11 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA TALLERISTA DE MANUALIDADES CARRERA 0 0 0 CASA PARAGUITAS




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

INSTITUTO DE LA JUVENTUD EL DEPORTE Y LA RECREACION QE X

BUCARAMANGA - INDERBU

PUBLICA PRIVADA PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 14 | Mes | 09 | Afio | 2021 Dia | 28 | Mes | 12 | Afio | 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR OPERATIVO | APOYO JUVENTUD CALLE 7 - 30 140

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
INSTITUTO DE LA JUVENTUD EL DEPORTE Y LA RECREACIONOE X COLOMBIA
BUCARAMANGA - INDERBU
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6323655 Dia | 23 | Mes | 02 | Afio | 2021 Dia | 22 | Mes | 08 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTES CALLE 7 30 140

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
INSTITUTO DE LA JUVENTUD EL DEPORTE Y LA RECREACIONOE X COLOMBIA
BUCARAMANGA - INDERBU
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6450333 Dia | 18 | Mes | 02 | Afio | 2019 Dia | 17 | Mes | 12 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRATIVA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
INSTITUTO DE LA JUVENTUD EL DEPORTE Y LA RECREACIONOE X COLOMBIA
BUCARAMANGA - INDERBU
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6450333 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2018 Dia | 15 | Mes | 12 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SUBDIRECCION OPERATIVA CARRERA 30 7 140 coliseo bicentenario

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
INSTITUTO DE LA JUVENTUD EL DEPORTE Y LA RECREACIONOE X COLOMBIA
BUCARAMANGA - INDERBU
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6450333 Dia | 24 | Mes | 03 | Afio | 2017 Dia | 23 | Mes | 12 | Afio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

SANTANDER BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7563017 Dia; | 11 '\/Ies: | 05 iAﬁo: | 2016 Dia: | 16 | Mes: | 12 | Afio: | 2016
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

BELLAS ARTES PREGRADO TRANSVERSAL 8 8A 50

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 7
EXPERIENCIA DOCENTE 0 7

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

San gil, 24 de julio de 2026

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

7 7
C ™

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O%)NTRATISTA
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HOJA DE VIDA

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

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUi SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS-DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. /]E D
)

71
SAN GIL, 24 DE JULIO DE 2026

-

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



Funcién Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacion

2026-07-23 15:59

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

ELGA CONSUELO ARIZA ROMERO
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 63370457
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio LA BELLEZA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio FLORIDABLANCA
Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona

juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio SAN GIL
Direccion ['CARRERA 12N 9 06 "]
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 funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién 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 continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién 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:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $15.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $15.000.000,00

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 d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $100.000,00
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/0 ASOCIACIONES
Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
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 corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas 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 compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

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, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién 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:

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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 eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141263190389

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

4126319038 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

6 3 3 7 O 4 5 7 8 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 63370457

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6 8 |La Belleza 377
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ARIZA ROMERO ELGA CONSUELO

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Floridablanca 276
41. Direccion principal

CL 19 11C 51 BRR ROSALES

42. Correo electrénico cony-2010@hotmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfong 1 30039540 0 8|45.Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7490/[2026,0723||[s 005}[202209. 4 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I

53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] e B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Regi

stro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos 60. No. de Folios:

61. Fecha | 2026-07-23 / 04:03:28PM |

[

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se 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:

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

ARIZA ROMERO ELGA CONSUELO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 23-07-2026 04:44:21PM



TIC

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 63370457 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 23/07/2026 04:03 PM

Cadigo Verificacion: 7THBNKDCGZ9
Valida hasta: 21/10/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Bienestar para un mejor futuro DE 30 - SEP - 2015

NIT. 804.001.742 - 8 Direccién: Carrera 38 # 48 - 152 Bucaramanga - Colombia
CEL: 313 377 7818 - Tel: 647082
E-mail: contacto@elogios.com.co

PY ASOCIACION HACIA UN MEJOR FUTURO ELOGIOS
Ds CON LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
a SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO RESOLUCION 019632

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 43.526
MUNICIPIO Y FECHA DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) 10/03/2025 INGRESO PARTICULAR
1. IDENTIFICACION DEL PACIENTE 2. DATOS DE EMPRESA /| EMPLEADOR
NOMBRE COMPLETO:ARIZA ROMERO ELGA CONSUELO NIT: 999999999  ACTIVIDAD ECONOMICA: NO APLICA
EMPRESA:NN NN NN
cc 63370457 EDAD |56 ANOS{ NACIDOEL |20/10/1968 LUGAR | LABELLEZA (SANTANDER, COLOMBIA)
SEXO | FEMENINO | RH O+ | DIRECCION | CALLE 19#11C-51 ROSALES ESTRATO | 3
TELEFONO | - 3003954008 | ESCOLARIDAD | TECNOLOGO | EsTADOCIVIL |SOLTERO(A)
E. MISION PARTICULARES |CARGO |CONTRAT|STA | ANTIGUEDAD DEL CARGO |
EP.S NUEVA EPS | ARL | NO REFIERE | AFP | NO REFIERE
3. AYUDAS DIAGNOSTICAS
EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR v.,-"" --------------------

4. CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO (SIN LIMITACIONES O RESTRICCIONES PARA EL CARGO)

Observaciones:

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

5. OBSERVACIONES

USAR CORRECCION VISUAL : SEGUN INDICACIONES USO DE EPP : SEGUN RIESGOS DEL PUESTO DE HABITOS SALUDABLES
DE OPTOMETRIA TRABAJO
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO

ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES

EL PRESENTE CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL SE BASA EN LA INFORMACION ENTREGADA POR LA PACIENTE Y EN EL EXAMEN FiSICO
CON ENFASIS EN EL SISTEMA OSTEOMUSCULAR REALIZADO EN REPOSO. SIN ENCONTRAR PATOLOGIAS QUE PUEDAN LIMITAR EL
DESEMPENO PARA LA REALIZACION DE LAS TAREAS DEL CARGO.

6. CONSENTIMIENTO

El paciente examinado certifica que no omiti6 ningun dato relevante sobre sus antecedentes personales y familiares, que pudieron influir sobre su estado de
salud y que toda la informacion expresada en este documento es cierta.

Médico Aspirante o Trabajador
e .
e— = — B
= I o
ey
Firma: e i me Firma:
Nombre: ACEVEDO FERREIRA CLAUDIA XIMENA Nombre: ARIZA ROMERO ELGA CONSUELO
R.M.:  1265/07 L.S.0.: 05388/30/04/2021 cc: 63370457

Impreso el 10/03/2025 a las 09:20 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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POR LA CUAL SE RENUEVA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus facultades legales, y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012y la
Resolucion 04502 de 2012y,

CONSIDERANDO:

Que CLAUDIA XIMENA ACEVEDO FERREIRA identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
37861931 ha solicitado Renovacion de licencia para la prestacion de Servicios en Seguridad y
Salud en el trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que al peticionario le fue otorgada la Licencia de Prestacion de Servicios de Salud
Ocupacional, mediante Resoluciéon No. 16403 de 10 de Octubre del 2011 de la Secretaria de
Salud de Gobernacion de Santander y concedida por un término de diez (10) afios contados a
partir de la expedicion de la Resolucién, la cual ha cumplido su vigencia.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucién 04502 del 28 de Diciembre de
2012, el peticionario ha presentado la documentacién requerida para la Renovacién de la
Licencia en Salud Ocupacional para la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el
trabajo

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departamental.
RESUELVE:

ARTICULO 1: Renuévese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: CLAUDIA XIMENA ACEVEDO
FERREIRA. - MEDICA Y CIRUJANA - ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 37861931, en las
areas de Medicina en Seguridad y Salud en el trabajo, Investigacién en area
técnica, Investigacion del accidente de trabajo, Educacién, Capacitacion, Disefio,
Administracion y Ejecucién del Sistema de gestidon de la Seguridad y Salud en el
Trabajo.

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de Diez
(10) afios contados a partir de la fecha de expedicién de la presente Resolucion.

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgé esta Licencia, en el
término maximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de
Santander para la modificacién de la misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es vélida en todo el Territorio Nacional y tendra caracter personal
e intransferible.

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucioén procede los recursos legales.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE 30 ABR 2021
Dada en Bucaramanga a los it |

-
JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud Departamental

VoBo:  Victor Guillermo Taboada - Director-Desarrollo Vigilancia y Congtrol (E) %
Revis6: Yelitza Hernandez G. ~ Coordinador Grupo de Acreditacion engSalud y e
Proyecté: Helena Gordillo O. — Grupo de Acreditacién en salud $.0.G.C ’
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POR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus facultades legales, y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012 y la Resolucion
04502 de 2012 y,

CONSIDERANDO:

Que la empresa — ASOCIACION HACIA UN MEJOR FUTURO “ELOGIOS” — con NIT No.
804.001.742-8 representada legalmente por AMPARO DURAN MOSQUERA, identificado(a) con
Cédula de Ciudadania No. 37.835.777, ha solicitado licencia para la prestacién de-Servicios en
Seguridad y Salud en el trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucion 04502 del 28 de Diciembre de 2012, el
peticionario ha presentado la documentacién requerida para la expedicion de la Licencia en Seguridad
y Salud en el Trabajo para la prestacién de servicios en Seguridad y Salud en el trabajo

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departamental.

RESUELVE:

ARTICULO 1: Otérguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO A: La empresa — ASOCIACION HACIA UN MEJOR FUTURO
“ELOGIOS” - con NIT No. 804.001.742-8 representada legalmente por AMPAROC
DURAN MOSQUERA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 37.835.777, en las
areas profesionales de MEDICINA Y FONOAUDIOLOGIA EN SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO, INVESTIGACION, EDUCACION, CAPACITACION, DISENO,
ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO.

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de Diez (10) afios
contados a partir de la fecha de expedicion de la presente Resolucion.

ARTICULO 3: Cuando se modifique ias condiciones por la cual se otorgo esta Licencia, en el término
maximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de Santander para la
modificacion de la misma. :

ARTICULO 4: Esta Licencia es valida en todo el Territorio Nacional y tendra caracter personal e
intransferible.

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucion procede los recursos legales
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE A rrn spaE

Dada en Bucaramanga a los

ALIX PORRAS CHACON

% Secretaria de Salud Departamen
VoBo: Gladys M&Tend. Higuera Sierra — Directora Administrativa
William Mantfilla Serrano — Director de Desarrcllo Vigilancia y Comro}/ﬁ?f’?

Revisé Yelitza Hernandez Gonzalez — Coordinador Grupo de Acreditacion én salud $.0.G.C, |
Proyecto:  Elizabeth Caballero Zabala — Grupo de Acreditacion en salud S,O.G.(‘}/L
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30368944 FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y nue\'lq
I"l ||I| |I| ||| I|| REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS ente culdando oome

NIT. 900.156.264-2

No.Radicacién: 505790 [FECHADERADICA{:IﬂN ]
22 | 07 12026

1. DATOS DEL TRAMITE Lea atentamente las instrucciones antes de diligenciar este formulario
1. TIPO DE TRAMITE 2. TIPO DE AFILIACION 3. REGIMEN X
A AFILIACIOND = Fl“lI(E)F\'Icé'-'lg,l;lIE.')I:E,S A. Individual: a)g;:gi:za; :!ee%amilia o Eﬁﬂgfi'g'gﬂﬁ:ngnall:l B. Colectiva l:l C. Instltuclonal l:l D. De oficio l:l Q So:ltr]?'ut:vo |:|
SR (o ) [ g e (K v saona ) | oottty oot ] e reene LT T
A. AFILIACION
1l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION ( Del cotizante o de familia)
8. APELLIDOS Y NOMBRES
PRIMER APELLIDO ARIZA secuNpo ApELLID0 ROMERO PRIMER NomBRE ELGA secunpo Nomere CONSUELO
9. TIPO DOCUMENTO 10. NUMERO DOCUMENTO 11. SEXQ, X [12. sExo X | | | |
DE IDENTIDAD CcC DE IDENTIDAD 63370457 BIOLOGICO IDENTIFICACGION [~ = &
GBI ETs coLoMBIA | SANTANDER | LABELLEZA e | 200 | 10- | 1968
1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS
16. ETNIA 7 RDIGENA" D 18- DISCAPACGIDAD .\ . i) o 19. TIENE ENCUESTA 20. cLasIFicacion | MIVEL GRUPO 21. GRUPO POBLACION 22. ARL
6 | SI[] NO [X_] DISCAPACIDAD SISBEN?G T INO X SISBEN ESPECIAL NINGUNA
23. AFP 24.1B 25. TARIFA CONTRIBUCION DIRECCION
NINGUNA ‘ $1,750,905.00 SOLIDARIA $0.00 26. RESIDENCIR | ] 19 # 11 C 51
TELEFONO TELEFONO CORREO ELECTRONICO DEPARTAMENTO
FIJO ‘ ceLuLAar 3003954008 ‘ cony-2010@hotmail.com ‘ SANTANDER
MUNICIPIO/ DISTRITO LOCALIDAD/COMUNA ZONA IPS
FLORIDABLANCA ‘ ‘ frGieAL (X1 BGNIABo [ 1 BiMthso[ 1 RGRR [ ‘ 4289
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos de identifi del 0 fiero (a) per del coti
27. APELLIDOS Y NOMBRES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
28. TIPO DOCUMENTO 29. NUMERO DOCUMENTO 30. SEX0 31. SEXO i | | | |
DE IDENTIDAD DE IDENTIDAD BIOLGGICO IDENTIFICACION [ =
bz. NACIONALIDAD ‘33. LUGAR DE‘ 34. FECHA ‘ ‘
NACIMIENTO NACIMIENTO
Datos basi de identificacién de los ios y de los afiliados adici
- APEIi;-énlg)sSYB'Ela'EwFI:gIE\SRﬁJOSMPLETOS 36 TIEEO III))EEIII)'IQI(I:)'}\II\;IE“TO 37. NUMERO DE IDENTIDAD 38. NACIONALIDAD T e P:;s. LUMHn::AnT. MUNICIPIO 4;;50"1:;:5 ANO
B1
B2
B3
B4
B5
Datos complementarios del Beneficiario | as. curo pe postacion |- sisaens | “iSkae o> | 49. DISCAPACIDAD | SEHEIRACNY |51, Datos de residencia ZONA
| 43.PARENTESCO | 44.ETNIA | 45. COMUNIDAD | FSPECIAL sl NO NIVEL—|—GRUP0 si | No | gateconiaRe | SI NO DEPARTAMENTO MUNICIPIO/ DISTRITO |CABECERA MUNICIPAL | GENTRO POBLADO | RURAL DISPERSO | RESTO RURAL
B1 |.|:| ||.|:|
le2 L el ]
|53 W[ e[
|B4 |.|:| ||.|:|
|55 W[ In[]
| TELEFONO FIJO Y/0 CELULAR | 32, MALOR OF Ln re DIRECCION LoCALIDRD! CORREO ELECTRONICO 53. IPS @ 54 conico Pon A trs)
2
[e2
[e3
[e4
@5

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES Y/0 INDEPENDENTE POR PRESTACION DE SERVICIO O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION cOLEG"ﬂ\IA, INSTITUCIONAL 0 DE OFICIO

55. Nombre o razén soclal 56. 'I|'I|m dncumrnln de Iden|tl1'lcaclon 57. Niimero del documento de Identificacién &8 Feﬁgm::sp&n;r;tli ‘t;aprag:r o eps)
59. Ublcaclén
B. REPORTE DE NOVEDADES
60. TIPO DE NOVEDAD 9. INICIO DE RELACION LABORAL O ADQUISICION DE CONDICIONES PARA COTIZAR [ X |  15. TRASLADO
1. MODIFICACION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [ 10. TERMINACION DE LA RELACION LABORAL O PERDIDA DE LAS CONDICIONES — A) MISMO REGIMEN E
2. CORRECCION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [_] PARASEGUIR COTIZANDO B) DIFERENTE REGIMEN =
3. ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD [ 1. INSCRIPCION EPS RETORNO AL PAIS.1. RETIRO DE CONTRIBUCION SOLIDARIA. [_] 16 REPORTE DE FALLECIMIENTO =
. n 12. VINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES [_] 17-REPORTE DEL TRAMITE DE PROTECCION AL CESANTE
. ACTUALIZACION Y/O CORRECCION DE DATOS COMPLEMENTARIOS [_1" coLecTivas 18. REPORTE DE LA CALIDAD DE PREPENSIONADO | —
5. TERMINACION DE LA INSCRIPCION EN LAEPS Cédigo: 13. DESVINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES ||  19. REPORTE DE LA CALIDAD DE PENSIONADO [ —
6. REPORTE DE PAGO A TRAVES DE UN TERCERO Cédigo: COLECTIVAS 20. INGRESO A CONTRIBUCION SOLIDARIA. —1
7. INCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES || '+ ;"ﬂﬂ'};gé?mm CONTRIBUTIVO [_] 21-RETIRODE CONTRIBUCION SOLIDARIA. —
8. EXCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES ||  B) AL REGIMEN SUBSIDIADO [
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
(61. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION A
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO 62. SEXO, 63. SEXO i | | | |
DE IDENTIDAD DE IDENTIDAD BIOLOGICO IDENTIFICACION Cual?
64. FECHA 65. EPS 66. FEcIIA DE 23 07- | 2026, | 67- MoTIVO DE 68. CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 0 PAGADOR DE PENSIONES
NACIMIENTO ANTERIOR NovI TRASLADO Codigo Y,
VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
69. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales: Declaro bajo la gravedad de juramento que el(los) Beneficiario(s) reportado(s) dependen econémicamente de mi. \:l
70. D ion de la no obli: ion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion. \:l
71. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios. Anexo soporte de la Entidad
72. D i6n de no ir iacion del coti cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud. 1
73. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus iciarios o afiliados [
74. Autorizaci6n para que la EPS reporte la informaci6n que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a Ias entidades pablicas que por sus funciones la requieran. [
75. Autorizo para que la EPS realice el manejo de los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 15681 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013. :l
76. a). Autorizo mi licito para que Nueva EPS establezca comunicacion a través de SMS, EMAIL, Pagina Web, i i App, LI d i WhatsApp y otros canales, para recibir mensajes informativos.| IIl
b). Autorizacion para que la EPS me con fines i sobre la pi ion de servicios de salud dentro de los horarios regulares, incluso si estoy registrado en el "Registro de Niimeros Excluidos" (RNE). \:l
77. A i6n de las diciones para vincul. a la Contribucién Solidaria y de reallzar los pagos correspondientes. 1
78. A i6n de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, seguin la encuesta del Sisbén vigente. 1
VIil. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que hara cargo del pago de la Contribucién Solidaria
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
DE IDENTIDAD Y,
IX.FIRMAS > _ T s
~Z{
80. El c zant% i o afiliado adici 81. El , aportante o i r de la afiliacion iva, Instituci o de Oficio
X. ANEXOS
82. Anexo copia del documento de |dent|dad
Cantidad: C] C] C] (I C] C] C] C] o Tow [
83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente. 1
84. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital. [
85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura pablica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacion
de la unién marital. 1
86. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor. [
87. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. [
88. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres. 1
89. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del articulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016 [
90. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. ]
91. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en las que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio. Total Anexos :l

XI.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/0 INSTITUCIONES RESPONSABLES DE POBLACIONES ESPECIALES

[92. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Codigo del Municipio :] | Cédigo del departamento D |93. :'NOS'#I?I'?IE:III))EILA
XIl. DATOS DE LA INSTITUCION Y DEL FUNCIONARIO QUE VALIDA LA INFORMACION.

NG

~. | 94. APELLIDOS Y NOMBRES
A
3
5| TIPO DOCUMENTO 95. FIRMA DEL 96. FECHA DE 97. FECHA DE
g DE IDENTIDAD FUNCIONARIO RADICACION VALIDACION
5| OBSERVACIONES:
]
(-]
3
g
>
Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la dela y de las en el i Vil del

- ORIGINAL: E.P.S. -
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ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES
Y CARTA DE DESEMPENO

nueva

eps
gente cuidando gente

NIT. 900.156.264-2

Autorizacion de mensajes de texto. (circular externa 000016 mayo de 2013)

Yo, ELGA CONSUELO ARIZA ROMERO identificado (a) con | #c | ™ [co [ceatse oo [ e [en [
nimero 93370457 de LABELLEZA , certifico que:
1 ; Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le ,
hizo entrega de la carta de derechos y deberes del afiliado y del  SI[1 No[]
paciente?
2 ; Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le , Asi mismo autorizo a NUEVA EPS, para que envie informacion al
hizo entrega de la carta de desempefio donde se presenta de SICJ No[ teléfono celular No. 3003954008
manera clara su puesto en el ranking? ylo correo electronico: cony-2010@hotmail.com
3 é;le_leggc?leﬁ?:?temdo de la carta de derechos y deberes del afiliado y SiC] NoCd SiCINoO
' Autorizo la entrega de la carta de Derechos y I?eberes del Afiliado y
, ~ ] carta de Desempefio, en formato electronico. SICINol]
4 ;Ley6 el contenido de la carta de desempefio de la EPS? SICI NoJ ’ .
Consulte la carta de derechos y deberes y la carta de desempefo en el
5 ;Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacién, fue SiCI No[J micrositio Web https:/www.nuevaeps.com.co/carta-derechos-deberes
\ asesorado adecuadamente por la EPS? Evitando impresiones para ser amigable con el planeta SI[] NO[] )
Declaracion juramentada de convivencia: Declarar que convivo con el(la) sefior(a) Identificado(a) con
No. desde el dia del afio
Cordialmente, ) Afiliado manifiesta que no sabe o no puede firmar, autoriza a:
Firma: Firma:
Tipo ID: ¢cc No. |D: 63370457 Tipo ID: No. ID:
Fecha de Solicitud; _22/07/2026 Fecha (dd/mm/aaaa):
Direccion: CL19 # 11 C51 Direccion:
Tel: 3003954008 Municipio: FLORIDABLANCA Tel: Municipio:
Departamento: SANTANDER Huella Departamento:

Manifiesto con mi firma la aceptacion de todas las declaraciones y términos incorporados en este formato y el consentimiento expreso, previo e informado en relacion con el tratamiento de mis datos personales que hara

NUEVA EPS S.A., en sujecion a la politica para el tratamiento de datos personales de la NUEVA EPS S.A..

Autorizaciones

En virtud de la anterior certificacion, autorizo expresamente y conforme a lo
dispuesto en los articulos 14 y 15 de la Ley 527 de 1995, a NUEVA EPS S.A.
para que me remita informacién en forma de mensajes de datos, a través de
mecanismos como sms -short message service - , correos electronicos y redes
sociales, relacionada con los servicios de NUEVA EPS S.A. y la carta de derecho
de deberes.

Autorizo de manera expresa a NUEVA EPS S.A. y/o a la persona natural o
juridica a quien ésta encargue, para que recolecte, almacene, use, haga circular,
actualice o suprima mis datos personales, para acceder a los servicios de la
NUEVA EPS S.A. y para el cumplimiento de la carta de derechos y deberes.

Aviso de privacidad

Hago constar expresamente que NUEVA EPS S.A. me informé sobre los
siguientes derechos que me asisten como titular de datos personales:

* Acceder los datos personales que hayan sido objeto de tratamiento conforme a
lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las deméas normas que la modifiquen,
adicionen o complementen.

* Conocer, actualizar y rectificar los datos personales frente al responsable del
tratamiento y al encargado del tratamiento. Este derecho se podréa ejercer, entre
otros datos, en relacion con datos parciales, inexactos, incompletos,
fraccionados, que induzcan a error, 0 aquellos datos cuyo tratamiento esté
expresamente prohibido o no haya sido autorizado.

* Solicitar prueba de la autorizacién otorgada al responsable del tratamiento, salvo
cuando expresamente se exceptle como requisito para el tratamiento, de
conformidad con lo previsto en el articulo 10 de la Ley 1581 de 2012.

* Ser informado por el responsable del tratamiento o el encargado del tratamiento,
previa solicitud, con respecto del uso que le ha dado a los datos personales.

* Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por
infracciones a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demés normas que la
modifiquen, adicionen o complementen.

* Revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion del dato cuando en el
tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias constitucionales y
legales. La revocatoria y/o supresion procedera cuando la Superintendencia de
Industria y Comercio haya determinado que en el tratamiento el responsable o
encargado han incurrido en conductas contrarias a esta ley y a la constitucion.
En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 y las demas
normas que los modifiquen, adicionen o complementen, le informamos que usted
puede conocer la politica de tratamiento de los datos personales de NUEVA EPS
S.A., através de los siguientes mecanismos que ponemos a su disposicion:

Sitio web: www.nuevaeps.co

Régimen Contributivo:

Linea Gratuita: 01 8000 954400

Linea de atencion en Bogota: (601) 307 7022
Régimen Subsidiado:

Linea Gratuita: 01 8000 95 2000

Linea de atencion en Bogota: (601) 307 7051

Oficinas de atencién al afiliado de NUEVA EPS S.A.
Conmutador: (601) 419 3000
Direccion Administrativa: Carrera 85k No 46A — 66 Piso 2

Sr.(a) afiliado(a), la informacion por usted suministrada en este formato, asi como
la relacionada en el formulario de afiliacion y/o demés documentos anexos, seran
utilizados por NUEVA EPS S.A. como responsable del tratamiento de la
informacion Gnicamente para los fines especificos relacionados con la
administracion y prestacion de servicios en salud de Plan Obligatorio de Salud, de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 “Habeas Data”; dicho tratamiento podra
implicar la trasferencia, trasmision y/o recepciéon de los datos, y el cual se
realizara a través de si misma, terceros encargados de tratamiento de
informacién o de sus aliados comerciales, para fines comerciales y para la
correcta prestacion del servicio, de la forma indicada en los Términos y
Condiciones de cada uno de sus portales y de la Politica de Confidencialidad y
Proteccién de Datos.

INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR EL TRABAJADOR INDEPENDIENTE CUYO INGRESO SEA IGUAL 0 SUPERIOR A 1 SMMLV

ACTIVIDAD ECONOMICA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES | ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES | INGRESO BASE DE COTIZACION posee | S ——k
INDEPENDIENTE NINGUNA NINGUNA 1750905 VIVIENDAPROPIA | N | x | AGROPECUARIO | NO | X
i : i i Posicion 5 i i
_— Ninguno Secundaria [] Normalista [] Profesional [ ] Doctorado [ | e nal  PatronEmpleador D Contratista D Trabaja por su Cuenta
Escolaridad | preescolar D ﬂ:ﬂ:@:{:ﬁ:,,‘}}:g?;{o bisico) D Téenica Profesional D Especializacion D Uttimo Grado I(?iCi? t Ein vt
ia técni ontrato  23/07/2026 ontrato
Bésico Primaria D mﬁﬁﬂghﬂw} D Tecnolégica D Maestria D Aprobado 071
SENOR USUARIO: TRABAJADOR INDEPENDIENTE O CONTRATISTA, RECUERDE REPORTAR LANOVEDAD DE RETIRO EN LA PLANILLA DE PAGO A PARTIR DEL MOMENTO QUE DECIDANO CONTINUAR CON LOS SERVICIOS DE SALUD, EL NO HACERLO
LE GENERA MORA, LA CUAL TENDRA VIGENCIA HASTA EL MOMENTO EN EL QUE REPORTE SU RETIRO AL SISTEMA. DECRETO 806 ART. 57 DE 1998 Y ART. 59 DECRETO 1406 DE 1999.

SOLO DILIGENCIAR SI ES COTIZANTE | Nombre del Tercero

INDEPENDIENTE PAGO POR TERCERO

NIT ccC. CE.

Tipo de Identificacion del Tercero que realiza el Aporte | DV

Identificacion pa| | TI.| |[c.D.

INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR LA EPS

Nombre del ASESOR o PROMOTOR CODIGO ASESOR o PROMOTOR

Zulma Rueda Castro NO0331

Nombre de OFICINA

CIUDAD Y FECHA




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ELGA CONSUELO ARIZA ROMERO, identificado(a) con cédula de ciudadania 63.370.457, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 23 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
Y

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidén Publica certifica que:

ELGA CONSUELO ARIZA ROMERO

C.C 63.370.457

Participd y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

Con una duracion de 20 horas.

Bogota D.C., 23 de julio 2026
i g

Fra ISCO margﬂ Salas Cadigo: 76993516000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co
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X Uartad yorden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprelndizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion e que

E}LGA CONSUELO ARIZA ROMERO

Con Cedula de Ciudadania No. 63.370.457

Cursé y aprobé el programa de Ferindcion Profeésional Integral
y cumplié con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

" TECNOLOGO EN
PRODUCCION DE CALZADO Y MARROQUINERIA

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Floridablanca,
a los veintiun (2]) dlas del mes de abril de dos mil quince (2015)

. Firmado Digitelmente por
OSCAR ALFONSO PERA AMAY
SERVIGIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
J del D !

Boyolé Colombla
OSCAR ALFONSO PENA AMAYA

Subdircctor CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA
REGIONAL SANTANDER

12848797 - 210472035
No y FECHA RECISTRO

K
La suterlicidad dc este documento puede ger verificada en ¢l regixiro clecirdnicn que ae cncucntra cn ts pagina web hilp://centificados.sene.cdu.co, bajo cf
nimero 922500464804CC63370457C.



instituto de la Juventud, el Deporte

Alcaldla de y la Recreacién de Bucaramanga
Bucaramanga ‘

EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DEL INSTITUTO DE LA JUVENTUD, EL DEPORTE Y LA
RECREACION DE BUCARAMANGA

CERTIFICA:

Que una vez revisado el archivo se evidencié que ELGA CONSUELO ARIZA ROMERQ, identificada con la cédula
nimero 63.370.457 expedlda en La Belleza (Santander) presto sus servicios en esta enfidad asf:

I IFECHADE ||
TERMINACION

PRESTAR SERVICIOS EN EL DESARROLLO DE TALLERES
086-CD-2017 | EN ARTES Y OFICIOS PARA LA POBLACION JUVENIL DE | 22/3/2017 24/312017 23122017 269
BUCARAMANGA.

PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO A LA GESTION EN EL
DESARROLLO DE PROCESOS DE CAPACITACION EN

141.00-2018 | SRR L0 D PR O o Aton JnEnl DE | 2512018 | 122018 | 15122018 | 3t4
BUCARAMANGA.
PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO A LA GESTION EN EL

101-CD-2019 | DESARROLLO DE PROCESOS DE CAPACITACION EN| 1500019 | qgmiore | 17422019 | 303

ARTES Y OFICIOS PARA LA POBLACION JUVENIL DE
BUCARAMANGA,

PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO A LA GESTION COMO
PROMOTOR JUVENIL EN LA IMPLEMENTACION Y
EJECUCION DE LAS ACTWIDADES DEL PROYECTO
11502021 | FORTALECIMIENTO DE ESPACIOS Y MECANISMOS DE| 19/22021 23122021 22/8/2021 180
PREVENCION Y PARTICIPACION PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LOS JOVENES EN EL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA

PRESTAR EL SERVICIO DE APOYC A LA GESTION COMO
PROMOTOR JUVENIL EN LA IMPLEMENTACION Y
EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO
408-CD-2021 | FORTALECIMIENTO DE ESPACIOS Y MECANISMOS DE| 8/9/2021 14192021 28/12/2021 105
PREVENCION Y PARTICIPACION PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LOS JOVENES EN EL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA.

PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO A LA GESTION COMO
TALLERISTA OCUPACIONAL EN LA EJECUCCION DEL
310-C0-2023 | PROYECTO IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA | 19-04-2023 | 25-04-2023 18-12-2023 233
GARANTIA DE LOS DERECHOS DE LA POBLACION JUVENIL
EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

1. Contrato de prestacién de servicios No. 088-CD-2017 del 22 de marzo de 2017, con acta de inicio del 24 de
marzo de 2017, cuyo objeto fue: PRESTAR SERVICIOS EN EL DESARROLLO DE TALLERES EN ARTES
Y OFICIOS PARA LA POBLACION JUVENIL DE BUCARAMANGA.

Valor del contrata: Dieciocha Millones de Pesos M/cte $18.000.0DO
Con lzs siguientes obligaciones:

1. Presentar dentro de los cinco (5) primeros dias después de la fecha del acta de inicio, el respectivo plan de trabajo
de los diferentes talleres a desarrollar describiendo los siguientes items: Tema, Objetives, Metodologia, duracién,
recursos, resultados esperados y evaluacion. 2. Presentar el cronograma de actividades semanal, donde se evidencie
dias y horas de su realizacién. 3. Desarrollar un proceso de capacitacion en el 4rea concertada a minimo fres (3)
grupos comunitarios cada dos meses con la participacién de veinte (20) personas de diferentes comunas
mayoritariamente jovenes con una intensidad minima de veinte (20) horas, 4. Llevar a cabo mensualmente minimo
tres (3) talleres de capacitacion, uno en cada Casa de la Juventud. 5. Realizar capacitacién a un grupo en los
corregimientos 1,2 y 3 de la ciudad, durante el desarrollo del contrato. 6. Realizar un acto de clausura donde se haga
entrega de certificados de asistencia y participacion de los jévenes capacitados. 7. Disponer por su cuenta y riesgo del
material logistico -didactico y demés elementos que reguiera el desarrollo del objeto del presente contrato. 8. Asistir a
las reuniones técnicas semanalmente programadas y a las que sean citadas por la direccidn, subdireccion operativa
de juventud o el superviscr del INDERBU, 9. Participar y apoyar la realizacion de eventos y actividades especiales
organizadas por el INDERBU yfo por otras instituciones. 10. Aplicar minimo diez (10) encuestas de satisfaccion del
servicio al finafizar cada ciclo de talleres en cada grupo capacitado. 11. Instalar y portar bajo su costo la imagen
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Institucional del INDERBU, en el momento de las actividades (camiseta y penddn), segin especificaciones dadas por
el 4rea de juventud. 12. Presentar informes mensuales y final dentro de los diez (10) dias siguientes a la fecha de corte
del mismo, donde describa el cumplimiento de cada una de las obligaciones realizadas durante la ejecucion del
contrato, con cuadro estadistico de poblacién beneficiada y sus respectivos medios de verificacién con regisiro
fotografico ylo filmico, planillas de asistencia. encuestas de satisfaccion, actas de reuniones entre otras. 13. Cancelar
y presentar dentro de los diez (10) primeros dias de cada mes ios soportes de pago a os sistemas de salud, pensién
y riesgos profesionales para continuar realizando las obligaciones del contrato.

2. Contrato de prestacién de servicios No. 141-CD-2018 cel 25 de enero de 2018, con acta de inicio del 01 de
febrero de 2018, cuyo objeto fue: PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO A LA GESTION EN EL
DESARROLLO DE PROCESOS DE CAPACITACION EN ARTES Y OFICIOS PARA LA POBLACION
JUVENIL DE BUCARAMANGA.

Valor del contrato; Veintiun Miflones de Pesos Micte $21.000.000
Con las siguientes obligaciones.

1. Presentar dentro de los cinco (5) primeros dias después de la fecha del acta de inicio, el respectivo plan de trabajo
general de los procesos y diferentes talleres a desarrollar durante fodo el contrato, describiendo los siguientes items:
Tema, Objetivos, Metodologia, duracién, recursos, resultados esperados y evaluacion. 2. Realizar y presentar al
supervisor copia del cronograma semanal de actividades, especificando, fecha, lugar, y hora de la realizacion de
actividades. 3. Desarrollar un proceso de capacitacion en el rea concertada, a minimo tres (3) grupos comunitarios
cada dos meses con la participacion de minimo quince (15) personas jovenes de diferentes comunas, con una
intensidad minimo de veinte {20) horas cada uno. 4. Llevar a cabo mensualmente minimo tres (3) talleres de
manualidades, artes y oficios yfo actividades artisticas en diferentes Casas de la juventud, de acuerdo a la
programacion existente. 5. Realizar un proceso de capacitacion en cada uno de los corregimientos 1,2y 3 de la ciudad,
durante el desarrollo del contrato. 6. Suministrar por su cuenta y riesgo todo el material logistico, didactico, instrumentos
y materias primas para [a elaboracion de productos basicos a cada participante y deméas elementos que requiera para
el desarrollo del objeto del presente contrato. 7. Realizar un acto de clausura donde se haga entrega de certificados
de asistencia y participacion a los jévenes que terminaron los proceses de capacitacion con intensidad de 20 horas. 8.
Aplicar minimo diez (10) encuestas de satisfaccién del servicio al finalizar cada ciclo de talleres en cada grupo
capacitado. 9. Porfar a su costo camiseta, escarapela y penddn Institucional en el desarrolio de las actividades
programadas en funcion de la ejecucion del contrato.

3. Contrato de prestacion de servicios No. 101-CD-2019 dei 15 de febrero de 2019, con acta de inicio del 18 de
febrero de 2019, cuyo objeto fue: PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO A LA GESTION EN EL
DESARROLLO DE PROCESOS DE CAPACITACION EN ARTES Y OFICIOS PARA LA POBLACION
JUVENIL DE BUCARAMANGA.

Valor del contrato: Veinte Millones de Pesos M/cte $20.000.000
Con las siguientes obligaciones.

1, Presentar dentro de los cinco (5) primeros dias después de la fecha del acta de inicio, el respectivo plan de trabajo
general de los procesos y diferentes talleres a desarrollar durante todo el contrato, describiendo los siguientes items:
Tema, Objetivos, Metodologia, duracién, recursos, resultados esperados y evaluacidn. 2. Realizar y presentar al
supervisor copia del cronograma semanal de actividades, especificando, fecha, lugar, y hora de la realizacion de
actividades. 3. Desarrollar un proceso de capacitacidn en el area concertada, a minimo tres (3) grupos comunitarios
cada dos meses con la participacion de minimo doce (12) personas jovenes de diferentes comunas, con una intensidad
minimo de veinte (20) horas cada uno. 4. Llevar a cabo mensualmente minimo tres (3) talleres de manualfidades, artes
y oficios y/o actividades artisticas en diferentes Casas de la juventud, de acuerde a la programacién existente. 5.
Realizar un proceso de capacitacion en cada uno de los corregimientos 1,2 y 3 de la ciudad, durante el desarrollo del
contrato. 6. Suministrar por su cuenta y riesgo todo el material logistico, didactico, instrumentos y materias primas para
la efaboracién de productos basicos a cada participante y demas elementos que requiera para el desarrollo del objeto
del presente contrato. 7. Realizar un acto de clausura donde se haga entrega de certificados de asistencia y
participacién a los jovenes que terminaron los procesos de capacitacion con intensidad de 20 horas. 8. Aplicar minimo
diez (10) encuestas de satisfaccion del servicio al finalizar cada ciclo de talleres en cada grupo capacitado 9. Portar en
el momento de las actividades instrumentos de identificacion institucional como camiseta, escarapela y penddn con
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imagen institucicnal del INDERBU vy alcaldia de Bucaramanga con caracteristicas y especificaciones de érea de
juventud.

4, Contrato de prestacion de servicios No. 115-CD-2021 del 19 de febrero de 2021, con acta de inicio del 23 de
febrero de 2021, cuyo objeto fue: PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO ALA GESTION COMO PROMOTOR
JUVENIL EN LA IMPLEMENTACION Y EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE ESPACIOS Y MECANISMOS DE PREVENCION Y PARTICIPACION PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LOS JOVENES EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA.

Valor del contrato: Doce Millones de Pesos M/icte $12.000.000

Con las siguientes obligaciones.

1. Presentar el plan de trabajo para cada uno de los grupos a intervenir especificando los ejes teméaticos de los talleres
a desarrollar durante el periodo contratado, fa metodologia de ejecucion y seguimiento a | proceso de capacitacion de
los jévenes intervenidos segtin los espacios asignados por el supervisor. 2. Conformar seis (B} grupos de jovenes del
entorno comunitario y Realizar dos (2) sesiones a la semana para el desarrollo de los proyectos de emprendimiento
de los talleres de (arte, misica, manualidades) en las comunas asignadas, con sus respectivas clausuras y encuestas
de satisfaccion. 3. Conformar un (1) grupo de jovenes del dmbito rural y realizar una (1) sesién a la semana de manera
presencial para el desarrollo de los proyectos de emprendimiento de los talleres de (arte, misica, manualidades) en el
corregimiento asignado por el supenvisor. 4. Conformar dos (2) grupos de jovenes del entorno educativo y realizar una
(1) sesion a la semana de manera presencial para el desarrollo de los proyectos de emprendimiento de los talleres de
(arte, misica, manualidades) en la comuna asignada. 5. Conformar Un (1) grupo de jovenes del entorno institucional
y realizar una (1) sesién a la semana de marera presencialivirtual para el desarrollo de los proyectos de
emprendimiento de los talleres de (arte, misica, manualidades). 6. Organizar y desarrollar una (1) un festival juvenil
(1) vez al mes, con articutacion del equipo de juventud y segdn lineamientos de la supervision. 7. Participar y apoyar
actividades propias del proyecto (participacion ciudadana- emprendimiento) y eventos especiales organizados por el
Instituto y/u otras entidades que sean convocadas por el Supervisor. 8. Asistir a las reuniones de planeacién,
organizacion, evaluacién y seguimiento del desarrollo del contrato, programadas por el supervisor, la subdireccion y/o
ta direccién general. 9. Durante Ia realizacion de sesiones presenciales e! contratista debera cumplir con fos protocolos
de bioseguridad tanto para su auto cuidado como el cuidado de los jévenes para lo cual deberé garantizar Demarcacion
del escenario distanciamiento social, toma de temperatura, y para eso debera utilizar: medidor de temperatura digital,
alcohol, gel antibacterial, tapabocas. 10. El contratista debe mantener actualizados y presentar mensualmente los
respectivos registros documentales del programa como: Listados de asistencia. Registro fotografico pantallazos. Estos
documentos deben presentarse por caja grupo conformado. 11. Portar a su costa camiseta y escarapela coma imagen
institucional en el desarrollo de las actividades programadas en funcion de la ejecucion del contrato.

5. Contrafo de prestacién de servicios niimero 408-CD-2021 del 08 de septiembre de 2021, con acta de inicio
del 14 de septiembre de 2021, cuyo objeto fue: PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO ALA GESTION COMO
PROMOTOR JUVENIL EN LA IMPLEMENTACION Y EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROYECTO FORTALECIMIENTO DE ESPACIOS Y MECANISMOS DE PREVENCION Y PARTICIPACION
PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LOS JOVENES EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA.

Valor del contrato: Siete Millones de Pesos Micte $7.000.000
Con las siguientes obligaciones.

1. Presentar el plan de trabajo para cada uno de los grupos a intervenir especificando los ejes tematicos de los talleres
a desarrollar durante el periode contratado, la metodologia de ejecucién y seguimiento a | proceso de capacitacion de
los jévenes intervenidos segun los espacios asignados por el supervisor. 2. Conformar seis {6) grupos de jovenes del
entorne comunitario y Realizar dos (2) sesiones a la semana para el desarrolle de los proyectos de emprendimiento
de los talleres de (arte, misica, manualidades) en las comunas asignadas, con sus respectivas clausuras y encuestas
de satisfaccion. 3, Conformar un (1) grupo de jévenes del dmbito rural y realizar una (1) sesion a la semana de manera
presencial con una duracion minimo de dos horas para el desarrollo de los proyectos de emprendimiento de los talleres
de (arte, mUsica, manualidades) en el corregimiento asignado por el supervisor. 4, Conformar un (1) grupo de jovenes
del entorno Institucional y realizar una (1) sesidn a la semana de manera presencialivirtual para el desarrollo de los
proyectos de emprendimiento de los talleres de {arte, misica, manualidades). 5. Organizar y desarrollar dos (2} punto
joven, los cuales estan enmarcados en la Recreovia y feria institucional (1) vez al mes cada uno, con articulacién del
equipo de juventud y segun lineamientos de la supervisién, 6. Participar y apoyar actividades propias del proyecto
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(participacitn ciudadana- emprendimiento) mediante punto joven y eventos especiales organizados por el Instituto vio
ofras entidades que sean convocadas por el Supervisor. 7. Asistir a las reuniones de planeacién, organizacion,
evaluacion y seguimiento del desarrolio del contrato, programadas por el supervisor, & subdireccion y/o la direccién
general. 8. Durante la reafizacion de sesiones presenciales el confratista debera cumplir con los protocolos de
bicseguridad tanto para su auto cuidado coma e cuidado de los jovenes para lo cual debera garantizar: Demarcacion
del escenario distanciamiento social y uso adecuado del tapabocas. 9. El contratista debe mantener actualizados y
presentar mensualmente segln lo solicite el supervisor los respectivos registros documentales del programa como: 1.
Data de asistencia totalmente diligenciada mensualmente. 2. Registro fotogréfico de las actividades desarrolladas por
grupos juvenil (comunitarios e institucionales), mensualmente. Estos documentos deben presentarse por cada grupo
conformado. 10. Portar a su costo camiseta y escarapela como imagen Institucional en el desarrolic de las actividades
programadas en funcion de la ejecucion del contrato.

1. Contrato de prestacion de servicios nimero 310-CD-2023 del 19 de abril 2023, con acta de inicio del 25 de
abril 2023, cuyo objeto fus: PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO A LA GESTION COMO TALLERISTA
OCUPACIONAL EN LA EJECUCCION DELPROYECTO IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA
GARANTIA DE LOS DERECHOS DE LA POBLACION JUVENIL EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

Valor del contrato: Veintiin Miflones Quinientos Sesenta Mil Pesos M/cte $21.560.000
Con las siguientes obligaciones:

1. Asistir a minimo a tres (03) capacitaciones organizadas por la Entidad que estén refacionadas con los temas de
SEGURIDAD EN EL TRABAJO y programadas por la subdireccién Administrativa y/o la Direccion General y a las
demds que el supervisor asigne. 2. Disefiar, presentar un plan de trabajo, y programar articuladamente las acciones a
desarrollar en los procesos juveniles con el eguipo interdisciplinario asignado en cada una de a comunas y
corregimientos de la ciudad de Bucaramanga, desarrollando las acciones que asi lo requieran para la planeacion,
difusion, promocién, articulacion intersectorial, interinstitucional, permisos, organizacion técnica, montaje operativo,
logistieo y contenido 3. Presentar ef cronograma de actividades semanal donde se evidencie y horas de su realizacion.
4. Desarroltar un proceso de capacitacion en el area concettada a minimo seis (6) grupos de jovenes con la
participacion de diez (10) personas de diferentes comunas con una intensidad minima de veinte horas (20). 5. Lievar
a cabo mensualmente minimo tres (3) tipos diferentes de talleres y/o capacitaciones, dentro de los grupos extramurales
de las comunas y corregimientos de la ciudad de Bucaramanga. 6. Apoya los puntos joven que se realizaran en los
diferentes colegios y comunidades de la ciudad de Bucaramanga y demés actividades que el supervisor le asigne. 7.
Realizar un acto de clausura donde se haga entrega de certificados de asistencia y participacién a los jovenes
capacitados. 8. Disponer por su cuenta v riesgo dei material logistico -didactico y demas elementos que se requiera el
desarrollo del objeto del presente contrato. 9. Asistir a las reuniones técnicas semanaimente programadas y a las que
sean citadas por el supervisor del INDERBU. 10. Participar y apoyar la realizacidn de eventos y actividades especiales
organizadas por el INDERBU y/o por ofras insfituciones. 11. Llevar registro y control fisico y digital de toda la
informacion generada en el desarrollo de las actividades de cada uno de los procesos Juveniles de las comunas o
territorios asignados para efectos de documentacion y archivo y aplicar minimo diez (10} encuestas de satisfaccion del
servicio al finalizar cada ciclo de talleres en cada grupo capacitado. 12. Portar baja su coste camiseta, carné y Pendén
Institucional en las diferentes actividades que desarrolle durante la ejecucion del contrato. 13. Entregar paz y salvo de
almacén con el informe final como requisito para la terminacion det contrato.

Se anula Estampilla Pro-Hospitales Universitarios Ptblicos por valor de $4.300 y ordenanza 012/05 y Decreto 005/06
por valor de $430. Estampilla nimero 2502400002301.

Se expide a solicitud del interesado, en Bucaramanga, a los veintinueve (29) dias del mes de enero 2024

bR

JORGE ANTONIO CARDOZO RUEBIO
Subdirector Administrativo y Financiero

Elaboro; Maribe! Bardn Mendlvil - Auxiliar Administrath .
Fecha de elaboracién: 28/01/2024

CC-2024-00026 — ELGA CONSUELO ARIZA ROMERO - 63.370.457

Conmutador: (7} 6854594 Paginad4de4
Correo: ventanillaunica@inderbu.gov.co

Direccidn: calle 7 # 30 -140

Coliseo Bicentenario | Unidad Deportiva Alfonso Lépez
Bucaramanga Santander | Nit.: 804.002.166-1




PIEDRA
DEL SOL

CASA DE LA CULTURA
reogIbABLANCA

» GOBIERNO DE
FLORIDABLANCA

EL SUSCRITO DIRECTOR DE LA CASA DE CULTURA PIEDRA DEL SOL DEL MUNICIPIO DE
FLORIDABLANCA, SANTANDER NIT 800.219.006-2

CERTIFICA QUE :

La sefiora ELGA CONSUELO ARIZA ROMERO, identificada con cédula de ciudadania No. 63.370.457
expedida en La Belleza, Santander; prestod sus servicios en la CASA DE CULTURA PIEDRA DEL SOL, en
calidad de Contratista, como se detalla a continuacion:

N° DEL CONTRATO:

CCPS -CD-218 - 2023

FECHA DE SUSCRIPCION
DEL CONTRATO:

NOVIEMBRE 23 DE 2023

OBIJETO:

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYC A LA GESTION COMO
TALLERISTA DE LA BIBLIOTECA PUBLICA DE FLORIDABLANCA
“CECILIA GUITERREZ GOMEZ" PARA PROMOVER LA VALORACION,
DESARROLLO Y ACCESO A LA CULTURA LOCAL Y UNIVERSAL,
UTILIZANDO LOS MEDIOS BIBLIOGRAFICOS.

PLAZO DEL CONTRATO:

UM {01} MESES, DESDE NOVIEMBRE 27 HASTA DICIEMBRE 26 DE
2023.

VALOR DEL CONTRATO:

DOS MILLONES DE PESOS M/CTE { $2.000.000)

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS:

1. Promover entre nifios, jdvenes, aduitos y adultos mayores, el libro
como bien cultural.

2. implementar las artes manuzles creativa usando personajes vy
elementos de la lectura.

3. Impulsar la lecto escritura mediante actividades de manu8alidades y
artesanales, basandase en la cultura local y universal.

4, Propiciar estrategias de comprensién lectora 2 la poblacidn de Nifios,
nifias y adultos v socializarla con los beneficiarios.

5. Brindar apoyo en la realizacién de las vacaciones artisticas y culturales

6. Apovar todas las actividades que se generen en ocasidn de la
Biblioteca.

7. Y las demds asignadas por el’Supervisor, que se generen del objeto
contractual. '

N° DEL CONTRATO:

CCPS -CD-167 - 2023

EECHA DE SUSCRIPCION
DEL CONTRATO:

JUNIO 29 DE 2023

Casa paraglltas / carretery amtigus Foridablanca - Centiguo
al Jardin Botanies Eloy Valenzuels

Tals: (5)7)6198181

E-mail: goptasionesticasadesullurapledendeisal aev.go

RN TN LR s BT 1§ U] Y & Eet BT s N e 1Y St

Atencidm k
www.lacobook.com/casadecullurapledradelsol f :

Lunes a Viernes
A0 am o 1145 am y

NIT: 300,21 2.006-8

i
i
¥

2:00 pm g 45 pm |




PIEDRA
DEL SOL

CASA DE LA TULTURA
PTLORIDABLANGA

GOBIERNO DE
FLORIDABLANCA

OBIETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
TALLERISTA DE LA BIBLIOTECA PUBLICA DE FLORIDABLANCA
“CECILIA GUITERREZ GOMEZ” PARA PROMOVER LA VALORACICN,
DESARROLLO Y ACCESO A LA CULTURA LOCAL Y UNIVERSAL,
: UTILIZANDO LOS MEDIOS BIBLIOGRAFICOS

PLAZO DEL CONTRATO: | CUATRG (04) MESES, DESDE JULIO 04 HASTA NOVIEMBRE 03 DE

2023.
VALOR DEL CONTRATO: | OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE { $8.000.000}
OBLIGACIONES 1. Promover entre nifios, jévenes, adultos y adultos mayores, el
| ESPECIFICAS: libro come bien cultural,

2. Propiciar estrategias de comprensidn lectora a la poblacidon de Nifos,
nifias y adultos y socializarla con los beneficiarios.

3. Incentivar el hdbito de la lectura y promover gjercicios de escritura
creativa en los diferentes ambientes.

4. Apoyar como promotor de lectura a la Casa de Cultura Pledra del Sol
de Floridablanca en las actividades culturales que requieran de su
participacidn y tengan relacidn con su objeto contractual.

5. Apovar todas las actividades que se generen en ocasién de Ia
Biblioteca.

6. Y las demds asignadas por el Supervisor, que se generen del objeto
contractual.

Se expide a solicitud del interesado, en Floridablanca, a los doce (12} dias de marzo de 2024 y se anulan
fas estampiilas 2502400103162 v 185642,

Director General
Casa de la Cultura Piedra del Sol

)

Elabord: Dora Esperanza Alvarez Thevenin, Secretaria.

Cosa paroglitas / carretera antlgua Moridablancy - Centigue .
sl Jardin Botoanlco Eloy Valensuely Atencldn: wevery e uedi nrapledrsd clnolaoy.aee -

Tels: (8)(7) 6198181 Lunes a Viernes www.lacobook.comicazadoculturapledradelsol

E-mall: coptastepen@ossadeayliuenpindradaiaol gov.ge | 7:30am a 1145 amy i

NIT: 800,219.006-8 2:00 pm @ 5:45 pm
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SENA

N

EL SUSCRITO SUBDIRECTOR DEL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL

ORIENTE ~ VELEZ
CERTIFICA

Que ELGA CONSUELO ARIZA ROMERO, identificado (a) con cédula de ciudadania
nimero 63.370.457 de La Belleza quien suscribi6 con el Servicio Nacional de
Aprendizaje- SENA el siguiente contrato de prestacién de servicios personales regulado por
la ley 80 del 93 (Estatuto General de Contratacion de la Administracién Publica) modificada
por la ley 1150 del 2007, y sus normas reglamentarias:

N°. De contrato:

Objeto:

Fecha de Inicio:

Fecha de Terminacion:

Termino de ejebucién:

Valor:

Prérroga:
Adicién:

Cesion:

1782 06 de mayo de 2016

Prestar servicios profesionales de caracter temporal, como
instructor para impartir formacién profesional y desarrollar
proyectos formativos y productivos en el drea de Artesanias ,
en programas de formacién complementaria dirigida a
poblacién en situacion de desplazamiento, en el Centro de
Gestion Agroempresarial del Oriente..

11 de mayo de 2016
16 de diciembre de 2016

El término inicial pactado fue de SIETE (7) MESES Y SIETE
(7) DIAS Calendario, contados a partir de la fecha inicial del
contrato sin exceder la presente vigencia”.

El valor total del contrato para todos los efectos legales y
fiscales fue VEINTIDOS MILLONES SEISCIENTOS
CUARENTA MIL PESOS ($17.504.667.00) M/CTE.

" NA

N.A
N.A

Se expide en la ciudad de Vélez, a los 23 de diciembre-de 2016, a solicitud del interesado.

VoBo
Revisado: Javier Gonzalez co
Elaboré: Azucena Verdugo Henao

.
ORLANDO A hzyhm

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Direccién General /I!ggij)nal Santander/ Centro de Gestidn Agroempresarial del Oriente

Tranversal 8 N° 8 A - 50 - PBX (07 ) 7563017

www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 8000910270  GD-F-011 V02




C A Corporacion Autonoma

Regional de Santander .
NIT: 804000292-0 r

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan
disposiciones generales para la proteccién de datos personales" y de conformidad
con lo sefialado en el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento
manifiesto que he sido informado por Corporacion Autonoma Regional De Santander
- CAS de lo siguiente:

1. La CAS actuara como Responsable del Tratamiento de datos personales de los
cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, usar y
tratar mis datos personales conforme la Politica de Tratamiento de Datos
Personales la CAS disponible en SGC en pagina web de la entidad.

2. Que me ha sido informada la (s) finalidad (es) de la recoleccion de los datos
personales, la cual consiste en: La suscripcién del contrato.

3. Es de caracter facultativo o voluntario responder preguntas que versen sobre
Datos Sensibles o sobre menores de edad.

4. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucién y la
ley, especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi
informacién personal, asi como el derecho a revocar el consentimiento
otorgado para el tratamiento de datos personales.

5. Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestos por el
CAS y observando la Politica de Tratamiento de Datos Personales del CAS.

6. Mediante la pagina web de la entidad www.cas.gov.co , podré radicar cualquier
tipo de requerimiento relacionado con el tratamiento de mis datos personales.

7.La CAS garantizara la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad,
transparencia, acceso y circulacion restringida de mis datos y se reservara el
derecho de modificar su Politica de Tratamiento de Datos Personales en
cualquier momento. Cualquier cambio sera informado y publicado
oportunamente en la pagina web.

8. Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita,
informada e inequivoca a la CAS para tratar mis datos personales y tomar mi

huella y fotografia de acuerdo con su Politica de Tratamiento de Datos gis.%?ﬂﬂ
Personales para los fines relacionados con su objeto y en especial para fines

legales, contractuales, misionales descritos en la Politica de Tratamiento de ElﬁﬁEl
Datos Personales la CAS. J"Eﬁ"

9. La informacion obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he
suministrado de forma voluntaria y es veridica. -
®

icontec

Se firma en la ciudad de _San Gil, a los 23 dias del mes de julio del afio 2026 .

Firma: %KZ// ([/é/

®
Nombre: ELGA CONSUELO ARIZA ROMERO ©

Identificacion: 63370457 de LA BELLEZA

ST-CER944508

@

icontec

Norsok
SWA-006

18014001

SA367-1

Linea Gratuita 018000917600 - contactenos@cas.gov.co

Q GUANENTINA - SAN GIL ? SOCORRO VELEZ BUCARAMANGA BARRANCABERMEJA MALAGA
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Q fel: +57 60(7) 7249729 S rel: 457 s0( 7) 7249729 Ext. 2001-2002 Qe +57 60(7 ) 7249729 Ext. 3001-3002 Oficina303 Int. 110 © Tel: +57 60 (7)) 7249729 Ext. 5001-5002  rel: +5760 (7) 7249729 Ext. 6001-6002
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http://www.cas.gov.co/

San Gil 23 de JULIO de 2026

Doctora
CLAUDIA PATRICIA BARAJAS BARAJAS

Secretaria General — CAS

Asunto: Autorizacion consulta inhabilidades por delitos sexuales contra menores de
edad

Estimada Doctora,

Yo, ELGA CONSUELO ARIZA ROMERO, identificado con C.C. No. 63.370.457
expedida el 02 de OCTUBRE de 1989 en la belleza, autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la
Ley 1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la Corporacion
auténoma Regional de Santander - CAS con NIT. 804.000.292-0, a consultar mis
datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos
contra personas menores de edad que administra el Ministerio de Defensa- Policia
Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion laboral,
contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses
a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente. Asi mismo, declaro
reconozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad
con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos
Personales publicada en www.cas.gov.co, manifestando que he sido informada de
forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

ELGA CONSUELO ARIZA ROMERO
C.C.: 63.370.457 de LA BELLEZA
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