HOGAR SAN ANTONIO
DE LA PARROQUIA DE BARICHARA
BARICHARA (S.)
P.J No 0189
Nit: 890.203.312 - 4

Barichara, 29 de julio de 2026.

Doctora

YURLEY TATIANA RCJAS ORTIZ
SECRETARIA DE SALUD
Alcaldia Municipal

Barichara - Santander

Asunto: Entrega de la PROPUESTA TECNICO ECONOMICA CONVENIO DE ASOCIACION PARA ACCEDER A
LOS RECURSOS DE RECAUDO ESTAMPILLA PRO-ANCIANO DEPARTAMENTAL SEGUN RESOLUCION:
N2.06173 DEL 14 DE ABRIL DE 2026 Y RECURSOS DE ESTAMPILLA MUNICIPAL ANO 2026. MUNICIPIO DE
BARICHARA Y CBA HOGAR SAN ANTONIO DE LA PARROQUIA DE BARICHARA.

e Propuesta Técnico- Economica

Agradezco de antemano su valiosa colaboracion.

Cordialmente,

BELK!S MARGEL
Administradora y Repres
Hogar San Antoni

Calle 5 # 4-49 Sector San Antonio
Teléfono 7267333 - Celular: 310 253 86 58
Correo electronico: hogarbarichara@gmail.com




HOGAR SAN ANTONIO

DE LA PARROQUIA DE BARICHARA (5.}
P.) NO 0189

Nit: 890,203.312 -4

DEPARTAMENTAL SEGUN RESOLUCION:

BARICHARA Y CBA HOGAR SAN ANTONIO DE LA PARROQUIA DE BARICHARA.

PROPUESTA TECNICO ECONOMICA CONVENIO DE ASOGIACION PARA ACCEDER A LOS RECURSOS DE RECAUDQ ESTAMPILLA PRO-ANCIANG
N°.06173 DEL 14 DE ABRIL DE 2028 Y RECURSOS DE ESTAMPILLA MUNICIPAL ANO 2026. MUNICIPIO DE

TOTAL
ITEM ACTIVIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR DIAX ADULTOS DURACION / VALOR TOTAL
PERSONA DIAS ACTIVIDAD
MAYORES
Desayuno 8.500,00 $ 408,000 $6.528,000
Media Nueves 5.500,00 $ 312.000 $4.992.000
Almuerzo 16.000,00 $ 768.000 48 16 $ 12,288.000
Onces 6.500,00 $ 312.000 $4.992,000
1 ALIMENTACION Cena 8.500,00 $ 408.000 $ 6,528.000
BALANCEADA TOTAL 46,000,00 $ 2,208,000 $ 35.328.000
Profesional Nutricionista
Dietista 9,734,476 467.254,84 48 1 § 487.255
2.000,00 $ 96.000,00
Servicios de Promocion y 2.000,00 $96.000,00
ATENCION PRIMARIA EN prevencidn (6 Auxiliares de 2.000,00 $ 96.000,00
2 SALUD Enfermeria las 24 horas del 2.000,00 $96.000,00 48 16. $9.216.000
dia) 2.000,00 5 96.000,00
2.000,00 $ 96.000,00
TOTAL $ 576.000,00
3 | ORIENTACION PSICOSOQCIAL |Profesionales en Psicologia 3.650,00 170.400,00 48 8 $1.363.200
Profesor de danza, misica,
4 DEP:E;&::&E‘;RA ¥ |deportes, extensién 3,560,00 170.400,00 48 8 $1.363.200
bibliotecaria y Trabajo Social
5 ENCUENTROS Se realizara 1 encuentro en forma mensual con el apoyo de los estudiantes de las diferentes instituciones educativas del
INTERGENERACIONALES municipio .
CAPACITACION EN . .
6 ACTIVIDADES PRODUCTIVAS Se realizara 1 actividad semanal
SUBTOTAL APORTE INVERSION MUNICIPIO DEPARTAMENTO RESOLUCIONES N° 06173 $19,291.129,00
SUBTOTAL APORTE INVERSION MUNICIPIO DE BARICHARA $ 26.446.525,84
COSTO TOTAL GENERAL APORTE MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO (Incluye gasto de legalizacién y lva incluido) & 47.737.654,34
APORTE RECURSOS CBA HOGAR SAN ANTONIO DE LA PARROQUIA DE BARICHARA (30%}) (Papeleria, AloJamiento,
7 |inmobiliario, menale, serviclo personal administrativos, personal servicios generales y serviclos publicos, elementos de
aseo y bioseguridad y Coerdinacién). $ 14.321.295,5
.321.296,
COSTO TOTAL PROPUESTA APORTE DEPARTAMENTQ, MUNICIPIO Y CBA. ¢ 62.058.951,29

BELKIS MARC RLUHREISA
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Administradora y Representante, egaL “nory “‘."\\
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HOGAR SAN ANTONIO

DE LA PARROQUIA DE BARICHARA
BARICHARA (S.)
P.J No 0189
Nit: 890.203.312 - 4

(\50
\

Barichara, 15 de Julio de 2026.

P? &
Doctora % ‘
YURLEY TATIANA ROJAS ORTIZ
SECRETARIA DE SALUD

Alcaldia Municipal
Barichara - Santander

Asunto: Entrega documentos PROPUESTA TECNICO ECONOMICA CONVENIO DE ASOCIACION PARA
ACCEDER A LOS RECURSOS DE RECAUDO ESTAMPILLA PRO-ANCIANO DEPARTAMENTALY RECURSOS DE
LA ESTAMPILLA MUNICIPAL ANO 2026. MUNICIPIO DE BARICHARA Y CBA HOGAR SAN ANTONIO DE LA
PARROQUIA DE BARICHARA.

Por medio de la presente me permito adjuntar documentacién requerida segan (564.) folios; para la
celebracién del CONVENIO DE ASOCIACION PARA AUNAR ESFUERZOS CON EL FIN DE GARANTIZAR EL
APQOYO 'Y ASISTENCIA INTEGRAL DE LOS 48 ADULTOS MAYORES QUE SON ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
BIENESTAR CBA HOGAR SAN ANTONIO DE LA PARROQUIA DE BARICHARA.

» Portafolio de Servicios 17 folios
> Usuario en Secop Il 1 folio
> Hoja de Vida de la Funcién Publica de la Empresa 6 folios
» Declaracion de Bienes y Rentas 4 folios
> Fotocopia de la cedula Representante Legal 1 folio
» Certificado de Existencia y representacién Legal 3 folios
> Manifestacién de no estar incurs inhabilidades e Imcompatibilidades Rep. Legal 1 folio
» Manifestacién Expresa de no estar incurso inhabilidades(delitos menores edad) 1 folio
» Antecedentes Disciplinarios y fiscales Empresa 2 folios
> Antecedentes Disciplinarios, fiscales y Judiciales Representante Legal 4 folios
> Certificado Medidas correctivas Policia Nacional 1 folio
» Certificado Medidas correctivas Representante Legal 1 folio
» Certificado de No encontrarse con demanda de alimentos Rep Legal 1folio

» Rut Actualizado Empresa L # 6 folios
> Tarjeta Profesional Contador y Revisor Fiscal ' z 1 folio
» Certificado Parafiscales - ¢ 9 olios
> Hoja de vida del Representante Legal <« 65 folios
» Acreditacién Experiencia Laboral Hogar San Antonio Secop i 9 folios

Calle 5 # 4-49 Sector San Antonio
Teléfono 7267333 - Celular: 310 253 86 58
Correo electréinico: hogarbarichara@gmail.com
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HOGAR SAN ANTONIO

DE LA PARROQUIA DE BARICHARA {
BARICHARA (S.)
P.J No 0189
Nit: 890.203.312 -4

> R'esolu?:ién Gobernacién de Santander Representacion legal 13 folios
> Galeta de Santander 3 folios
> Formato Capacidad Financiera 1 folio
» Formato Unico Hoja de Vida Personeria Juridica Hogar San Antonio 1 folio
» Listado Beneficiarios 3 folios
> Copia de cedulas beneficiarios 48 folios
> Hojas de vida de 6 auxiliares de enfermeria
e Elizabeth Romero Vargas 16 folios O
e Kelly Johanna Veldsquez Becerra 22 folios
e Diana Paola Carrefio Rodriguez 73 folios
e Mbdnica Ximena Becerra Ledn 13 folios
e Yulieth Tatiana Chaves Gonzélez 15 folios
e Marfa Smith Diaz Gil 28 folio
» Hojas de vida de 2 Manipuladoras de alimentos
e Edith Johana Cabarique Rodriguez 14 folios
e Rosalba Rincén 14 folios
» Hoja de vida con soporte profesicnal Psicdloga
s Johana Marcela Herndndez Rincon 56 folios
Pago de Seguridad Social Mes de Junio 1 folio
» Hoja de Vida con soporte Profesional Nutricionista — Dietista
e Maria Gabriela Reyes Chaparro 44 folios
Pago de Seguridad Social Mes de Junio 1 folio Q
> Hoja de Vida con soporte Profesional Deporte Cultura y Recreacion
e Eva Natalia Sarmiento Caballero 14 folios
Pago de Seguridad Social Mes de Junio-Julio i folio
> Planilla Seguridad Social CBA Hogar San Antonio De La Parroquia de Barichara
Periodo salud Julic — Pensién Junio 2 folios

Agradezco de antemano su valiosa colaboracion.

1 __o, B
Cordialmente, 5""!"3‘0%8[ Se"tz\
“ony, R
: A T g, 5
BELKIS MARCELACABRLLERD/SARMIENTO. "
2, Mridiaa

Administradora y Representgnte Legalalu e
Hogar San Antonio d roquia de BaricRara
Calle 5 # 4-49 Sector San Antonio

Teléfono 7267333 - Celular: 310 253 86 58
Correo electrénico: hogarbarichara@gmail.com
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HOGAR SAN ANTONIO

DE LA PARROQUIA DE BARICHARA
BARICHARA (S.)
P.J No 0189
Nit: 890.203.312 -4

Barichara, 17 de Julio de 2026.

Doctora

YURLEY TATIANA ROJAS ORTIZ
SECRETARIA DE SALUD
Alcaldia Municipal

Barichara - Santander

Asunto: Entrega documentos PROPUESTA TECNICO ECONOMICA CONVENIO DE ASOCIACION PARA
ACCEDER A LOS RECURSOS DE RECAUDO ESTAMPILLA PRO-ANCIANO DEPARTAMENTALY RECURSOS DE
LA ESTAMPILLA MUNICIPAL ANO 2026. MUNICIPIO DE BARICHARA Y CBA HOGAR SAN ANTONIO DE LA
PARROQUIA DE BARICHARA.

Por medio de la presente me permito adjuntar documentacién requerida segun (5) folios; para la
celebracién del CONVENIO DE ASOCIACION PARA AUNAR ESFUERZOS CON EL FIN DE GARANTIZAR EL
APOYO Y ASISTENCIA INTEGRAL DE LOS 48 ADULTOS MAYORES QUE SON ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
BIENESTAR CBA HOGAR SAN ANTONIO DE LA PARROQUIA DE BARICHARA.

» Rut representante Legal 1 folio
> Certificacion Laboral
e Kelly Jochanna Veldsquez Becerra 4 folios

Agradezco de antemano su valiosa colaboracion.

4 ‘t‘sﬁw‘!ﬁ]‘n{l\@. :

Administradord y Representante tegals» &
Hogar San Antonio de la Harroquia de Barichara

b il

Calle 5 # 4-49 Sector San Antonio
Teléfono 7267333 - Celular: 310 253 86 58
Correo electrénico: hogarbarichara@gmail.com




HOGAR SAN ANTONIO
DE LA PARROQUIA DE BARICHARA
BARICHARA (S.)
P.J No 0189
Nit: 890.203.312 - 4

HOGAR SAN ANTONIO DE LA
PARROQULA DE BARICHARA
NIT. 890203312-4

PORTAFOLIO DE SERVICIOS

PARA:

HABILITACION INSTITUCIONAL
COMO
CENTRO DE BIENESTAR PARA EL
ADULTO MAYOR

Calle 5 N° 4-49 Sector San Antonio — Barichara (Santander)
Teléfono 7267333 - Celular: 310 253 86 58
Correo electrénico: hogarbarichara@gmail.com




HOGAR SAN ANTONIO
DE LA PARROQUIA DE BARICHARA
BARICHARA (S.)
P.J No 0189
Nit: 890.203.312 - 4

2 i\

En esta poblacién fue constituida la sociedad San Vicente de Pall, o Junta

Hogar San Antonio, gracias a la iniciativa de monsefior PABLO ELIAS
ACEVEDO,(Q.E.P.D.) los miembros que confortmaron dicha junta desde 17
de Agosto de 1962, dia de su fundacidn, tuvieron como funcién de laborar
por las personas mas necesitadas, dando al servicio el 1 de diciembre de
1963, una casa destinada a la estadia de los ancianos pobres y que recibid
el nombre de "HOGAR SAN ANTONIO DE LA PARROQUIA DE BARICHARA”
en honor a su titular y patrono el ifsigne dramaturgo SAN ANTONIO DE

PADUA.

El interés de estos abnegados servidores, fue la cohstruccidn de una
adecuada, confortable y moderna edificacion, y es asi como el 13 de junio
de 1966 se llevd a cabo la marcha del ladrillo, y bendicién de la primera
piedra de esta magna obra, en febrero de 1969 se da cofienzo al segundo
tramo, concluido a finales de 1970.

Calle 5 N° 4-49 Sector San Antonio - Barichara (Santander)
Teléfono 7267333 - Celulai: 310 253 86 58
Correo electrdnico: hogarbarichara@gmail. com




HOGAR SAN ANTONIO
DE LA PARROQUIA DE BARICHARA
BARICHARA (S.)
P.J No 0189
Nit: 890.203.312 - 4

En 1972, se construye la tercera parte o casa de las hermanas, luego se
inician trabajos para un solo bloque, con el fin de establecer el
pensionado, este empezd a darse al servicio paulatinamente desde el afio
de 1994, quedando asi terminada esta grandiosa obra gracias a la
cristiana generosidad de los hijos y amigos de Barichara, y de algunos
aportes de los gobiernos, NACIONAL, DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL.

El Hogar San Antonio ha tenido desde sus inicios grandes benefactores, y
entre ellas podemos destacar, a las sefioras, ANA DOLORES PEREZ VDA
DE RUEDA, DEBORA SERRANQ DE STAM, AMALIA ORTEGA DE PERAZA,
DR. PEDRO SERRANO, quienes con sus valiosas donaciones hicieron
posible el gran éxito de esta obra, el beneficio de los socios de Coopetran,
y las diferentes colonias de Barranquilla, Santa Marta, Bucaramanga, y
Bogotd, y algunas otras entidades como la fundacidn Arturo Calle, la
fundacidn Nelly Ramirez, y personas que se vinculan a esta magna obra.

Cabe anotar gue en el mes de agosto de 1983, se adelantaron actividades,
muy provechosas para recaudar algunos fondos con destino a la
institucién, habiendo sido de un gran éxito gracias a la labor
desempefiada en forma desinteresada por el presbitero GONZALO
CORDOVA VEGA, en aquella oportunidad, y desde esta fecha se viene
realizando afio tras afio el banquete a favor del Hogar San Antonio.

En la actualidad hay en total 49 adultos mayores residentes en este
Centro de larga estancia, 35 en el drea de sala general y 19 personas en
el 4rea de pensién, de las cuales son atendidas por la administradora, la
coordinadora operativa, 6 auxiliares de enfermeria, 2 manipuladoras de
alimentos y 4 personas de servicios generales contratados de planta y la
coordinadora del SGSTT por medio de OPS.

Hoy en dia su sostenimiento se da con el producto del aporte econdmico
del drea de pension y sala general, donaciones en efectivo y especie
recibido por parte de toda la comunidad en general y ei recurso de la
estampilla PRO-ANCIANO departamental y municipal.

Calle 5 N° 4-49 Sector San Antonio — Barichara (Santander)
Teléfono 7267333 - Celular: 310 253 86 58
Correo electronico: hogarbarichara@gmail.com




HOGAR SAN ANTONIO
DE LA PARROQUIA DE BARICHARA
BARICHARA (S.}
P.J No 0189
Nit: 890.203.312 - 4

Su direccidn estd regida de acuerdo a los estatutos en cabeza principal la
Junta Directiva conformada por varios mierbros de la comunidad 4
principales y 4 suplentes y el Sr. Parroco del municipio como Presidente
de la Junta con su respectivo Vicario como suplente, quienes delegan la
Representacién Legal en la persona Administrador(a) nombrada por la
misma Junta Directiva.

Somos un grupo de personas efmprendedoras con espiritu de liderazgo y
deseo de colaboracién con el desed de servir a la comunidad mas
desprotegida y olvidada como son los adultos mayores discapacitados,
ofreciendo asi uh sitio digno y acogedor para que las personas de la
terceta edad puedan pasar los (ltimos dias de su existir lletos de mucha
paz, amor, cuidados y lo mds importante mucho calor humano.

Calle 5 N °4-49 Sector San Antorio ~ Barichara (Santander)
Teléforo 7267333 - Celular: 310 253 86 38
Corred electrdnico: hogarbarichara@gmail. com




HOGAR SAN ANTONIO
DE LA PARROQUIA DE BARICHARA
BARICHARA (S.)
P.J No 0189
Nit: 890.203.312 - 4

EL HOGAR SAN ANTONIO DE LA PARROQUIA DE BARICHARA, es
una institucién que atiende a Adultos Mayores y les brinda cuidados
fisicos, psicolégicos y espirituales, a través de un equipo humano
competente y mediante el desarrollo de estrategias educativas, cuidados
preventivos, promocion de la salud y nutricién adecuada, en un ambiente
afectivo y positivo que estimule la convivencia y el disfrute. Es un Hogar
que basa su labor en el respeto, el afecto, la solidaridad, la valoracién del
ser humano y la comprension entre quienes prestan los servicios y sus
beneficiarios.

Calle 5 N° 4-49 Sector San Antonio — Barichara (Santander)
Teléfono 7267333 - Celular: 310 253 86 58
Correo elecirénico: hogarbarichara@gmail.com




HOGAR SAN ANTONIO
DE LA PARROQUIA DE BARICHARA
BARICHARA (S.)
P.J No 0189
Nit: 890.203.312 - 4

EL HOGAR SAN ANTONIO DE LA PARROQUIA DE BARICHARA, se
mantendra como una Institucién humanizada, coh experiencia en el O
cuidado de Adultos Mayores, que participa activaimerite en el desarrollo )
de la comunidad y apoya a las familias en el fortalecimiento de su relacién
afectiva con los parientes residerites en el Hogar. La proyeccion serd hacia
una Institucién auto sostenible, con el mejor equipo humano.

Calle 5 N° 4-49 Secto;‘* San Antonié — Barichara (Santander)
Teléfono 7267333 - Celular: 310 23386 58
Correo electrénico: hogarbarichara@gmail. com




HOGAR SAN ANTONIO
DE LA PARROQUIA DE BARICHARA
BARICHARA (8.)
P.J No 0189
Nit: 890.203.312-4

NUESTROS OBJETIVOS

GENERAL

EL HOGAR SAN ANTONIO DE LA
PARROQUIA DE BARICHARA, tiene
por objeto dar albergue a los adultos
mayores de ambos sexos, impedidos
para trabajar y de escasos recursos
econdémicos y ademads velar por la
moralidad y buen nombre de la ciudad
evitando el abandono de los ancianos.

ESPECIFICOS

e Desarrollar actividades de
promocién de la salud vy
prevencién de la enfermedad,
relacionadas con el proceso de
envejecimiento.

e Prestar servicios de atencién
basica en salud a todos los

.

beneficiarios de institucién, de T PR
acuerdo con sus necesidades o diferentes patologias que los pueda
afectar.

e Brindar servicios de atencién y mantenimiento fisico a los
beneficiarios.

e Ofrecer vy prestar los servicios relaciocnados con hospedaje,
alimentaciéon balanceada, arreglo de ropas de acuerdo con las
necesidades de los beneficios.

e Facilitar el servicio de asistencia espiritual.

Calle 5 N° 4-49 Sector San Antonio - Barichara (Santander)
Teléfono 7267333 - Celular: 310 253 86 58
Correo electrénico: hogarbarichara@gmail.com




HOGAR SAN ANTONIO
DE LA PARROQUIA DE BARICHARA
BARICHARA (S.)
P.J No 0189
Nit: 890.203.312 - 4

NUESTROS SERVICIOS

EL HOGAR SAN ANTONIO DE LA PARROQUIA DE BARICHARA,
contamos con la capacidad para la estadia permanente de nuestros O
adultos mayores institucionalizados, salas de television, jardines, salas de

terapias, bafios con excelente ac¢éeso y facilidad de desplazamiento.

Poseemos también uh extraordinario equipo humano en el area de la
salud y personal de asistencia.

Nuestros abuelitos reciben, adémas, mucha ayuda espiritual y emocional,
para que sientan ese calor de hogar que necesitan, llegando a ser parte
de nuestra gran familia Hogar San Ahtonio.

Calle 5 N° 4-49 Sector San Antonio - Bavichara (Santander)
Teléfono 7267333 - Celular: 310 253 86 58
Correo electrénico: hogarbarichara@gmail.com




HOGAR SAN ANTONIO
DE LA PARROQUIA DE BARICHARA
BARICHARA (S.)
P.J No 0189
Nit: 890.203.312 - 4
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406AR SAN AXTOKIZ 2 31
DE LA PARROQUIA DE
BARICEARA

Calle 5 N° 4-49 Sector San Antonio — Barichara (Santander)
Teléfono 7267333 - Celular: 310 253 86 58
Correo electrdnico: hogarbarichara@gmail.com




HOGAR SAN ANTONIO
DE LA PARROQUIA DE BARICHARA
BARICHARA (S.)
P.J No 0189
Nit: 890,203.312 - 4

SERVICIOS ESPECIFICOS

EL HOGAR SAN ANTONIO DE LA PARROQUIA DE BARICHARA, se
desarrollan una serie de actividades enfocadas al desarrollo en salud,
fisico, social, psicoldgico, del Adulto Mayor.

Entre [as cuaies contamos:

SERVICIO AUXILIARES DE ENFEREMERIA
LAS 24 HORAS DEL DIA

EL TALENTO HUMANO ES EL PILAR FUNDAMENTAL DE TODA
ORGANIZACION, ES POR ESTO QUE RESALTAMOS A TODAS LAS
PERSONAS QUE COLABORAN Y TRABAJAN DIARIAMENTE POR EL
BIENESTAR DE TODOS NUESTROS ADULTOS MAYORES INTERNOS.

Calle 5 N? 4-49 Sector San Antonio — Barichara (Santander)
Teléfono 7267333 - Celular: 310 253 86 58
Correo electronico: hogarbarichara@gmail.com
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HOGAR SAN ANTONIO
DE LA PARROQUIA DE BARICHARA
BARICHARA (S.)
P.J No 0189
Nit: 890.203.312 - 4

dxﬂ‘ RO DE BIEN &}

TERAPIA FISICA, RECREATIVAY

OCUPACIONAL

O
EJERCICIOS ACTIVOS Y PASIVOS, RECREACION Y DEPORTES,
MUSICOTERAPIA, VIEJOTECAS, TERAPIAS PASIVAS, DANZAS,
MOMENTOS DE REFLECCION Y COMUNION, AYADA

ESPIRITUAL Y EMOCIONAL.

Calle 5 N° 4-49 Sector San Antonio — Barichara (Santander)
Teléfono 7267333 - Celular: 310 253 86 58
Correo electronico: hogarbarichara@gmail.com




HOGAR SAN ANTONIO
DE LA PARROQUIA DE BARICHARA
BARICHARA (S.)
P.J No 0189
Nit: 890.203.312 -4

NUESTROS RESIDENTES CUENTAN GON LOS SERVICIOS
MEDICOS POR MEDIO DE CADA UNA DE SUS EPS, LOS CUALES
SON PROPORCIONADOS A TODOS NUESTROS ADULTOS
MAYORES MENSUALMENTE POR PARTE DEL MEDICO DE LA ESE
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BARICHARA QUIEN SE
DIRIGE A LA INSTITUCION PARA SU RESPECTIVA
VALORACION.

Calle 5 N°4-49 Sector San Antonio — Barichara (Santander)
Teléfono 7267333 - Celular: 310 253 86 58
Correo electronico: hogarbarichara@gmail.com




HOGAR SAN ANTONIO
DE LA PARROQUIA DE BARICHARA
BARICHARA (S.)
P.J No 0189
Nit: 890.203.312 - 4

TODO EL PROGRAMA ALIMENTICIO EN NUESTRO HOGAR, ESTA
ACREDITADO POR LA NUTRICIONISTA, LA CUAL EVALUA EL ESTADO
NUTRICIONAL DE CADA ADULTO MAYOR, INDICANDO CUAL ES LA DIETA
ALIMENTICIA MAS CONVENIENTE, PARA ASI MEJORAR EL ESTADO
NUTRICIONAL DE CADA ADULTO MAYOR EN EL DESAYUNO, MEDIA
MANANA, ALMUERZO, ONCE Y COMIDA.

Calle 5 N° 4-49 Sector San Antonio — Barichara (Santander)
Teléfono 7267333 - Celular: 310 253 86 58
Correo electrénico: hogarbarichara@gmail.com




HOGAR SAN ANTONIO
DE LA PARROQUIA DE BARICHARA
BARICHARA (S.)
P.J No 0189
Nit: 890.203.312 - 4

ALOJAMIENTO CON HABITACIONES
CONFORTABLES

TODAS LAS HABITACIONES DE NUESTROS CLIENTES SON ACOGEDORAS
Y CONFORTABLES, ENTENDIENDO QUE ESTE ESPACIO ES EL MAS INTIMO
PARA CADA ADULTO MAYOR INSTITUCIONALIZADO.

Calle 5 N° 4-49 Sector San Antonio — Barichara (Santander)
Teléfono 7267333 - Celular: 310 253 86 58
Correo electrénico: hogarbarzchara@gmazl. com




HOGAR SAN ANTONIO
DE LA PARROQUIA DE BARICHARA
BARICHARA (S.)
P.J No 0189
Nit: 890.203.312 - 4

ASISTENCIA EMOCIONAL Y ESPIRITUAL

3

NUESTROS ADULTOS MAYORES CUENTAN CON AYUDA ESPIRITUAL A
PLENITUD, CON TESTIMONIO DE FE, DE JUSTICIA Y DE COMPRENSION CON
QUIENES NOS RODEAN Y ACTIVIDADES DE SANO ESPARCIMIENTO, CONTANDO
CON, EUCARISTIA LOS DIAS MIERCOLES Y DOMINGOS, CONFESION, UNCION
DE LOS ENFERMOS, CEREMONIA Y LITURGIA.

Calle 5 N° 4-49 Sector San Antonio — Barichara (Santander)
Teléfono 7267333 - Celular: 310 253 86 58
Correo electrénico: hogarbarichara@gmail.com
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HOGAR SAN ANTONIO
DE LA PARROQUIA DE BARICHARA
BARICHARA (S.)
P.J No 0189
Nit: 890.203.312 - 4

SERVICIO DE PENSIONADO

LOS PENSIONADOS SON UNA BASE FUNDAMENTAL PARA EL
SOSTENIMIENTO DE NUESTRA INSTITUCION YA QUE CON SU APORTE SE
PUEDE BRINDAR UN BUEN SERVICIO Y LAS COMODIDADES NECESARIAS
PARA SU ESTADIA.

Calle 5 N° 4-49 Sector San Antonio — Barichara (Santander)
Teléfono 7267333 - Celular: 310 253 86 58
Correo electrénico: hogarbarichara@gmail.com




B" HOGAR SAN ANTONIO
z DE LA PARROQUIA DE BARICHARA
BARICHARA (S.)
P.J No 0189
Nit: 890.203.312 -4

CONTACTENOS

EL HOGAR SAN ANTONIO DE
LA
PARROQULA DE BARICHARA
SE
ENCUENTRA UBICADO EN EL
MUNICIPIO DE BARICHARA

Calle 5 # 4 - 51 /53 Sector San Antonio
Teléfono: 7267333
Celular: 3102538658

Correo electrdénico
hogarbarichara@gmail.com

Calle 5 N° 4-49 Sector San Antonio — Barichara (Santander)
Teléfono 7267333 - Celular: 310 253 86 58
Correo electronico: hogarbarichara@gmail.com
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cH SRR HOGAR SAN ANTONIC...
Busqueda Mis procesos | Mena Ira Buscar...
Escitorio — Configuraciones de Perfil
Mis datos de usuario I
Noticias SECOP Informacion del usuario
Mis registros Cargo REPRESENTANTE LEGAL ) e -
Accesos det usuario Titulo Director{a) )
- L

e "‘; Nombre BELKIS MARCELA
Términos y condiciones de uso

— PR Apellidos CABALLERO SARMIENTO

Fecha de Nacimiento
Nivel Educativo
Género

¢Tiene alguna

discapacidad?
Nombre y apallido
Tipo de documento

Numero de

documento
Direcclon

Cédigo postal
Estrato

Ubicacion

Pals

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Configuracion

5108/1987 ((UTC-05:00) Bogotd, Limsa, Quito}
Posgrado

Muler

_A5f DiNo
BELKIS MARCELA CABALLERO SARMIENTO
NIT

880203312
CALLE 5 4-51/53

1
BARICHARA
COLOMBIA

hogarbarichara@gmail.com

3102538658

Zona horaria
Idioma

Configuracion regicnal

{UTC-05:00) Bagota, Lima, Quito
Espaiiol {Colombia)

Spanish (Colombla)

Sequridad de la informacion

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la

contraseha

©VORTAL 2019 Términos deuso  Normaliva Soporte Remoto  Ayuda Esﬁ;_;\_:_ﬂ (?oﬁ:ﬁié{i‘}

htips:/iwww,secop.gav.co/COTMarketplace/Users/UserS ettings/Index?pageid=14001307

¢ Cuél es tu apada?

HOGAR

3102538658

018000-52-0808 www.calombiacompra.gov.coisoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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LISTADO ADULTOS MAYORES RESIDENT

ES - CBA - HOGAR SAN ANTONIO DE LA PARROQUIA DE

~BARICHARA
OR AN “ | oisc )
m s T R GENE |  FECHA FECHA
l‘DNE NOMERES Y APELLIDOS N*DE I?EI\{T[F|CAC EDAD | "0 (?;:;: NACTIENTO | INGRESO
5.579.229 DE
1|  ALVARO MUNOZ CALDERON BARICHARA | 75 | M | sI | o/moor1949 | 13/09/2021
27.986.894 DE
2 ANA DOLORES GONZALEZ BARICHARA | 85 | F | sl | 810/1939 | 8/08/2008
27.912.566 DE
3| ANAMERCEDES CONTRERAS | BUCARAMANGA| 96 | F | si | 26/06/1928 | 10/05/2015
27.991.718 DE
4 BERNARDA DIAZ MARIN VILLANUEVA | 82 | F | sl | 12/02/1943 | 9/08/2014
2.047.052 DE
5| BERNARDO GOMEZ PENALOZA BARICHARA g7 | M | NO | 18/11/1937 | 29/12/2005
37.520.769 DE
6 | CHIQUINQUIRA TRIANA MORALES.| BARICHARA | 101 | F | si | 241111923 | 16/07/1978
2.168.465 DE SAN
7 | GREGORIO NOE DURAN PAREDES GIL 8o | M | si | 4051935 | 7/11/1995
2.045.619 DE
8 | GUILLERMO VARGAS FERREIRA | BARICHARA 0 | M | s | 2/051934 | 5/01/2022
HECTOR MANUEL ALFONSO | 5744294 DE SAN
9 GARCIA GIL g1 | ™M | sl | 19/08/1943 | 5/07/2010
5579345 DE
10| HECTOR SANCHEZ VARGAS BARICHARA | 72 | ™ | s1 | oo9mes2 | 1/07/2003
4239020 DE LA
11 JAIRO SANCHEZ OCHOA UVITABOYACA | 71 | ™M | si | 16/03/1953 | 28/01/2023
2046604 DE
12 JOAQUIN ROA PICO BARICHARA 94 | M | s | 2200411930 | 11/03/2019
JOAQUINA ALVAREZ 37520104 DE
13 BALLESTEROS BARICHARA | 56 | F | SI | 16/08/1968 | 21/03/2011
JOSE DEL CARMEN BAYONA 5579477 DE
14 RAMOS BARICHARA | 67 | M | sI | 26/03/1957 | 23/08/2022
JUAN DE DIOS BUENAHORA 5578755 DE
15 TARAZONA BARICHARA | 82 | ™M | NO | 3/11/1942 | 18/07/2015
27988555 DE
16|  LETICIA QUINTERO PATINO BARICHARA | 60 | F | Sl | 21/09/1864 | 26/03/2006
5.552.663 DE
17|  MARCOANTONIO GONZALEZ | BUCARAMANGA | 82 | M | NO | 15/04/1942 | 31/10/2020




MARIA REBECA CALDERON 27.985.832 DE
18 RODRIGUEZ BARICHARA 91 S| | 23/06/1933 | 8/11/2000
MARIA TERESA AMAYA 21301995 DE
19 ECHEVERRY MEDELLIN 85 NO | 31/08/1939 | 3/08/2024
PEDRC AGUSTIN ARCINIEGAS 5578706 DE
20 VANEGAS BARICHARA 86 NO | 16/03/1938 | 27/06/2002
PEDRO JESUS JAIMES 5703165 DE
21 CASTANEDA PIEDECUESTA 83 Sl | 19/09/1941 | 19/06/2016
5579366 DE
22| RODOLFO ALVAREZ ARGUELLO BARICHARA 72 Sl 3/12/1952 | 13/08/2014
27987062 DE
23 TERESA GOMEZ PENALOZA BARICHARA 88 Sl 8/02/1936 | 10/03/2004
27987125 DE
24 TRANSITO LUNA RUEDA BARICHARA 83 Sl 6/04/1841 2/04/2002
13832012 DE
25 JAIME DURAN MOGOLLON BUCARAMANGA | 70 S| | 21/09/1954 | 9/05/2023
28377757 DE SAN
26 MARINA REYES VESGA GIL 30 S| | 24/07/1944 | 5/06/2023
MARIA DEL CARMEN MUNOZ DE 28.375.795 DE
27 ABAUNZA SAN GIL. 83 Sl | 14/07/1941 | 25/03/2023
27.985.862 DE
28 | ANA GERTRUDIS MEJIA CARVAJAL | BARICHARA 90 Sl | 26/07/1934 [ 11/06/2023
28.372.567 DE
SAN GIL -
29 TRINIDAD MEJIA CARVAJAL SANTANDER. 85 Sl 4/06/1939 | 11/06/2023
ANA VICTORIA GONZALEZ 27.990.896 DE
30 JIMENEZ VILLANUEVA 93 S| | 25/01/1931 | 5/07/2023
2.045.780 DE
31 VICENTE CEDIEL MANTILLA BARICHARA 88 NO | 16/06/1936 | 30/09/2023
27.987.277 DE
32| BERNARDITA DIAZ RODRIGUEZ BARICHARA 82 S! 8/06/1942 5/10/2023
PABLO ANTONIO BALLESTEROS 5.578.733 DE
33 RUEDA BARICHARA 82 NO | 16/06/1942 | 13/12/2023
41.431.094 DE
34 AMALIA ORTIZ CORREDOR BOGOTAD.C. 75 NO | 9/02/1949 | 12/03/2024
27.784.778 DE v
35| MARIA DE JESUS FONTECHA DIAZ PAMPLONA 80 Sl | 11/11/1944 | 8/05/2024
5.579.060 DE
36 JUAN CASTILLO DURAN BARICHARA 79 NO | 10/10/1845 | 10/07/2024
LUIS ALBERTO BALLESTERCS 5.579.864 DE
37 CABALLERO BARICHARA 64 Sl | 25/09/1960 | 12/07/2024




2.047.355 DE

38 TOMAS DIAZ MARIN VILLANUEVA 77 Sl | 17/02/1947 | 27/09/2024
2.132.699 DE
39| JUAN DE JESUS SOLER JIMENEZ ONZAGA N S| | 28/02/1933 | 25/01/2025
5.749.932 DE SAN
40 JOSE ANGEL BALLESTERQOS GIL 79 Sl 16/04/1946 | 7/05/2025
5.763.284 DE
41 HUMBERTO SUAREZ GOMEZ SCCORRO 75 NO | 13/10/1949 | 22/09/2025
28371466 DE SAN
42| ANAVICTORIA MILLAN GALVIS GIL 91 Sl 5/02/1934 | 13/11/2025
27987333 DE
43 ROSA JIMENEZ DE JIMENEZ BARICHARA 81 NO | 14/06/1844 | 27/11/2025
91390112 DE
44| GILBERTO ALVAREZ ARGUELLO BARICHARA 62 Sl 18/08/1963 | 13/03/2026
MARIA DEL TRANSITO VEGA DE 28097234 DE
45 AMAYA CHARALA 80 Sl 15/08/1945 | 10/06/2026
SAMUEL BALLESTEROS 5743917 DE SAN
46 BOHORQUEZ GIL 77 Sl | 21/03/1949 | 21/01/2026
28374564 DE SAN
47 ROSALBA AYALA DE GOMEZ GIL 89 NO | 23/05/1937 | 11/07/2026
MARIA DEL CARMEN GONZALEZ 27986671 DE
48 DIAZ BARICHARA 89 SI | 16/03/1937 | 5/06/2026

Para constancia se firma en Barichara, a los quince (15) dias del mes de Julio

de 2026.

G Atentamente,

BELKI
Administradora

€

CA%ALLER J;SARMIENTO
Representatite Legal

Hogar San Antonjo de la Parroquia de Barichara




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1928) . . .
RESOLUCION 540 DEL 19 DE AGOSTO DE 1998

SIGLA
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO: L L L 3 PARAENT!DAD OSOGIEDADPRIVADA DETERMINECLASE
ORDEN .. Teo s
opiL,| |oisT. | | m CuhL? ED(VERALRESPALDO) CLASE I—__I:I(V'ERALRESPALD‘O“)
. AY .
DOMICILEO PARA CORRESPONDENCIA PAIS A\
IMUNICIPIO /..) [a)

I L f [APARTADO AEREO

\

PR e

it L ;
T R,

_ : O 3 g} ]
: ‘\-l"-.&‘r L IONG)
SR N o0 | =7 €Iy DY

RELACIONE LOS CONTRATOS OE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO EMPEZANDO POR EL ACTUAL ¢} ULTIMO s . . ) ) .
ENTIDAD CONJRATANTE, | pus | prv |  yELEFONO | FECHATERMINACION, | . VALOR

' sseunoo APELL!DO 10 OE CASADA
[oocumento bE DENTIFICACION. NUMERO AGTUA EN GARAGTER DE - " |capaciDAD DE CONTRATACION

O CC. & CE. D PASAPORTE D d}oqs_%%s Répresentante Legal E Abodetado D $

i .
AGTUANDO EN GALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDRD HEL JURAMENTO QUE st NG IE« ME ENCUENTRO iNCURSO DENTRO DE LAS
o AUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL PARA GELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS {ART. 10. LEY 190 DE 1995).

(OBSERVACIONES

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS FOR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART 50 LEY 190 DE 1995),
FIRMA 1FECHA DE DlLlGENCIAMIENTO

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU| SUMNISTRADA HA SIDO CDNSTATABA FRENTE ALOS Documi-:mos cuE LA ENTIDAD © SOCIEDAD HAPRESENTADO COMO SOPORTE (ART 40.LEY 180 DE 1995) .
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA .

“CONTRATANTE = ———FGRMA FURVPI001




o

FORMATOQ UNICC

HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

(LEY 190 DE 1995 Y LEY 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

COBERTURA: Este Formato Unico de Hoja de Vida debe ser diligenciado por toda persona jurfdica, aspirante a celebrar un
contrato de prestacion de servicios con la administracion, independientemente de su término de duracion.
% N
INSTRUCCIONES' GENERALES: -t A
Antes de comenzar a diligenciar este formato tenga en cuenta las siguientes instrucciones : -
- Escriba en letra imprenta y en tinta unicamente de color negro.
- Las fechas deben ir en numeros arabigos.
- Sirequiere ampliar Ja relacion de los contratos de prestacién de servicios, ulilice una hoja en blanco.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS:

. Identificacion: ! i
En el caso de que la entidad o sociedad sea.publica, especifique: . .

ORDEN: Marque con "X" si es del orden nacional (NAL), departamental (DPTL), distrital (DIST), municipal (MPL):u atro
(OTRO). Simarca esta tltima, aclare a qué otro orden corresponde.

TIPO: Escriba el codigo de la’entidad o sociedad, de acuerdo con la siguiente tabla:

CODIGO ’ TIPO ; e
, 01 N , MINISTERIO O DEPARTAMENTC ADMINISTRATIVO [
« 02 : , . SUPERINTENDENCIA O UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
C3 ¢ ' ) ' ESTABLECIMIENTO PUBLICO *
04 ENTE UNIVERSITARIO AUTONOMO O EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
05 EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DEL ESTADO
06 SOCIEDAD DE ECONOMIA MIXTA
08 OTRO
En'elcaso de que la gntidad o,sociédad 'sea'privada, escriba la CLASE a que pérténe’ce. de acuerdo con la siguient& tabla:
¥ ‘_'; * et \|‘ ‘:" § i * ¥ ! :"
CODIGO! ‘ . CLASE ! i L
L1 . SOCIEDADES COMERCIALES E INSTITUCIONES FINANCIERAS ., °
(12 ., sy SOCIEDADES SIN ANIMC DE LUCRO oy 4 ]
P13t ' ) SOCIEDADES CIVILES
14 ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
15 SOCIEDADES EXTRANJERAS (SUCURSALES Y FILIALES)
16 b - OTRA' .,
Il. Servicios: N , . .
Relacione los principales servicios que ofrece su entidad o sociedad, de aclerdo cori el objeto social, A

lll. Experfencia y Situacién Actual:
En orden cronoldgico establezca los contratos de prestacion de servicios que su entidad o sociedad ha realizado, escribiendo

el nombre de la entidad contratante’si es publica o no, indicando su numero telefdnico, [a fecha de terminacion o conclusidn
del servicio y el valor del contrato, en pesos colombianos.

IV. Representante Legal o Apoderado:

Relacione el nombre y la identificacién del Representante Legal o Apoderado. Establezca su capacidad de contratacién
aprobada por estatutos. Marque con X "si* 0 "no” estd incurso, como representante legal o apoderado, dentro de las causales
de inhabilidad o incompatibilidad existentes. Firme este formato para que la informacidn declarada en ¢! tenga validez. Re-
cuerde anexar los documentos gue respaldan su contenido, incluyendo el Certificado de Representacion Legal o de Apoderado.

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 FORMA FUHVPJ001




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
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 OTRO Fecha de publicacién 2026-01-26 16:08
Razén social
HOGAR SAN ANTONIO PARROQUIA BARICHARA

NIT

890203312 DV 4
Lugar de ubicacidn
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BARICHARA

Clase de entidad

Organismos no gubernamentales

Si es otra, cual?

Actua en cardcter de Representante Legal Si No| X

Servicios de la entidad:

Brindar albergue de manera temporal o permanente a adultos mayores desprotegides, de ambos sexos, dando prioridad a
aquellos oriundos de Barichara de escasos recursos y a aportantes o pensionados de Barichara o de otros municipios

d\!ombres y apellidos completos del representante legal

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

BELKIS MARCELA CABALLERO SARMIENTO

Documento de identificacién del representante legal

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1095700265

Lugar de nacimiento del representante legal

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BARICHARA

Lugar de domicilio del representante legal

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BARICHARA
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Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién pdblica o
servicios ptblicos o que adrninistren, celebren contratos y ALCALDIA DE BARICHARA
ejecuten bienes o recursos puiblicos/Notarfas/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BARICHARA

Direcciéh | ['calle 5 No. 6-39"]

Cargo o funciéri que cumple ~ CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persoha natural y juridica, pablica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios puablicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARAGION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, A CONTINUACION RELACIONO LOS BIENES Y RENTAS DEL
ULTIMO ANO GRAVABLE DE HOGAR SAN ANTONIO PARROQUIA BARICHARA.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS
Los ingresos y rentas que obtuvo HOGAR SAN ANTONIO PARROQUIA BARICHARA en el afio gravable 2025 fueron:

. CONCEPTO _ o ) VALOR
-l_ng(egos por ja actividgd ordinaria - operaqiqngles o o _ , $592.031.322,00
 Ingresos no opex_’acionales J L . o .
Otros | o L .. $305.012.616,00
" TOTAL o $897.043.938,00

Las cuentas bancarias de HOGAR SAN ANTONIO PARROQUIA BARICHARA en Colombia y en el exterior son:

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del aﬁog

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pafs) inmediatamehte anterior

+ 5 - 4

it c . L . - 5

Los bienes patrimoniales de HOGAR SAN ANTONIO PARﬁOQUIABARlCHARA soh los siguientes:

_ Tipo de bien | Pals ~ Departarfiento Municipio ., Valor

Version 1.1 - Agosto 2024 Pdgina 2 de 4




Las acreencias y obligaciones vigentes de HOGAR SAN ANTONIO PARROQUIA BARICHARA a la fecha son:

Concepto Saldo
PROVEEDORES $16.437.417,00
CUNETAS POR PAGAR $11.762.784,00
IMPUESTOS GRAVAMENES Y TASAS $1.178.289,00
OBLIGACIONES LABORALES $32.636.868,00
OTROS ‘ $11.869.607,00

'2 CONF:'W ‘ros DE INTERES

A continuacion, procedo a pubhcar y divulgar proactivamente la mformacnon que, en mi calidad de representante [egal de
HOGAR SAN ANTONIO PARROQUIA BARICHARA, es susceptible de generar un posible conflicto de interés a esta persona
juridica, en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 2013 de 2019 y conforme con lo sefialado en el articulo 11 de la Ley 1437
de 2011.

| 2.1, POSIBLES CONFLICTOS POR RELACIONES QUE TIENEN LA PERSONA JURIDICA O EL REPRESENTANTE LEGAL.

O¢ES usted representante, apoderado, dependiente, mandatario o administrador de los negocios de algun servidor publico que
adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza investigaciones, practica pruebas o pronuncia decisiones definitivas
de la entidad con la cual HOGAR SAN ANTONIC PARROQUIA BARICHARA celebra(ra) contratos o para la cual administra(rd) o
ejecuta(ra) bienes o recursos publicos?

F

Si No| X

Descripcion del posible conflicto de interés porque usted es representante, apoderado, dependiente, mandatario o
administrador de los negocios de algiin servidor pablico que adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza
investigaciones, practica pruebas o pronuncia decisiones definitivas de la entidad con la cual HOGAR SAN ANTONIO
PARROQUIA BARICHARA celebra(rd) contratos o para la cual administra(rd) o ejecuta(rd) bienes o recursos ptiblicos:

¢La persona juridica que usted representa tiene litigio o controversia ante autoridades administrativas, jurisdiccionales o
denuncias penales con la entidad con la cual HOGAR SAN ANTONIO PARROQUIA BARICHARA celebra(rd) contratos o para la
cual administra(ra) o ejecuta(rd) bienes o recursos ptiblicos?

OSl’ No| X

Descripcion del posible conflicto de interés porque la persona juridica que usted representa tiene litigio o controversia ante
autoridades administrativas, jurisdiccionales o denuncias penales con la entidad con la cual HOGAR SAN ANTONIO
PARROQUIA BARICHARA celebra(rd) contratos o para la cual administra(rd) o ejecuta(rd) bienes o recursos publicos:

¢Existe enemistad grave por hechos ajenos a la actuacién administrativa, o amistad entrafiable entre usted y el servidor
pliblico que adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza investigaciones, practica pruebas o pronuncia
decisiones definitivas de la entidad con la cual HOGAR SAN ANTONIO PARROQUIA BARICHARA celebra(rd) contratos o para la
cual administra(ra) o ejecuta(rd) bienes o recursos publicos?

Si No| X
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Descripcion del posible conflicto de interés porque existe enemistad grave por hechos ajeros a la actuacién administrativa, o
amistad entrafiable entre usted y el servidor publico que adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza
investigaciones, practica pruebas o pronuicia decisiofies definitivas de la entidad con la cual HOGAR SAN ANTONIO
PARROQUIA BARICHARA celebra(rd) contratos o para la cual administra(rd) o ejecuta(rd) biehes o recursos ptiblicos:

— .

2.2. DONACIONES QUE REPRESENTARON-REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

¢HOGAR SAN ANTONIO PARROQUIA BARICHARA realizé donaciones?

Si No| X

Las dorlaciones realizadas por HOGAR SAN ANTONIO PARROQUIA BARICHARA que le representaron reducciones en la
declaracién de renta en el dltimo afio y los nombres de las irstituciones a las cuales hizo esas donaciones son:

Fl

qubre entidad

Valor

)

2.3 POTENCIALES CONFLIGTOS DE INTERES

{

HOGAR SAN ANTONIO PARROQUIA BARICHARA, o yo, eh i calidad de su representante legal, tenemos otro(s) potencial(es)

conflicto(s) de interés:

Si No | X

Los conflictos de interés pueden genieraise a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene coi socio o so¢ios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades adfninistrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales confiictos personales de interés soh:

5 ~ s = 1y I il e
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'GOBERNACION DE SANTANDER Folios: 1 ANEXOS: Si
AL RESPONDER CITE ESTE NUMERO

AR SAN AN TONI Radicacion # 20250184162 Fecha: 2025-08-30 11:13 PRO 2754321
HOG. 5 O O rcero; (890203312-4) HOGAR SAN ANTONIO DE LA PARROQUIA |

=
DE LA PARROQUIA DE BARICHA éependencia: Direccién de Apoye Juridico Cod Postal:68001000
BARICHARA (S.) Tramite: SOLICITUD J

P.J. N° 0189
Nit. 890.203.312 - 4

Bucaramanga , 30 de Septiembre de 2025

Doctora

Nury Paola Quintero Quintero

Directora de Apoyo Juridico de Contratacién
Secretaria de Salud de Santander
Bucaramanga

Referencia: Solicitud de Certificado de Existencia y Representaciéon Legal del HOGAR SAN
ANTONIO DE LA PARROQUIA DE BARICHARA identificada con NIT 890.203.312-4.

Por medio de la presente solicito el certificado de existencia y representacién legal del Hogar San
Antonio De La Parroquia de Barichara.

REPRESENTANTE LEGAL; BELKIS MARCELA CABALLERO SARMIENTO

CEDULA NUMERO: 1.095.700.265 de Barichara.

Inscrita mediante la resolucién N. 20150 del 25 de Septiembre de 2025, expedida por el Gobernador
de Santander.

Adjunto:
Estampilla Numero 2502500623513 por valor de $112.420

BELX
CC. 1.095770

Administradora

Hogar San Anto\nioy a Parroquia de Barichara

3

ABALLERO SARMIENTO

Calle 5 # 4-49 Sector San Antonio
Teléfono 7267333 - Celular: 310 253 86 58
Correo electrénico: hogarbarichara@gmail.com
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NOTIFICACION PERSONAL-ART 67 LEY 1437 DE 2011

En Bucaramanga- Santander, el dia 29 de septiembre de 2025.

Se notificd personalmente del contenido y decisién de ia RESOLUGION N° 20150 proferida
por el GOBERNADOR DE SANTANDER el dia 25 de septiembre de 2025 a la sefiora
BELKIS MARCELA CABALLERO SARMIENTO, quien se identifica con la cedula de
ciudadania N° 1.095.700.265 de Barichara- Santander, gquien funge como Representante
Legal de! HOGAR SAN ANTONIO DE LA PARROQUIA DE BARICHARA, identificada con

el Nit 880.203.312-4.

Haciéndole saber que contra la presente Resolucion procede el recurso de Reposicién de
conformidad con el articulo 74 y siguientes del coédigo de Procedimiento Administrativo y de

lo contencioso Administrativo.

Se hace entrega de copia integra, autentica-y-gratuita del acto administrativo en once folios,

‘I . I T e P A
segun lo consagrado en el articulo 67.del'codigo antesinombrado.
N (PN

- L

o T
EL NO &~ A
: ,
BELKIS_MAR ABALLERO SARMIENTO
C.C 1.095.70 ¢ Barichara- Santander. :

QUIEN NOTIFICA:

/

~ OEL CD
NUF{-\; PAOLA QUINTERO QUINTERO

Directora Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios
Secretaria de Salud de Santander.

Proyec!o: Giseth Daniela Pefia Penagos - Abogada C.P.S — Secretarfa de Salud de Santander. @DPP'

Callea 37 N* 10-39 Pataclo Amarilla | Bucaramanga / ColomblajPBX 57 +7) 6810880 ] Cédlgo Postal 580006
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RESOLUGION N‘:\% 70 A5 \ 75 S 00

POR LA CUAL SE APRUEBA E INSCRIBE LA REPRESENTANTE LEGAL, LA JUNTA
DIRECTIVA PARA EL PERIODO 2025-2027 Y LA REFORMA DE ESTATUTOS DEL “HOGAR
SAN ANTONIO DE LA PARROQUIA DE BARICHARA”.

En uso de sus facultades legales, y en especial las conferidas por la L.ey 10 de 1890, el Decreto
Nacional N° 780 de 2016 y la Resolucion N° 13565 de 1991y

CONSIDERANDO QUE:

Que la Ley 10 de 1990, establecio las condiciones bajo las cuales las Instituciones Sin Animo de
Lucro del Subsector Privado del Sector Salud deben prestar el servicio publico de salud, asi como
las correspondientes a su vigilancia y conirol.

La Ley 10 de 1990, establecio las condiciones bajo las cuales las Instituciones Sin Animo de
Lucro del Subsector Privado del Sector Salud deben prestar el servicio publico de salud, asi comao
las correspondientes a su vigilancia y contral,

El Arlicuio 37 del Decrelo 1088 de 1991 impuso al Ministerio de Salud la obligacion de
reglarnentar la forma de preseniacion y contenido de los documentos requeridos para eb
reconocimiento de Personeria Juridica, Reforma Estatutaria e Inscripcion del Representante Legal
y demas dignatarios de las Instituciones Sin Animo de Lucro del Subsector Privado en Salud.

Mediante la Resolucion 13565 de 1991 se reglamentd el articulo 37 del Decreto 1088 de 1991
estableciendo en su articulo primero: "ARTICULQ 1o. DE LA PRESENTACION DE~LOS
DOCUMENTOS. La documeniacion para efecltos de reconocimiento de personeria juridica,
reforma estaiutaria e inscripcion del representante legal y demés dignatarios de las instituciones
privadas sin animo de lucro debera presentarse, segtn ei caso anle la Divisidn de Instituciones
Subdireccion de Desarrollo Institucional del Ministerio de Salud o las Direcciones Seccionales de
Salud o Secrefaria de Salud de Santafé de Bogofd, D.C., a quienes les compete. adelantar el
correspondienie estudio técnico”.

El Decreto 1529 de 1990, “Por el cual se reglamenta el reconocimiento y cancelacidon de
personerias juridicas de asociaciones o corporacicnes y fundaciones o instituciones de utilidad
comun, en los departamenios” en sus articulos 5, 6, 11 y 13 establece las condiciones que se
deben cumplir para gue proceda la inscripcian de dignatarios.

Mediante Resolucion N° 0189 del 18 de noviembre de 1983, expedida por el Gobernador de
Santander, se reconocié Personeria Juridica al “HOGAR SAN ANTONIO DE LA PARROQUIA
DE BARICHARA", el cual tiene por objeto "brindar albergue de manera temporal o permanente a
adultos mayores desprofegidos, de ambos sexos, dando prioridad a aquellos oriundos del
municipio de Barichara de escasos recursos y a aporantes o pensionados de Barichara o de
otros municipios, bajo las condiciones que se establecen en los presentes estatutos, con el
compromiso de promover su bienestar psicosocial, espiritual y cultural y con el finde garantizarles
una mejor calidad de vida " identificado con Nit 890,203.312-4.

Mediante Resclucion N° 00723 del 26 de enero de 2017, expedida por la Gobernacién de
Santandet, se inscribio a la sefiora SANDRA SOFIA CORZO PAEZ, identificada con cédula de
ciudadania 37.520.631, como Representante lLegal del HOGAR SAN ANTONIO DE LA
PARROQUIA DE BARICHARA, en dicha Resolucidn se ordené la inscripcion en el registro de

instituciones como entidad prestadora de salud para efectos de vigilancia y control en su
| respectivo municipio,

A traves dei Decreto N°146 del 19 de febrero de 2017 expedido por ia Diocesis del Socorro Y San
Gil, se nombro a la sefora FLOR ANGELA PINTO PARRA, como Administradora del HOGAR
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SAN ANTONIO DE LA PARROQUIA DE BARICHARA, segln lo previsto en los estaiutos
sociales. Esto es, ante Ia renuncia de la sefiora SANDRA SOFIA CORZO.

Mediante Resolucion N° 00-13622 del 08 de septiembre de 2017, expedida por la Gobernacion de
Santander, se realizd la inscripcion y el reconocimiento de la Representante Legal del HOGAR
SAN ANTCNIO DE LA PARROQUIA DE BARICHARA la sefiora FLOR ANGELA PINTO
PARRA, identificada con la cédula de ciudadania N°40.039.938.

Mediante Acta N° 469 de Reunién Ordinaria de Junta Directiva del Hogar San Antfonio de la
Parroquia de Barichara, se eligid por unanimidad a la sefiora BELKIS MARCELA CABALLERO
SARMIENTO, identificada con cédula de ciudadania N° 1.095.700.265 de Barichara como la
nueva Administradora y por ende Representante Legal.

La sefiora BELKIS MARCELA CABALLERO SARMIENTO, mediante oficio de fecha 10 de mayo

de 2025, aceptd el cargo como Representante Legal del HOGAR SAN ANTONIO DE LA
PARROQUIA DE BARICHARA, identificado con el NIT.890.203.312-4.

Mediante Certificacion de fecha 18 de julio de 2025, la CANCILLER XiOMARA FERREIRA
ROMERO DE LA DIOCESIS DE SOCORRO Y SAN GIL, ratifica el nombramiento realizado por {a
Junta Directiva conforme acta N° 469 del 08 de mayo de 2025 , de la sefiora BELKIS MARCELA
CABALLERO SARMIENTO, ideniificada con cédula de ciudadania N°® 1.095.700.265 de
Barichara, segln sus normas estatutarias como la ADMINISTRADORA dei HOGAR SAN
ANTONIO DE LA PARROQUIA DE BARICHARA vy por lo tanfo REPRESENTANTE LEGAL , y
actba confarme a los canones 1281 a 1289 del Cédigo Candnico.

El OBISPO LUIS AUGUSTO CAMPOS FLOREZ DE LA DIOCESIS DE SOCORRO Y SAN GIL
mediante oficio de fecha 17 de julio de 2025, procedid a realizar la respectiva CONFIRMACION,
conforme los Estatutos Sociales Vigentes (Art. 11, Paragrafo 1) de los miembros de la JUNTA

DIRECTIVA del HOGAR SAN ANTONIO DE LA PARROQUIA DE BARICHARA elegidos
mediante Acta N° 473 del 11 de julio de 2025:

Zaraida Romero Velasquez C.C. 27.988.887 de Barichara.
Representante de las colonias de Barichara en Santa Marta Barranquilla (vicepresidenta).

¢ Maria Efigenia Dulcey Prada C.C. 28.296.448 de Piedecuesta.
Represeniante de la parroquia (secretaria).

s Fulgerman Orliz Jaimes
Representante de la Parroquia.

C.C. 91.390.574 de Barichara

= Marcos Angarita Mejia C.C. 91.390.277 de Barichara.
Representante del Concejo Municipal (vocal 1).

+«  América Mantilia Pulido C.C. 41.436-475 de BogotéaﬁiC.

Suplente de la Secretaria.

» Marja Leonor Mejia Quifionez
Suplente del Vocal 1.

C.C. 28.298.779 de Pinchote.

A través de cartas de aceptacion de fecha 11 de julio de 2025, los miembros que integran la
Junta Directiva, del HOGAR SAN ANTONIO DE LA PARROQUIA DE BARICHARA, aceptaron

su nombramiento como miembros de la Junta Directiva del HOGAR SAN ANTONIO DE LA
PARROQUIA DE BARICHARA, para el periodo 2025- 2027,

En Asamblea General de fecha 20 de marzo de 2025 a través de Acta N° 09 de fecha 20 de
marzo de 2025 del HOGAR SAN ANTONIO DE LA FARROQUIA DE BARICHARA, se aprobd la
reforma de estatutos, aprobada en la Asamblea Extracrdinaria, de agosto 21 de 2024, devuelta por
fa cancilleria de la Diocesis de Socorro y San Gil para una serie de correcciones tanto de fondo
como de forma, revisada, corregida y aprobada el 22 de enero de 2025, segun Acta N° 465 de
Reunion Ordinaria. En dicha reforma se mantuvieron sin modificacién los articulos 1 al 6, 9, 10,
12,13,15, 17 al 21,23 al 29 y 31; y se modificaron los articulos:

) 5 P 108
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Articulo 7: Son objetivos especificos del Hogar San Antonio de la Parroquia de Barichara:

a.

k.

Facilft'ar la integracion y el desarrollo individual y social de los adultos mayores Facilitar la
integracién y el desarrollo individual y social de los adultos mayores, teniendo en cuenta
las caracteristicas de su etapa vital, con el fin de mantenerles un 6ptimo nivel de bienestar
personal.

Proporcionar a los adultos mayores un lugar de residencia que les garantice la
satisfaccidn de sus necesidades basicas, invirtiendo los recursos de la Institucion y los
aportes de los benefactores.

Promover e impulsar la vinculacion y participacion del grupo familiar y de la sociedad en
general, en el cuidado y desarrollo integral de los adultos mayores.

Constituirse en espacio propicio para el impulso de la obra evangelizadora de ia iglesia, de
tal manera que la poblacidn atendida reciba una adecuada asistencia y practica religiosa.
Celebrar convenios con entes publicos o privados del orden municipal, departamental,
nacional e internacional, con el fin de lograr apoyo para el cumplimiento del objeto social
del Hogar San Antonio.

Programar y organizar anuaimente seminarios, cursos vy talleres que permitan capacitar de
manera eficiente a todo el personal interno vy externo, como prestadores del servicio
integral de calidad a ia poblacién objeto.

Funcionar, en convenio con entidades que desarrollen el mismo o similar objeto social,
como centro de practica estudiantil técnica, tecnolégica y universitaria en las disciplinas de
enfermeria, geronlologia, psicologia, fisioterapia, terapia ocupacional y nutricion.

Ofrecer atencién integral al aduito mayor en la promocién de la salud, prevencion de la
enfermedad y rehabilitacion a través del Centro de Bienestar para e! adulto mayor CBA y
como Centro Vida segln las normas vigentes. Para ello el Hogar San Antonio de la
Parroquia de Barichara cuenta con un equipo de personal idoneo, interdisciplinario en Ia
rama de la geriatria que permite elevar la calidad de vida del residente.

Gestionar o realizar convenios con organizaciones nacionales e internacionales y con
entes.territoriales tanto gubernamentales como privadas, en pro de un apoyc técnico,
ecodmico y de equipos que puedan optimizar el servicio.

izl Hogar San Antonio de la Parroguia de Barichara en cumplimiento de su objeto podra a
cualquier titulo adquirir y enajenar bienes, ya sean muebles o inmuebles, gravarlos, limitar
su dominio, retenerlos o. entregarlos, dar y recibir dinero en mutuo, girar, extender,
aceptar, endosar, protestar y en general, negociar toda clase de instrumentos, novar
obligaciones, designar apoderados judiciales, transigir y comprometerse en todo lo que
tenga o pueda tener algin interés para sus objetivos, celebrar toda clase de actos o
contratys autorizados por la ley.

{2e igual manera el Hogar San Antonio de la Parroquia de Barichara podra ofrecer los
selvicios de orientacion, prevencion, recreacién, deportes, actividades culturales,
ccupacionales, artisticas, terapéuticas y manejo de cuidados especiales para los adultos
mayores a traves de {os recursos que se reciban de los convenios de la Estampilla Pro-

Ancianc y de los contratos que se establezcan con las organizaciones sociales, civicas,
comunitarias.

Articuio 8. El patrimonio del Centro de Proteccion Social para el Adulto Mayor “Hogar San

Antonio”

d.

b.

o

, estad constituido por:

Todos Ios bienes inmuebles que posea y llegue a poseer la institucién, segun escrituras
pubiicas e inventarios, para lo cual se hara anualmente la correspondiente actualizacion.
L.as acciones, pagarés, CDTS y demas documentos que posea ¢ haya de poseer la
institucién.

Los aportes y donaciones de entidades publicas o privadas y en general todo lo que haya
sido recaudado o se recaude con destino a la institucion.

La dotacion de muebles y enseres que se adquieran o reciban a cualquier titulo, conforme
a log inventarios.

Los equipos adquiridos para organizar talleres que generen recursos y contribuyan a
sostener presupuestalmente el Hogar.

Los beneficios econémicos y financieros que se obtengan de las distintas actividades o

programas realizados en el Hogar, con el iin de recaudar fondos para fortalecer su
sostenimiento.

5 P B
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Paragrafo 1: En el caso tanto de personas naturales como juridicas, cuando el monto de Ia
donacién en efectivo o la cuantificacién de la donacion en especie sea superior a diez
millones de pesos ($10'000.000.00), debera presentarse una certificacion de la procedencia
de los dineros que se aporten ai Hogar San Antonio, en cumphmxento de la normatividad
vigente para el control de lavado de activos.

Paragrafo 2: Canalizacion de recursos: El Hogar San Antfonio de la Parroquia de Barichara
podra acceder a recursos provenientes de:
a) Recaudo de la estampilla Departamental y Municipal pro bienestar del adulto mayor,
destinados para los centros de bienestar y centros vida en consonancia a la ley.
b)Y Aportes voluntarios en efectivo de personas naturales o juridicas.
¢} Aportes en efectivo o0 en especie de entes territoriales tanto gubernamentales como
privadas.
d) Aportes en efectivo o en especie por parie de ONG Nacionales o extranjeras.
e) Trabajo.voluntario de nacionales ¢ exiranjeros.
f) Cualguier otro recurso cuys denominacion no esté contemplada en este estatuto,
pero que sea de proveniencia licita.

Articulo 11: La Junta Directiva del Hogar San Antonio de la Parroquia de Barichara, sera el
organo permanente de administracion de la entidad y estara conformada por cinco (8) miembros
principales y cinco (5) suplentes. El Parroco sera por derecho propio el Presidente de la Junta y el
Vicario Parroquial su suplenie; un representante del Concejo Municipal con su suplente, un
représentante y el suplente de las Colonias de Barichara en Santa Marta y Barranquilla y dos (2)
representantes de la comunidad parroguial con sus respectivos suplenies elegidos por el equipo
Parroquial de animacion pastoral EPAP. Ademas del Presidente y Vicepresidente [a Junta
Directiva contara con un Secretario(a) y dos vocales.

Paragrafe 1. Una vez conformada integralmente la Junta Directiva, se enviara copia del acta
respectiva para conocimienlo y confirmacién por parte del Obispo Diocesano.

Parégrafc; 2. La Junta Directiva confard con la participacién de un Representante de la
Secretaria Municipal de Salud o su delegado, quien actuara con derecho a voz, pero sin voto,
segun lo dispuesto en el Articulo 48 del Decreto 1088 de 1991.

Paragrafo 3. Los miembros suplentes reemplazaran a los principales en sus ausencias
temporales, accidenlales o definitivas y en este caso actuaran con voz y voto. También
podran asistir a las reuniones por interés y voluntad propia, previa autorizacion de la Junta,
con voz, pero sin voto suando se encuentre actuando el respective principal.

Articulo 14: La inasistencia de cualquiera de los miembros a ias reuniones de la Junta sin causa
justificada y por mas de tres (3) veces durante el periodo produce de hecho la vacancia del cargo.
Cuando el Presidente no pueda asistir asumira la presidencia el Vicepresidente quien es ademas
el representante designado por las Colonias,

Paragrafo. Al producirse la Vacancia del Cargo de cualquiera ‘de los integrantes de la Junta

Directiva, diferentes al Presidente y Vicepresidente se procedera al nombramiento del nuevo
integrante.

Articulo 16. Las reuniones de Junta Directiva seran convocadas por el Presidente,
Vicepresidente o Secretario utilizando medios digitales y proponiendo fecha, lugar y hora de ia
reunion; los convocados confirmaran su participacion presencial o virtual con por lo menos un (01)
dia de antelacion a la Techa programada. Constituira quorum para sesionar mas de la mitad de
los miemhros principales o sus suplentes, que los sustiiuyan en ausencia, y las decisiones se
adoptaran igualmente por la mayoria de los presentes. De todas las reunicnes se levantaran las

respectivas actas, l2s cuales deberan ser aprobadas por la Junta y firmadas por el Presidente v el
Secretario(a).

Articulo 22. El Hogar San Antonio de la Parroguia de Barichara tendra en su organizacion
directiva Ios cargos de Administrador(a) vy Coordinador(a) Operativo(a), con los cuales podra
garantizar la buena marcha de la Institucion. Seran nombrados para un perfode de ires (3) afios,
con posibilidad de reeleccion por otro periodo igual de acuerdo con la evaluacion del desempefio

)5 3P W0
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de sus funciones en el periodo que culminan. Una vez concluido el segundo periodo, la nueva
reeleccion no se podré realizar antes de cumplir 3 afios.

Articulo 30. La Junta Directiva del Hogar San Antonio de [a Parroquia de Barichara, estudiara
anualmente los diferentes aportes recibidos de las personas naturales o juridicas para conformar
el grupo de benefactores y designard una persona natural o juridica que acredite los
merecimientos para ser reconocido como miembro honorario del Hogar San Anfonio.

Paragrafo: En la aplicacion del presente articuio, ta Junta Directiva seleccionard por una sola
vez y para un periodo de 10 afios a tres personas naturales o juridicas que, en Ia historia del
Hogar San Antonio de ia Parroquia de Barichara, ameriten ser destacadas como el nucleo del
grupo de Miembros Honorarios, en el momento en que algunc de'los benefactores falte, sera
nombrado su reemplazo para culminar el pericdo correspondiente.

Articulo 32. E! Hogar San Antonio de la Parroquia de Barichara, presta sus servicios en forma
gratuita a adultos mayores totalmente desprotegidos, previa investigacion de la situacién real en
la que se encuentran y que no presenten discapacidad psicomoiriz ni padezcan enfermedades
infecto-contagiosas ni mentales que les impidan vivir en comunidad. Asi mismo, recibe adultos
mayores aportantes (pensionadoes), ieniendo en cuenta que el numero total de éstos no supere el
treinta por ciento (30%) del cupo total de residentes.

De otra parte, el ingreso de los adultos mayores debe ser voluntario y en caso de gue tengan
familiares, éstos deben comprometerse a responder econémicamente por ellos, a visitarlos con
frecuencia y a prodigarles el afecto que ellos merecen.

Paragrafo 1: Para el ingreso de los adultos mayores desprotegidos, se hara el respectivo
estudio socioecondmico que permita establecer la real necesidad de acogida: por falia de
familiares, carencia de lugar de vivienda y ninguna proteccion social, entre otros.

Paragrafo 2: Excepcion especial: se establece en 58 afios la edad para el ingreso de un
adulto mayor al area de pension, autorizado por la Junta Directiva ademas de ser persona
autovalente (adultos mayores capaces de realizar sus actividades de manera auténoma).

.

Articulo 33 Los bienes gue conforman el Patrimonio del Hogar San Antonio no podran destinarse
ni parcial ni totalmente a fines diferentes de los contemplados en su abjeto social.

R 1
Articulo 34. Los cascs no previstos en los presentes Estatutos, se resolveran de conformidad con
las leyes y demas disposicidnes del orden municipal, departamental o nacional, expedidas para
reglamentar ias personas juridicas sin animo de lucro.

Articulo 35. El Hogar San Antonio de la Parroquia de Barichara, se disolvera por las causales
que la ley establece de manera general para esta clase de instituciones. Por incapacidad o
imposibilidad de cumplir con el objeto social para el cual fue creado y particularmente, cuando lo

decida la Junta Directiva con el voto favorable de las dos terceras (2/3) partes de sus miembros,
previa confirmacion del Obispo de la Didcesis.

lgualmente podrd disolverse por la cancelacion de la Personeria Juridica decretada  por la

autoridad competente, el agotamientlo de los objetivos de la Institucion o por la extincion de los
bienes de la misma.

Articulo 36. Decretada la disolucion bajo fos términos enunciados en el articulo anterior, la Junta
Directiva, con el voto favorable de las dos terceras (2/3) partes de sus miembros, procedera a
designar el respéctivo liquidador, quien debers inscribirse ante la autoridad que corresponda, se

le fijaran sus funciones y la remuneraciéon de su trabajo, sujeto a supervisién y vigilancia de la
autoridad competente.

Articulo 37. Para la Disolucion y Liquidacion del Hogar San Antonio de-la Parroquia de Barichara,
entidad sin animo de lucro, se tendrén en cuenta las normas contempladas en el Decreto 1088 de
1891, el Decreto 1407 de-1991 y el Decreto 1529 de 1990, ademds de las normas previstas en los
Capitulos IX y X del Codigo de comercio, en todo aquello que sea compatible con la naturaleza
juridica aplicable a las instituciones sin animo de lucro.

2% SEp W5
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Articuto 38: El proceso de disolucién y liquidacion se flevard a cabo con la vigilancia de la
autoridad competente que haya reconocido legalmente la Personeria Juridica, que para el caso
corresponde a la Secretaria de Salud de Santander, eh orden a garantizar los intereses del
sisterna de salud, de la comunidad beneficiaria, de.los empleados de la Institucion y de aquellas
personas gue puedan resultar afectadas con esta decision.

Articulo 39. El liquidador quien serd nombrado con el voio favorable de las dos terceras (2/3)
partes de sus miembros de la Junta Directiva, después de cancelar la totalidad de las deudas
pendientes dejando 2 paz y salvo por todo concepto a la institucion, haré entrega del remanente
resuitante a las entidades eclesiasticas sin &nimo de lucro existentes o que se creen en Barichara
y que tengan el ‘mismo objeto social del Hogar San Antonio, o ante la inexistencia de la anterior,
se podra ‘entregar dichos :remanentes a la entidad sin animo de lucro de naturaleza social
propuesta por la Junta directiva bajo el mismo consenso dispuesto en el articulo 32, previa
confirmacion del Obispo de la Didcesis.

Articulo 40. Es def)er de la Junta Directiva del Hogar San Antonio, informar la.disolucién que
obedeciere a actuaciones dolosas o fraudulentas y procedera sin perjuicio de la responsabilidad
civii o penal a que hubiere lugar, para lo cual se daré traslado a las autoridades competentes.

Articulo 41. Los Estatutos podran aprobarse, reformarse, adicionarse o anularse con el voto
favorable de las dos terceras (2/3) partes de los miembros de la Junta Directiva, enviando
solicitud de confirracion al Chispo Diocesano, obtenida la cual entraran en vigencia.

i

Que a través de comunicacion fechada el 18 de julio de 2025 y el dia 20 de agosto de ia
presente anualidad se presentd modificacion a la solicitud, dirigida a la Secretaria de Salud
Departamentai de Santander, el Representanie Legal de la Asociacién Santandereana de
Centros de Bienestar del Adulto Mayor "ASCBAM", identificada con Nit 900.086.071-1 el Doctor
JULIAN MAURICIO ROMERQ, identificado con la cédula de ciudadania N° 1098647778 de
Bucaramanga:, solicita se apruebe y se inscriba a la sefiora BELKIS MARCELA CABALLERO
SARMINETO, identificada con cédula de ciudadania N°1.095.700.265 de Barichara como la
Representante Legal del HOGAR SAN ANTONIO DE LA PARROQUIA DE BARICHARA | asi

mismo solicita la aprobacion e inscripcién de la nueva Junta Directiva del periodo 2025-2027 y la
Reforma de Estalutos. .

Verificados los documentos aportados, se encuentra que la eleccion de la Representante l.egal
del HOGAR SAN ANTONIO DE LA PARROQUIA DE BARICHARA, cumple con el articulo 18.
Funciones de la Junta Directiva De los Estatutos Scciales Vigentes: numeral f): “Designar ef
Admiristravicria} del Hogdr quien serd el Representante Legal de Ila institucidon y el coordinador
(a) operativo, quienes famaran posesion de sus respectivos cargos ante la Junta Directiva®, y con
los requisitos establecidos en el Decreto 780 de 2016 y en [a Resolucion N° 13565 de 1991,
expedida por el Ministerio de salud, por medio de la cual se reglamenta la forma de presentacic'm
y contenido de los documentos para ei re€dhocimiento de personerias juridicas, inscripcion del

represeniante legal y dermias dlgnatanos de las institutiones sin Animo de Lucro de! Subsector
Privado en Salud.

Asimistno, 1a eleccidn de la Junta Directiva correspondiente al periodo 2025-2027 del HOGAR
SA[\ AMTONIO DE LA PARROQUIA DE BARICHARA, cumplen cen el articuio 11, paragrafo

: “Una vez conformada integralmente la Junta Directiva, se enviara copia del acta respectiva
para sonocimiento vy confirmacion por parte del Obispo Diocesano” de los Estatutos Sociales
Vigentes vy con los requ151tos esfablecidos en el Decreto 780 de 2016 y en la Resolucion N°
1’4‘365 de 1991, expedida por el Ministerio de salud, por medio de la cual se reglamenta la forma
de presentacion y contenido de los documentas para el reconocimiento de personprlao juridicas,

inscripoion del representante legal v demas dignatarios de las instituciones sin Animo de Lucro
del Subsector Privado en Salud.

- \

De igual forma, para la aprotacién e inscripcion de la Reforma de Estatutos Sociaies Vigentes de
los articulos 7, 8, 11, 14, 16, 22, 30, 32 33, 34, 35, 36, 37, 38,39, 40 y 41, segun consta en el
Acia N° 9 de la, Asamblea” General del HOGAR SAN ANTONIO DE LA PARROQUIA DE
BARICHARA, cumple con el articulo 18. Son Funciones de la junta Directiva del Hogar San

Antonio: numeral b) “Expedir y aprobar los Estatutos, reformarios, cumplirlos y hacerios
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cumplir’, y con los requisifos establecidos en el Decreto 780 de 2016 y en ja Resolucién N°
13565 de 1991, expedida por el Ministerio de salud, por medio de la cual se reglamenta la forma
de presentacion y contenido de los documentos para el reconocimiento de personerias juridicas,
inscripcion del representante legal y demas dignatarios de las instituciones sin Animo de Lucro
del Subsector Privado en Salud. '

Que, para adelantar el tramite de inscripcion del Representante Legal, se presenta [a estampilla
N° 2502500353737 de fecha 06- 06 -2025.

En virtud de lo anteriormente expuesto,

b

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: INSCRIPGION — Inscribir el nombramiento de BELKIS MARCELA
CABALLERO SARMIENTO, identificada con cédula de ciudadania N° 1.095.700.265 de
Barichara como la nueéva Administradora y por ende Representante Legal del HOGAR SAN
ANTONIO DE LA PARROQUIA DE BARICHARA, conforme Acta N° 469 del 08 de mayo de 2025
de Reunidon Ordinaria de ia Junta Directiva , gquien acepto el cargo a través de oficio de fecha 10
de mayo de 2025 y mediante Certificacion de fecha 18 de julio de 2025, la CANCILLER
XIOMARA, FERREIRA ROMERO DE LA DIOCESIS DE ‘SOCORRO Y SAN GIL, ratifica el
nombramiento realizado por la Junta Directiva.

ARTICULO SEGUNDO: INSCRIPCION - Inscribir los siguientes miembros de la Junta Directiva
dei HOGAR SAN ANTONIO DE LA PARROQUIA DE BARICHARA, Para el periodo 2025-2027,
elegidos y posesjonados en Reunion Ordinaria, Ia cual se registré en Acta N° 473 del 11 de julio
de 2025 y confirmada por el obispo LUIS AUGUSTO CAMPOS FLOREZ de la Didcesis de
Socorro ¥ San Gil mediante oficio de fecha 17 de julio de 2025, conforme los Estatutos Sociates
Vigentes (Art. 11, Paragrafo 1) de la JUNTA DIRECTIVA del HOGAR*SAN ANTONIO DE LA
PARRCQUIA DE BARICHARA, guienes a través de cartas de aceptacién de fecha 11 de julio

de 2025, aceptaron su nombramiento como miembros de Ia Junta Directiva, quedando de la
siguiente manera:

« Zoraida Romero Velasquez C.C. 27.988.887 de Barichara.
Representznie de las colonias de Barichara en Santa Marta Barranquilla (vicepresidenta).

« Maria Efigenia Dulcey Prada C.C. 2B.296.448 de Piedecuesta.
Representanie de la parroquia (secretaria).

= Fulgerman Ortiz Jaimes ©.C. 91.390.574 de Barichara
Representante de la Parroquia.

¢ Marcos Angarita Mejfa C.C. 91.390.277 de Barichara.
Representante del Concejo Municipal (vocail 1).

«  América Mantilla Pulido C.C. 41.436-475 de Bogoeta D.C.
Suplente de la Secretaria.

« Maria Leohor Mejia Quifionez .C. 28.298.779 de Pinchote.
Suplenis del Vocal 1.

ARTICULD TERCERO:; APROBACION E INSCRIPCION — Aprobar e inscribir la Reforma de
Estatutos del HOGAR SAN ANTONIO DE LA PARROQUIA DE BARICHARA, conforme
Asamblea General de fecha .20 de marzo de 2025 a través de Acta N° 09 de fecha 20 de marzo
de 2025 del HOGAR SAN-ANTONIO DE LA PARROQUIA DE BARICHARA:

Articulo 7: Son objetivos especificos del Hogar San Antonio de la Parroquia de Barichara:
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Facmtar la integracion y el desarrollo individual y social de los adultos mayores Facilitar la
integracion y el desarrollo individual y social de los adultes mayores, teniendo en cuenta
las caracteristicas de su'etapa Vital con-el fin'dé mantenerles un éptimo nivel de bienestar
personal,

Proporcionar a los adultos mayores un lugar de residencia que les garantice la

safisfaccién de sus necesidades basicas, invirtiendo los recursos de la Instifucion y los

apories de los benefactores.,

Promover e impulsar la vinculagion y participacién del grupo familiar v de la somedad en
general .en el cuidado vy desarrollo integral de los adultos mayores.
Constituirse en espacio propicio para el impuiso de la obra evangelizadora de la iglesia, de
tal manera que ia poblacién atendida reciba una adecuada asistencia y practica religiosa.
Celebrar convenios con entes publicos o privados del orden municipal, departamental,
nacional e internacional, con el fin de lograr apoyo para el cumplimiento del objeto social
del Hogar San Antonio.
Programar y organizar anualmente seminarios, cursos y talleres que permitan capacitar de
ranera eficiente’a todo el personal interno y externo, como prestadores del servicio
iniegral de calidad a la poblacion objeto.
Funcionar, en convenio con entidades que desarrollen el mismo o similar objeto social,
como centro de practica estudiantil técnica, tecrioldgica y universitaria en las disciplinas de
enfermeria geronlolmg.a psmologla fisioterapia, terapia ocupacional ynutncnon
Ofrecer atencnon integral .al adulto mayor en la promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y rehabilitacién a través del Centro-de Bienestar para el aduito mayor CBA y
como Centro Vida segin las normas vigentes. Para ello el Hogar San Antonio de la
Parroquia de Barichara cuenta con un equipo de personal idéneo, interdis ciplinario en la
rama de la geriatria que permite elevar la calidad de vida del residente.
Gestionar o redlizar convenios con organizacionas nacionales e infernacionales y- con
ehtes lemtortales tanto gubernamentales como privadas, en pro de,’ un apoyo técnico,
gconomico y de. equipos que puedan optimizar el servicio.
El Hogar San Antonio de la Parroquia de. Barichara en cumplimiento de su objeto podra a
cualquier titule adquirir y enajenar bienes, ya sean muebles o inmuebles, gravarlos, limitar
su dominio, reteneilos: o entregarlos, dar y recibir dinero en mutuo, girar, extender,
aceplar, endosar, protestar y en general, negociar toda clase de instrumentcs, novar
obligaciones, designar apoderados judiciales, transigir y comprometerse en fodo lo que
ienga o pueda tener algln inlerés para sus objetivos, celebrar ioda clase de actos o
contrates autorizados por la ley.
De igual manera el Hogar San Antonio de la Parroqma dé Barichara podra ofrecer los
sérvicios de orientacion, prevencion, recreacion, deportes, actividades culturales,
oc,upac'onaies aﬂ:lstlcab terapeu*lcab y manejo de cuidados especiales para los adultos
mayores a tra‘Jes de los recursos -que se reciban de los convenios de la Estampilia Pro-

Anciano y de Ios contratos que se establezcan con las organizaciones sociales, clvicas,
comunitarias.

Articulo 8 El patrimonio del: Centro de Proteccion Social para el Adulic Mayor “Hogar San
Antonio”, estd const[tmdo por

g.
h.

Todm los bienes inmuebles que posea vy llegue a poseer la institucion, segin escrituras
pablicas e inventarios, para lo cual se hara anualmente la correspondiente actualizacion.
Lag acciones, pagares CDTS v demas documentos que posea o haya de poseer la
institucion.

i.os aportes y donaciones de enfidades pubhcm* o privadas y en general todo lo que haya,
sndn recauclado o se recande con des’nno .nsinucnon

alos lnventarlos.

Los equipos adquiridos para organizar talleres que generen recursos y confribuyan a
sostener presupuesfalmente el Hogar.

Los beneficios econémitos y financieros que se obtengan de las dlstmtas actividades o
pregramas, realizados en el Hogar, con el fin de recaudar fondos para fortalecer su

sostenimiento. ]

Paragrafo 1' En el caso tanto de personas naturales como juridicas, cuando el monto de la
donacion en efectivo o la-cuantificacion de la donacién en especie sea superior a diez

o
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millones de pesos ($10'000.000.00), debera presentarse una certificacién de la procedencia
. de los dineros que se aporten al Hogar San Antonio, en cumplimiento de la normatividad
\ngente para el control de lavado de activos:” i

- - ¢ -

Paragrafo 2: Canahzamon de recursos: E!l Hogar ‘San Antonio de ia Parroquia de Barichara
podra acceder a recursos provenientes de:
g) Recaudo de la estampilla Departamental y Municipal pro bienastar del adulto mayor,
ue..l.nadoa para los ceriros de bienestar v centros vida en consonhancia a fa ley.
hy Abortes voluntarios en efectivo de personas naturales o juridicas.
) Aportes en efectivo o en especie de entes territoriales tanto gubernamentales como
privados.
iy Aportes en efectivo o en especie por parte de ONG Nacmnales o extranjeras.
k) Trabajo voluntario de pacionales o extranjeros.
) Cualquier otro recurso cuya denominacién no esté con’templada en este estatuto,
pero que sea de proveniencia licita.

Arliculo 11 La Junta Directiva de! Hogar San Anicnio de la Parrogquia de Barichara, sera el
organo permanente de administracion de la entidad y estara conformada por cinco (5) miembros
principales y cinco (5) suplentes. El Parroco sera por derecho propio el Presidente de la Junta y
el Vicario Parroquial su suplente; un representante del Concejo Municipal con su suplente, un
representante y el suplente de las Colonias de Barichara en Santa Marta y Barranquilla y dos (2)
representantes de la comunidad parroguial con sus respectivos suplentes elegidos por el equipo
Parroquial de animscion pastoral EPAP.- Ademas de! Presidente .y Vicepresidenie la Junta
Directiva contara con un Secretarie(a) ¥ dos vocales.

-

Paragrafo 1. Una vez conformada integralmente la Junta Directiva, se enviara copia del acta
respectiva para cohocimiento y confirmacion por parte del Obispo Diocesano.

Paragrafo 2. La Junta Directiva contard con la participacion de un Representante de la
Secretarfa. Municipal ce Salud o su delegado, quien actuara con derecho a voz, pero sin voto,
segtn lo dispuesto en el Articulo 48 del Decreto 1088 de 1991.

Parayrafo 3. Los mlembros suplentes teemplazaran a los principales en sus ausencias
{smiporales, -accidentales o definitivas y en este caso actuaran con voz y voto. Tambign
podran . asistir a ias reuniones por interés y volunlad propia, preyia autorizacion de la Junta,
con oz, pero sin voto cuando se encuentre actuande el respectivo prificipal.

¥

. Lot
Articulo 14: La inasistencia de cualquiera de los miembros a las reuniones de la Junta sin
causa jUbtiflCada y por mas de tres (3} veces durante el periodo produce de hecho la vacancia

dei cargo. Cuando el Presidente no pusda asistir asumira la presidencia el Vicepresidenie
quien es ademas el representante designado por las Colonias.

Paragrafo. Al prod{J’cifse la-Vacancia del Cargo de‘icua[quiera de los integrantes de I8 Junta
Directiva, diterentes al Presidente y Vicepresidente se procedera al hombramiento del nuevo
integrante.

Articulo 16. Las reuniones de Junta Directiva serdn convocadas por el Presidente,
Vlrupre&dente o Secretario utilizando medios digitales y proponiendo fecha, lugar y hora de Ia
reunion; los convocados “confirmaran su partlctpacmon presencial 9 virtual con por 1o menocs un
(01} dia de antelacion a la fecha programada.” Constituird quorum para sesionar mas de la
mitad de los miembros, principales o sus suplentes, gue los sustituyan en ausencia, y las
decisiones se adoptafan igualmente por la mayoria de los presentes. De todas las reuniones

se jevartarén (as respectivas aclas, las cuales deberan ser aprobadas por lg' Junta v firmadas
por el Presidente y el Secretario(a).

Articulo 22, El Hoqar San Antonio de la Parroquia de Barichara tendra en su organizacion
directiva los cargos de Administrador(a) y Coordmador(a) Operativo(a), con los cuales podra
garantizar 3’ buena marcha de la Institucion. Seran nombrados para un perioda de tres (3)
afios, con- posibilidad de reeleccién par olto periodo igual de acuerdo con la evaluacion del
desempeno de sus funciones en el periodo que cuiminan. Una vez concluido el segundo
periodo, la nueva reeldccion no se podréa realizar antes de cumplir 3 afos.

5 S 1




Articulo 30. La Junta Directiva del Hogar San Antonio, de la Parroquia de Barichara, estudiara
anualmente los diferentes aportes_recibidos de-.lak ‘personas nafurales o -juridicas para
conformar el grupo de benefactores y desugnara uria parsona natural. o juridica que acredite los
merecimientos para ser Teconocido como miembro honorario del Hogar San Antonio.

Paragrafo: En la aplicacion del présente articulo, la Junta Directiva seleccionara por una sola
vez y para.un periodo de 10 afios a tres personas naturales o juridicas que, en la historia del
Hogar San Antonio de la Parroquia de Barichara, ameriten ser destacadas como el nilcleg del
grupo de Miembros Honorarios, en sl momento en que alguno de los benefactores falte, serd
nombrado su reemplazo para culminar el periodo correspondiente. -
Articulo 32, -E,l Hogar San Antonio de la Parroquia de Barichara, presta sus servicios en forma
gratuita a adultos mavores totalmente desprotegidos, previa investigacién de la situacién real
en la que se encuentran y gue no presenten discapacidad psicomoiriz ni padezcan
enfermedades infecto- -contagiosas ni mentales que les impidan vivir en comunidad. Asi mismo,
recive adultos mayores aportantes (pensionados), teniendo en cuenta que el numero total de
éstos no supere el treinta por'ciento (30%) del cupo iotal de residentes.

De otra parte, el ingreso de los adulios mayores debe ser voluntario y.en caso de que tengan
familiares, éstos deben cormprometerse. a responder economicamente por ellos, a visitarlos con
frecuencia y a prodigaries el afecto gue ellos merecen.

Parigrafo 1: Para el ingreso de los adullos mayores desprotegidos, se hara el respectivo
astudio socioecondmico que permita establecer la real necesidad de acogida: por falta de
familiares, carencia de lugar de vivienda'y ninguna proteccion social, entre otros.

Paragrafo 2: Excepcién especial: se establece en 58 afios la edad para el ingreso de un
adulto mayor al area de pension, autorizado por la Junia Direcliva ademés de ser persona
autovalente’ (adulics mayores capaces de realizar sus acfividades de manera auténoma).

Articulo 33, Los bienes que conforman el Patrimonio det Hogar San Antonio no podran
destinarse ni parcial ni totalmente a fines diferentes de los contemplados en su objeto social.
Articule 34. iLos casos np previstos en los presentes Estatutos, se resplveran de conformidad
con las leyes v demas disposiciones del orden municipal, departarnenta[ o naciongl, expedidas
para reglamentar las personas juridicas sin animo de lucro.

Articulo 38. El Hogar San Antonio de la Parroguia de Barichara, se disolvera por las causales
gue ia ley establece de manera general para esta clase de instituciones. Por incapacidad o
imposibilidad de cumplir con el objeto sacial para el cual fue creado y particularmente, cuando
lo decida la Junta Directiva con ‘el, voto Jfavorable de las dos tercerds (2/3) partes de sus
miernbros, previa confirmacion del Obispo de la Didcesis.

Igualmentie podra disolverse por la cancelacion 'de. la Personeria Juridica decretada por la
autoridad competente, el agotamiento de los objetivos de la Institucion. o por la extincién de los.
bienes de la misma.

\

Articulo 38. Decretada la disolucion bajo los térininos enunciados en el articulo anierior, la

Junta Directiva, con &l voto favorable de las dos terceras (2/3) partes de sus miembros,
procedera a designar el respectivo liquidador, uien dpbera inscrioirse ante la autoridad que
corresponda,’se le fijaran sus funciones.y la remuneracion de su trabajo, su;eto a supervision y.
vigilanciade la. aurondad competente.

Articule 37. Para fa Disolucion y Liquidacién del Hogar 3an Antonio de la Parroquia de
Barichara, entidad sin animo de lucro, se tendran en cuenta las normas contempladas en et
Decreto 1088 de 1991, el Decreto 1407 de 1991 y el Decreto 1529 de 1990, ademés de las
normas previstas er los Capitulos IX y X del Cédigo de comercio, en fodo aquello que sea
compatible.con la naturaleza juridica aplicable a las.instituciones sin anirno. de lucro.

h
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Articulo 38: El proceso de disolucion y hqundac;on se llevara a cabo con la vigilancia de, la
autoridad competente que haya reconocido’ legalmente ia Personeria Juridica, gue para el caso
carresponde a la Secrelaria de Salu; » Saptander, E

enorden a garantlzar los intereses del
sistema de salud, de.la &munidad ba 'rana “dellos empleados ‘de’Ta’Institucion y de aquellas

perscnas fue puedah resultarafectadas con esta decision.

Aqticulo 3&. Ci liquidador guien sera nombrado con el voto favorable de las dos terceras (273
partcs de oue miembros de la Junta Directiva, después de cancelar 1a totalidad de las deudas
pendlentcs dejande a‘paz y salvo por todo concepto a la institucién, hard entrega del remarnente
resultante a las, ghlidades eclesiasticas sin animo de lucro existentes o gue se cresn en
Barichara y gue tengai. el misino objeto social del Hogar San Antonio, o ante la inexistencia de
la anterior, se podra entregar dichos remanentes a la entidad sin animo de lucro de naturaleza
‘social prepuesta por la Junta directive bajo el mismo consenso dispuesto en el articulo 32,
previa confiimacion del Obispo de la Diocesis

Articuic 40, Es deber de la Junta ‘Directiva del Hogar San Antonio, informar la disolucion gue
obedeciere a actuaciones dolosas o fraudulentas y procedera sin perjuicio de;la responsabilidad
civit o penal a que hubiere lugar, para [o cual se dara traslado a las autoridades competentes.

Articulo 41. Los Estatutos podran aprobarse, reformarse, adicionarse o anularse con el voto
favorable de. las dos ferceras (2/3) partes de ios miembros de la. Junta Directiva, enviando
solicitud de confirmacién al Obispo Diocesano, obtenida la cual entrardn en vigencia.

ARTICULO CUARTO: NOTIFICACION - Nofificar personalmente a la sefiora BELKIS
MARCELA CABALLERO SARMIENTO, jdentificada con cédula de ciudadania N° 1. 095.700.265
de Barichara del HOGAR SAN ANTONIO DE LA PARROQUIA DE BARICHARA, en los

términos del articulo 67 y siguientes del codige de procedimiento Administrative y de lo
Contencigso Administrativo.

ARTICULO QUINTO: RECURSOS- Contra la presente Resolucion procede el recurso de

reposicion, de conformidad con el articulo 74 y siguienles del Cadigo de Procedimiento
Administrativo 'y de lo Contencioso Administrativo

Expedida.an Bucaramanga a los,
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NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Aprali; Edwin Antonit\Prada Ramirez- Secretario de Salud de Santanderg‘ L g
Revise: Alexander Rob

Reviso: Nury Paola Quinkero Oumlﬂro — Direclora de Apoye Juridico de Contratacion Y pracesos Sancionalorios A\Q
Proyecta: GGiseth Daniela Pefia Penados - Abogada C.P.S de la Secretaria de Salud de Santander (d’ﬂ)

o Hernandez — Jefe Olisina Juridica {Aspectos Jtridicos)
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%‘.’"}“"Z"Z' funciimaran bajo 1a Inmediata <lireccion
,“3‘,;%‘{‘;?;_ gos trrrespomdientes Rectures y Directoras de los
Ko cl!vns estiiblecimlentos, pero los libros regla-
& \_3,;-;: y registros escolares se llevardn en forma
ke Iulamentc independiente de los secciones diurnas.
7 J‘,m,:t{‘i U’ La Secrelaris de Educacién, de acuerile
T g,,l';:“;; normas establecldus por el Ministerio de Edu-
-2 ’E‘,;_;-,n Naclonal, determinara los programas g segulr
o illjard los horarics correspondientes. ‘

prIAER Ry AT 9 Destinnse la suma de cuatriclentos mil
W“"t‘ﬁ"'f“ ($ 400.000.00) pora la adqguisicidr de cualro
JEEhs: dus para el servicio de la Secelédn Mocturnn del
3 ‘!s gio Sanlander y dos para el serviclo de la Sce-
ot Macturnu del Colegio FPemenino de Nuestra Se-
TR el Pllur.

o gLy vebivnlos de que Lratn este urticule seran
jf’;i’é‘\,.: ados también para el servicio diurnu de los res-
fhag rRiives coleglus.

et g Art. 10 Aulorizase al Goblerno Departamental
}}*"E}:ﬁt nue, en ¢l caso de np poderse hacer oportuna-
kol

Ml R le o adquisicidn de los buses te que Lrala el

:_';?\(_4%5".‘;’" unterior contrate en alquiler esle servicio
WA luy Sicelonies Nocturnns e los Colegios de San-
Epsypispder y Nuestra Seiiers del ilar,
#H s Al 11, Para alender el servicio dinrno de buscs
et glos Colegios Santander y Nuesira Seiora del Pi-
L .:"f‘.‘ te crean fos cargos de dous choferes en cada uno
g phataestos establecimientos, con asignacién mensual de
soapgreditientus pesos ($ 500.00) cada wna,

(A

9‘}-* Arl. 12, I personul de lus Secciones Nocturnas
3

‘ Bachillernlu de los Culegivs Suntander y Nuesty
efors del Dilar, que no reciba prima de alojaiilento

ﬂ,naervlcius dinrnus en Ia educacién departameritaly

A
".- 1
%

i
?l
,l
o]

)

_‘h-."qf‘{:‘- una prima .de alojamilents de cirn  pesus
Oﬂ'.(lfl) menstgales o 9 une, Yoel slel s
Eediritifanio Dicgo Herndn « Gullegos quue iha

g b N

Pna climatériva ni de slojamients , .« ser-
QLA diurnus en L wm deparlamentad, lendri
"*’-i'a;(f-,?é?' Pl Climatérica e clento velnticinen  pesus
5;;.';‘.&“!}. 25.00) ¥ unn Primn de Alojumiento de cincuents
fE,Jg df;z?; ($ 60.00).

,“'f;."‘_ie\ 3. Auturizase al Ciohlerno Departameulal
S establever log contracréditos y abrie los eréditos,”
.;, ! ,LJ lus trosladus presupueslales, que [ueren ne-

’ ,'{?a' rios para dor exaclo cumpliiniento a la presen-

fe )
; Drdenanza.

'Arl. 14. Kl derecha de matricula sera el mismo
ALY ,123}1 poguen lus slumnos de los cursos diurnos.

£t ‘{{ig,v!‘f Art, 1. Ly prusonlu Ordonanzo rige desde su
; E-'ulguui(mly el Cgblermo Departomental  quedn

A

W ks Qiltado pars reglamentar su nplicacion,

LETAAES. :

‘..‘;4'5?{}}, xpedida en Bucarmmanga, a los cinco dias del.
X novecientos sesenla ¥, Jres.

A prashitde poavismlre de

}ﬁ‘h :

. N [y .
Linu ANTONIO ACEVEDO"M.

éﬁ ki 3

R relario, . - y
;;.‘{E'.j:’ l Secr . Victor J. Camacho G.
Ve - '

"‘ é-}’:'u‘ blica de 'n:lur:nbitl:—l)e]»nrtanmcnto de Santander.
LY Gobernacién.—Ducaramanga, noviembre diez ¥

& ._3 yeis de mil novecientos sesenla ¥y tres.

%3 g f' > ) ]

A=y ensaPubliquese Y ejeculese. .
LIS L
e HUMBERTO SILVA VALDIVIESO

[ _ér, g
AREEN 5 Seerclurla de Educacion,

BT {.UISA EMMA MANTILLA PV “OMERO
oty ) ,

YEUEEHSE) Secretario de Hacler *»,

gt (AANDEZ

TR MUSTAVO CAST. oLl

SECRETARIA DE GOBIERNO '

HESOLUCION nimero 0570 de 1063 (24 de oclubre), por la
cual 89 reconoce Personeria Jurfdica o la Junta de Acclén
Comuual denominads “Junla de Aynds Mutua Mejo-
rumlento Genern) de el Corregimionto de ElI Tobal”,
domicitiods en el Municiplu de Carcasl,

El Gohernadar de Sanh:n!ar. Lt )
i uso de sus atribuclones legales, ¥y
CONSIDERANDO: -

Que el scfior Ellécct Mo)les S, en su carclicler de Pre-
shicnte de 1o Justa Direcliva de 1o Junta de Acclén Cerntinal
denomineds "Junin de Ayuds Mulua Mejoramiento General
de el Correghilento de El Tubal”, domicillada en el Munlel-
plo dc Corcasl, de esle Deporinmeinto, ha sellcitada recono-
cimienls de Personeria Jurldlen pors tal asoclacitn.

Que de cunformidad con-los estatulos que han de regle
a la eulldad, su grincipnl objeto es propender por el mejo-
ramiento moral, Inteleccutal y material ¥y por campafies de
educacidn que a clio contribuyon deslro de la zone de In-
fluencia de o] entldad, .

Que a la sollcitud en estudic se acoinpafid copla autén-
tlea de Jas aclas de seslones en que fue constitulda lo ase-
ciacién, se cligids Junta Directiva y 3¢ sprebaron los estatulos,
y eerlitlepelin oceren de gqite ol proeshilente e Fa Junta se
halls en ejerciclo de sus hinclones, - .

Que I soficitud reunc osl los requisitos de los arliculox
¢ 1o Consllluciin Naclonal, del Titulo"36 det Llbro Pri-
del Cédigo Civil, ¥y de las dispusiclones de Yos Decretos
1326 de 1922 y 1510 de 1944, halldndose la CGobernaclén *[a-
wlada por el Decreto 2703 de 1950 para conceder lo sofl-

tlo, .

HESUELVE:

'

Al 9 Hlecunocer Personerin Jurldica o In Junla e
Avelon Comunal denombnmla “Junta’ de Ayuda Mutun Me-
Jurumlento Genernl dv Fl Correglmiunto Jde El Tobal”, du-
miellinda en ¢l Munlviple de Coreasl, de este’ Deparlament,

Arl, 29 El seiivr Ellécer Mojlca S, Presidente dg la Jun-
In Direetlve y por couslgulgnie su represeniante legal segin
fos estotulos, gquedu Inserito en ¢l Libro que ul efeclo 3¢ [levo
en la Scccldn Jurldica re la Cuolernaclén, y nsi ce tendtd
mlgnlras no se plda y oblengs nueva Inserlpelén.

Art. 3¢ La presente Resoluclén de la cual se enviard
capla al Minblerlo de Justicla, se publicord en la GACETA
DE SANTANDEILL y roghrd quince (16} dlag después’ de g
publicaclon, - .

Doda ¢ Bucnramango, b Z:I de ocluﬁré .dle -IDEIS.'
. ’ El Gubérnador, ) ’ ]
. , HUMBERTO SI!..VAl VALDIVIESO

r]

. . .
LA tyy

N~

L. e e
FI Secrturio dg Goblerna, ;.l:i(!Ju'ﬂd"v:: Durarte Alemdn
.. .o M T e v

—
. L] . . "

Nola: Al origlnal de s antetior Resoluglén fucron ‘apor-
[unamente sdherldas catwmpllilas de Tlmbre Nacionsl por
$ 50.00.—JUAN DE DIOS SAN‘ABRIA."Sgcrclqu de Hee-
clon Jucidiea, ’ BT

JEEALUICION nimero 0180 do 1963 (novierabre 18), por In
1 concede Peftonefla Juridica a la asoclaclén de-
.nada “ilogar San Antonlo de ia  Parroqula de

Bavichara™. . £
. z : daey v
El Gobermador de Snnlnnde.x_'.

N

¢ + de gus atribuclones legales, y-
. - CONSIDERANDO:

due ~lo; sefiores Presbltero José Antonlo Bustamanic y
Cormen Sllva Orliz, en aul3 condiclones de Prusidente de Ia
Junta Direcliva y de Slndico, respeclivemente, de I3 nsoci.?-




Es Fial conia dn la eosal~ nci insl o ceposa e Loz ardaivos de la
Divisidn Adninisteacidn Ca e onton, Le enalozion Mo 150 e 1963,

novienbroe 1R de 1963, Yeraonaria Jurldi=s a 1o Aanciacidn dennninada
BOGAS SALE AT 1LY DU LA PARIOCHLA DS JAR)TIAZS,

faatngn G de 1998,

g IA S .
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‘ . GACETA It SANTANDER -

e b —

Jon densminnde “Hoger Son Anlanlo de Ja Parreqib de
Lpurletnea”, con domdellio e ol Munledplo de s nombre, de
este Deputtumentn, bon sulleliade secunoelmibentn e pgran-
netln Jurldien para In referkin eptidod.
Que e vonformidad con los extolalez e han de reglr
IT In entidad, eala Uene por ohieto ¢l clerclelo de’ln curidud
::'telll:r'-:a;l:luel:n r:l|||wmm- y =uslento o -pc:runmm paiipds elie,
e Mol rodivur 1o memdieldod pidales co of Musielipl
e ‘:l"::‘:h;-':r'!" institueldn aecthld sprubacién eolestdstleas y
semin nu_'m;ll||6|.|lt-mm-ulu en persain moral ol il urden,
e Socorr 0 wimero 86 de 1032 expullds por In Blieesl
i '( oy Han (R, eoya copite obea en anlos,
: e _j“.""“'; ll‘-‘ll-nlll'ilml v eatilio su ovanpndih eapin sulbie
o y o ml.] nx v gesfutes en gque fou cunstitudda la asoclo-
' eligld Junla Idreellva y eerlilenchmen averes de
e, nie lug solicitonter se hnllan en cfocledo do sus fmclones
g Que In sollcitud veune st los requisitos de luy articulos
4 e To Constltucldn Neclagal, del Tllulo 30 del Litro -
lln-m. del Chdign CIvil, y de las disposiviones de Tos Deere-
los 1320 de 1922 y 1510 de 1044, holldwdose Ja Guliernaslon
facullady pyr el Decrele 2703 de 1952 para conceder In su-
1lellaila,

RESUELVE:
ML 1% Noeconover Persamerdn Jnbdles o 1o asvelactén
denuminmta "Tlogar San Antoplu de In Foacrogwia de Barl-
vl cuny domlellln en el Munleiple de su nombire, e este

Hepusbunentn,
Arl, 29 Necondcese vomu Tepresenlonles legnles de In

referila psoclneldn,” conjuntamenty, o lus seiores  Tresbliero
Jost Amtenle Husinmunte y Chonnen Silva Orllz, un sus res-
pectivas condiclones de presidenle de la Junin Direellva y
Simlley de la Instiluclén, Sus nombres quedordn luserilus,
por tanlo, en ol Tibro g ul electe se Heva en fa Secclon
Juridiva de’ln Gubernacln, y nsf se lendrd micnlras ne se
pidan y-vbtengan puevis ingeripelonés.

. A, 3% La presente Resuluclin de
ULV copda al Ministerlo de Justicla, se

> DE SAWPANDELR, v regird gubnee .

publleneiv
135 vRiw v osticas adoptadas en la coustiiuclén de la

entidad], osl comn Jns finalidades consignadns cn sus eslad
Jilos, colocan o esla usoeluclin denlru del cuncepln de *ears
povaciones clvjrus sln 4ntiny de luero”, exentas del Jpuesle
de ‘Flinbre Naclonal confurme ol artieule 1°, Pordgrafe pri-
mera de la Ley 34 de 1902,

Dada en Ducoramangn, a 38 Je nevlumbre de 1062,

i

Ja cual se cnviacd
v en la GACETA
wias despuds de su

X

' ’ . DUMLERTO S1LVA NALDIVIESO
- : * L] "'
- . E} Secrelarlg de Goblerno, N
* . Gusiave Dum:f!'A'lcmrln.

Nulllicncldm‘én Uurlnlm‘-:;,_n Tus welntigds dias .del mes

P hive entrega, persunalmente de un cuaderno conxtente de llg

fullus, que co:rcs;mmlun a lu Personcrla Jurldicn del "I[u_zn 13
San Aptonlo”, o] Revercndo Padre Jost Anlonlo Bustamunte
yala seiiorila Caormaen Sllva, en conslancla flrman como

aparece. . , .

lus Notificades,
Jusé A. Bustamunte M., Pbro,

«  Carmen SHva Ortiz

LT o, .
El Seerelor] 'P;‘.SII)ERIQ“MEDINA v, - -
N '
P , .

i
¥ “ResOLYCION nirhero 0100 de 1003 (novlembu-  , por la

¢+ cusl'se concede’ Pefsonerla Jurfdles u ut: . welaclén.

EI_"déiJern-dur de Banlz der, .

m uxn de sus uirlbuclones legales, ¥
CONSIDERANDO:

Que ¢l sefor Vielor Manel  bra Gerena, en st ciarde-
ter tle Prestdenle de 1z Junin l)l_ncll\m de Iu Aswclaribn
deruminada Junla de Accldn Comunnl & ¢ Corregholente de
b el meme deshiatll an ot Caee  dlonln e Pradera,

et (28

Jda nuviembre, da mil noveclentos scschla y Ires, nolltlqué ¥ le |

Munlclplo de Sucre {8}, de esle Deparlamenly, .
pevonnelinlente de Versonerfn Juclldlen pava In)

ue do contormitdmd con Jos estotutes que h.
In entldmd, su princlipel ubleto es prapeider
ramlienle moral, fntelectunt y material y por +
vthtrugldn que o ellu coplribuyan denlro de In
fineneln de tul entidod.

Que v s solleliud en esiudio sc acompaild
ten sle fus aclns oe seslunes onTgue fue constifui
clfin, seo 2lighs Jinln Directiva y se aprobaron
y corfificacién oceica de gue ¢l presidenle dv
hndlu en cjerviclo de sug nhimclones.

tue In sollcinl renne nal los requisitos the
44 e la Conatiluclén Macloanl, te) Tiulo 30 d
mera el Codiga Clvil, ¥ de Jox lspusiclones v
1320 de 1082 y 161D ale fu44, hnltdmluse In Gim
eultindu por el Decrets 2703 e 1060 para concede

RESUELVE:

" Atl. 19; Meeonocer Personerln Juelliea a
denominada Junla de Acclén Comunal del Con
oL Pradern®, eon domicllio en ol Correglinient
nombre, Munielplo de Sucre (S.), de oslte Depn

Art. 29 El seior Victor Monuel Arlza G
dente ste 1o Junia Direcliva y pov consigiienle
tonle Tegal segiin fuy estolulos, rueda Inseilin en
ul efecly e Jleva en b Seeelont Jurhlien de o 16
¢ nsl 2o eanhd wlenleas vm s¢ phila y olilenga
clén. °
Arl. 3 La presente ftesoluclén e In ennl st
al Ministerlo de Justlelu, se publicard en Ju &
SANTANDER y vegird quiuce (15) dlas despu
Blleacidn. .

Loz varacteristleas adopladas en In constilue
tldzd, osl como Ius  [nolklades socloley  conzpe.
eslotulos, colvean o esla psaclacién denira vy
sgorpurnclones civicas aln Anlmo de lucro, exw
puesto de Tholre Naclunal conforime al ertfenle
Iirloero de 1o Ley 24 de 3063,

Doty en Bucaramangs, & 18 de noviembre W

TIIUMBENTG SILVA A

k1 seerclarlo dp Goblerno.
Guslavn I

e

i
[ESOLUCION numero 0191° de 1963 (novlembie
cual se concede Porsonerfa ‘Jurfdica, a unu o

El ﬂ'u'b'i'x:nidor._'de Santander,
en uso de sus l!.;lbuclq'nes luunh.::, y .
.., CPNSIDENANNO.,
=y . Que ¢l doglar Alfanto “Amoya’ Orlzq, on »
Biresidehle de In.Junts Direcilva’de la anoélacih
“Junla de: Acclén Comunal de las ‘veredos &

‘Llanc Graide, Chotos, Chacolls ¥ Pefios”, con de

unlclpio de Girdn, de este Departamento, ha o

ngtimlents de Persofiedla Juridiea para tal ase

Que Je conformidnd con los eslatulos qua i

1a enlidnd, su princlpul abjelo es piropender

ramlento mioral, Inlelectusl y maleriol ¥ por +

'nduua:lén:qua o ello gpnirlbuyan dentrs de la
fluencla de (ol entldod. '

Que u la sullcliud en estudio 3¢ geompoile
ten, de Tus seles de seslones'en que fud constitui
elén, sc elig]ld Junio Direcllva y 3e aprobaron
¥ certllicacldn ocerca de que “e] presidente (e
holla en cferciclo de sus funciones,

' Que la golleltud reune ast lox requlsiios e
44 de o Constltuclén Nacfonal, del Tliulo 38 b
mera del Codigo Civil, ¥ de los dispusiviones e
1320 de $022 y 1510 de 1044, holidndose la Gol
etiltinla par ol Deereto 2700 de 1850 parp concetles

RESUELVE:
Arl, 19 Neconueor Personeria Juridica



CERTIFICADO NO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Belkis Marcela Caballero Sarmiento, identificada con cedula de ciudadania ndmero,
1.095.700.265 expedida en Barichara — Santander, domiciliado en el municipio de
Barichara - Santander, manifiesto bajo la gravedad del juramenio no estar incurso en
las causales de inhabilidad e inculpabilidad establecida en la Constitucion y la Ley, para
acceder al cargo de Contratista.

En constancia de lo anterior, se firma el mes de julio de 2026 en el municipic de
Barichara - Santander.

e

C.C. 1.095.700.265 d¢ Barichara — Santander.



B L —

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia Informa:

Que siendo las 10:15:13 horas del 15/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1095700265,
Apellidos y Nombres CABALLERO SARMIENTO BELKIS MARCELA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consuita se tendrd en consideracion por la entidad o empresa Hogar San Antonio , con NIT 8902033124y
su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley,
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece ef régimen de inhabilidades a quienes havan 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 demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

n
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Contodionr Fiklovs

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO
ELIANA FIGUEROA FLOREZ

C.C. 1.100.953.581 DE SAN GIL

En Calidad De Revisor Fiscal del

HOGAR SAN ANTONIO DE LA PARROQUIA DE BARICHARA
NIT 890.203.3124

CERTIFICA

Que el HOGAR SAN ANTONIO DE LA PARROQUIA DE BARICHARA, NIT
890.203.3124 se encuentra al dia con sus obligaciones provenientes del sistema de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje.

Tras examinar los registros contables, Ia informacion de ndémina suministrada por la
administracion y las planillas de autoliquidacion de aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral y Parafiscales puestas a mi disposicion se constaté que las
declaraciones y pagos correspondientes a los Ultimos seis () meses fueron
presentados y cancelados oportunamente.

La anterior certificacion se expide en la Ciudad de Barichara, a los catorce (14) dfas

del mes de julio de 2026, para efectos de dar cumplimiento al Articulo 50 de la Ley
789 de 2002.

Cordialmente,

)
igyerod Fiorez
Revigor Fiscal
T.P 234619-T ~

170703 @hatmait com-

Sun'Gil, Simtagder: + ! 7@
elianafigueronflovez@gmail.com

Cel, 314453 1555
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N
e st Trawa $ 3, PO tirn v B -

ra] JUNMTA CENTRAL
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i
PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES [E¥tE
GENERAL DE LA NACION PIB
coromnIA CERTIFICADO ORDINARIO 10:17:18
No. 299462407 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 15 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), la persona HOGAR SAN ANTONIO DE LA PARROQUIA DE BARICHARA  identificado(a) con NIT nimero 8902033124;

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 desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los Incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documentec que confiene las anotacicnes e inhabilidades generadas por sanciones penales,
isciplinarias, 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 ptiblicos y particulares que desempeirien funciones piiblicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposicicnes vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes sclamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades naclonales colombianas. En case de hombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/Avww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Cludadano (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 L] Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogoté D.C.
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| PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

! GENE_ItAI."DE LA NA;ION "

| CERTIFICADO ORDINARIO 1:11.08

: No. 299391639 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 14 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanclones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) BELKIS MARCELA CABALLERO SARMIENTO identificado(a) con Cédula de ciudadanfa niimero 1095700265:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentas, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los Incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de Jas relacienes contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
efercicio de la accién de repeticidn 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 demaés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente [as
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacicnales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Caslro Gonzélez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADOQ CONSTA DE 01 HOJA({S}), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 E Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 15 de
julio de 2026, a 1as 10:18:07, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

6Tipo Documento Numero de identificaciéh tributario
No. Identificacion 8902033124 .
Cddigo de Verificacion 8902033124260715101807

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niumero consignados en el
respectivo documento de identificacion, 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 mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

e

o

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 14 de
julio de 2026, a las 11:12:33, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1095700265

Codigo de Verificacion

1095700265260714111233

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

i

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

Genero: WEB

Y

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

»

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

COR o

Pigina 1 de 1



14/7/26, 11:13 am. Pclicia Nacicnal de Colombia

f ﬁ POLICIA NACIONAL )
¥ DE COLOMBIA [

S

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:13:25 AM horas del 14/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1095700265
Apellidos y Nombres: CABALLERO SARMIENTO BELKIS MARCELA

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

N

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

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacién 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
(3 instalaciones de [a Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencidn 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 (Bogota)
Resto del pafs: 018000 910 112
E-rail; dijin.araic-
ate@policia.gov.co

¥

hitps:/iantecedentes.policia.gov.co: 7005/WebJudicial/formAntecedentes xhtml 112




1417126, 11:13 a.m. Policta Nacional de Colomnbia

Presidencia de ) Ministerio de Portal Unico e GOV.CO

la Republica Defehsa Naciorial de Contratacion

Todos los derechos reservados.

tittps:/fahtecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntécadentes xhitrnl 212




B

15/7/26, 10:22 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

() (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano Y

Lo o o oo e e e . S, S —

® La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/07/2026 10:21:57 a. m. para - NIT, sin digito de verificacién: N°. 8902033124

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cadigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 143886922 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de [a pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consuita es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Q. Nueva Busqueda [ B Imprimir J

ST I 515 9000
4

Policia Nactonal de Colombia COLOMBIA

Direccién General - Cra. 58 N2 26 - 21 . (. POTENCIA DELA

’ Cenlro Administrativo Nacionat CAN, Bogota D.C. ' VI D A
. —

Linea de atencion: §16000-910112

;}’

F

k.

hitps://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consuita.aspx 17



16/7/26, 10:22 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia
fayst

-

{7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

X Consulta Ciudadano

e
.

® La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/07/2026 10:22:48 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanfa N°. 1095700265 y Nombre:
BELKIS MARCELA CABALLERO SARMIENTO.,

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. 143887055 . 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 y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir

L LI l 515 3000

Palicla Nacional de Colombia Eo%%:\ﬁﬁ
Direccion General - Cra. 59 N226 - 21 : (‘
Ceniro Administrativo Macional CAN, Bogota D.C. ‘ VI D A

Linea de atencién: 0168000-910112

s

Y&l )

A

hitps://srvenpe.palicia.gov.co/PSC/irm_cnp_consulta.aspx M
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deuderes alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con ntimero de
identificacion CC 1095700243 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 aquf registrados.

Se expide en Bogota el 02/07/2026 11:20 PM

Cddigo Verificacion: RAVINKSGFP
Valida hasta: 01/10/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




O.AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concapto |0 Actuallzacion
4, Nimero de formulario 141244985737
‘!’1’!“7'7'!0'7’ IJII-'JE,JJBIJIBOZO 00 ‘Olll.t!lll.ldd!lss’fa 7
£~
6. Numero de identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional K“l\\ jd.'auzén electrdnico
89020331 2|4 y Aduanes do /f\\/z /

IDENTIFICACION NSNS AN,

24, Tipo de contribuyante 25, Tipo de decumento 26, Nitmero de Identificacich, — ~
Persona juridica 1 Q

Lugar de expediclan 28. Pals 29. Dapartamento @\/ ,E((Gf?njmwrﬁciplo

LW -
31. Primer apellido 32. Segundo apefiido 33, Pimer nombra ( @) ( < rede nombres
~ /)

@

35, Razon social

HOGAR SAN ANTONIO DE LA PARROQUIA DE BARICHARA @) _ @

36. Nombre camercial @ 3%/

V=Y PNS)

38, Pals 39. Departamento NS > 40. Ciudad/Municipto
COLOMBIA 1 6 9 |Santander /017 8 8 |Barichara 0769

41, Diraccidn principal w_
CL5 4 51 53BRR SANANTONIO /S A O

42, Cotreo lecironico hogarbarichara@gmall.com RN T
43, Cédigo postal |44, Tetgtond s\ J7 L/ N N6 0772673 3 3|45 Telsfono 2 3102538658
S\ ELASIFICACION
Actlvjdﬁd-&c_gnémlgaxw Ocupaclén
Actividad principal Ac\%ﬁa“czfu 'far(a \> Otras actividades §2. NUmero
46.Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48, Céd;’t\ \Qf:achzgl\éé'@ﬁ* d | s0. cadigo 1 2 51, Codigo establacimiantos
273 0f]1 86 3,1 1,1 8] ls 5702 Gudifo 1] I L

7/ /T Rpipdnsabilidades, Calldades y Atributos

1 2 3 4 5/ \:‘7\} Q{\\S? W 1M 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
so.coigol4 |7 |1 4|1 6la zl@s 2s 5l N Y A Y O
04- Impto renta y compl. régimen espacial~._55.<Info rhan\f?f'g.Beneﬁclarlos Finales
07- Retencién en fa fuente a titulo de'\rent
14- Informante de exogena

16- Obligacion facturar por ingresos biene Q
42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - [V,
52 - Facturador electronico Q

Usl?érlcfs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 2 10
{ l I ' I I ' I I | 55, Forma 58. Tipo Serviclo 1 2 3
54, Cédigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l ’ | I ‘ I lsa. cPC |
IMPORTANTE: Sln perjuiclo de las actuallzaclones a que haya lugar, la inscripcién en el Reglstro Unico Tributarlo -RUT-, tendra Igencla i yen fa ne se exlgira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN
69. Anexos S D NO 60. No. de Folias: |j| 61, Facha | 2026-04-09 04:29:19PM |

La infarmaclén suministrada a traves del formulario oficlal de inscripeidn, actualizacién, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que |la DIAN realice.
y cancolacién dal Registro Unico Tributario {(RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar Firma aulorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrsto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue Informado y acepta la politica de
tratamiento de datos lay 1581 da 2012. 984, Nombre CABALLERO SARMIENTO BELKIS MARCELA
Firma del soliciante: 985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documanto PDF: 14-07-2026 10:23:34AM




AN

Formulario del Registro Uni¢o Tributario

PRI

Esflaclo feservado para fa DIAN

.

2t R .

4, Numero de formiulario

L

Pégina 2 de 6 Hoja 2

141244985737

14124498573 7

O —————

5, Niihero de ldenlif cacién Tributaria (NIT)
89020 33 1 2|4 Meusksyid

8.DV

12, Diraceién secciotial

ds B
.¥

=y /Z\«y",‘f”’.“.'“"""'“

Caracteristicas y formas de las org;anlzaclonas

N/ </\\,

inshos de Yelgchooislico de ordef nacional, departamantal,
as

62. Naturaleza 2 §3. Formas asociativas . ,‘;,‘{m';:;}gg, Fizados
65. Fondos 66. Cooparativas » g:uSa]cladade 0’9" i5m°5
68. Sin personerla jurldica 69, Olfas organizaciories no clasificadas |2 7 70.B h{ 2
, 7S 7 .
Constituclén, Reglstro y Ultira Réforria AN AN Composlcién dal Capital
. Docuinento 1. Constitucion ) ;\Rpk‘\hm\ s o
~
71. Clasa 0.8 N 82, Nacional 1 00 %
72. Namero 0189 ‘ 0 /2NN Q
73. Fecha 19631118 / /\\ IV /4),_\\) 83, Nacional piblico . 0. 0 %
74, Ntmero de notarla ] ~/ K\'@
75. Eritidad de registro 04 o0 4 'Y 5 84, Naclonal privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19631118 3 —3 //.\\
77. No. Matrlcula mercantil <®) /\\ . ) J]
78, Depariamento 6 8 \/ / S’
78. Ciudad/Municipio 001 i i 85, Extranjero . ) 0 %
Vigencia /‘*»\\ &g__/ 86. Extranjero piblico 0. 0 %
80, Desde 19863 1,8 0;.‘0
81, Hasta 3000 % { 87. Extranjero privado L 0. 0 %
.. W AREONY
) \V< ( QV Entidad davlgllaﬂcla y control
88. Eftidad de vigahcia y control w j
Conferencia Episcopal Q (\\ |3 5
. . N, /’,)' \v/ i B EstadoyBanaﬂcin .
Item 89. Estado actual ‘th/oﬁ-acm ch@dé’es!adn 91, Niimaro de Ideftificacion Tributaria (NIT) 92. DV [
] 8 0 |2/ rb0 110 4| i
N/
2 @ . L] -
3 ) f/ 1 L. | .
4 | Lei | -
5 | Lo .
e . —— Vinculaciéri ecottérnica .
93, Vingulacion | 94, Nornbre del grupo econdmico ylo empresarial g,,sa Nz”g‘%'gn‘f,%,'g:g"rm"“’" Tribuarta (NI} de 18 96, DV.

97, Nombre o razon social de la matriz o controlante

770, umero g idenboacion butana
otorqado en el exlerior

171. Pals

172 Numem de ldenuf cacn‘m tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

.

173, Nofmibre o razén social de la sociedad o natural del exlerior eor EP

Factia generacion documiantd PDF: 14-07-2026 10:23:34AM




oG

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

AN

Espacio reservado para la DIAN 4. Numere de formulario

I

Pagina 3 de

6

Hoja 3

141244985737

A

£

P

I

5. Ntmero de Identificacién Tributaria (NIT} 6, DV | 12. Direccion seccional
89 0203312/4] y Aduanas da y

/Z% /1)4.' uzon elactrénico

Representaclén \\\../" /

RZANN

88. Representacion 89, Fecha inicio sjercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 025 @N

100. Tipo de documanto 101. Nimero de Identificacién
CéduladeCludadanl 1 3 |1 0 9 5§ 7 0 0 2 6 5 ﬁ:%

\}UérNumero de larjata profasional

104, Primer apslliido 105. Segundo apallido Q 106, ana- .‘umbre

1
104, Primer apallida 105. Segunda apellido 106. ane- bre 107. Otros nombras
CABALLERO |SARMIENTO |BEL51 |MARGELA
C 108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110, Razén social representants Isgal
98. Represantacion 99. Fecha Inicio ejercicio repres@w V
100. Tipo de documento 101. Nirnero de identificacién 102 DV |103. Nimero de tarjeta profesional
, ~ |

107, Otros nombres

108, Niimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109, DV{ 110, Razénwyétw

98. Reprasentacidn | 99, Fe é@&mll’&ﬁuﬁmén
i | l

100. Tipo de documento 101, Ndmero da identif caiw OW/ 102. 0V

103. Nimero de tarjeta profesional

104, Primer apellido 105, Sedyns poogp iio \/ 106, Primer nombre
DANNECON I

107. Otros nombres

108, Niimero da |dentificacion Tribularia (NIT) “Mpd, Dv @sadﬁl representante lsgal

98. Representacién U Q éjcha iniclo efercicio representacion
L

100. Tipe de documento w de @ca/? 102, DV

103. Ndmero de tarjeta profasional

4

104, Primer apallido <®Bqundo apellido 108, Primer nombra 107. Otros nombres

108. Nimero de Identificacidn Tnbula&B) 109 DV 110. Razén social representante lagal

98, Representacion 99, Fecha Inicio efercicio representacién

1|

100. Tipo da documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103, Nimero de tarfeta profesional
. |

104, Primer apellido 1085, Sagundo apallide 108. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 109, DV| 110, Razén social representante legal

Facha generacién documento PDF: 14-07-2026 10:23:34AM




AN Formulario de! Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

R AN Y |

Pagina 4

Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141 244985737

AR

5, Nimero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional ﬂ\‘k )‘D)'Buzbn elecf.rbmco

8 9 020 33 1 2|4]meuesteyAdanasin
Soclos ylo Mlemhros de Juntas Directlvas, Consorcias. unlanes Tem\wora'-.sf / U\\
111, Tipo de documento 112. Numero de identificacién Zi</« ﬁﬁ Nacl? fpiidad
CéduadeCludada 1 3 |2 7 9 8 8 8. 8 7 . S POLOU’P e 1629
115. Primer apellido 116. Segul‘{do apallido 117. Primer nombsre, \/ ’iﬁ(élros nombres
ROMERO ‘ |VELASQUEZ . [zoRAIDA. m ( (\\) B
! 119, Razén social ( (ﬂ\) ( <J>
’120. v;turcapiaal del socio I121.%Panici[‘zaci6r; y }%mg — i23. Fecha de retlro ;
| P . N /& 5\6\111 1. . . oo b g
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacion ’Lj“/ 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 8 2 9 6 4 4 8 o <‘\% COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido O\h y 118, Otros nombres
DULCEY PRADA AR ]EEIGENIA
2 119. Razén socis! &?
120. Valor capital dal socio 121. % Paniupaclb /> @Fecha de Inéreso 123. Fecha de retiro
. "\(7/2 |20 250711 | !
111. Tipo de documento 112, Nimero de identificacién 113. DV | 114, Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |9 1 3 8 0 5 7 4 % ) . ! COLOMBIA ] 16090
115, Primer apellido 116. Seg p.allldo - 17, Pdmer nombre 118. Otros nombres
ORTIZ |JAIMES< , IFULGERMAN
3 [ 119, Rozon social %\)
120, Valor capilal del socio <\§1 % P, 16 \/ ‘ ’ 122. Fechia da !hgiesoﬂ 123. Fecha de retiro
l\ ’ |20 2 5,0 7)1.1] T
111. Tipo de documerito 112, Nimer de tdenhificask 113. DV }114. Nacionalidad
Cédula da Cludadan | 3 %/g N) i . | | coLomBiA 160
115. Priimer apellido U 1'r6g39g =] apallldo 117. Primer nombre 118. Otros nombras @
4 ANGARITA M\E . ‘ MARCOS )
119, Razdn sociel (Q)
120. Valor capltal del socio < - 121.‘;&Parﬂclpaéidn J ' . 122, Fathade ii}gresoh — — 1‘2:.3, Fecha de reliro
k Q} |l l202s80711] ]
111. Tipo de documento 112, Nimiad de Idanuﬁcaclbn 113. BV | 114, Nacionalldad
CéduladeCludadany 3 |4 1 3 3 6 4 .7 5, L » | . COLOMBIA ) 169
115, Primer apellido 118, Saegurido apsllido 117. Pr.imer nombre 118. Otros nombras
SMANTLLA __jpuuoo | |AMERICA
118, Razén social
120, Valor capital del socio 121. % Parﬂcipacfbh’ ' ‘ 1‘22. Fect;a ;!e ingreso ‘ - 123. Fecha de ratiro
L |202 50 71.1] , Ll

Facha generacitn dosumento PDF: 14-07-2026 10:23:34AM




— LN Formulario del Régistro Unico Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

>

Pégina S de 6 Hoja 4

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141244985737

. LR

5)77072
. 12. k\\ /4 1Buzﬁn elactronico
89020331 2|4 y Aduanas do /{“‘_\\ n/

Soclos y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Unicnes Tem‘m)a!e./ / </\\

CéduladeCiudada 1 3 |2 8 2 9 8 7 7 9 /COLOM_@JA’) 169
115, Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 18-8tros nombras
MEJIA |QUINONES |MAR!A O HEONOR

1 118, Razén social (Uv ((17

120. Valor capital dal socio 121. % Participacién & 68 ngreso 123. Fecha da refiro
2225»0\7,11| | L

111, Tipo de documento 112. Nimero da identificacian K A m Taci n'a:f' ad

111, Tipo de documento 112. Ndmero de identificacidn ® \\I‘ 114. Nacionalidad

. Primer apellido 116. Segundo apellido O%I.\Pmlr/) \> 118. Otros nombres
2
119, Rezén social Q ?

11

&

120, Valor capital del socio 121. % Parﬂcipacié @ K‘ /Fecha de ingreso 123. Facha de retiro
/Z | Lo |

111, Tipo de documento 112. Nimero de Identificacién U % 113. DV | 114, Nacionalidad

115

. Primer apellido 116. Seguiav"pa% %j 117, Primer nombre 118, Otros nombres
/)A |

118, Razdn social % <\
120. Valor capital del socio \ §1 % P, @ Sn 122, Facha de ingreso 123, Facha de retiro
/\ I L1

dﬂ

111. Tipo de documento 112 Numbrdde |d2an ﬂca®> 113. DV [ 114. Nacionalidad

5. Primer apeltido U @guj apellido 117. Primer nambra 118. Otros nombres’

P A
1189, Razén social (Q)
120, Valor capital dal sacio @)w 121. % Participacién 122, Fecha de ingreso 123, Fecha da ratiro
— I | ] | 1

111. Tipo de documento 112, Nﬂmr.';:fi de Identlificacion 113, DV | 114. Nacicnalidad
115. Primer apellido 1186, Segundo apellido 117. Primer nombre 118, Otros nombres

5 l

119, Razén social

120. Valor capital de! socio 121. % Participacion 122. Facha de ingreso 123, Facha de ratiro

I | ] l i 1

Fecha generacion documento PDF: 14-07-2026 10:23:34AM



D IAMN

Formulario del Reglstro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio resarvado para la DIAN

4. Nimero de formulario

7212

Pagine 6

I

e 6 Hojas
141244985737

} 0000141.24498573 7

20

489984(B02

5. Numera de Identificacidn Tributaria {(NIT)
8902033

6. DV | 12, Direccloh seccional
1 2 ? ¥ Adusnes do

)4 )Buzén 91aclrbn'lm
A 2

\\J/ 4/\\,

Revisor Flscal y Contador

TN L T

124, Tipo de ddcumento 125. Numero de identificacion 12%:\{\;’1 umerode,.'a’ri" la’profesinnal
5 |Cédulade Ciudadania 1 3 |1 1 0 0 9 5 3.5 8 1 . »/N é/ .. 2348619T
E 128, Prinier apellido 129, Segundo apellido 130. Prlmer nnmbre tros nombres
Z|FIGUEROA FloREz . . . [EuANA \{J W
é 132, Numero da Identificacion Tributatia (NIT) 433, DV| 134, Sociedad o firma desighada U
- L~ | \ L Por L% a e /\&. Lo . . L . . e .
& | 135. Facha de nombramiento < \; Q e

_ |2 02 4,1 050 1] _ /\%(A

136. Tipo de documento 137. Nimero de identificaclén /NVO \:\a Pv | 139, Mtmero de tarjeta profesionat
B | 140, Pririer apelido 141. Segundo apellido 142}3nmer hg‘rﬂ;}g 143, Otros nombres
e ]
& [144. Nimero de tdentificacion Tributaria (NIT) 145, DV 146. Sociedado rmde\..nn?ada
E 147. Fecha de hombramianto (

| ] i B /’7 o . .

148, Tipe de docufnento 149, Numero de ldntificacién S’ ¥ 150. DV 161. Nimero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadania 1 3 {9 1 0 7 7 1,58 . L ] 153 131T

152. Primer apellido 153, Segundo’ r}qp 154, Primer nombre 155, Otros nombres.
£ [MILLAN |MO \{\1 <% |FABIO |ERNESTO
E 156, Numero de |dentificacién Tributaria (NIT) \T,B‘,/auclgd manaslgnada

S 00830 3 3<<P M & CAUDJTORES SAS
159, Fecha de nombramiento w
202 3 IG @ /\%
N’
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AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo lO | 2 | Actualizacion

4. Nimero de formulario 141262109669
II ”['IUJZ IH I. 02(') o!v. J”JI tlzmsss
.

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

. Buzon electrénic
10905700265|5 y A d /Z\j/‘
IDENTIFICACION NN

24, Tipo de contribuyenta 25. Tipo de documento 26. Nimero de [dentificacién

Persona natural o sucesién illquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1085700265

Lugar de expedicion 28, Pals 29, Daepartamento .6: 0-Giyda i:ﬁciplo

COLOMBIA 1 6 9 |Santander Ba\chara 079

31, Primer apelfido 32, Segundo apelliido 33, Primer nombre 34-QirS5 nombres
CABALLERO SARMIENTO BELKIS O M'ARCELA

35. Razdn social %

36, Nombre comercial /‘\\\_/ QTQ;IQI'S/

Y
UBIERLIEN/ > N
38. Pals 39. Departamenta X > 40. CiudadiMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander N 6 8 |Barichara 079

41, Direccion principal Q
CR7 6 59BRREL COMERCIO o~ ~ O

42. Corren elactrénico beaballero@unisangil.edu.co (’ [9) l:\;‘ / ( R

43. Cédigo postal [44. Teuéfgpo.x\\(\ LN N6 077267 00 8|45 Telstono 2 313436990 3
FENY - \ULASIFICACION
Aclivida&uscu ticflca&‘\\\/ Osupacion
Actividad principal A"\Mdad 5ecugcl’m \> Otras actlvidades 52. NGmaro
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo

%, pechad ww 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
0 4020 of | | || | |

¢/ ~-Rospénsabllidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3\\9 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sowmlaalesl | || L ANNT L | L L L
- gado a cumplir cebeares formales a
‘ 48 - No responsable de IVA \/

6 92 0]|20150401]]7 4 9 0]

Q)

~
Usua.-w@ aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I | l l | I I l | 55, Forma 56. Tipo Sarvicio 1 2 3

54. Cédigo |57_ Modo

1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20

L [ | | [ ] . coe

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, Ia Inscrlpclén en el Registro Unlco Tributario -RUT-, tandra vigencila Indefinlda y en la no se exIgird sur 16

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexcs sl D NO |:| 60. No. de Folios: |:] 61. Fecha |

La informacion st da a través dei fc lario oficial de Inscripcidn, actualizacldn, suspansidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacién dal Registro Unlco Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en case de constatar | pjima autorizada:

Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimlentos administratives
ancic fos o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo dal artfculo 1.6.1.2.6 dal Decreto 1625

del 20186, De Igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984, Nombre

Firma del sclicitante:

985, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 17-07-2026 09:52:37AM
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CABALLERO SARMIENTO BELKIS MARCELA
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION GENERC NACIONALIDAD PAIS
ce. @ee O pas () No. 1pes700265 F@OM (e O| cot. (X) EXTRANJERO (O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESFONDENCIA
= ) CARRERA 7 659
FECHA oA | os|mes | o8 fano [ 1s87 |
o PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO BARICHARA
MUNICIPIO SAN GIL TELEFONO 7267008 EMAIL belmacasal00@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 66, A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA * SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | A E | = e | 7 | g° | g* 10° e mes | 12 | amo | 2003

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
‘ ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOG (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
st NO MES ARO |
POSTGRADO 4 MAESTR!A EN ADMINISTRACION o7 2024 |
ESPECIALIZACION EN REVISORIA :
POSTGRADO 4 X FISCAL Y AUDITORIA EXTERNA 12 2014
PREGRADO 10 X CONTADURIA PUBLICA 04 2009 128277-T

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 HUMANG)




FORMATO COMPLETO

Persoha Natural

HOJA DE VIDA

(Leyes 190 de_ 1995, 439 y 443 de 1998)

i . 3

. L .

il

INSTITUCION

MOCDALIDAD

i - I3

GRADUADO

No. TOTAL HORAS py

NO

o,

s

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
O TITULOS CBTENIDOS

Z

_TERMINACION

MES

il

AO.

4 IDIOMAS

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA . - : v
R| e |me| rR| B iM] R | B |[MB
INGLES . X X X

1, L LIk} i} Ll " 3 e Fure A L " > (A s 2 i
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARNOL QUE:; HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

5 EXPERIENCIA LABORAL

L

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE P

3

s

RESTACIGN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDE

"

N CRONOLOGICO COMENZANDO POR-EL ACTUAL

3

FonY

EMPLEC O CONTRATO VIGENTE :

EMPRESA O ENTIDAD ) PUBLICA PRIVADA | PAIS
ESA SERVICIOS INTEGRADOS 0.C . x COLOMBIA
I N H FY 3 N & 2 5 . I3

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SANTARDER SAN GIL , /
N N N LR ) ] = - 13 -

TELEFONOS FECHA DE INGRESO ] . . FECHA DE RETIRO

‘ | b 03 | mes| or | Amo| | 2005 [ om,] | mes| . | Ao ]

CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ASESOR PROFESIONAL AREA CONTRATOS ) CARRERA 000

PR RN 4 [ s - PR - Lt S . = L i

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

3 r - . v, 3 . u . k] A B [}
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

ESA SERVICIOS INTEGRADOS 0.C % COLOMBIA

i+ 4y P P B ;4 R (3 b ay 3 - Y FEYRY) L I} a2 . L 1 >

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER | sANGL .

LI P ayy e ke Ly T . v 3 N L, .
TELEFONOS . s FECHADEINGRES®O , ) s .. FECHADERETIRG . .
. L o] 15 | mes| o8 || 2024 | o[ a0 | mes| 12 | amo | 2024

CARSO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ., , DIRECCION

ASESOR PROFESIONA ADMINISTRACION - CONTRATACICN CARRERA D0 0

L ;. . - 3 1. Y L DL | LA - .




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA | Pals
NO APLICA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SOCORRO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 08 | mes| 02 [ ano | 2004 pia | 31 | mMes| o7 | Ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESICNAL A FINANCIERO ADMINISTACION Y GONTABILIDAD CARRERA 14 13 39
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE BARICHARA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BARICHARA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 02 | Mes| o1 [ ame | 2020 pie | 31 | Mes| 12 | ano [ 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIO DE DESPACHO SECERETARIA DE HACIENDA Sin direccin
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | PAlS
COMULSEB X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BARICHARA
TELEFONOS FECHA DE INGRESG FECHA DE RETIRO
Dia | 26 | mes|] o7 | A ]| 2018 Dia | 3t | mes| 12 | ano | 2019
CARGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIA CONSEJO ADMINISTRAC NO APLICA CARRERA 7 § -99
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puaLica | Privapa | pais
COMULSEB X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BARICHARA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 22 | Mes| 01 | aso] 2017 pia | 31 | Mes| 12 | ano | 2019
CARGO O CONTRATG ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR TALENTO HUMANO AREA DE TALENTO HUMANO CARRERA 7 5-99
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
COMULSEB X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BARICHARA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia [ a1 | Mes| 02 [ aro] 201 Dia| 28 | mos| o5 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE TESORERIA TESCRERIA Sin direccion




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

e Sl I

EMPLEO o CONTRA'TO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

FUBLICA | PRIVADA PAIS
COMULSEB X COLOMBIA
~ .. bo s TR e [ I EPTIN PN L evas i [
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
\SANTANDER BARICHARA . A .
TELEFONOS T FECHA DElNGRESO Y . N .. FECHADE RETIRO, , —
e . Lo 2 T wes] g [ ] pove, | b] o1 ] wes | [ 200
CARGO O CONTRA 7O ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
JEFE DE CONTROL INTERNO CONTROL INTERNO CARRERA 75 -99
. o e e . I N N [ N 2 N Ll sy
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD Pusucﬁx PRIVADA PAls
OIL FIELD INDUSTRIAL SERVICES SAS COLOMBIA
. fs o baa PR IR ) PP 2o o
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BARICHARA o , .
) LT . , 5 . . I 2l ik (RS - IO [T EEY) . Yo [N AT r -
TELEFONOS e FECHA DE!NGHES.O, T ! . FECHADE RETIRO _ , .
RN 7 I P I N N Y D I P DR
GARGO 0 GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
ADMINISTRADORA Y CONTADORA CONTABILIDAD CAMPO 22 LA CIRA EL CENTRO EcP
;o -y - TS LYY iany o . L X
, EMPLEO O CONTRATO ANTERICR .
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | PAIS
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER X COLOMBIA
o , L L oy AR | - I P L - .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN GIL . ‘ .
TELEFONOS .,FECH'A DE INGRESO .. _ FECHADERETIRO . . .. .
_ S Dla [ 26 | mes| o1 | am0] 2012 | pre| 05 | mes| 6. [ a0 | 2012
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ' DIRECCION
CONTRATISTA SUBDIRECCION ADMJlerhATwAY FINANCIERA | CARRERA 12-09 06 :
TS S . - - 5 PP T TN I . “ yo " L N 2 ! 3
EMPLEO 0 CONTRATO ANTER!DR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE BARICHARA . X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MURNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BARICHARA ,

- - L L FELF LN I ) R AN . gt . - . ]
TELEFONOS N FECHA, DEJNGRESO . Al T FECHADE RETIRO. e
7267052 ' , a;a | o4 [ omes| 61 [ ano] 2000 | 0w | 10 Jomes| o1 |, Ao | 2012
GARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIO DE DESPACHO SECRETARIA CULTURA ¥ TURISMO CALLES5-679

. L. . Ky | PO S T T U 4 ' i T L. ) [
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCEN TE
"y . . o R L ., I ¥ i ¥ | o 2 P
INSTITUCION EDUCATIVA FUBLICA | PRVADA [PAIS
FUNDACION UNIVERSITARIA DE SAN GIL.- UNISANGIL ‘ X COLOMBIA
o e 1 s L kal g NP R PR i o . '
DEPARTAMENTO. Muméfpfo CORRE® ELECTRONICO
SANTANDER SAN GIL
s s i z TSI P [T} A b e - i b 2
TELEFONOS [ . FECHADEINGRESO, ., ., .. |. . ., », FECHA DE RETIRO RN
o o W l08, pes: fos faror  Jooas | e | 28 [Mesr] 12 [ ano; | 2028
AREA DE CONOCIMIENTO | NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y PREGRADG AUTOPISTA2 0 Km 2via San Gil - Charala




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998}

EXPERIENCIAS DEL DOGENTE
INSTITUGION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
upI X |coomsia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
SANTANDER SAN GIL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia: |0s  fves: Jos Taao: 2023 ple: | o1 |mes:| 12 | ader | 2023

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| PREGRADO CALLE 923 55

7 TIEMPQ TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMEROC DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXP
OCUPAGION . ERIENCIA
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 5 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 7 8

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 4

EXPERIENCIA DOCENTE 0 8

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

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

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO GOMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1698)

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

+

2 s L ¥ . i TR © —

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

L

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE FERSONAL G DE CONTRATOS
{ . , . '

H F L oliie

. . i + ,
LINEA GRATUITA DE ATENCISN AL CLIENTE No. 012000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublics.gov.co
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LA DIREGTORA DE APOYO JURIDICO, DE CONTRATACION Y PROCESOS SANCIONATORIOS
DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER

CERTIFICA

Que a través de la Resolucion N° 0189 de! 18 de noviembre de 1983, El Gobernador de
Santander reconocié personeria juridica a la asociacién denominada "HOGAR SAN ANTONIO
DE LA PARROQUIA DE BARICHARA” con domiciilo en el Municipio de Barichara, de este
Departamento,

Que mediante la Resolucion N° 00-723 del 26 de enerc de 2017, el Gobernador de Santander
inscriblo a SANDRA SOF[A CORZC PAEZ, identificada con cédula de ciudadania N°
37.520,631 como Representants Legal del HOGAR SAN ANTONIO DE LA PARROQUIA DE
BARICHARA, de] municipio de Barichara.

Q Que a través de la Resclucion N°® 00-13622 del 08 de septlembre de 2017, el Gobernador de
Santander Inscribié a FLOR ANGELA PINTO PARRA, identificada con la cédula de ciudadania
N° 40.039.938, como Representanie Legal del HOGAR SAN ANTONIO DE LA PARROQUIA

DE BARICHARA, del municipio de Bar@q_]g‘a‘re(..:) bF .

it e

Que de conformidad con el CAPIFILO SEGUNDO articulo 6 de los estatutos det "HOGAR
SAN ANTCONIO DE LA PARROQUEA DE:BARICHARA" el objeto social del Hogar es:
LA egeteErL, Tm

"Articulo 6 El Hogar Saﬁ'}‘Anf%ﬁi'b {:ie la Parfaquig é:e B%’Eichara tiene como objeto soclal
brindar albergue de manera tﬁq}po;a[,_o perfa‘g;inenle-'a adultos mayores desprotegidos de

ambos sexos, dando prioridads a"ﬂﬂéllé?ﬁ]‘fﬁﬁdos de Barichara de escasos recursos y a
aportantes o pensionados de Barichara o de otros municipios, bajo las candiciones que se
establecen en los presentes Estatutos con el compromiso de promover su bienestar

psicasoclal, espiritual y cultural %66 el fin de garantizarles una mejor calidad de vida™,
1 P

Que a fravés de la. Resolucién N° 20150 del 25 de sepliembre de 2025, proferida por el
Gobernador de Santander, se inscribié el nombramiento de BELKIS-MARCELA CABALLERO
SARMIENTO, identificada con cédula de cludadania N° 1.095,700.265 da, Barichara como la
nueva Administradora y por ende Representante Legal del HOGAR'SANANTONIO DE LA
PARROGU ﬁﬁ%ﬁg Coigrine: Atta/N; 469 gl 08 de. mayog:2095:dE e inion
OrditfaiaTde aDirdctva, Gulen‘deepto d*taigb d aves 9o’ oficic 88 f8cha {0°de'mayo
de 2025 y mediante Certificacion de fecha 18 de julio de 2025;*la.CANCILLER XIOMARA
FERREIRA ROMERO DE LA DIGCESIS DE SOCORRO Y SAN GIL, ratifica el nombramiento
realizado por la Junta Directiva.

O En dicha Resolucién se realizd la inscripcion de los miembros de la Junta Directiva del
HOGAR SAN ANTONIO DE LA PARROQUIA DE BARICHARA, Para el periodo 2025-2027,
elegidos y posesionados en Reunién Ordinaria, la cual se regisiré en Acta N° 473 del 11 de
julio de 2025 y confirmada por el obispo LUIS AUGUSTO CAMPOS FLOREZ de la Di6cesls
de Socorro ¥y San Gil mediante oficio de fecha 17 de julio de 2025, conforme los Estatutos
Sociales Vigentes (Art. 11, Paragrafo 1) de la JUNTA DIRECTIVA del HOGAR SAN
ANTONIC DE LA PARROQUIA DE BARICHARA, quienes a través de carlas de aceptacidn
de fecha 11 de julio de 2025, aceptaron su nombramientc como miembros de la Junia
Directiva, quedando de la siguiente manera:

» Zoraida Romero Veldsquez C.C. 27.988.887 de Barichara,
Represenlante de las colonias de Barichara en Santa Marta Barranguilla (vicepresidenta).

¢ Maria Efigenia Dulcey Prada C.C. 28.286.448 de Piedecuesta.
Representante de la parroquia (secretaria).

Calle 37 H° 10-30 Palacio Amatilio | Bucaramanga f Colombla | PEX {57 +7) 6310880 | Cidigu Postal 630006
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« Fulgerman Ortiz Jaimes C.C. 91.380.574 de Barichara
Representante de la Parroqula.
« Marcos Angarita Mejia C.C. 81.390.277 de Barichara.
Representante del Coneejo Municipal (vocal 1).
« América Mantilla Pulido C.C. 41.436-475 de Bogota D.C.

Suplente de la Secretarfa.

+ Marla Leonor Mejla Quifionez C.C. 28.298.779 de Pinchote.
Suplente del Vocal 1.

Asimismo, se aprobé e inscribié la Reforma de Estatutos del HOGAR SAN ANTONIO DE LA
PARROQUIA DE BARICHARA, conforme Asamblea General de fecha 20 de marzo de 2025 a
través de Acta N° 09 de la misma fecha. Entre ellos el Articulo 7 Son objetivos especificos
del Hogar San Antonio de la Parroqula de Barlchara:

a.

SORCOMO.

p;cants i ] téonicai-lecnologica s universitagia an das-discip
gn?gnfé'nﬁbr.[fgg% f ob%.@?gggf!a? ‘néiotemprssferg‘ﬁfég“capaci ‘na”ﬁ ﬁg#%o?:ﬁ: ¥

Facilitar fa integracion y &l desarrolio individual y social de los adultos mayores Facilitar la
integracion y ef desarrolio individual y social de los adultos mayores, teniendo en cuents las
caracleristicas de su etapa vital, .cOR (8l+fin de.manteneries un optimo nivel de bienestar
personal. R “Ta .

Proporcionar a los adultos r{p’aﬁbres un lugar de resfdéncia que les garantice la satisfaccion
de sus necesidades basicas, invirtiendg:los. reclirsos dg fa Inslitucion y los aportes de [os

e

benefactores. N s it wEw 10
Promover e impuiser la Yinculacion y partic] paciont Hel grupo familiar y de la sociedad en
general, en el cuidado y desarnollo ir'p_‘fggraLd 2 10s adultos mayores,

Constituirse en espacio propiago paa-oti pufs‘trdq i obra evangefizadora de la iglesia, de
tal manera que /a poblacién atgndida reciba una a_qeauada asistencia y préctica religiosa.
Celebrar convenios con entes“rpubﬂcos o privagdos del orden municipal, departamental,
nacional e internacional, con el Tififde lograr apoyg para el cumplimiento del objeto social de!
Hogar San Antonio. Ay Y

Programar y organizar anualmente seminarios, ‘ursos y talleres que permitan capacitar de
manera eficienta a tado el parsonal interno y externo, como prestadgres del servicio integral
de calidad a la poblacion obfsto. - ™~

Funcionar, en convenio con entidades que desarrollen gl mismo o similar objeto sociai,
linas de

£

h. Ofrecar atencion integral af adulte mayor en la promeciéri~de #la_galud, prevenc!énhde la

enfermadad y rehabilitacion & través del Centro de Blenestar pata el aduito mayor CBA y
como Centro Vida segiin las normas vigentes, Para elio el Hogar San Antonio te fa
Parroquia de Barichara cuenla con un equipo de perscnal iddneo, interdisciplinario en la
rama de la geriatria que permile elevar la caifdad de vida del residente.

Gestionar o realizar convenics con organizaciones nacionales e internacionales y con entes
territoriales tanto gubemamentales como privadas, en pro de tn apoyo técnico, econdmico y
de equipos que pusdan oplimizar el servicio.

E! Hogar San Antonio de la Parroquia de Barichara en cumpiimiento de su obfeto podrd &
cualquier titulo adquirir y enajenar blenes, ya sean musbles o inmuebles, gravarlos, limitar
su dominio, relerierfos o entregarios, dar y reciblr dinero en mutuo, girar, extender, aceptar,
endosar, prolestar y en generai, negeciar loda clase de instrumentos, novar obligaciones,
dosignar apoderados judiciales, transigir y comprometerse en todo lo que lenga o pueda
tenalr algtn interds para sus objetivos, ceiebrar toda clase de acfos o contratos aulorizados
poria ley.

De Igual manera ol Hogar San Antonio de la Parroquia de Barichara podré ofrecer los
servicios de orientacién, prevencién, recreacién, deportes, aclividades cullurales,
ocupacioneles, artisticas, terapéuticas y manejo de cuidados especiales para los adultos
mayores a través de los recursos que se reciban de los convenios de la Estampilia Pro-

Calte 37 N* 10-20Palncio Amastilio | Buzarzmanga ] Calombla[PEX |7+ 7) 6910880 | Codigo Postal BB0006
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Anciano y de los conlratos que se establezcan con las organizaciones sociales, clvicas,
comunitarias.

Que el HOGAR SAN ANTONIO DE LA PARROQUIA DE BARICHARA tiene domigilic en Ia
calle 5 N° 4- 51 53 Barrio San Antonio del municipio de Barichara, Santander; y sa identifica
con el NIT 890.203.312-4.

Se adhiere la estampilla de recaudo departamental por valor de COP $138.050, conforme con
el rectbo N° 2502600443800 del 08 de julio de 2026.

La presente certificacién se expide a solicitud de Julian Mauricic Romero Representante Legal
de la Asoclacién Santandereana de Centros de Bienestar del Adulto Mayor “ASCBAM"

Dada en Bucaramanga, a los catorce dias (14) del mes de julic de 2026.

N ond)
NURY PAGLRQ lNTEAR&gU_ﬁ?ERO

Directora Apoyo Juridico'de Contratacion y Procesos Sancionalorios
Secyétarla de.Salud de Santander
u B -

. |, - S P £ -
Proyacté: Giseth Daniela Pefia Penagos og;dﬁéc.[’.._s dela Serc;;j‘etarig::le Sa@de Santander. qu
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EDIT JOHANA CABARIQUE

HOJA DE VIDA

EDIT JOHANA CABARIQUE RODRIGUEZ
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EDIT JOHANA CABARIQUE
DATOS PERSONALES
NOMBRE EDIT JOHANA CABARIQUE RODRIGUEZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD  37.616.408 de Piedecuesta
FECHA DE NACIMIENTO 13 de Octubre de 1980
LUGAR DE NACIMIENTO Zapatoca, Santander, Colombia
ESTADO CIVIL Casada
DIRECCION 3166433428

E-MAIL johanacabarigue13@gmail.com
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EDIT JOHANA CABARIQUE
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Barichara - Bantander

Ci\utnrtssahn por [a Bobernacion del Bepartamento segiin Resoluctin N
7334 del 29 de octubre e 1993, en cumplimiento de lo ordenado por el
Articule 670. de la Constitucitn Polttics g por el Articulo 11o.
el Becreto 1850 de 1994,
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 JHor haber culmivado satisfactorizmente los estudios de
Tducacton Béasicn, llenando los reguisitos del Progects
Toucatitw Institucions! - P.E.L - del plantel.
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La Repablica de Colombia

y en su nombre el
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R
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Instituto de Formacion Técnica ||
INFORTE

San Gil-Santander

.
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Aprobado por la Secretaria de Educacién del Departamento,
Segin Resolucion No. 12228 del 13 de Septiembre de 2006.

Confiere a

CABARIQUE RODRIGUEZ EDIT JOHANA

D.I. 37.616.408 DE PIEDECUESTA
: El Titulo de

Bachiller Académico

. Por haber cursado y aprobado los estudios

i

Correspondientes al nivel de Educacion Media Vocacional,

DCCOOCCK R
%) .0'4 .d o‘o‘o. !

Segtn las orientaciones vigentes del Ministerio de Educacion Nacional e

Y del Proyecto Educativo Institucional.

' ° Para Constancia se firma en San Gil, Santander a los 08 dias

]
H
i

del mes Julio del 2022

Secretarip, s s
Y e o xre, Y
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Acta Individual de Certificacién No 05

En la ciudad de San Gil, a los 08 dias del mes de Julio del afio dos: mil Veintidos (2022),
se reunieron en la sede del Instituto De Formacion Técnica INFORTEC, con el fin de

Jormalizar la graduacion de los alumnos de tltimo Grado, los suscritos Rectora -

Directora y Secretaria del Instituto de Formacién Téenica INFORTEC de la ciudad de
San Gil, Institucion Aprobada Oficialmente por la Secretaria de Educacion de Santander
segun Resolucion No. 12228 del 13 de Septiembre de 2006.

Comprobada la situqcién Legaly-Académica de cada uno de los alumnos que cursaron
Y aprobaron los estudios correspondientes al nivel de educacién Media se procedié a
otorgar el TITULO DE BA CHILLER ACADEMICO al graduando cuyas nombres, apellidos
¥ niimero de identificacion se relacionan a continuacion:

CABARIQUE RODRIGUEZ EDIT JOHANA
D.I 37.616.408 DE PIEDECUESTA

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 01 fecha 08 de Julio del 2022 que
consta de veintisiete (27) alumnos que comienza con el nombre de ARAQUE ROZO
JIMMY ALEXANDER y se cierra con el nombre de VARGAS VILIARREAL SANT. TAGO,
Firmado y sellado por GENNY MARCELA VARGAS ORDONEZ (Directora) (Rectora)
y LUISA FERNANDA TOBAR FONSECA: (Secretaria).

H
!

Dada en San Gil, a los 08 dias del mes de Julio del 2022,
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27 de octubre de 2021

Certificacion Laboral

Yo Juana Marcela Rico Valencia con cedula de ciudadania No 63.526.336 de Bucaramanga, certifico
ala sefiora Edit Johana Cabarlque Rodriguez, ldentificada conla cedula de ciudadania No 37.616.408
de Piedecuesta, laboro como empleada de oficios varios y serviclos generales cuyas funciones
fueron: lavado de ropa, lavado y desinfeccién de bafios, preparacién y reparto de alimentos,
desinfeccidn de pisos, planchado de ropa, limpieza de puertas y ventanas, recoleccidn y separacidn
de residuos, su labor se desempefié desde el 2 de enero de 2020 al 30 de noviembre de 2020,
Desempefio satisfactoriamente todas sus responsabilidades desde el inicio hasta el término de su
contrato.

Cordiaimente,

arcela Rico Valencia

Cc: 63526336 de Bucéramanga

o
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NIT 890.205,525-5

ITAP-CO-006-2022

LA SUSCRITA RECTORA DEL INSTT TUTO TECNICO AQUILEQD
PARRA DEL MUNICIPIO DE BARICHARA

HACE CONSTAR QUE:

La sefiora EDIT JOHANA CABARIQUE RODRIGUEZ, identificada con
cedula de ciudadania No. 37.616.408, inicid labores en la sede 2 Escuela
Urbana Sagrada Familia desde el diz 28 de febrero del afio en curso, en
el drea de Servicios Generales, y finalizd su conirato el diz 26 de mayo

de 2022, cumpliendo a cabalidsd con las funciones que su cargo
requiere.

Para constancia se firma en Barichara Santander a fos veintisiete (27)
dias del mes de mayo de 2022,

RUBIFLA BARON BALLESTEROS
Rectora del Instituto Técnico Aquileo Parra

Cra 6 No. 5-14. Tef 7267023 - 7267001
T-mail: institutotecnicoaquileoparrabarichara@santander.edi.co
Bariclhara - Santander




O

ASOCIACION SINDICAL

DE TRABAJADORES UNIDOS
NIT 900.859,076.1

EL REPRESENTANTE LEGAL
ASCCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES UNIDOS - ASTU

CERTIFICA

Que el (la) Sefior (a);: CABARIQUE RODRIGUEZ EDIT JOHANA, identificado(a) con CC
37616408, cumplié con su condiclén de admision y afiliacién a ASTU, vinculado veluntariamente en la
ejecucidn auténoma e independiente de diferentes Contratos Sindicales Colectivos celebrados con el
Empleador ESE Hospital Integrado San Juan De Dios, para el desarrollo de determinadas actividades o
servicios, por medio de los afiliados al sindicato.

Actividad o servicio $1,300,000.00

A.partir del: | 8/8/2022 ) ) .

Hasta el dia: ; 9/30/202¢ 3

Tipo Contrato ' Convenlosindical Indefinido” ~« s

Lugar de desempefio: ! Barichara, ESE Hospital Integrado San Juan De Dios

Motivo Terminacién: | Finalizacién del ContratosSindical: Colectivo con el Empleador

Concepto Laboral: " Durante el tiempo su desempefio ha sido profesional, destacandose por

¢ su serledad, responsabilidad en la ejecucién de las labores encomendadas
i Y por su amor expresado a la Empresa.

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado y ia Asociacién Sindical no se responsabiliza
par el uso de la misma sin previa verificacién por parte del destinatario.

Dado en Valledupar, jueves, 24 de octubre de 2024.

JADER CARRILLO ROBAYO

Presidente = ASTU
i
Direccion fisica de correo Km 5 Vereda San Isidro, La J.agua de Ibirico, Cesar.
Correo electronico representantelegalastu@gmail.com

Celular-WhatsApp 317 430 34 38




REFERENCIAS PERSONALES

CLAUDIA CABARIQUE
Ama de casa

3138625861
PAULA ANDREA RAMIREZ CABARIQUE

Enfermera

3239787007

ED%OHANA CQBAR UE RODRIGUEZ

C.C37.616.408 de Piedecuesta




ADRIANA PAOLA CUJAR ALARCON
Micrabidloga Industrial - pPUJ

* N =  Borviclogy Procesos.do Apoyo Empresariol
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‘ * Otorgado a:
Nombres y Apellidos: Bﬂ L J ohona Ca’aaw:z e
Documento de identidad: Qe 21‘:} 6'6405

Por su asistencia al curso de Manejo Higiénico de, IO‘S A"“WQ‘M(&) en cumplimiento
con la normatividad sanitaria vigente Yo plucoy WGH ! I3

W

Realizado en:Mel dia: 06 de: M‘. de 20L& Con una intensidad de3 horas.

!
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: S M oy A {PROLA CUIAR ALARCON. |
- Vigedth el o & partir de s fachiarde ejecucién det eirso- e L 52.710.695 -Bogots |




CENTRO MELICO DG IXCELENCIA BN SALUD
OCUPACIKINAL ¥ MEDICINA LABCRAL

Cel. 310 273 2388 - 3167410048 - Tel 7237917

NIT. 901073980 - 4
Carrera 10 No. 16 - 33, San Gil - Santander

E-mail. cemesoipssas@gmail.com

CERTIFICACION DE RECONOCIMIENTO MEDICO DE MANIPULADOR DE ALIMENTOS

~

EL MEDICO FIRMANTE CERTIFICA que la persona en mencién se practico examen fisico y de laboratorio, de acuerdo
al decreto 3075/97 y la resolucién 2674/13, y es APTO para MANIPULAR ALIMENTOS.

r

-

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE: CABARIQUE RODRIGUEZ EDIT JOHANA DOCUMENTO: 37616408 EDAD: 45ANOS 7 MES

DIRECCION: CRA 6 N 9-21 TELEFONO: 3166433428 GENERO: FEMENINO
QMPRESA: HOGAR SAN ANTONIO DE LA PARROQUIA DE BARICHARA FECHA EXPEDICION: 05/06/2026 J

[ ™
ANALISIS VALORES REFERENCIA

- COPROLOGICO Negativo para parasitos intestinales

- FROTIS DE GARGANTA Normal

- SEROLOGIA PRUEBA TREPONEMICA

- KOH UNAS Negativo

- EXAMEN MEDICO Normal

.

o)

VALIDEZ UN ANO A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

— 7
%}ﬂ cancles /Sl zaa/
Or. Edgar Fernando Pincin Lasprilla
Mgddien y Gegpno [
fag DIAJT 6,55

Espar an SHud Qeupecianal
Aessleoidn D452 555,

Firma Médico

Impreso el 05/06/2026 - 02:41:29p. m.
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HOJA DE VIDA

INFORMACION PERSONAL

NOMBRES

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO
LUGAR DE NACIMIENTO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD
EXPEDIDA EN

DIRECCION

CELULAR
CIUDAD

: ROSALBA

: RINCON

: Agosto 30 de 1988

: Barichara

: C.C. No. 1.098.662.894
. Barichara

: Carrera 4 No. 5-48

Sectior Hospital

: 310 6695512

: Barichara




o)

FORMACION ACADEMICA

PRIMARIOS : ESCUELA SANTA BARBARA
Barichara

EXPERIENCIA LABORAL

ENTIDAD : RESTAURANTE LA BRASA MISIFU
CARGO : Ayudante de Cocina

TIEMPO : 8 Afios

CELULAR : 318 7886774

CIUDAD : Barichara




REFERENCIAS PERSONALES

ANA CELINA MARTINEZ
Comerciante

Cel. 318 7886774
Barichara

GLADYS MONSALVE GUALDRON
Comerciante -

Cel. 320 3557552

Barichara

Gt Ve Daaile P



REFERENCIAS FAMILIARES

ALICIA CHAPARRO GOMEZ
T Pensionada
Q Cel. 316 6013862

Barichara

OLGA LUCIA RINCON
Ama de Casa

Cel, 313 4777478
Barichara

ﬁwlli_g kni\/ylzw
ROSALBA RINCON
C.C. No. 1.098.662.894 de Barichara

ot Yiee ool P
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INSTITUTO TECNICO AQUILEO PARRA
RECONOCIDO OFICIALMENTE POR LA SECRETARIA EDUCACION DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER
SEGUN RESOLUCION DE FUNCIONAMIENTO 20757 DEL 11 DE OCTUBRE DEL 2023
CODIGO DANE: 168079000017
NIT. 809205525-5

LA 'SUSCRITA RECTORA DEL INSTITUTO TECNICO “AQUILEO
PARRA” DE BARICHARA SANTANDER, APROBADO MEDIANTE
RES. 20757 DE OCTUBE 11 DE 2023. DANE 168079000017

® | CERTIFICA:
Que la séfiora ROSALBA RINCON ldentiﬂcada con C.C 1098662894
estuvo matriculada en este plantel cursando el CICLO TRES de la

jornada nocturna, durante el afio lectivo 2022.

La presente se expide en Barlchara a los ocho (8) dias del mes de Juho
de 2024

Rectora| . !
. CC N° 37.531.143 de Villanueva
o | -
Nota: Se adhieren y anulan estampillas por valor de$ 15.620,00 (Quince mil seiscientos veinte pesos
' m/cte . :
Elabord _ :
CECILIA RODRIGUEZ
-—_"‘“:'""‘ T PR P g A Pirvaede I T Rec]b;_’ne(l”z:;—';' }nca Ar‘ ul\O g6 L_f.r“ Y;]J\’(r‘ ?};PR’O‘ [;ESARROLLO Lo ST $'l 700
FEETIE - Gobernaclén de Santander f = 218, -’ 2 PRO CULTURA $4,300
“Secretarfa de Hactenda | iecaudo de Estampillas gﬂoi_e,ﬂ(’b e o :PRO HOSPITAL $4.300
: p PRO ELEGTRIFICAGION $2.200
& CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFIGIALES . 5 NL 2[][1-} PRO BIENESTAR ADULTO MAYOR $1.700
F—: ) .estl‘noa Instituto Téenlco Industrial Aqullen) mﬁ % & ,:.l - o /‘Mﬁ; % 2 K‘-'-: ;5", ".---:' = 5142005
2 Dol C.C. ' ‘?";)‘ N $1.420
i Nombre: 'ROSALBA RINGON ! : . : $15.620j

Dlrecdén —— - Teléfana

Cm 6 Wo 5—14 CIEJ[ 7267093’ - ”?67001 - e—maz[ mstaquz[eoparm@gmaz[ com

Barichara - Santander

iy




HOGAR SAN ANTONIC
DE LA PARROQUIJA DE BARICHARA
BARICHARA (S.)
P.J No 0189
Nit: 890.203.312 - 4

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DEL HOGAR SAN ANTONIO
DE LA PARROQUIA DE BARICHARA

CERTIFICA

Q)

Que la Sra. ROSALBA RINCON, identificada con C.C. N° 1.098.662.894 de
Bucaramanga - Santander; se encuentra laborando en esta institucién desde el dia 01 de
agosto de 2020 hasta la fecha de hoy, en el cargo de auxiliar de cocina por medio de
contrato laboral a término fijo de un (1) afio, devengando un salario minimo legal

vigente con todas las prestaciones de Ley.

Para constancia de lo anterior se firma en Barichara, el dia de hoy veinticuatro (24) de
marzo de 2022.

Cordialmente, f‘g;\«f;’f;%"

&
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) 4% -TOn:m'S@
f J %)LC‘ wn Lo

LOR A GELA PINTO
Administradora y Representante Legal A6 b A ‘1,’7‘ ‘
Hogar San Antonio de la Parroquia de Barichara \ 7o z1
2R be P!

o
O139 2

of
M
QQ""‘\& NG =€

Calle 5 # 4-49 Sector San Antonio
Teléfono 7267333 Celular: 310 253 86 58
Correo elecironico: hogarbarichara@gmail.com
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PROCESO GESTION DE EVALUACION Y CERTIFICACION DE COMPETENCIAS
’ LABORALES

FORMATO CONSTANCIA DE EXPERIENCIA LABORAL
IMPORTANTE: Lea las instrucciones para el diligenciamiento de este formato y reporte

solamente informacion verdadera. Reportar informacion falsa es un delito y los resultados
obtenidos pueden ser anulados (Art. 296 Cdodigo Penal y art. 9 Ley 1324 de 2009).

AVISO DE PRIVACIDAD Y AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE
DATOS PERSONALES. El Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA, en cumplimiento
de lo definido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013; se permite informarle
que los datos personales que usted suministre en atencién a los tramites de Certificacién
de competencias laborales SENA, serdn manejados con las medidas técnicas,
humanas y administrativas que sean necesarias para otorgar su seguridad, evitando su
aduiteracion, perdida, consulta, uso o acceso no autorizado o fraudulento.

@)

Con el regisiro de datos basicos y la aceptacion de la politica de seguridad y
confidencialidad, el usuario o aspirante autoriza y da el consentimienio para el fratamiento
de datos personales para que de manera libre, previa, clara, expresa, voluntaria y
debidamente informada permita a la Entidad recolectar, recaudar, almacenar, usar,
procesar, compilar, intercambiar con otras Entidades Publicas, dar tratamiento, actualizar
y disponer de los datos que.seran suministrados y que se incorporen en nuestras bases
de datos. Esta informacién es y sera- utilizada en el desarrollo de las funciones propias

de la Entidad.

Asi mismo, usted como titular de la informacion tiene derecho a conocer, actualizar y
rectificar sus datos personales y, solo en los casos en que sea procedente, a suprimirlos
O‘ o revocar la autorizacion otorgada para su fratamiento y los demas derechos establecidos

en el articulo 8° de ia Ley 1581 de 2012.

ZAutoriza a la institucién la entrega de su informacion con la finalidad de verificar
la informacion presentada en este formato (Personas naturales o juridicas,
entidades piablicas o privadas)?

Si X NO__

Con el envio de su informacién personal a través de este. formulario, se entiende que
esta manifestando expresamente su autorizacion al SENA para proceder al tratamiento

de sus datos personales en los términos arriba expuestos.

—L_J



ADRIANA PAOLA CUJAR ALARCGON
Microbidloga Industrial - PUJ
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CERTIFICADO

Otorgado a:

Nembres y Apellidos: EOT@”(JQ ¥ MC(O!/J
Documento de identidad: C'C- 405}5 GG2. {ZQ‘/‘I

Por su asistencia al curso de Manejo Higiénico de [0:' %WLA!’(Z) en cumplimiento
con la normatividad sanitaria vigente {2) plecrs ZG’H" 13

Realizado en:mﬂMel dia:lA de: _ Abavi| de 202G Con una intensidad ded© horas.
h_ Do TR »—a/ &
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sh- 4o NIT. 901073980 - 4

\d Carrera 10 No. 16 - 33, San Gil - Santander
IPS SAS

L)
(] Cel. 310 273 2388 - 3167410048 - Tel 7237917
CEMESO E-mail. cemesoipssas@gmail.com
SENTRO WMEDIGO DE RXCELENGIA EN SALUD
CCUPACIONAL, Y MIDICINA LABCRAL

f CERTIFICACION DE RECONOCIMIENTO MEDICO DE MANIPULADOR DE ALIMENTOS
L A
EL MEDICO FIRMANTE CERTIFICA que la persona en mencién se practico examen fisico y de laboratorio, de acuerdo
al decreto 3075/97 y la resolucién 2674/13, y es APTO para MANIPULAR ALIMENTOS, J
-
( DATOS DEL PACIENTE
.
NOMBRE: RINCON ROSALBA DOCUMENTO: 1098662894 EDAD: 37 ANOS 9 MES
DIRECCION: CARRERA 4 NUMERO 5 - 48 TELEFONO: 3106695512 GENERO: FEMENINO
{ MPRESA: HOGAR SAN ANTONIO DE LA PARROQUIA DE BARICHARA FECHA EXPEDICION: 05/06/2026
/
[ ANALISIS VALORES REFERENCIA
- COPROLOGICO Negativo para parasitos intestinales
- FROTIS DE GARGANTA Normal
- SEROLOGIA PRUEBA TREPONEMICA
- KOH UNAS Negativo
- EXAMEN MEDICO Normal
— )

VALIDEZ UN ANO A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

O
asencts Vot

k. Edgar Fernamda Pinzén Laspeill
Mauity y Crdpane [
ey DIAIHS,SE,
Espac =0 S3lud Qoupscional
Rewctucidn D0-45B4 555,

Firma Médico

Impreso el 05/06/2026 - 02:17:42p. m. Pagina 1 de 1 Sistemas de gestion para salud - www.biofile.com.co
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MARIA GABRIELA REYES
CHAPARRO

NUTRICIONISTA Y DIETISTA.
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE
SANTANDER

HABILIDADES

Espafio] «cE—
Ingles a5

OTRA INFORMACION

Residencia actual: Baricharg,
Santander.

Disponibilidad para cambio
de residencia: S|

Disponibilidad para vigjar: S

CONTACTO

NUmero telefénico:
300 190 8813

Correos electrénicos
gaby 9906@outlook.es

PRESENTACION PERSONAL

30y una persona positiva, optimista %
respetuosa, que puede trabajar en
equipo, me considero una persona con
faciidad de adaptacién, y habilidades
blaondas como la resolucidn de
problemas y mahejo del estrés.

Desde la parte profesional como
Nutricionista y Dietista aspiro a brindar un
frabajo de alta calidad como también a
mejorar la formacién  académica vy
personal ya lograda.

Denfro de las competencias técnicas
adquiridas  estdn I evaluacién  y
seguimiento nutricional de individuos
sanos © con paiologias; formulacion,
adecuacion y control de minutas, gestién
en servicios de alimentacion y promocion
en salud. A su vez, cuento con
experiencia en programas de promocion
y prevencion desde el drea de la salud
puUblica con la ejecucién de Plan de
Intervenciones Colectivas y Equipos
Bdsicos en Salud.

HABILIDADES OFIMATICAS

Manejo de Microsoft, hojas de cdicuto,
bases de datos, ANTRO, ANTRO PLUS
presentaciones multimedia, herramientas
de videoconferencia, entre otras.




ESTUDIOS REALIZADOS

BASICA PRIMARIA '!'E’CNICO EN COCINA

Colegio Liceo Adventista Libertad Fundacién Escuela Taller Barichara

Tame, Arauca. Barichara, Santander.
UNIVERSITARIOS

BASICA SECUNDARIA NUTRICIONISTA Y DIETISTA

Colegio Técnico Aquileo Parra Universiddd Industrial de Santander

Barichara, Sanfander. Bucaramanga, Sartander.

Cursos complementarios

CURSO INTEGRIDAD, TRANSPARENCIA Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION
Funciéh Publica de Cdlofribia

CURSO FORMACION EN ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA VICTIMAS DE ATAQUE
CON AGENTES QUIMICOS
Corporacién Internacional, Lideres Latinoamérica.

CURSO ATENCION CENTRADA AL USUARIO EN SALUD (ACU)
Ideas Médica Avanzadas S.A.S.

CURSO DE ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA Y EL ABUSO SEXUAL CON ENFOQUE
DIFERENCIAL
Ideas Médica Avanzadas S.A.S.

CURSO DE DIAGNOSTICO Y MANEJO CLINICO DEL DENGUE
Ideas Médica Avanzadas S.A.S.

CURSO FORMACION EN LACTANCIA MATERNA
Corporacién infemnacional, Lideres Latinoameérica.

CURSO DE SOPROTE VITAL BASICO BLS
Ideas Médica Avanzadas S.A.S.

CURSO VIRTUAL DE DIAGNOSTICO PRECOZ DEL CANCER EN NINOS Y ADOLESCENTES
Organizacién Panamericaha de la Salud

CURSO EL DESARROLLO DE CAPACIDADES EN EL MANEJO DE LOS NINOS Y NINAS
CON DESNUTRI_CléN AGUDA DE ACUERDO CON EL LINEAMIENTO NACIONAL
Secretaria de Salud de Sanhfander y ESE Hospital Universitario de Santander




EXPERIENCIA LABORAL

E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE (VALLE DE SAN JOSE, SANTANDER) - CONSULTA
EXTERNA - 2025
CARGO: nutricionista y dietista de consulia externa. (1 mes)

OPERADOR DE ICBF, CORPRODINCO - MODALIDAD FAMILIAR — EDUCACION
INICIAL EN ELHOGAR Y CAMPESINA - 2025
CARGO: Nutricionista Dietista hospitalaria. (8 meses)

* Redlizar valoracién y seguimiento nutricional a Ia primera infancia y
gesiantes beneficiarios del programa de Educacién Inicial en el
Hogar en el municipio de Valle de San José y Educacién Inicial
Campesina en el municipio de Jorddn.

* Manejo de formatos institucionales y reporte periddico de informes de
avance de actividades segin lineamiento de ICBF Y procesos de
supervision.

HOSPITAL REGIONAL DE SAN GIL (SAN GIL SANTANDER) — NUTRICIONISTA DE
HOSPITALIZACION - 2025
CARGO: Nutricionista Dietista hospitalaria. (1 mes)

+ Brindar soporte nutricional enteral y parenteral de pacientes de dmbito
hospitalario segin condiciones patoldgicas de base.

* Manejo infrahospitalario de asignacion de dietas y manejo dietario
de pacientes adultos y pedidtricos segin condicién patolégica de
base.

e Supervision del servicio de alimentacién.

E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE (VALLE DE SAN JOSE. SANTANDER) - PIC - 2025
CARGQO: nutricionista para la ejecucion de actividades del Plan de
Intervenciones Colectivas. (1 mes)

E.S.E. SAN PEDRO CABRERA (CABRERA, SANTANDER) - PIC - 2025
CARGO: nutricionista para la ejecucién de actividades del Plan de
Intervenciones Colectivas. (1 mes)

E.S.E. SAN PEDRO CABRERA (CABRERA, SANTANDER) ~ EBS - 2025
CARGO: nutricionista para la ejecucién de programas de Equipos Bdsicos de
Salud. (3 meses)

* Implementar programas educativos sobre alimentaciéon saludable Y
nutricién en zonas urbanas y rurales.

 Disefiary supervisar intervenciones nutricionales que mejoren la calidad de
vida de poblaciones en riesgo.




e Andalizar y evaluar datos nutricioriales para gjustar estrategias y mejorar
resultados en salud comunitdria.

e FElaborar informes iécnicos detallados para documentar avances y
resultados de los proyectos de hutricion.

E.S.E. BARRANCABERMEJA (BARRACABERMEJA, SANTANDER) - PIC - 2024
CARGO: nutricionista para la ejecucion de actividades del Plan de
Intervenciones Colectivas. (2 meses)

« Disefiary ejecutarintervenciones Autricionales basados en las necesidades
especificas de comunidades vulnerdbles.

« Colaborar con equipos mullidisciplinarios para implementar estrategias
integrales en salud publica y nutricion.

e Elaborar informes técnicos y reportes de avance sobre la ejecucion y
resultados de las intervehicionies nutricionales.

E.S.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO (EL PLAYON, SANTANDER) — EBS - 2024
CARGO: nuiricionista para la ejecucién de programas de Equipos Bdsicos de
Salud. (3 meses)

¢ Implementar programas educativos sobre adlimentaciéon saludable vy
nuiricion en zonas urbanas y rurales.

« Disefiary supervisar intervenciones nuiricionales que mejoren la calidad de
vida de poblaciones en riesgo.

» Analizar y evaluar datos nutricionales para ajustar estrategias y mejorar
resultados en salud comunitaria.

e Flaborar informes técnicos detallados para documentar avances y
resuliados de los proyectos de nuiricion.

E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE (VALLE DE SAN JOSE, SANTANDER) - PIC - 2023
CARGO: nuiricionista para la ejecucion de actividades del Plan de
Intervenciones Colectivas. (1 mes)

HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA - PIC - 2022 y 2023
CARGO: Lider de la dimerisidh de Seguridad Alimentaria y Nutricional (9 meses)

e Implementar programas educativos sobre alimentacién saludable vy
nutricién en zonas urbanas y rurales.

« Disefiary supervisar intervenciones nutricionaies que mejorenla cadlidad de
vida de poblaciones en riesgo.

¢ Andlizar y evaluar datos hutricionales para djustar estrategias y mejorar
resultados en salud comunitaria.

¢ FElaborar informes técnicos detallados para documentar avances vy
resultados de los proyectos de hutricion.




LA PIAZZA - SERVICIO DE ALIMENTACION PRIVADO
CARGO: Asesor del Servicio de Alimentacion y Administracion. (5 meses)

» Implementar programas educativos sobre alimentacidn saludable y
nufricion en zonas urbanas y rurales.

» Disefiary supervisar infervenciones nutricionales que mejoren la calidad de
vida de poblaciones en riesgo.

* Analizar y evaluar datos nutricionales para ajustar estrategias y mejorar
resulfados en salud comunitaria.

» Elaborar informes técnicos detallados para documenfar avances vy
resultados de los proyectos de nutricion.

HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA
CARGO: Nutricionista Dietista de vacaciones. (2 meses)

* Brindar soporte y valoracion nutricional a pacientes de dmbito hospitalario
segun condiciones patoldgicas de base.
Supervision del servicio de alimentacion
Manejo intrahospitalario de asigancion de dietas y manejo dietario
de pacientes adultos y pedidiricos segin condicidn patolégica de
base.

Experiencia universitaria Ad. honorem.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER (HUS)
CARGO: Nuftricionista y Dietista en el servicio de Ginecobstetricia. pasante
universitario Ad. honorem.

CORPORACION OBUSINGA
CARGO: Asistente técnico de los programas SUSTENTA (OBUSINGA - CAS) v
10.000 fincas campesinas. pasante universitario Ad. honorem.

ALDEAS INFANTILES SOS, COLOMBIA. (Floridablanca, Santander)
CARGO: Nutricionista Dietista del servicio de alimentacion. pasante universitario
Ad. honorem.

LABORATORIO DE PREPARACION Y ANALISIS SENSORIAL DE ALIMENTOS
CARGO: Asistente de laboratorio y evaluador sensorial de muestras, pasante
universitario Ad. honorem.




REFERENCIAS PERSONALES

LINDA QUINTERO PORTILLA

N.D. de Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar

Teléfono: 3006703645

PAULA ANDREA NAVARRO
N.D. Hospital Interhacional de Colombia
Teléfono: 3103052819

ISABEL ANGULO MUNOZ

N.D. Hospitél Interacional de
Colombia

Teiéfono: 3206572427

OFELIA ORTIZ AFANADOR
Profesional eh Salud Ocupacional
Teléfono: 3115084348
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Departamento de Santander
P

E 3
Instituto Tecmco “Aquileo Parra”
Barichara

ACTA INDIVIDUAL DE GRADQ
INSCRIPCION____ 146
DANE_____ 16807900001
JORNADA COMPLETA

INSTITUTO TECNICQ “AQUILEQ PARRA"

n la ciudad de Barichara- Santander a 28 dias del mes de noviembre de 2015, se
reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de altimo grado los
suscritos Rector y Secretaria del INSTITUTO TECNICO “AQUILEO PARRA", Institucion
con reconocimiento oficial, segtin Resolucién N 013137 de Julio 7 de 2015 emanada de
la Gobernacion de Santander para otorgar ¢l titulo de Bachiller en las modalidades
Técnica y turismo

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos y alumnas que
cursaron y aprobaron los estudios correspandientes al nivel de Educacién Media
Técnica, se procedio a otorgar el titulo de BACHILLER TECNICO. ESPECIALIDAD:
DIBUJO TECNICO, a la graduando cuyos nombres, apellidos y niimero de identidad se
relacionan a continuacién:

MARIA GABRIELA REYES CHAPARRO C.C N° 1.095.701.993 de Barichara
Es fiel copia tomada del acta original general N° 058 del 28 de noviembre de 2015 que

consta de 48 alumnos, que comienza con el nombre de: KAREN ELISABEL CARRENO
MOGOLLON y cierra con el nombre de: KAREN DAYANA TORRES OROSTEGUI.

Firmada por: HENRY BOHORQUEZ SOSA (Rector) y CECILIA RODRIGUEZ CALDERON
(Secretaria).

% d}ls del mes de diciembre de 2020.
.ﬁ'BOHORQUE" SOSA CLECILIA RODRMWVEZ CALDERON

Secretaria
CC 7.466.037 de Barranquilla CC 27.988.399 de Barichara

Se adhteren y anulan estampillas por valor de $ 27.940,00 (Vemtisiete mil novecientos cuarenta pesos mfcte)

Cra 6 No. 5-14. Tel. 7267023 - 7267001 — e-mail instaquileoparra @quail.com
WBarichara - Santander
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Pa Universidad Tndustrial de S %m%%@.

en nombre de la wmw;wrnm de nc_oB,Em y por autorizacién del Ministerio de Educacién Nacional, .
.en mﬁmnﬁon aque

nmmc_m.mm ciudadanfa N° 1,095.701,993 expedida en Barichara-

Ccumplié satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos, le-confiere el titulo de

Nuiricionisia y Dielisia

En testimonio de ello, se firma y se le entrega el presente Diploma,
en la ciudad de Bucaramangs, el 3 de febrero del afio 2022

istrado al folio 730 Libro 14-N Diplomas de Grado
. . —
_ ! \V < g
. [ (/7 e [firreon s&dnain
Secretario General

cto

N ‘ Personerid Juridica UIS - Resolucién No. 25 del 23 de febirero de 1949 del Ministerio de Justicia,
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LA .SECRETARIA GENERAL DE LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER, 'l.if ;
CERTIFICA : que en ef libm de Actas de grado de la Universidad, figura fa siguiente :C:"
ACTA DE GRADO No. 87854. En Ja ciutlad de Bucaramangs, Departamento de Saniander .\;?)’
Reptiblica de Colombia, a los OCHO dfas del mes de FEBREROC de DOS MIL VEINTIDOS se ',02)’
reuni6 el Conssjo Académico de la UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. Presidid la :(”;
sesion El Dr. HERNAN PORRAS DIAZ Reclor de la UIS y obré como Secrefaria General La Dra. (,\:,
SOFIA PINZON DURAN. ' Q
Considerando el Cornsegjo que, E&
MARIA GABRIELA REYES CHAPARRO : f:’,
con CEDULA DE CIUDADANIA niimero 1.095.701.993 expedida en BARIGHARA, ha cumplido (’”
con las disposiciones legales y reglamentarias, y ha obfenido en su carrera como promedio ‘::3
académico Ja calificacién de CUATRG , UNG , CUATRO , sobre cinco, obrando en nombre de la :?J;

Republica de Colombia, Ministerio de Educacién Nacional, le otorga el titulo de NUTRICIONISTA
Y DIETISTA con registro al folio niimere 730 del! libro de diplomas 14-N. b3

Bajo la gravedad de juramento, el graduande promete cumplir con los deberes propios del S

ejercicio de su profesion. e

Para Ia- constancia se extiende jfﬁrma la presente acta. «
El Rector,(fdo)  HERNAN PORRAS DIAZ )
La Decana,(fdo)  LINA MARIA VERA CALA 2
La Secretaria General,(fdo.)  SOFIA PINZON DURAN L
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Es copia de su original tomado a Ios OCHO dfas del mes de Febrero de DOS MIL VEINTIDOS.
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Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidén Pudblica certifica que:

MARIA GABRIELA REYES CHAPARRO

C.C 1.095.701.993

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

Con una duracidén de 20 horas.
Bogota D.C., 20 de octubre 2025

Fran;lsco émargo Salas Cédigo: 769311298000

Director de Empleo Publico
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14/7126, 3:34 p.m. ReTHUS

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

Tlggg_e ldentificacion * Ntrnero de Identificacién *
[ Cedula de Ciudadania ] [ 1095701993 }
Primer Nombre Primer Apellido

WARIA ] [ REYES J

Confirme los nimeros de la Imagen *

JO N P

Cambiar

6_,.,_... n R
o |

[ Vertficar Registro en ReTHUS ] [ Limpiar ]

Resultado General -2026-07-14-3:34:20 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo  Estado

Identificacion lIdentificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

cC 1095701993 MARIA  GABRIELA REYES CHAPARRO Vigente

e e U ot me v et et e [U—— S SR U N

De conformidad con los artlculos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (Ia)
6 sefior(a) MARIA GABRIELA REYES CHAPARRO identificado(a) con CC 1095701993 registra La
siguiente informacion:

2026-07-14—3:34:20 PM

Informacion Académica

e o et

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local NUTRICION 2022-03-23 2689 COLEGIO
Y COLOMBIANO DE
DIETETICA NUTRICIONISTAS
DIETISTAS

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo
1 senalado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud
| puede continuar eierciendo su profesién u ocunacion del area de la salud. presentando
hitps://web.sispro.gov.co/T HS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDaTHxIdentificacion.aspx

2/3




14/7/26, 3:34 p.m. ReTHUS

| SISPRO - Aplicativos Misionales

§ Mend [ ticiar Sesion ] [ Registrarse ]

https:/iweb.sispro.gov.co/T HS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 1/3
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HOSPITAL LOCAL DE

PIEDECUESTA
Thebaghomas pivr 1 dadnd

LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL AREA OPERATIVA DE LA E.SE
HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

CERTIFICA QUE:

MARIA GABRIELA REYES CHAPARRO, Identificada con cedula de ciudadania nimero
1.095.701.993 de Barichara / Santander, ejecutd el Contrato No 057-2023 cuyo objeto fue:
"PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA PARA
APOYAR LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES CONTEMPLADAS
EN EL ANEXO TECNICO No. 01 (COAI-PAS) DEL PIC 2023, SEGUN CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR.4933817, SUSCRITO ENTRE LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE PIEDECUESTA Y LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA".
O Duracion del contrato: 7_meses por un valor de VEINTIUN MILLONES DE PESQOS

($21.000.000) M/CTE INCLUIDO IVA.

Se firma en Piedecuesta a quien pueda interesar a los dos (02) dias del mes de febrero de
2024.

Reaa Oeossobonz

ROSA MAYERLY OSORIO GOMEZ - £

Profesional Universitaria Area Operativa. ﬁlw

E.S.E Hospital Local de Piedecuesta. =
Supervisora.

Q Cra5#5-59 @ wwwhlp.govco 6650446 @ Piedecuesta, Santander,




Cédigo: FT-GC-CON 16

Version 0.2
CERTIFICACION LABORAL

Fecha: Mayo 31 de 2024
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LA SUSCRITA GERENTE DE LA ESE HOSPITAL S'ANTO‘DOMINGO SAVIO DEL
MUNICIPIO DE EL PLAYON SANTANDER
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FECHA INICIAL 17 de may o d‘;
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1) Planeacion de la operadién mensucﬂ‘por perfil.
2) Redlizar mapeo y cartografia social de los teritorios dé abordaje y de primer
contacto con las comunidades de cada micro territorio.

3) ldenfificar personds no dfiiadas al sistema de salud y géstionar el trédmite de
dfiliacién.

Carrera 5 N° 13-34 . NiT: 804.005.555.5
Cel: 3142791434 .
gerencla@esesantodomingosavicelplayon.gov.co
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Cédigo: FT-GC-CON -15
- Versitn 0.2
HOSPITAL CERTIFICACION LABORAL
Fecha: Mayo 31 de 2024
Pagina 2da 1

4) Identificar las condiciones de salud de los miembros de la familia y los hogares,
haciendo uso de los disposiiivos médicos asignados.

5) Formular el plan integral deLcundado.pnmarlo individuai, familiar y comunitario con
base en los resuitcdbs° ée la cclracfenzcmon ldennﬂcondo y arficulando las
diferentes m’{g&enqones a descxrrollgr en el sector salud y Tés~d|feren’res seciores.

6) Identlﬂcar«lcs pnondcdes;de respues?, 5 |‘E{é 7ducl,, femlhor y comum’fcrzo por edod

OSlgnCldO o . 5 "f"-& "i a‘i; Tty "
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ENDY LIZETH ALBARRACIN MEJIA
Secretaria de Gerencia

Carrera 3 N° 13-34 - NiT: 804,005.555-5
Cel: 3142751434
gerencia@esesantodomingosavioelplayon.gov.co
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO feanINaina e e
CENTRO DE SALUD SAN PEDRO DE CABRERA JL']’U[X{T@

NIT. 804.014.637-9

e ——————————
2SS A

LA SUSCRITA TECNICO ADMINISTRATIVO DE LA E.S.E CENTRO DE SALUD
SAN PEDRO DE CABRERA

CERTIFICA QUE:

La sefiora MARIA GABRIELA REYES CHAPARRO identificada con cédula de ciudadania No CC.
1.095.701.993 De Barichara, Sder; presto sus servicios CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA {(PROFESIONAL COMPLEMENTARIO)
PARA LA EJECUCION DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD EN LA E.S.E. CENTRO DE
SALUD SAN PEDRO DE CABRERA, SANTANDER a través del siguiente contrato:

CONTRATO 046-2025, con el siguiente objeto: “CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA (PROFESIONAL COMPLEMENTARIO) PARA LA
EJECUCION DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD EN LA E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN
PEDRO DE CABRERA, SANTANDER, SEGUN RESOLUCION 1212 DE 2024 DEL MINISTERIO
DE SALUD Y PROTECCION SQCIAL”, en el periodo compreridido desde el trece (13) de marzo
de dos mil veinticinco (2025) hasta el trece (13) de junio de dds mil veinticinco (2025).

Desarrollando las siguientes actividades:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA (PROFESIONAL
COMPLEMENTARIO) PARA LA EJECUCION DE LOS
EQUIPOS BASICOS EN SALUD EN LA E.S.E. CENTRO DE
SALUD SAN PEDRO DE CABRERA, SANTANDER, SEGUN
RESOLUCION 1212 DE 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y

OBJETO: PROTECCION SOCIAL.
TERRITORIO: No 01,
VEREDAS SAN PEDRO, EL HOYO, OVAL, BOCORE Y
MICROTERRITORIOS: CENTRO POBLADO.
No — T ACTIVIDAD

EL CONTRATISTA se obliga a prestar con absoluta autonomia e
independencia y bajo su entera responsabilidad las actividades
que se desprefidan de la PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA (PROFESIONAL
COMPLEMENTARIO) PARA LA EJECUCION DE LOS
EQUIPOS BASICOS EN SALUD EN LA E.S.E. CENTRO DE
1 | SALUD SAN PEDRO DE CABRERA, SANTANDER, SEGUN
_ RESOLUCION 1212 DE 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y
w
CABRERA CON SALUD, CALIDAD, OPORTUNIDAD Y SENTIDO SOCIAL
Calle 8 No 7 - 29 Cabrera Santander, Cel. 3112743047

gerencia@esesanpedrocabrera~santander.gov.co / adim inistracion@esesanpedrocabrera~
san Qndgr.goz.co
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CENTRO DE SALUD SAN PEDRO DE CABRERA ceFiie oz sacio T exbmcna’
NIT. 804.014.637-9

PROTECCION SOCIAL |

Realizar atenciones Individuales y otras atenciones en salud en el
marco de las Redes Integradas de Servicios afines a la profesion,
2 | requeridas por la poblacién y la entidad.

Efectuar la notificacién de Eventos de Interés en Salud Publica
identificados en el territorio, efectuando la deteccién, recoleccién
y comunicaciéon de los datos necesarios para que la E.S.E.
analice, entienda y active la respuesta ante las situaciones de los
3 | eventos en salud publica identificacion en los territorios.

Realizar la afiliacion de oficio a la poblacion que se encuentre sin
aseguramiento, realizando el proceso de registro en el Sistema de
4 | Afiliacion Transaccional SAT.

Participar en las actividades que programe la E.S.E. para el
5§ | fortalecimiento de capacidades de los EBS.

Participar en los espacios o mecanismos efectivos que se brinden
para que los EBS faciliten la respuesta de otros sectores o
6 | actores a las personas en los microterritorios.

Efectuar el disefio, concertacién, implementacion y seguimiento
del Plan de Cuidado Primario para cada una de las familias
intervenidas aplicando las siguientes fases: 1. Identificacion de
capacidades y condiciones de salud {Familia / Integrantes de la
Familias / Entornos). 2. Concertacion. (ldentificacién conjunta de
practicas de cuidado y prioritarias / Definicién y alcance de
logros). 3. Implementacién. (Atenciones / Acciones de Gestion). 4.
Seguimiento. (Logros y acuerdos con la familia / Atenciones /
7 | Acciones de Gestion / Novedades).

Realizar mapeo y cartografia social de los territorios de abordaje y
8 | de primer contrato Con las comunidades de cada microterritorio.

Realizar la valoracion de primer contacto de acuerdo con los
siguientes instrumentos: A. Familiograma, B.. APGARr familiar, C.
9 | Escala de sobrecarga del cuidador ZARIT, D. Ecomapa.

Identificar las condiciones de salud de los miembros de la familia
y los hogares, haciendo uso de los dispositivos médicos
10 | asignados.

CABRERA CON SALUD, CALIDAD, OPORTUNIDAD Y SENTIDO SOCIAL
Calle 8 No 7 - 29 Cabrera Santander, Cel. 3112743047
derencia @esganpedrocgbre@-sgnfander.gog.co / administracion@esesanpedrocabreta-~
santander.gov.co




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO STHRIHT =
CENTRO DE SALUD SAN PEDRO DE CABRERA ceftAS bE galdo ™ EABHERA
NIT. 804.014.637-9

4
Concurrir en la idertificacién de las prioridades de respuesta
individual, familiar y comunitaria por edad, Sexo- géhero, etnia,
entre otras caracteristicas pertinentes y por microterritorio
11 | Asignado.

Gestionar la prestacion de los servicios de salud (promocion de la
salud, educacién, Prevencion de la enfermedad, tratamiento,
rehabilitacién y cuidados paliativos), de Acuerdo con las
necesidades identificadas, realizando la canalizacion a las
diferentes modalidades (extramural, intramural en prestador
12 | pritnario complementario y Telemedicina).

Inducir 1a demanda de servicios de los eventos relacionados con
las prioridades en salud publica y aguellos ccasionen un alto
13 | impacto en salud publica. O

‘ ée‘stidnér el traslado a liﬁstitdcior:iés' de salud de ’pérsdn’é.s ql‘.:'e'
requieren remision Urgente a pariir de lo identificado en la
14 | atenciodn en salud.

Brindar educacién para la salud e informacién orientada a la
promocidh de la salud, Prevencibn de la enfermedad,
identificacién de signos de alarma y adopcién de practicas De
15 | cuidado de si mismo, de los demas y de su entorno

Informar a las familias sobre el portafolio de servicios de salud de
16 | otios seclores de Acuerdo con sus necesidades

Concurrir en la canalizacién a la oferta en servicios brindada por
otros sectores en el Territorio conforme a las prioridades y
17 | necesidades Sociales de salud identificadas

Realizar seguimiento al acceso efectivo a los servicios de salud y O
18 | servicios brindados por Otros sectores

Digitalizar los instrumentos que sean diligenciados de forma
manual en la herramienta Que defina el ministerio de salud vy
19 | proteccion social para tal fin.

'Convééar, ih’lpiéinentar y>realiza'r ”seg'uimiehto a espacioé de
participacién social y popular por cada una de las veredas —
20 | barrios y Micro tetritorios abordados por el equipo.

L

21

Apoyar procesos de consolidacion de la_informacién segtin

CABRERA CON SALUD, CALIDAD, OPORTUNIPAD Y SENTIDO SOCIAL
Cille 8 No 7 - 29 Gabrera Santander, Cel.3112743047

gerencia@esesanpedrocabrata-santander. dov.co / administracion@esesanpedrocabreta~
sintander.gov.co




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO &Emim
CENTRO DE SALUD SAN PEDRO DE CABRERA ceees w5 sacdo- es
NIT. 804.014.637-9

lineamientos de MSPS para los EBS asi como la rendicién de los
informes requeridos.

Garantizar la asistencia a los procesos de capacitacién a que se
22 | convocado para la cabal ejecucién del proyecto

Utilizar en debida forma los elementos de proteccién personal
23 | para el desarrollo de las actividades.

Custodiar, cuidar y responder por el buen estado de los equipos,
elementos, dotacién, herramientas y suministros que le sean
24 | puestos a disposicion para el desarrollo de las actividades

Cumplir con las obligaciones de afiliacion y pago del Sistema
25 | General de Seguridad Social en Salud.

Presentar los informes de actividades correspondientes previo a
26 | los pagos respectivos.

Cumplir con las actividades propias del objeto contractual de
27 | acuerdo con el estudio previo y con la propuesta.

Acatar las instrucciones que para el desarrollo de! contrato le
28 | imparta la ESE por conducto de la supervision.

No acceder a peticiones o amenazas de quienes actlien por fuera
de la Ley, con el fin de obligarlos a hacer u omitir algtin acto o
29 | hecho

Las demas que sean requeridas por la entidad y que se
30 | relacionen con el objeto contractual.

La anterior certificacion se expide en el Municipio de Cabrera a los treinta y un (31) dias del
mes de julio del afio dos mil veinticinco (2025) a solicitud de la interesada.

Kelld Gontcled Rusnae

KELLY TATIANA GONZALEZ RAMIREZ
Técnico Administrativo
ESE Centro de Salud San Pedro de Cabrera, Santander

[0
CABRERA CON SALUD, CALIDAD, OPORTUNIDAD Y SENTIDO SOCIAL
Calle 8 No 7 — 29 Cabrera Santander, Cel. 3112743047
geregg’a@egesagpedrocabre@—gagfagder.goy.co / administracion@esesanped rocabrera-
santander.gov.co
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LA SUSCRITA TECNICO ADMINISTRATIVO DE LA E.S.E CENTRO DE SALUD
SAN PEDRO DE CABRERA

CERTIFICA QUE:

La sefiora MARIA GABRIELA REYES CHAPARRO identificada con cédula de ciudadania No CC.
1.095.701.993 De Barichara, Sder; presto sus servicios DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES EN NUTRICION Y DIETETICA PARA LA EJECUCION DE ACCIONES Y
ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2025
POR PARTE DE LA E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN PEDRO DE CABRERA SANTANDER a
través del siguiente contrato:

CONTRATO 066-2025, con el siguiente objeto: “CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES EN NUTRICION Y DIETETICA PARA LA EJECUCION DE ACCIONES Y
ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2025
POR PARTE DE LA E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN PEDRO DE CABRERA SANTANDER
SEGUN ANEXO TECNICO?”, en el periodo comprendido desde el veinticuatro (24) de junio de dos
mil veinticinco (2025) hasta el treinta y uno (31) de agosto de dos mil veinticinco (2025).

Desarrollando las siguientes actividades:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES EN NUTRICION Y DIETETICA PARA LA
EJECUCION DE ACCIONES Y ACTIVIDADES
CONTEMPLADAS EN EL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PIC 2025 POR PARTE DE LA E.S.E. CENTRO
DE SALUD SAN PEDRO DE CABRERA SANTANDER SEGUN
OBJETO: ANEXO TECNICO.

No ACTIVIDAD

EL CONTRATISTA se obliga a prestar con absoluta autonomia e
independencia y bajo su entera responsabilidad las actividades
que se desprendan de la PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES EN NUTRICION Y DIETETICA PARA LA
EJECUCION DE ACCIONES Y ACTIVIDADES
CONTEMPLADAS EN EL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PIC 2025 POR PARTE DE LA E.S.E. CENTRO
DE SALUD SAN PEDRO DE CABRERA SANTANDER SEGUN
1 | ANEXO TECNICO.

w
CABRERA CON SALUD, CALIDAD, OPORTUNIDAD Y SENTIDO SOCIAL
Calle 8 No 7 - 29 Cabrera Santander, Cel. 3112743047
gerencia@esesy ggedrogabrerg-sangndgr.goy,co / admfniﬂracion@esesagped rocabrera-




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ISanPeiE

}N‘E@f o
CEN]‘RO DE SALUD SAN PEDRO DE CABRERA CENTAD DE BALUD EABR‘:I;:—
NIT, 804.014.637-9

-

En su calidad de NUTRICION Y DIETETICA efectuara la
ejecucion de las Acciones y Actividades del Plan de
Intervenciones Colectivas 2025, de acuerdo al Anexo Técnico No
001 del presente y en las condiciones pactadas en el Acto
2 | Contractual suscrito con el Municipio de Cabrera Santander.

La ejecucién de las acciones y actividades de qué trata el objeto
del presente contratoc se desarrollaran de manera eficiente y
oportuna de acuerdo al cronograma estipulado en la propuesta,
con plena autonomia técnica, econdmica, adminisirativa y
financiera, y cumpliendo con los requisitos técnicos exigidos tanto
3 | por el Municipio de Cabrera Santander como por la E.S.E.

El contratista debera mantener comunicacion directa con la
E.S.E., a fin de garantizar la ejecucidn las actividades para las
4 | cuales fue contratado.

Cumplir con las obligaciones de afiliacion al sistema de seguridad
social en salud, pensiones y riesgos y la presentacion de soportes
de pago de la misma, duranie el periodo de ejecucion del
5 | contrato.

Desarrollar el objeto contractual en condiciones de eficiencia,
6 | oportunidad y calidad.

Acatar las instrucciones que para el desarrollo del contrato le
7 | imparta la E.S.E. por conducto de la supervision.

Todas aquellas obligaciones inherentes al contrato y necesarias
8 { para la correcta ejecucion del objeto del mismo.

La anterior certificacion se expide en el Municipio de Cabrera, Sder; a los treinta (30) dias
del mes de diciembre del afo dos mil veinticinco (2025) a solicitud de la interesada.

KQ“% 6002&‘({1 Tamnael

KELLY TATIANA GONZALEZ RAMIREZ
Técnico Administrativo
ESE Centro de Salud San Pedro de Cabrera, Santander

0
CABRERA CON SALUD, CALIDAD, OPORTUNIDAD Y SENTIDO SOCIAL
Calle 8 No 7 - 29 Cabrera Santander, Cel.3112743047
geregcig@gsesanpedroc_abrerg—sagfggder.gox.co / administracion®@esesanpedrocabrera~
santander.gov.co
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CERTIFICARD N* €O- SC CER1GII66

. LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE
LA CORPORACION DE PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL COMUNITARIO
“CORPRODINCO"”
NIT. 804.003.003-2

HACE CONSTAR QUE;

MARIA GABRIELA REYES CHAPARRO, identificado({a) con la cedula de ciudadanfa N, 1.095.701.993 de BARICHARA, cstuvo
vinculada(a) a la entidad mediante CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, desde el dos (02) difas el mes de mayo de 2025
hasta el slete (07) dias del mes de diclembre de 2025, desempefando el cargo de PROFESIONAL EN NUTRICION, en e} CONTRATO
DE APORTE 68002952025, suscrito con el INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS -
ICBF y CORPRODINCO, cuyo objeto es PRESTAR LOS SERVICICS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL
EN DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR -DIMF-, DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD
FAMILIAR, EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCIGN A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF,
EN ARMON(A CON [A POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE, E}
motivo de su desvinculacién fue por terminacion contractual y estuvo devengando honorarios mensuales por valor de DOS
MILLONES DOSCIENTOS QCHENTA Y UN MIL SETECIENTOS VEINTIDOS ($2.281.722), desempefando las sigulentes obligaciones
contractuales:

Desde al servicio

+ |dentificar necesidades y situaciones de salud individugles de los nifios.

» Realizar procesos de formacidn con docentes, auxiliares, madres y padres de familla para informar el estado futricional actual de
los nifios y nifias y tomar lag medidas conjuntas de ser necesarlas.

» Elaborar el diagndstico situacional y tener como punto de referencia la futa Integral de Atenclones para iniclar el disefic de los
mecanismos de articulacion, atencién y gestién que buscan asegurar que los nifios v las nifias puedan acceder al mds alto nivel de
salud.

» Implementar acciones de promocidn y prevencién de la salud,

*» Movilizar recursos interinstitucionales.

» Elaborar e implementar ol manual de buenas practicas de manufactura para el servicio de alimentacién de la unilad de servicio.
» Verificar la calldad y cantidad de los productos adqultidos para el servicio de alimentacidn.

* Participar en las estrateglas de planeacidn, seguimlento y evaluacién de la modalidad,

* Procurar la consecucion oportuna de los recursos necesarlos para una garantizar una adecuada atencion de Ja modalidad.

+ Utilizar los protocolos de seguimiento a la garantla de derechos.

* Elaborar o caordinar la elabaracién con el profesional idénea el diagnastico nutriclonal de los nifios y nifias atendidos en el
servicia, bajo los parémetros establecidos por el ICBF,

Actividades que deben ser desarrolladas por profesional en nutricién:

» Elaborar el ciclo de ments o la minuta concertada en caso de grupos étnicos, de acuerdo a Ja minuta patrén ‘establecida par el
ICBF Incluyendo cantidades diarias de cada allmento por beneficiario y por grupo.de edad.

* Elabarat o coordinar la elaboracién con el profesional idéneo las listas de intefcambio de alimentos de acuerdo a los hébitos de
consumo regional y alimentos que se encuentren en cosecha.

* Realizar control trimestral del estado nutriclonal de los nifios y nifias mediante la toma de medidas antrapométricas, Realizar
control mensual a los imenores de 2 afios.o a los nifios y nifias que presenten desnutricién o rlesgo de sufrirta.

Con el talento humano

* Realizar el proceso de asesoria y capacitacién permanente a las manipuladoras de alimentos para la estandarizacion de las
porciones utilizadas.y servidas.

» Participar en las capacitaciones que cualifiquen la atencidn en el drea de salud y nutricln y todes los procesos pedapégicos que
apliquen al drea.

* Disefiar e implementar los mecanismos de capacitacién y control o ‘manipuladoras para garantizar la calidad e inoctidad de [os
alimentos ofrecidos en el serviclo de alimentacion,

= Capacitar al persanal docenle para la deteccién temprana de factores de tlesgo en salud piblica que permita tomar acciones
preventivas y activar la red de servicios.

= Garantlzar la capacitacidn,e! parsonal en primeros auxilios.

Con las familias

Prin_cipal Clucuta Sede Pescadero, Clucula : Sucursal Buearamanga
Calfe 14 #1-81 Br. La Playa Calle 6N 5-14 Br. Colpet Cra, 50 # 29-01 Piso 2 Br. Albania
Tel, 57103790 Tel. 5043361 " Tel, 6324708

www.corpradines,org - coordinacion@eorprodingo.org - corprotlinco@umail.com
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Por una comunidad
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¥ e Dar a conocer a las familias |a ruta integral de atenciones en primera infancia y Ia ruta de accidn en caso de vulneracion de-los
derechos de las nifias y nifios.
= Brindar asesoria permanente a los cuidadores sobre adecuados habitos de higiene y manipulacion de alimentos, en el hogar.
= Orientar sobre aspectos nutricionales a las madres gestantes y factantes.
« Identificar las necesidades de formacidn a las familias de acuerdo con las pricticas de nutricién observados en las visitas
familiares.
= Acompaiiar y orientar las acciones educativas de los padres madres v personas significativas en Ia crianza y cuidado de los nifios
vy nifias en las condiciones de su hogar y entorno social inmediato.
© Las-familias conocen que es el POS y que tienen derecho sus hijos.
« Incentivar la participacién de las familias en los encuentros formativos y reforzar y hacer seguimiento a la apropiacién de los
aprendizajes construldes durante los mismos, identificando los logros y dificultades,
* Para el caso de la modalidad familiar, realizar visitas de acompafiamlento al hogar, en coordinacién con el equipo de la modalidad,
* Sostener comunicacion permanente con los padres, madres o adultos responsables de los nifios y nifias.con el fin de Identificar
las situaciones favarables al desarrollo y promover el restablecimiento de derechos cuando estos sean afectados por inobservancia,
amenaza ¢ vulneracicn.

CERTIFICABO N O~ 5C CER169966

Con los nifios

O » Fomentar el desarrolio de actividades pedagdgicas en los que nifias v nifias conocen y quieren su cuerpo.
« Tener registre de la evolucion del estado nutricional de cada benefictario en las curvas de crecimiento y diligenciar el cartel de
crecimiento,

= Elaborar &l plan de intervencidn individual para los. nifios y nifias que presenten malnutricién. El Plan debérd estar acorde a las
directrices del ICBE.
s Organizar y sistematizar informacidn sobre las acciones adelantadas con los nifios, nifias familias y comunidades.

La anterior constancia se expide a solicitud del interesado el siete (07) dias del mes de diciembre de 2025,

! Sesldd

Representante Legal

Elabarids par: Gorman Pofia.
| Principal Gacuta Sede Pescadero, Clicuta Sucursal Bucaramanga _
‘ Calle 14 # 1-81 Br. La Flayg Calle 8N # 5-14 Er. Colpet . Cra. 50 # 29-01 Pise 2 Br. Albaniz
{ Tel 3710279 Tel. 5543384 Tel. 6324708

VWV, corprodinca.org ccordm._c;on(:csrprodmca org -~ corprccfmcn@gmal! com
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c o re Nit. 500.482,490-8

orgartizacidn sindical

EL AREA DE TALENTO HUMANO

DE

SINDICATO COLOMBIANO DE TRABAJADORES DEL SECTOR SALUD
CORE 0.5
Nit, 900.482.490-8

CERTIFICA:

Que, el(la) Seiior(a) MARIA GABRIELA REYES CHAPARRO, identificado(a) con Cédula de ciudadania
No 1095701993 quien participé come afiliado de CORE O.S desde el dia 11 de agosto de 2025y hasta el
I1de septiembre de 2025, participando en el desarrollo de lo(s) contrato(s) sindical(es) celebrado(s) entre la
organizacién y la E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE SAN GIL, en la condicién de afiliado participe
conforme a los términos establecidos en cada contrato colectivo, desarrollando actividades de acuerdo con su
perfil profesional, en el proceso de NUTRICIONISTA.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado en Bucaramanga, el dia 30de diciembre de
2025,

Atentamente,

Ccore o.s.

Nit: 900.482.490. 6

SONIA ARDILA MENDOZA
GESTION HUMANA - TEL- 3123768079

Elaborado por: JULIANA VEGA

Calle 36 # 31-39 Centro Efpresarial Chicarnocha Local 305 y 306
3212087668

e-mail: Contacto@core.com.co

Bucararanga - Colombia.
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; dndustrial der-
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VIGILADA MINEDUCACION

LA DIRECTORA DE LA ESCUELA DE NUTRICION Y DIETETICA

HACE CONSTAR

Que MARIA GABRIELA REYES CHAPARRO, cédula |°095.701.993, estudiante del programa de Nutricién y
Dietética cursé y aprobd todas las asignaturas del pensum de dicha carrera, cuya Gltima rotacién finalizé el 17 de
diciembre de 2021. La estudiante se encuentra a la espera de recibir su titulo profesional de Nutricionista-
Dietista, ceremonia que esta prevista para el proximo mes de enero de 2022,

La estudiante durante su Gltimo afio realizé sus practicas en las siguientes Instituciones:

AREA CLINICA:
Hospital Universitario de Santander, Servicio de Area Ginecobstetricia.

AREA PUBLICA:
Corporacion OBUSINGA.

AREA GERENCIA Y SERVICIOS DE ALIMENTOS
Aldeas infantiles SOS.

AREA FLEX|BLE:

Laboratorio de Preparacion de Alimentos y Andlisis Sensorial de Alimentos- Alimentos,

La presente constancia se expide por solicitud de la interesada para ser presentada ante cualquier entidad que
requiera de sus servicios profesionales.

Bucaramanga, 17 de diciembre de 2021

DIANA CECILIA ALVAREZ SALAZAR

Cra. 32 #29-31 Facultad de Salud. PBX: (57) (7) 6344000

Universidad Industrial de Santander www.uis.edu.co ACSITACION

INSTITUCIONAL
b MINSINY Adad 3482014

/

Bucaramanga, Colombia
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CERTIFICADO DE CESACIéN LABORAL

Yo gy e 1

l.A FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA

(R S

CERTIFICA:

En cumplimiento de ia ley 1636 de 2013, artfculo 10; reglamentado por el decreto 2852 de
2013, articulo 46 se permite expedir el siguiente certificado de cesacién laboral en los
siguientes términos:

Que el (la) sefior(a} MARIA GABRIELA REYES CHAPARRO, identificado(a) con la cédula de
ciudadanfa niimero 1.095.701.993, expedida en Barichara, laboré en nuestra institucién
desde el dfa 23 de mayo de 2022, hasta el dfa 18 de julio de 2022.

El ultimo salario devengado por el trabajador corresponde a la suma de DOS MILLONES
QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE.
($2.552.942,00) mensuales.

La causa de terminacldn del contrato se debié a: TERMINACION UNILATERAL SIN JUSTA
CAUSA.,

Sé expide en el municipio de Floridablanca (Santander) a los 19 dias del mes de julio de
2022,

Atentamenta,

Nombre: Maria Gabriela Reyes Chaparro

Firma: Mg o Re&e& c.
€.C.1.095.701.993 .
Fecha y Hora; 20/87422:2.4:45 pm.

RELACIONE
LABORALE

VIVIANYISETH ARIZA SANCHEZ
lefe Corporativo de Némina y Prestaciones Sociales

Fundacidn Cardiovaseular de Colombia -~ FCV / MIT: 800.212.568-0
Cenlro Tecnoldgico Empresarial, CTIE: Carrera 5 #16-33, Flaridablanca, Santandor
Hospilal Inlemacionat de Cotombia, HIC: Valle de Terrazas e Menzuly, Km 7, Piedecussta, Saptander
Inslituto Cardiovascular: Galle 155A No. 23 - 58, Floridablanca, Santander

PBX: 80+ 7 4 679 6470 oxi, 4019 / wwaw.fov.org




LA GERENTE DEL SERVICIO DE ALIMENTACION LA PIAZZA
CERTIFICA:

Que la sefiora MARIA GABRIELA REYES CHAPARRO identificada con la cédula
de ciudadania numero 1.095.701.993 expedida en Barichara, laboro en nuestra
institucion desde el dia 14 de noviembre de 2022 hasia ef dia 14 de abnl de 2023.

La sefiora MARIA GABRIELA REYES CHAPARRO se desempeid como
ASESORA DEL SERVICIO DE ALIMENTACION en el area de administracion y
aperacion del Restaurante La Piazza.

Se expide a solicitud de la interesada, en el municipio de Barichara {(Santander) a
los diecisiete (17) dias del mes de abril de 2023.

Atentamente,

anoO

B GIT% MEL!SSA LOZANO CHAPARRO
Gélrte 1 CEBAIUITH

NIT. 37896086-2 Régimen simplificado
Direccian: Kilometro D,2 Via Barichara — San Gil. Eds Terpel, local 01.
Cel: 311 847 9698
Barichara, Santander




HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA

Trabajernes par to vabud

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL AREA
OPERATIVA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
LOCAL DE PIEDECUESTA

CERTIFICA:

Que MARIA GABRIELA REYES CHAPARRO, identificada con cedula de
ciudadania nimero 1.095.701.993 de Barichara, en calidad de contratista ejecuto
el objeto contraciual: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
NUTRICIONISTA PARA APOYAR EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DE
LAS ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL ANEXO TECNICO (COAI — PAS -
PIC 2022), DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No.
CO1.PCCNTR.3936650, SUSCRITO ENTRE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE

PIEDECUESTA Y LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA”, mediante
el siguiente contrato:

e Contrato No. 080-2022 con fecha de inicio del 06 de septiembre al 05 de

noviembre del 2022, valor del contrato: CINCO MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($5.800.000) M/CTE INCLUIDO VA

Se firma en Piedecuesta a los dieciocho (18) dias del mes de abril del 2023.

R eso. Ocsolbara
ROSA MAYERLY OSORIO GOMEZ
Profesional Universitario del Area Operativa.

@ Cra5#5-59

& www.hlp.gov.co @ 6650446

Q@ Piedecuesta, Santander.
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Persona de gran proyeccién con alto grado de responsabilidad, liderazgo y
capacidad de trabajo en equipo, con experiencia, valores y compromiso para asumir
labores asighadas.

Dentro de mis fortalezas personales cuento con gran disciplina y dinamismo en las
labores encomendadas, responsabilidad, honestidad, capacidad y cumplimiento.




@va&fe/é/ Romer %aa

Datos Personales

Nombres y Apeliidos Elizabeth Romero Vargas
Fecha de Nacimiento 16 de febrero de 1984
Lugar de Nacimiento Venezuela

Cédula 1.098.818.053

Estado Civil Casada

Hijos 5

Direccién Calle 92 N° 16 -16
Celular 31565317986

Ciudad Villanueva — Santander
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Secundarios La Corporacién educatiya para jovenes y
Adultos General Santander

Bachiller - 2018

Técnico Laboral en Auxiliar de enfermerig
Corposalud - 2024

Cargo Desempefiado Auxiliar de enfermeria — Vacunacién
Empresa Ese Camilo Rueda

Tiempo de Experiencia 14 Meses

Cargo Desempefiado Cuidadora

Jefe inmediato Yohana Sanabria

Tiempo de Experiencia 2 anos

Referencias personales
* ™

e

JOHANA SANABRIA

Independiente
Cel. 3227690584
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SILVIA MARTINEZ
Estudiante
Cel. 3137595093

CRISTIAN ROMERO

Hijo
Cel. 3112226212

YONALVER PALMAS
Esposo
Cel. 3222448895

@gﬂéeﬂb PRomere %ﬂé




&1 funisterte de Chucacion Facional p en su nombre

PLa Corporacion Educativa pava Fovenes p dultos
“General Santander”

£an Hil - Santander

Persatitni Jullgica Ng ddeassa

Qprobacion firtal Wesoluridn o, G1214 del 09 Febrers de 2018,
por la Seeretaria de Educacion de Santander

Confiere a:

Elisabeth Romero Pargas

Healificada {a) con €& Yo, LOSME53 Erondidn on Tucaramenga fSunlandre ).

& Titulo.de:

Bachiller Academico

Por haber alcansabo p aprobabe-los logros e ehutcacion qunnﬂl._.;wrrrspanhimu:s al nivel de
Cburarion Hedia Ciclos Lectivios Expeciales Integrados (CTED), de acuceda al
Propecto Edutativio Bnstitecional: +(PEI) be la Ingntucion

conforie at Peereto 3011 be 1907

Auatato en ¢l Libro be Regisiro be Biplonas Fo, S Ffoln _ 23
Dano en Soan &il, o log _2__{ ving vel incs de Sﬂgﬁmﬁxe bel aiio _ 2078

Xio rznuxzrc‘tcniszrn. segiim BDecreta 921 bel 6 be SHlapo de 1994 p 2130 bel 5 be Bicirmbre ve 1995,




’ LA REPUBLICA DE COLOMBIA
LOS MINISTERIOS DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL,
LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER
Y EN SU NOMBRE LA

CORPORACION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO
Y €L DESARROLLO HUMANO EN SALUD

Corposalud

@ Personeria Suridica No.828 de Octubre 17 oe 1995
Gonfz’ere Gerfz)@bczo@ de %oz’z'fuof Ocap acronal

% (izabeth '-Rg;mero Vargas

Fentificads (a)ean CC. 06, 1098818063 & Ducaramanga

=

Sor baber cursado 'y aproé'acﬁ sus estudfios, gue fo capacrian para efercer como

Teécnico Laboral en Auxiliar en
Enﬁzrmzria

4] et'@ alenzuela Qudrez’ °~

%‘Zo _>
Cloffa & _Sarnica Uillebona

Direcfora Acaddmica
ATCRETARES DE Sp0 0 OF JANTANDER
0 K et o X Sl AT

Maria Fernanda Gomez Somez  grupnicrziiond = a1 505
Secrefaria Seneral

Directora General

Fal

Trnotads af Folio Wo. V- 90L dof Bitro ¥o. 14 de Certifizadbs
Enpedids en Busaramanga, of dix 28 def mes Jo Noviemkre . 2024
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-.Cu.m;:.;‘ Shvcnads PAGINA 1dat

RESOLUCIGN NUMERO 0 04 15 DE 2025
Por la cual se autariza el gjercicio de una profesion y su respectiva inscripcion en el RETHUS
EL SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

En uso de sus facultades legales, y en especial las que le confiere la Ley 1164 de 2007,
Decreto 4192 de 2010, Decreto 780 de 2016, Y,

CONSIDERANDO QUE

1. Que el Articuic 18 de Ja Ley 1164 de 2007, establece Jos requisitos para el ejercicio de las
profesiones y ocupaciones en las diferentes areas de la salud.

2. Que el Articulo 2.7.2.1.2.2 del Decreto 780 de 2016, establece que profesiones u

ocupaciones se deben inscribir en el REGISTRQ UNICO DE TALENTO HUMANQO EN SALUD
RETHUS.

3. Que ELIZABETH ROMERQ VARGAS, identificado(a) con CC No. 1098818053 expedida en
BUCARAMANGA, ha sclicitado la autorizacion del ejercicio profesional como TECNICO
LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, titulo que [le otorga CORPORACION
EDUCATIVA PARA EL TRABAJQ Y DESARROLLO HUMANO EN SALUD-CORPOSALUD
de fa ciudad de BUCARAMANGA, el dia 26/11/2024, segun acta de grado No. 369-902.

4. Que, dicho titulo se encuentra registrado en el folic 14-902 del tibro de Diplomas No. 14, de
la respectiva Institucion Educativa.

5. Que, teniendo en cuenta la documentacién aportada por la {el) solicitante, estos cumplen
con los requisitos establecidos en las normas legales vigentes.

6. Que en virtud de lo anteriormente expuesto;
RESUELVE

Articulo 1°: Autorizar a ELIZABETH ROMERO VARGAS identificado(a} con CC No.
1098818053 expedida en BUCARAMANGA, para ejercer la profesion de: TECNICO
LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA en todo el territorio nacional.

Articulo 2°; Realizar la inscripcién del autorizado en el Registro Unico Nacional de Talento
Humano en Salud-RETHUS,

Articulo 3°; La presente Resolucidn rige z partir de su fecha de expedicion.

NOYIFIQUESE Y CUMPLASE 17 ENE 25

Expedida en Bucaramanga,

JOHANNA ALESANDRA OTERC WANDURRAGA
Secretario(a) de Salud del Departamento de Santander {E)

Aprabe: Biana Vanessa Rincdn Verge! - Di {8)da D de Servicios Inspeccion Vigilanci; yConuﬁ%
Ravisd: Yoliza Lilibeth H dez Gonzalez - Coordi Grupo de A ian en saldy SOGC ¥+
Proyecté: Ingrid Ginnary Angasitn Marales - Grupo A idh en Salud 5.0.6.C

1

I



14/7/26, 3:41 p.m. ReTHUS

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

Tipo de Identificacién * Namero de |dentificacion *

( Cedula de Ciudadania ] [ 1098818053 J

Primer Nombre Primer Apellido
LELIZABETH 7 [ ROMERO j

Confirme los niimeros de la Imagen *

YL HOLBOHEPHooD
éé@#%w&#@*&#@b
K ¢¢ F T S &
*i? @ MEW &wi@@

¢ sfﬁ”ﬁr“}
&@@@@m ¢¢waa
DL POGFOEGORG %@
L2 R N RN L)

1;'

. Camlii_‘_ar_mw‘_‘
“CL 5574 —}

[ Verficar Registro en ReTHUS J [ Limpiar ]

Resultado General -2026-07-14-3:34:20 PM -2026-07-14-3:35:33
PM -2026-07-14--3:39:58 PM -2026-07-14—3:41:18 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado

Identificacién Identificacion Nombre  Nombre Apellido Apellido Identificacién:

CcC 1098818053 ELIZABETH ROMERO VARGAS Vigente

- e e e

{ De conformidad con los artlculos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
e bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constatd que el (la)
sefior(a) ELIZABETH ROMERO VARGAS identificado(a) con CC 1098818053 registra La siguiente

informacian:

2026-07-14—3:41:18 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacién ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local TECNICO 2025-01-17 415 DTS
LABORAL EN DEPARTAMENTO
AUXILIAR DE SANTANDER
EN
ENFERMERIA

hitps://web.sispro.gov.cofTHS/Cllente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIderitificacion.aspx

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de ac¢tualizaciéon de conformidad con lo -

213



14/7i26, 3:41 p.m. ReTHUS

i SISPRO - Aplicativos Misionales

E Mend [ fniciar Seston ] [ Registrarse J

https:/iweb.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 13
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LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE LA E.S.E. CENTRO DE SALUD

Que ELIZABETH ROMERO VARGAS

CAMILO RUEDA DE VILLANUEVA

-

CERTIFICA

y identificada con cédula de ciudadania No.

1.098.818.053 de Bucaramanga Santander, ha celebrado y ejecutado los siguientes
contratos en la £.8.E. Centro de Salud Camilo Rueda de Villanueva.

' CONTRATO

OBJETIVO

TIEMPO

082.2025

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA EN LA E.S.E. CENTRO DE SALUD
CAMILO RUEDA DE VILLANUEVA SANTANDER.

DESDEEL 01 DE

ABRIL HASTAEL

30 DE JUNIO DE
2025.

121-2025

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA EN LA E.S.E CENTRO DE SALUD

1 CAMILO RUEDA DE VILLANUEVA SANTANDER

DESDE EL 01 DE

JULIO HASTAEL 30
DE AGQSTO DE
2025.

189-2025

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO COMO AUX] LIAR
DE ENFERMERIA EN LA E.S.E CENTRO DE SALUD
CAMILO RUEDA DE VILLANUEVA SANTANDER

DESDE EL 03 DE
SEPTIEMBRE
HASTA EL 31 DE
DICIEMBRE DE
2025.

027-2026

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA EN LA E.S.E. CENTRO DE SALUD
CAMILO RUEDA DE VILLANUEVA SANTANDER.

DESDE EL 05 DE
ENERO HASTA EL
30 DE JUNIO DE

2026.

Se expide en Villanueva, Santander a solicitud dél int esado a Ios siete (07) dias del mes
de junio del afio dos mil veint;

Sis (2026).

.

s -
)Z FUENTES

E.8.E Centro De Salud Camil

Rueda De Villanueva

DIRECCION: KR 14 N° |5 - 03

TELEFONC: 320886“5606&-' 3158!3‘04338
: @secamilorueda@ychoo.es
oy n»fh gc?g%ﬁf:ow%i: https:/ IWngZeccmiloruedc—viilunuevo-scntcnder.gov.c:
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ELIZABETI ROMERD VATLGAS Hantifisado(a) <on CC 1668HLENSY

AUX .,

Infonnacion dispuesto se ancuentia en procesa e actuallzas
contingar eferciendo su profesion ¢ acupicion del drea ey

1098813053 ELIZABETH

ROMERO

R [ . A — -

W 2019, Lna vez reylsades s basoy de daios del Reqlstra {nico Nactonn? de Tolenta Mameno en Tt 2 constatd gua o tia) sulior{n)
stra Lo algulanto fnfocmaniin:
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ni

2025-0

1-17 415 DTS DEPARTAMENTO DE SANTANDER

kin de conformbdad con to sedinfade por el finisterio de Salud y Protecddn Soulal, EY lenta Mroano en salwd pesfe
salud, presentands 10s documentos que acreditaran ¢l ¢ i o Ut 108 r 04 GUC s¢ encontraban vigentes
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Hoja de Vida
7<e@ Johana Ve/&iyc/uez Becerra




Informacion Personal

Nombre
Apellidos

Cédula de Ciudadania
Fecha de Nacimiento
Lygar de Nacimiento
Estado Civii

Direccién Residencia
Celular

Ciudad

Formacion Acadéwica

Primaria

Secundaria

OTROS ESTUDIOS

SENA
AUXILIAR DE ENFERMERIA.
San Gil. 2.014

oja de Vida

Relly Yothana Veldoguey Becerra

KELLY JOHANA
VELASQUEZ BECERRA

1.101.075.307

18 Marzo de 1993
Bucaramanga
Unidn Libre

Cra 7 No. 10 - 21
3213388418

San Gil

ESCUELA DOMINGO SABIO
Villanueva

COLEGIO ELISEQ PINILLA RUEDA
Villanueva. 2009

N



Hoja de Vida

E‘,\/faem}mciﬂ Laboral
EMPRESA MEDITED Ips
CARGO Auxiliar de Enfermeria
JEFE INMEDIATQ Eliana Garcia
TIEMPOQO 3 afios. Actualmente
TELEFONO 3164258193
CIUDAD San Gil
EMPRESA VISALL\)DP IPS
CARGO Auxiliar de Enfermeria
JEFE INMEDIATO Laura Cristina Pico Silva
TIEMPO 4 afios
TELEFONO 3013949949
CiUDAD San Gil

Referencias PCersonales

MARTHA JHOANA VARGAS
Cuidadora

Tel. 3174711780

San Gil

LILIANA MARIA TORRES
Auxiliar de enfermeria
Cel. 3155870897

San Gil

HORTENSIA CEDIEL
Ama de casa

Cel. 3102317119

San Gil

Helly Gohana Velioquey Becsrra
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Hoja de Vida

Retly Gotiana Wef’@gﬂey Becena
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SENA,

AN

REGICHAL SANTANDI R
wFHTRS AGRUTURIS IS

AGTADE GRADO

B Y FECHAREGISTRO 456561 - 1ATA0M

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSDERADQ

Que: KELLY JOHANNA VELASQUEZ BECERRA, Con Cedula de Cludadanla Ho. 1.161.075.687

CUNPLIG SATISFACTORWMENTE LOS REQUISTTOS AC@EI.IJCOS EXIGIDOS PQR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TIULODE:

TECNICO EN ENFERMERIA

En consianciz gz o anlarcr se fma b presents-n ilerueva, alos Gesisile (17) dias delmes ce jullo éa dos il catorgn §2014)

Firmada Digltalments por
WILMAN NORBERTOQ AMAYA LEON
SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autoriicidad dul Documenio
Bonotd - Colombla
WALMAN NORBERTC AMAYA LEON
SUBDIRECTOR CENTRO AGROTURISTICO

REGIONAL SANTANDER

Lo autcelonbad vz e docunsnt praly ser veafioads er el repiitio electidntize que s enquestrs o b pigina web Bipicesentieados veed sdue v, baw o
iy BALEO[GTTRCCL IHINTSARTA



Hoja de Vida

Relly Jotana Yeldoguey Becerna
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[ reom e m_’gfﬁm
RESOLUCION NUMERO g;w 0204 {': (7
Por ta cual se concede unza autorizacién para of sjercicio profesional

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En el glercicio de ks delegacién conforida por 1a Resolucién No.20%85 de 1699
emanada del Ministerio do Salud y,

.CONSIDERANDO:

6 Que KELLY JOHANNA VELASQUEZ BECERRA, ldeniificado (a) con cedula de
cludadanfa No. 1.101.075.687 expedida en VILLANUEVA ha soliciado
autorizacién del ejercicio profesional como: AUXILIAR EN ENFERMERIA.

. Certificado que le otorgo EL SERVICIO MACIONAL DE APRENDIZAJE SENA &
.. 17 DE JULIO DE 2014,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Auforizar 2 KELLY JOHANNA VELASQUEZ BECERRA,
ldentificado (3) con cédula de ciudadania No. 1.101.075.627 cxpedida en
VILLANUEVA, para ejercer Ia profesion de : AUXILIAR EN ENFERMERIA entodo

el Territorio Nacional. , .
FRTICULO SEGUNDO: Esta Resolucién rige 2 partir de la fecha de su expedcién .
COMUNIQUESE Y CUMPLASE T1 Noy Ziﬂj
oy

IX PORRAS CHACON
Secretaria de Salud Depar fAm eniat

r - 3?’
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Hoja de Vida

Relly fohana Yeldsguey Becona
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RESOLUCION NUMERO - 02064 4§
Por ta cual so concedo una autorizacian para ef ejercicio prolesienal
EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMEMNTAL

En of sjercicic de Ja delegacion conferids Dt ta Resalucion No, 2085 de 1969
emanada del Ministerio de Salud y,

{GUNBIDERANDC

Que KELLY JIHAMMNA VELASQUE? BECERRA, idenlificado (a} con cedule de
dudadanfa Mo 1 109 075 Bay oxpedida  en VILLANUEVA nha  solicilade
autorzacisn del ejercicio profesional tomo AUXILIAR GM EMFE “ERMERIA,

Ceddificaco yua le otorgo EL SERVICIO NACIONAL DE APREMDIZAJE SENA of
17 0 JULIO DE 2014

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO  Aulonzar a KELLY JOHANNA VELASOUE? BECERRA,
wetilificado (a} con cédula de ciudadaniz NG, 1 101.075 687 expedida en
VILLANUEVA, para ejercer Ia profesidn e AUXILIAR £4 ENFERMERIA en oo
A Territono Maconad,

ARTICULO SEEUNDO- Esla Rosuiucidn nge a parthy de ta fecha e su sxpedicldn
s
COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE Tj #0Y 2078
f/{ ,n?f".’;k".” hd
ALI\ PORRAS CHA ('EDN

Secretarin de Salud Deporiimental

P oyesh LIA e Bin BOARG r.:.;# -
Mtz T, STLITEA LILIECTL MEQUTD FOROALY.
s hH b -"Jﬂ'ﬂﬁ FICOERALE sLrhfe U B TR RS O
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Hoja de Vida

Retly Godana Veldsgues Becoria
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1417/26, 3:40 p.i. ReTHUS

ReTHUS

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

Tipo de ldentificacién * Numero de identificacién *
B {
[ Cedula de Ciudadania } [ 1101075687 }
Primer Nombre Primer Apellido
[ KELLY ] [ VELASQUEZ ]

Confirme los nimeros de la Imagen *

B R N R e
RS AR R LA R R R R A AN
B <SSR SN

AN RSN
TN Sy
B R I v
N AR NN R R,
AN,

Cambiar

i) [w TS e }
[ 9631 \ )

[ Venficar Registro en ReTHUS ] [ Limpiar ]

Resultado General -2026-07-14—-3:34:20 PM -2026-07-14-3:35:33
PM -2026-07-14-3:39:58 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado

Identificacion Identificacion Nombre Nombre  Apellido Apellido Identificacion:

CcC 1101075687 KELLY JOHANNA VELASQUEZ BECERRA Vigente

O De conformidad con los artict’llos 100 y 101 del Decreéto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las

= bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
| sefior{a) KELLY JOHANNA VELASQUEZ BECERRA identificado{a) con CC 1101075687 registra La
siguiente informacion:

2026-07-14-3:39:58 PM

Informacién Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Adnministrativo
AUX Local TECNICO 2014-11-11 20446 DTS
ENFERMERIA DEPARTAMENTO

DE SANTANDER

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo
sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesiéon u ocupacion del area de la salud, presentando
https:/iweb.sispro.gov.co/T! HS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx




14/7/26, 3:40 p.m. ReTHUS

i SISPRO - Aplicativos Misionales

E Ment [ Iniciar Sesion ] [ Regstrarse ]

\®

hitps://weh.sispro.gov.co/T! HS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxldentificacion.aspx 1/3




Resultato General -2026-05-07-11:55:15 AM

« 1101075687 KELEY JOHANNA VELASQUEZ ~ BECERRA Vigente Ver

[P [ e — — s —_— S P — U

De conformidad con los articwlos 180 ¢ 101 del Decrato Ley 2106 de 2019, una vex revisadas Tas basas de dalos del Registro {nico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté qua of
(la) sefior(a) KELLY JOHATINA VELASQUEZ BECERRA identificadof{a) con CC 1101075687 ragistra La siguiente informacion:

2026-05-07-.11:55:15 AM

Informacidn Académica

AUX Local TECNICO ENFERMERIA 2014-11-11 20446 DTS DEPARTAMENTO DE SANTANDER

.2 Informacifn dispuesta se encuentra en proceso de actyalizacion de conformidad con fo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humann
an salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacidn del drea de fa salud, presentando los docwmentos que acreditaron £ ﬁq%pliggjigg o de jos requisitos
Jue se encontraban vigentes (Resolucién de autorizacion de efercicio en tado el territorio nacional, expedida por este Ministerfo'o po n Sdchothtia de Salud, y

seqiin fa profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.), Registro Uaico Nacional del Talente Humano en Salud (Reﬂiﬁ&):‘-" FERERLEE IR L2 S

N — e i 3 O _
T — g " L —




llos;ma] chmnnl REPUBLICA DE CCLOMBIA Cédigo:

Bt

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL HRSG-SC-AC
Emnpresa %ﬁ E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE SAN GIL
"Socm!ddEstndo S0 R Version: 0.3
e CERTIFICAGION Fecha 21/02/2018
Pagina 1 de 2

LA SUSCRITA SUBDIRECTORA CIENTIFICA, DE LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE SAN GIL

CERTIFICA

Que, revisados los archivos que reposan en la oficina Juridica de la E.S.E. Hospital Regionai de San Gil, se
encontrdé que, durante las vigencias, 2025 y 2026 |la E.S.E. Hospital Regional de San Gil ha celebrado con
KELLY JOHANA VELASQUEZ BECERRA con CC No 1.101.075.687 de Villanueva, los siguientes
coniratos de prestacién de servicios:

CPS No. { 222 DE 29 DE JULIO DE 2025

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA NO. 34 EN EL AREA
URBANA PARA LA CONFORMACION DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD PARA EL
FORTALECIMIENTO DEL NIVEL PRIMARIO BASADO EN ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS) DEL
MUNICIPIO DE SAN GIL SEGUN LOS TERRITORIOS Y/O MICROTERRITORIOS ASIGNADQS.

VALOR: $ 12.500.000

PLAZO: DESDE LA FIRMA DE ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE
DICIEMBRE DE 2025

CONTRATISTA: KELLY JOHANA VELASQUEZ BECERRA

SUPERVISOR CONTRATO MAGDA LILIANA VARGAS QUINTERO

FECHA DE INICIACION: 01/08/2025

FECHA DE TERMINACION 31/12/2025

MUNICIPIO : SAN GIL

Con Profesionalismo y Tecnologia en Satud Marcamos la Diferencia
Carrera 5 No. 9-102 Conmutador: {7) 7243556 /7/8

Codigo Postal No. 684031

www.hregionalsangil.gov.co

San Gil-Santander-Colombia
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G 1{(,sp.mx 'chmm! REPUBLICA DE COLOMBIA Cédige:
@ MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL HRSG-SC-AC
F:n rcsa z E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE SAN GIL
"‘iocml dc¥nsradn e Version: 0.3
’ CERTIFICACION Fecha 21/02/2018
Pagina2de?2
CPS No. I 4184 DE 24 DE FEBRERO DE 2026

OBIETO: PRESTAR LOS SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA NO. 34 EN EL AREA
URBANA PARA LA CONFORMACION DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD PARA EL
FORTALECIMIENTO DEL NIVEL PRIMARIO BASADO EN ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS) DEL
MUNICIPIO DE SAN GIL SEGUN LOS TERRITORIOS Y/O MICROTERRITORIOS ASIGNADOS.

VALOR: $ 5.166.667

PLAZO: SESENTA Y DOS (62) DIAS
CONTRATISTA: KELLY JOHANA VELASQUEZ BECERRA
SUPERVISOR CONTRATO MAGDA LILIANA VARGAS QUINTERO
FECHA DE INICIACION: 24/02/2026

FECHA DE TERMINACION 26/04/2026

MUNICIPIO : SAN GIL

Se expide la presente a solicitud de la interesada en San Gil, a los dieciséis (16) dias del mes de julio de dos
mil veintiséis (20286).

MAGDA LILIAN[; AS QUINTERO
SUBDIRECTORA CIENTIFICA
E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE SAN GIL

Con Profesionalismo y Tecnelogia en Salud Marcamos {a Diferencia
Carrera 5 No. 9-102 Conmutador: (7) 7243556 [7/8

Codigo Postal No. 684031

www.hregionalsangil.gov.co

San Gil-Santander-Colombia
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DIANA PAOLA CARRENQ RODRIGUEZ
JULIO 3 DE 1987
C.C. 17095.700.243 BARICHARA, SANTANDER
CARRERA 4 N.4-44
CELULAR: 3156958556

PERFIL PROFESIONAL

Como auxiliar de enfermerfa con un destacado componente humano y social, estoy
profundamente comprometida con la implementacién efectiva de Ia estrategia de
Atencion Primaria en Salud. Con 13 afios de experiencia en entornos clinicos y
comunitarios, he demostrado habilidades excepcionales para proporcionar cuidados
centrados en el paciente, enfocindome en el bienestar integral y la promocién de Ia
salud.

Mi enfoque se centra en la conexién humana y la empatfa, reconociendo Ia importancia
de abordar no solo las necesidades fisicas, sino también las sociales y emocionales de los
individuos y comunidades. He trabajado en colaboracién con equipos interdisciplinarios
paraimplementar estrategias de Atencién Primaria en Saiud que priorizan Ia prevencion,
la educacién y [a participacion activa de la comunidad en su propio cuidado.

Mi experiencia incluye la ejecucién de programas de salud comunitaria, asi como la
participacion en campafias de concientizacién y prevencion. He facilitado sesiones
educativas para empoderar a los individuos y comunidades en fa toma de decisiones
informadas sobre su salud, contribuyendo asfa un enfoque mas proactivo y preventivo.

Como auxiliar de enfermeria comprometida con la Atencién Primaria en Salud, he
desarrollado habilidades efectivas de comunicacién y trabajo en equipo. Mi capacidad
para establecer relaciones de confianza con pacientes y comunidades ha sido
fundamental para el éxito de iniciativas que buscan mejorar la salud desde la rafz,
abordando los determinantes sociales y promoviendo estilos de vida saludables.




ESTUDIOS REALIZADOS

EDUCACION BASICA PRIMARIA:

Institucién: Escuela Urbana Rafael Afanador y Cadena

Graduada: Noviembre de 1995

EDUCACION BASICA SECUNDARIA:

Institucién: Instituto técnico Aquileo Parra

Nombre: Bachiller técnico

Graduada: 17 de Diciembre de 2004. Como Bachiller técnico con especialidad en
promocion social.

TECNICOS:

Institucién: Corporacién Educativa Para El Trabajo Y El Desarrollo Humano En Salud.
“CORPOSALUD”

Titulo: Técnico laboral por competencias en Auxiliar de Enfermerfa

Graduada: 13 Agosto 2011

EXPERIENCIA LABORAL

Lugar: Hospital San Roque del municipio de Curiti
Fecha: Junio 21 - Julio 13 de 2011 (150 horas).
Servicio: Consulta externa, Hospitalizacion y Urgencias.

Lugar: Hospital San Juan de Dios Barichara.
Fecha: 11 de Agosto - 31 de Octubre de 2011
Servicio: Hospitalizacion y Urgencias.

Lugar: Hogar Asilo San Antonio de Barichara.
Fecha: 1 de Noviembre — 31 de Diciembre 2011.
Servicio: Pensién y Caridad.

Lugar: Coosalud EPS
Fecha: 14 de Mayo - 25 de Agosto 2012
Servicio: Agente Comunitaria de Salud Familiar

Lugar: Hospital San Juan de Dios Barichara.
Fecha: 1 de Enero — 31 de Julio de 2013.
Servicio: Consulta Externa.



Lugar: Hospital San Juan de Dios Barichara
Fecha: 1 de Agosto 2013 - 31 de Enero de 2014
Servicio: Experiencia como APS comunitaria en el municipio de Barichara PIC 2013

Lugar: Hogar Asilo San Antonio de Barichara
Fecha: 16 de Julio - 31 de Diciembre 2014
Servicio: Caridad y Pensién

Lugar: Hogar Asilo San Antonio de Barichara
Fecha: 15 de Enero - 31 de Mayo 2015
Servicio: Caridad y Pensién

Lugar: Hogar Asilo San Antonio de Barichara
Fecha: 9 de Junio - 31 de Octubre 2015
Servicio: Caridad y Pensién

Lugar: Hogar Asilo San Antonio de Barichara
Fecha: 1 de Marzo - 31 de Julio 2016
Servicio: Caridad y Pensidn.

Lugar: Hogar Asilo San Antonio de Barichara
Fecha: 1 de Agosto - 31 de Diciembre 2016
Servicio: Caridad y Pensidn.

Lugar: Hogar Asilo San Antonio de Barichara.
Fecha: 1 de Enero 2017 — 31 de Agosto 2020
Servicio: Pensién y Sala General,

Lugar: Secretaria de Salud Departamental
Fecha: 28 de Septiembre 2020 - 28 de Diciembre 2020
Atencién Primaria en Salud “ApS”

Lugar: Secretaria de Salud Municipal
Fecha: 4 de Enero 2021 -3 de Abril 2021
Prestacién de Servicios de Apoyo a la Gestion




Lugar: Secretaria de Salud Municipal
Fecha: 5 de Abril 2021 - 4 de Agosto 2021
Prestacién de Servicios de Apoyo 3 la Gestién

Lugar: Secretaria de Salud Municipal
Fecha: 6 de Agosto 2021 - 31 de Diciembre 2021
Prestacién de Servicios de Apoyo a la Gestién

Lugar: Fundacién Hogar Santa Lucia Guane
Fecha: 1 marzo 2022 - 31 Octubre 2022
Cuidado Adulto Mayor

Lugar: Medicina y Terapias Domiciliarias (MTD)
Fecha: 2 de Noviembre 2022 - 5 Enero 2024
Cuidado de Paciente en Casa

Lugar: Secretarfa de Salud Municipal

Fecha: 1de Febrero 2024 - 15 Julio 2024
Apoyo Al Fortalecimiento Y Ejecucién De Las Acciones De Vigilancia En Salud Publica Y
Seguimiento De Eventos De Interés En Salud Publica

Lugar: ESE Hospital Integrado San Juan De Dios De Barichara
Fecha: 4 de Octubre 2024 ~ 30 de Diciembre 2024

Auxiliar De Enfermerfa Para La Conformacién Y Desarrollo De Los Equipos Bésicos De Salud En
Cumplimiento De La Resolucién 1212 De 2024 Del Ministerio De Salud Y Proteccién Social

Lugar: ESE Hospital Integrado San Juan De Dios De Barichara

Fecha: 8 de Abril 2025 - 7 de Julio 2025

Auxiliar De Enfermeria Para La Realizacién De Actividades Para La Operatividad De Equipos De
Atencién Extramural.

Lugar: ESE Hospital Integrado San Juan De Dios De Barichara

Fecha: 1 de Agosto 2025 — 30 de Diciembre 2025

Auxiliar De Enfermeria Para La Conformacién Y Desarrollo De Los Equipos Basicos De Salud En
La Ese Hospital Integrado San Juan De Dios De Barichara Santander, En Cumplimiento De La
Resolucién 696 De 2025 Del Ministerio De Salud Y Proteccién Social.




Lugar: ESE Hospital Integrado San Juan De Dios De Barichara
Fecha: 3 de Febrero 2026 - 31de Marzo 2026
Auxillar De Enfermeria Para La Conformacion Y Desarroilo De Los Equipos Basicos

De Salud En L.a Ese Hospital Integrado San Juan De Dios De Barichara Santander, En

Cumplimiento De La Resolucién 696 De 2025 Del Ministerio De Salud Y Proteccién
Social.

Lugar: ESE Hospital Integrado San Juan De Dios De Barichara “PIC 2026”
Fecha: 6 de Abril 2026 - 5 de Julio 2026

Auxiliar De Enfermeria Para La Ejecucién De Acciones Y Actividades Contempladas
En El Plan De Intervenciones Colectivas Pic 2026

REFERENCIAS LABORALES
Lyda Xiomara Gonz4lez Ferreira
Celular: 3103298318
Fisioterapeuta

Claudia Nathaly Mejia Arciniegas
Celular: 3202423453
Enfermera Profesional

Maritza Afanador Catafio
Celular: 3106122579
Enfermera Epidemidloga

REFERENCIAS PERSONALES

Elsa Alvarez Calderdn .
Celular: 3214075148
Docente

Luz Dary Carrefio Rodriguez
Celular: 3138194640
Enfermera Profesional

Delcy Karina Gutierrez Rodriguez
Celular: 3102538169
Contadora Publica

MNMicna Poc\e. (owezio =.

DIANA PAOLA CARRENO RODRIGUEZ
C.C. 1.095.700.243 Barichara Santander
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

l
I

INSTITUTO TECNICO -~ AQUILLDO PARRA™
. Enla ciudad de BARICH. ARA los 17 dias del mos de DICIEMBRE  dol ano 04

e A

82 reunueron, con ¢l fin de formalizar la prociamacion de los alumnos de dltime grade. los suscritos Rectory
Secrelaria <n la rectoria del INSTITUTO TECNICO “AQUILEO T PARRA”
Institucion con reconoctmiento oficid  mediante RESOLUCION 07184-22-08-03 _emanada da 1

Gobernacion de Santander para olorgar ol litulo de Bachiller en lus modahdades Tecmea, Comercio 3

Promocion Socral,

Comprobada la situacion Legal v Académica de cada uno de los alumnos v alumnas que cursaron 1
aprobaron los cstudios correspondientes al Nivel de Educacion MEDIA VOCACIONAL . se procedio a
otorgar el Titulo de BACHILLER TECNICQ, ESPEC PROMOCION SOCIAL

Al graduando cuvos nombr S eﬂidos nﬁmero de identidad se relacionan a continuacion:

QIANA PAOLA CARRENO RQQRI@EZ_ Tl N°870703-38233 de Barichara

Es fiel copin tomuda del acta eriginal general. No. 032 de fecha DICIEMBRE 17 de 2004 que consia de
¥4 alumnos que comiensa con el nombre de _LAURA FERNANDA ALMONACID CORZO s crerra con

clnombre de GRACE__CAROLINA WEEBER IGUARAN.

Firmada v Seilada por HL“‘JRY %OHOROUEZ SOSA {Rector)

v CECILIA RODRIGUEZ | U‘?DFRON e ot Sceretanm

Dada en x’f BARI(‘HA Al alos _17 dias del mes de DICIEMBRE de 2004
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- ‘ LA REPUBLICA DE COLOMBIA
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CORPORACION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO
Y €L DESARROLLO HUMANO €N SALUD

Aeeenora Yuridiee NN o Uietaleo 15 do 103
- . Tim e . - . T, ] e - .
Heverds N, 567 e Veafi 0 dheo 2069 Trnsstosn do d 7 Yatecesin il - Fnistors de Cidoacin Narional
- P -4 . : oo . -
Avsileacun N UEB0  dof oo Soptiombre de 2955 « Soesvtarra e O ucaonie dof Dopartamont., du Sunienidor

g Hvaducrar Mo s doi 12 de Mstea e 2w NENT

Confrere C.:ez'fzjlfba o de Aptitud Ocupacional

i
(D; (2 Carveio Rodr
ianas Lae 117ene rguez
eattiutts tateor CE. Vo 1095.700.245 o @aric&zm

s hp frafivr curiade 3] epeviluisda sus wsipdfan, con wna neessirhed paiad oo s Fve Lurae

Lot Sy CUpUCIIER e GTCCr cuite

TéCTliCO ,ECIBOI‘ al POT’ COI?IPEtETLCitlS A1

uxiliar en En)%rmeria

R T T
{ T e, N.‘\
/ "~ !
172272 S
Bt somerad J Hffoctnr & Heodinica
/
£

7 -
~Beatriz Plemencia fn)n’a lesw

“ Nocrvrara Separal

—

Shanbume 5o 003 Thritaden il Feivs Ao D03 ot L thiea Ve 001 e § eosrtscend ut

é wpiordiehe mfdl‘lﬁiﬁ-/ n: 1.’-’7""'.’ e r!:'_gi?gsto o fﬁﬂ




Cpe

Corposalud

ACTA DE CERTIFICACION

La syscrita secretaria de la Comoracion Educaliva para el Trabajo v el
Desarrollo Humano en Selud CORPOSALUD, Cerlifica: Que en el libro
-N0.001 de Aclas de la Comporacion Sede San Gil, af Folic No,003] se
encuentra la sigulente Acta de Cerlificacidn: ACTA DE CERTIFICACION
No.108-2011, que reza: Siendo las diez (10:00) a.m. del dia trece {13} de
Agosto de 2011 se reunid el Consejo de Direccidn, Integrado por La
Directora General Doctora BETHY 2. VALENIUELA SUAREL, la Direclora
Académica Enfermera GLORIA ESPERANZA GARNICA VILLABONA v Ig
Secretaic General BEATRIZ CLEMENGCIA FINTO LEON, para aprobar y
firmar la Certificacién como TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN
AUXILIAR EN ENFERMERIA de .DIANA PAOLA CARRENO RODRIGUEZ
ideniificada con la Cedula de,Ciudadania No. 1.095,700.243 expedida en

Barichara, quien curso y oprqbé’ todas lgs Competencias comprendidas
en el Pensum, lo cyal le pé"_r'mifs,rec:jt;if la Cerfificacion que ie otorga
CORPOSALUD. debidamente' Gilterizada par el Acuerdo No.267 del 24 de
Julio de 42009 .expedido por los Ministerics de la Proteccion Social y
Educacion NG ongl, la Resplucion . No.012440 del 03 de Sepfiembre de
2010 expedida ;porla. Secretariat de ~Educacién? Depgriamental de
.fScnicndert%bﬁReseludén NG.05¢3'der Junic 12" de 2005 expedida por el
“SENA.

Bajo Juramento, el titular de I presente Acta promete cumplir fisimente
con los deberes propios del sjercicio de sus Competencics.

Fara constancia se extiende y se fima la presente acia.

[ i
? La Dirgc Académica

eghiz, Qlemenia b L5,

ecretaria Ge

P40 4777777/ '
a Direclora Génerg

Hay un sello seco con el Jogo de CORPOSALUD
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14/7/28, 3:43 p.m. ReTHUS

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

Tipo de Identificacién * Numero de Identificacidén *

( Cedula de Ciudadania ] [ 1095700243 J
Primer Nombre Primer Apellido

[ DIANA } [ CARRENO ]

Confirme los nimeros de la Imagen *

) Cambiar
1 3452 ]

[ Verificar Registro en ReTHUS J [ Limpiar ]

Resultado General -2026-07-14—3:34:20 PM -2026-07-14+3:35:33
PM -2026-07-14->3:39:58 PM -2026-07-14--3:41:18 PM -2026-07~
14-3:42:16 PM -2026-07-14-3:43:35 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
ldentificacién Identificacién Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
. CC 1095700243 DIANA  PAOLA CARRENO RODRIGUEZ Vlgente

. - - Bk T ST TV - L —ex = e . P

Q De conformidad con los artlculos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las

bases de datos del Registro Unico Nacional deé Talento Humano en Salud se constaté que el (la)

seifior(a) DIANA PAOLA CARRENO RODRIGUEZ identificado(a) con CC 1095700243 registra La
siguiente informacién:

2026-07-14+-3:43:35 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Admlnlstratlvo
AUX Local TECNICO 2011 09- 01 14037 DTS
LABORAL EN DEPARTAMENTO |
AUXILIAR DE SANTANDER
EN
ENFERMERIA

https:/iweb.sispro.gov.co/ T HS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentficacion.aspx 2/3



14/7126, 3:43 p.m. ReTHUS

I SISPRO - Aplicativos Misionales

PR .

Z Mend [ Iniciar Sesion ] [ Regstrarse ]

https:/iweb.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 1/3
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EL SUSCRITO GERENTE DE LA E.S.E HOSPITAL INTEGRADO
SAN JUAN DE DIOS DE BARICHARA-SANTANDER

CERTIFICA

Que ia Sefiora DIANA PAOLA CARRENO RODRIGUEZ, identificada
con cedula de ciudadania No. 1.095.700.243 expedida en Barichara,
laboro en esta institucién desde el 16 de Agosto hasta el 31 de
Octubre de 2011, mediante contrato a termino fijo, como Auxiliar de
Enfermerfa, devengando una asignacion mensual de Seiscientos mil
pesos m/cte. ($600.000,00).

Se expide en Barichara, a los tres (3) dfas del mes de Noviembre de
dos mil once (2011), a solicitud del interesado.

V4

CARLOS IVAN GELVEZ LIZARAZO
Gerente

E.S.E Hospital integrado San Juan de Dios
Barichara, Sder.
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Monica  Ximena becerra leén
1.183.541 277

Nombrs:

Apellidos:

Cédula de ciudadania:

Lugar y fecha de Nacimiento:
Domicilio:

Teléfono:

Correo Electrénico

PERFIL PROFESIONAL

Ménica Ximena

Becerra Ledn
1.193.541.277 San Gil / Santander
San Gi, 26 de octubre de 1993
Calle 24 #11 a-47 (San Gif)
3112159882

monicaximenahecerraleon@hotmail .com

Soy una persona con la formacion ¥ capacidad para realizar el cuidado
integral de pacientes. Buena respuesta en situaciones de trabajo bajo
presidn, con buenas refaciones interpersonales con caracter abierio y
agradable, iniclativa para desarrollar ideas nuevas con alto grado de

responsabilidad y honestidad



Minica Ximena becerra loin

} 193.544.277
FOQ@?&C!@N ,;?“ . ) ACADEMICA
Titulacion: Técnico laboral en auxiliar
Institucién: En enfermeria
Cludad; CORPOSALUD
Afio: SAN GIL- Santander.
06/07/2023

SEGUNDARIA
Tituiacion: que Rachitler académico.
Institucion: COLEGIO NUEVO MUNDO.
Ciudad: Elaridablanca- Santander
Afo: Diciembre 16 de 2011

A ¥ ! 4 . PR A
Experiencia Laboral.”
Cargo: culdadora adulic mayor
Jefe inmediato! LUZ MARINA PARRA
Celular: 3115943495

Junio 21 de 2021 hasta febrero 10 de 2023

Cargo: cuidadora adulto mayor
Jefe inmediato: JORGE SANTOS
Celular: 3219300738

Febrero 20 de 2023 hasta ehero 24 de 2024
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FEGHA DE NACIMIENTO 05-FEB.1993

MOGOTES
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 O4 F
ESTATURA G.8. BN SEXG

22-SEP-2011 BUCARAMANGA ,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION St st B fo

REGISTHADGH NaCIoataL
CARL O ARICL Sdncngz LTI

l’v??f&?lL‘OﬁﬁOMH]S-F-l19354 107201118 00282945084 1 36708453
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Mowica Ximena beverra leon
1.193.541.277

REFERENGIASIBERSBNALES & -7 ¥ 7

Nombre: Adriana patricia torres
Tel: 316-3457747
Tiempo de conocerme: 5 afios.

Nombre: Sandra lagos
Tal: 315-65638091
Tiempo de conacerms: 10 afios

Nombre: Yolanda becerra
Tel: 3017703787
Tiempo de conocerme: & afios.

MIONICA XIMENA BECERRA LEON
C. C. 1.193.541.277 de Bucaramanga
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1
RESOLUCION NUMERO 1803

“Por la cual se autoriza el gjercicio de unia profesion y su respectiva inscripcion en el
RETHUS"

LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE SANTANDER

En uso de sus facultades legales ¥ comiplementarias, en especial las conferldas poria
Ley 1164 de 2007, Decreto 4182 de 2010, Decreto 780 de 2016,y

CONSIDERANDO v

1. Que el Articulo 18 de la Ley 1164 de 2007, establece los requisitos para el gjercicioc de las
profesiones y ocupaciones en las diferentes areas de la salud.

2. Que el Articulo 2.7.2.1.2.2 del Decreto ?8(} de 2016, establece que profesiones u
ocupaciones se deben inscribir en el REGISTRO UNICO DE TALENTO HUMANO EN SALUD

RETHUS.

3. Que MONICA XIMENA BECERRA LEON, identificado(a) con CC No. 1193541277
expedida en BUCARAMANGA, ha solicitado la auterizacion del ejercicio profesionai como
TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, titulo que le olorga CQRPORAC!ON
EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO EN SALUD-CORPQOSALUD

de Ja cludad de BUCARAMANGA, el dia 08/07/2023, segun acta de grado No, 340-035.

4, Que, dicho titule se encuantra registrado en el folio 14-035 del libro de Diplomas No. 14, de
|a respactiva Institucion Educativa.

5. Que, teniendo el cuenta la documentacidn aportada por la (ef) solicitante, estos cumplen
con los requisitos establecidos en las norinas legaies vigentes.

8. Que en virtud de lo anteriormente expuesto;

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a MONICA XIMENA BECERRA LEON identificada(a) con
CQ No. 1103541277 expedida en BUCARAMANGA, péra gjercer la profesion de:
TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA en todo el territorio nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Realizar la inscripion del autorizado en el Registro Unico Naclonal
de Talento Humano en Salud-RETHUS.

ARTICULO TERCERO: La presente Resoluciéi rige a partir de su fecha de expedicion.
Expedida en Bucaramanga, a los [] 8 SHJ 2323
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud Departardental

\'UB.U: Luig FelEpg_Tarazona Valssquez - Difector de Desarrallo de Servicos Inspeccisn Vigilancia y Gonlrol,
Revise: Yelliza Liibath Hetnandez Gonzatez —~ Goordinadora Grupn de Acreditaclonen Safud y s0GC.E L
Proyecld: Julle Casat Salgar Ssrrang ~ Grupo de Acreditacidn ef salud S.D‘G.Cg “T
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
- LOS MINISTERIOS, DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, EL. MINISTERIO DE EDUCACIO
LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER
Y EN SU NOMBRE LA.

CORPORACION EDUCATIVA PARA €L TRABAJO
Y EL DESARROLLO HUMANO €N SALUD

Corposalud

FPersoneria Suridica No. 848 de Oetubre 17 do 1995
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HOGAR SAN ANTONIO

DE LA PARROQUIA DE BARICHARA
BARICHARA (S.)
P.J No 0189
Nit: 890.203.312 - 4

EL CENTRO DE BIENESTAR PARA ELADULTO MAYOR
HOGAR SAN ANTONIO DE LA PARROQUIA DE BARICHARA

CERTIFICA

Que la sefiora MONICA XIMENA BECERRA LEON , identificada con
C.C.1.193.541.277 de Bucaramanga - Santander; se encuentra laborando
actualmente en esta institucion en el cargo de Auxiliar de Enfermeria desde el 26
de Enero de 2025, por medio de contrato laboral a término fijo de un (1) afio;
devengando un salario minimo legal vigente con todas las prestaciones de Ley.

Para constancia de lo anterior se firma en Barichara, el dia veintiocho (28) de
Octubre de 2025.

Calle 5 # 4-49 Sector San Antonic
Teléfono 7267333 Celular 310 253 86 58
Correo electrénico: hogarbarichara@gmail.com







14/7/26, 3:50 p.m. ReTHUS

ReTHUS

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

Tlpo de Identificacion * Ndmero de Identificacién *

[ Cedula de Ciudadania ] [ 1193541277 }
Primer Nombre Primer Apellido

{ MONICA (BECERRA ]

Confirme los nimeros de la Imagen *

2 Cambtar

3 6504 ]

e, o 2 o o, i s

[ Verificar Registro en ReTHUS ] [ Limprar ]

Resultado General -2026-07-14—3:34:20 PM -2026-07-143:35:33
PM -2026-07-14-3:39:58 PM -2026-07-14-3:41:18 PM -2026-07-
14-3:42:16 PM -2026-07-14--3:43:35 PM -2026-07-143:45:25 PM
-2026-07-14—-3:50:38 PM

Tipo Nro. Primer Segurido Primer Segundo Estado
ldentificacién Identificacién Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

cc 1193541277 MONICA XIMENA  BECERRA LEON Vigente

o S e e e e s o — e

De conformidad con los artlculos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (Ia)
sefior(a) MONICA XIMENA BECERRA LEON identificado(a) con CC 1193541277 registra La siguiente
informacién:

2026-07-14-3:50:38 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtenciéon Ocupacién ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local TECNICO 2023-09-08 18037 DTS
LABORAL EN DEPARTAMENTO
AUXILIAR DE SANTANDER
EN
| ENFERMERIA

|
"hitps://web.sispro,gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDé THxlIdentificacion.aspx

<

2/3




14/7/286, 3:50 p.m. ReTHUS

I SISPRO - Aplicativos Misionales

= Mentl { Iniciar Sesion ] [ Registrarse ]

hitps:/iweb.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 1/3



YULIETH TATIANA CHAVES GONZALEZ

AUXILIAR DF ENFERMERIA

) PERFIL

Auxiliar de Enfermena con formacian
tecnica y vocacion de servicio, orizntada
al cuidado integral v humanizado de las
personas. Me caracteriza por mi
responsabtlidad, empatia v rompromisc
con la atencion segura v de calidad.
Pasen habilidades para ef trabajo en
equipo, corunicacion efectiva y
adaptacidn a distintos eatornos,
contribuyendo al bienestar thel paciente
y al cumplimiiente institucional

CHABILIDADES

Trabajo en equipo

Empatia y escucha activa

Comunicacion efectiva

Resolucidon de problemas

Toma, control y registro de signos vitales
Cumplimiento de protocolos y atencion
humanizada

T2CURSOS Y CERTIFICADOS

* Soparte vital hrsica

» Administracian de inmuncbiologicas {(PAD

s AIEPI clinico

@ AIEP] cotnumnitario

« Humanizacién v cahdad en salud

w Gestidn al duelo

e Apoyo 4 las Actividades de Seguridad v
Salud en el Trabuio

o Viole wd seata y de e e g

= Coidado sl danan®e

¢ Victimas de quemaduras con agentes
quimicos

»Saguridad del paciente

einstituciones amiges de la mujery la
infancia imtegral

= Paciente Oncolégico

+Diagndstico y manejo chinico del dengue

chavesyuliethh@gmail com
+57 3012174315

% EXPERIENCIA

AUXILIAR DE ENFERMERIA — APS
Haspital Juan Pablo Il de Aratoca

Abr 2025 - Dic 2025

sRealizacion de visitas domiciliarias a pacientas crénicos y poblacién
vulnerable, sarantizando fa continwdad de la atencién, con toma,
control y megisiro de signos vitales

« Ldugacion v orientacion al paciente y su familia en autocuidado,
estilos de vida saludebles, adherencia a tratamientos, portafatio de
servicios y rutas de atencion en saiud

*Parucipaciin en actividades de promorion de la salud y prevencién
de la enfermedad, asi como apoyo en procesos de afiliacion al
sistena de seudida * socal en salud

AUXILIAR DE ENFERNIERIA — APS
Hospital Regional de San Gil

Oct 2024 - Dic 2024

« Caracteri-oy o irtegral de las famiias asignadas ep ol puograma do
Adocidn Primaria en Salud

=Atencion y erientacién a los usuarios segin sus necesidades de
salud vy contexto familiar

eldentificac on de riesgos v canalizacion de usuarios a la iPS
conforme a lov protocolos estableridos

AUXILIAR DE ENFERIVIERIA
Atencién Domiciliaria Independiente

Ene 2024 - Sep 2024

sAtencion mleoral a pacientes en domiciiio, brindando cuidado
PTG &0 W res e tuoso,

=Apoye en octividades basicas de la vida diara, promaviendo
bienestary comadidad

eAthmpustrac 31 de medicamentos segin midicaciones, curaptiendo
n e as de froseguridad.

EDUCACIGN

BACHILLER TECNICO-ESPECIALIDAD EN DIBUJO TECNICO
Colegio San José de Guanentd

San Gil _ Ene 2020 - Dic 2021
TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA

CQRPOSALUD

San Gil Abr 2022- Nov 2023
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CERULADE CIUDADANIA
+ Wi ’[’.193@54‘9-137
LCHAVES: GONZALEZ .

s
i

\:’-i"’-l:

ng Ghaues 6,

i P 7 — v
HTE M g Sl 2
L Sat

L

FECHA DE NACIMIENTC  17-OCT-2003

SAN GIL
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIEMNTO

B+

ESTATURA G.S. RH

et e a———

23-NOV-2021 SAN GIL .
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDIGION

i

F 2718100 61771955-1° 1194549157-20211206 00772602644 1 SHLOBNTB




La Replblisa e Colombia,
E1 Ministerio de Edurarion Nacional
p en su nombre, of

Colegio San Joge ve Guanenta

San Gil, Sautander

Hutorisado por la Srecvetaria de Coucacion Departamental, segitn Resolucion
0. 18593 del 21 be Oetubre be 2016, en st modativad Teenica,

Confiere a:

YVLIETH TATIANA CHAVES GONZALEZ

Iventiticada TH 0. 1193540137
El Titulo ve

Bachiller Teenico
Especialivab en BDibujo Temico

Por haber rursado p aprobado log studios torrespoudientes al mivet e Ehncacidn
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Libro $20. 03 Qcta Geueral e Grabwarion 120,02 Falio 120 143

Dabs en San Gil, Samtander, el bia 3 be biciembre be 2021
#2o vequiere reqisira, segity Deereto o, 921 el 6 be mavo de 1994




LA REPUBLICA DE COLOMBIA
LOS MINISTERIOS DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL,
LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER
Y EN SU NOMBRE LA

CORPORACION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO
Y €L DESARROLLO HUMANQO EN SALUD

Corpo

Fersoneria Juridica Ne, 818 de Oetubre 17 de 1995

Gon/}'ez'e Gez‘/,fz'ccho de %/)/]Yu(/ Oc.z{pacz'oncz/ i

Yulieth Latiana Chaves

z C/t:!)/l/l(.d(/(-) (a/ con C C. Vo 11935491 37 o 6CLTL gb(o

For haber carsado y aproliads sus esludios, gue lo capacilan para efercer como
N , - * - - E
Cécnico Laboral en Auxiliar en

Enﬁzrmeria |

LA
aﬁf o
Gotra & Larnica Uiflabona

Directora Académica

Directora Seneral

SECRETARIA DE SALUD DL 341, &3 °

f 5 Res. o, _HBYS g
L]
o . =] 7
.:/7(61! IG ,../(.‘!II(J[J(/.’ }OI)JL’Z Jf)f) [er Fecha: C\ n BL l l 202L‘f
Secrefaria Seneral GRUPO ACREDITAGION EN SALBD Y S0AC

Tinatado al Tofio Na. V4 -BTE ol Libra N 4 % Geetificadlos
Enpedido en Ducaramunga, of e 28 ot arex de N 0 Uiemg rede 2023
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RESOLUGION NUMERD— @ &4 8 & >

"Par la cual se autoriza el eferciclo de ina profesidn y su respectiva inscripcion en el
RETHUS"

LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE SANTANDER

En uso de sus facultades legales y complementarias, en especial las conferidas por [a
Ley 1164 de 2007, Decreto 4192 de 2010, Decreto 780 ta 2016, y

CONSIDERANDO

1. Que el Articule 18 de la Ley 1164 de 2007, establece los requisitos para el ejercicio de las
profesiones y ucupaciones en las diferentes areas de la salud.

2. Que el Articulo 2.7.2.1.2.2 del Decrsto 78(} de 2016, establece que profésiones u
G ocupaciones se deben inscribir en el REGISTRO UNICO DE TALENTO HUMANO EN SALUD
RETHUS.

3. Que YULIETH TATIANA CHAVES GONZALEZ , identificado(a) con CC No. 1193549137
expedida en SAN GilL, ha solicitado [a autorizacién del sgjercicio profesional como
TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, titulo que le otorga CORPORACION
EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO EN SALUD-CORPOSALUD
de la ciudad de BUCARAMANGA, el dia 28/11/2023, segun acta de grado No, 346-374.

4. Que, dicho tifulo se encuentra registrado-en el folic 14-374 del libro de Diplomas No. 14, de
la réspectiva Institucidon Educaliva.

5. Que, teniendo en cuenta la cocumentacidn aportada por [a (el) solicitante, estos cumplen
con los requisiios estableciios an ias normas legales vigentes.

2t i

6. Que en virtud de lo anteriormente expuesto;
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a YULIETH TATIANA CHAVES GONZALEZ identificado(a)
eon CC No. 1193549137 expedida en SAN GIL, para ejercer la profesian de: TECNICO
@ LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA en todo el territorio nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Realizar la inscripcién del autorizado en el Registro Unico Nacional
de Talento Humano en Salud-RETHUS.

ARTICULO TERCERO: La presenle Resolucién rige a partir de su fecha de expadicién.

Expedida en Bucaramanga, a ics —-D 9 ABR MP4

COMUNIQUESE Y CUMPLASE .
] et/ )
— ____________:=

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud Departamental

Yolio. Antonio José Monroy Vacing - Diroctor de Rusamelio do Servicias Inspac

f 0 | 3 ; paccldn Viglaacia y Gontrol
gm‘M. \:e}lln Uiibeth Hemandaz Gonzdlaz - dinadora Grupo do Acinddacén op Salud y SOG
oyacts: ingdd Glanary Angsaritn Moralas - Grupn Atredilacion en Salud 3.0.6.0 ° G




1417126, 3:45 p.m. ReTHUS

ReTHUS

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

Tipo de Identificacion * Numero de ldentificacion *
[ Cedula de Ciudadania J [ 1193548137 I
Primer Nombre Primer Apellido
mULIETH ] [ CHAVES }
Confirme los ntmeros de la Imagen *
i
EE (T
:nl + | i”T'::
T [N
Cambiar

3259

o

[ Verficar Registio on ReTHUS J [ Limpiar ]

Resultado General -2026-07-14—-3:34:20 PM -2026-07-14-3:35:33
PM -2026-07-14—-3:39:58 PM -2026-07-14—3:41:18 PM -2026-07-~
14-3:42:16 PM -2026-07-14—3:43:35 PM -2026-07-14-3:45:25 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
ldentificacién Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacién:

, CC 1193549137 YULIETH TATIANA CHAVES GONZALEZ Vigente

~ - ] - I

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las

bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)

seiior(a) YULIETH TATIANA CHAVES GONZALEZ identificado(a) con CC 1193549137 registra La
siguiente informacién:

2026-07-14-3:45:25 PM

Informacion Académica

e e e g i e e ot ey, 1o~ —arle

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local TECNICO 2024-04-09 4845 DTS i
LABORAL EN DEPARTAMENTO |
AUXILIAR DE SANTANDER |
EN .
ENFERMERIA ‘i

https:/fweb.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 2/3



14/7/26, 3:45 p.m. ReTHUS

SISPRO - Aplicativos Misionales

= Mend [ Iniciar Seston ] [ Registrarse ]

https:/iweb.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 1/3
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ESEHOSPITAL JUAN PABLC
NIT. 800 (9w,

Cretdeseas dy Bi vrfrcs

EL SUSCRITO GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL JUA.,
PABLO II DE ARATOCA - SANTANDER ' 5

CERTIFICA

Que revisados los archivos contractyales de la ESE HOSPITAL JUAN PABL

v CLL O II DE ARATOCA -
SANTANI?ER Se encontro que la sefiora YULIETH TATIANA CHAVES GONZALEZ identificada
con la cedula de Ciudadania No. 1.193.549.137 de San Gil, celebro vy ejecuto el contrato de
prestacion de servicios de apoyo a ia gestidn que se describe a continuacion, asf:

CLASE DE CONTRATO: CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
CONTRATANTE: ESE HOSPITAL JUAN PABLO II DE ARATOCA

CONTRATISTA: YULIETH TATIANA CHAVES GONZALEZ

VALOR: SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($7.500.000)
PLAZO: TRES (03) MESES

FECHA DE INICIO: 09 DE ABRIL DEL 2025

FECHA TERMINACION:08 DE JULIO DEL 2025

Q‘)

* ALCANCE DEL OBJETO: Asistir al Fortalecimiento de Capacidades y Capacitaciones
asignadas para la ejecucién del objeto coniractual. Entregables (Medio de
Verificacién): Listado de asistencia y Evidencias Fotograficas.

o Planeacién del Equipo Basico de Salud asignado por perfiles DE APOYO A LA
GESTION y Técnicos: Cronograma mensual de las actividades

o Realizar mapeo y cartografia social del territorio de abordaje asignado y de
primer contacto con las comunidades de cada microterritorio: Informe de
mapeo, cartografia social, abordaje en el microterritorio

o Informar a los presidentes de la Junta de Accién Comunal sobre las acciones
que desarrollara el Equipo Bésico de Salud en el Territorio asignado: Acta de
Reunién con cada uno de los presidentes de Junta de Accidén Comunal del

O Territorio asignado

e o Informar a la comunidad las acciones que desarrollaran los Equipos Basicos de
Salud a través de medios y herramientas comunicativas: Informe de abordaje
en el microterritorio que incluya registro fotografico y listas de asistencia

o Caracterizacién socio ambiental, individual y familiar en el microterritorio:
Formulario de caracterizacion diligenciado con el Instrumento Asignado por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

o Identificar personas no afiliadas al sistema de salud y gestionar el tramite de
afiliacion: Gestion para la afiliacion de las personas no afiliadas y Formulario
de afiliacién diligenciado.

o Valoracién de primer contacto de acuerdo con los siguientes instrumentos: a)
Familiograma, b) APGAR familiar, ¢) Escala de sobrecarga del cuidador de
ZARIT y d) Ecomapa: Formularic de caracterizacién con a) familiograma, b)
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Caracterizacion socioambiental, individual y familiar en el microterritorio: Formulario de
caracterizacion diligenciado con el Instrumento Asignado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

identificar personas no afiliadas al sistema de salud y gestionar el tramite de afiliacion:

Gestién para la afiliacion de las personas no afiliadas y Formulario de afiliacion
diligenciado.
Valoracién de primer contacto de acuerdo con los siguientes instrumenios: a)
Familiograma, b} APGAR familiar, c) Escala de sobrecarga de!l cuidador de ZARIT y d)
Ecomapa: Formulario de caracterizacion con a) familiograma, by APGAR familiar. c)
Escala de sobrecarga del cuidador de ZARIT y d) Ecomapa; diligenciades Herramienta
de seguimiento de Resolucion 3280 de 2018 indicada por Ministerio de Salud y
Proteccion Social
Apoyar en la Formulacion del Plan Integral de Cuidado Primario Individual, Familiar y
Comunitario, con base en los resultados de la caracterizacion, identificando y articulando
las diferentes intervenciones a desarroilar en el sector salud y los diferentes sectores:
Plan Integral del Cuidado Primario Individual, Familiar y Comunitario integrado a la
historia clinica.

Identificar las prioridades de respuesta individual, familiar y comunitaria por edad, sexo-
género, etnia, enire otras caracteristicas pertinentes y por micro territorio asignado:
Idlentificacion de los Riesgos Detectados Consignados en el Plan integral de Cuidado
Primario Individual, Familiar y Comunitario integrado a la historia clinica.
Gestionar la prestacion de los servicios de salud (Promocién de la Salud, Educacion,
Prevencion de la Enfermedad, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos). de
acuerdo con las necesidades identificadas, realizando la canalizacion a las diferentes
modalidades (extramural, intramural en prestador primaric o complementario y
telemedicina) Inducir la demanda de servicios de los eventos relacionados con las
prioridades en Salud Publica y aquellos que ocasionen un alto impacto en Salud Publica:
Instrumento de canalizacion diligenciado.
Apoyar las intervenciones y procedimientos permitidos por el Gltimo Lineamiento emitido
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en relacion a la Resolucion 3280 de 2018:
Acta vy lista de asistencia.

Brindar educacion para la satud e informacion orientada a la Promocién de la Salud,
Prevencion de la Enfermedad, identificacion de signos de alarma y adopcidn de practicas
de cuidado de si mismo. de los demas y de su entorno: Plan Integral de Cuidado Primario
Individual. Familiar y Comunitario con la Educacion suministrada a las personas.
informar a las familias sobre el portafolio de servicios de salud y de otros seclores de
acuerdo con sus necesidades Plan Integral del Cuidado Primario Individual, Familiar y
Comunitario Plan Integral de Cuidado Primario Individual, Familiar y Comunitario.
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o el equipo: Registros de participacion, documentos Instrumentos digitaliz§d0,§ g
en la herramienta de APS dispuesta por el MSPS iy |
o Apoyar procesos de consolidacion de la informacidn seg@n Lineamientos del ;
Ministerio de Salud y Proteccién Sccial para el municipio de ARATOQCA dentro g
de la operacion de los Equipos Basices de Salud: Entrega de informe mensual e
al Coordinador de! Equipo que incluya la ejecucion de la operacién del Equipo
Basico en Salud
o Planear y ejecutar las Jornadas de Salud Extramulares que se requieran en
articulacion con la E.S.E, Hospital Juan Pablo Il y los actores del municipio:
Informe de planeacién y ejecucion de la Jomadas de Salud Extramurales
realizadas, Soporte de la notificacién y articulacién con los actores municipales.,
* Demas Actividades Designadas por el Supervisor del Contrato: Planillas de Asistencia
y Evidencias Fotograficas de ia Actividad.

En constancia de lo anterior, se procede a expedir la presente certificacion a solicitud del
interesado, en el Municipio de Aratoca - Santander, a los veintiun (21) dias del mes de Agosto
del afio (2025). ‘

EDGAR ‘VEgA MARTINEZ
Gerente

Proyecto: E.Y.G.G./auxiliar Administrativa
Visto Bueno: 0.S.B./Asesor juridico externo
Aprobé: E.V.M./Gerente
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HOJA DE VIDA

MARIA SMITH DIAZ GIL

Auxiliar de Enfermerfa con vocacion de servicio, responsable y comprometida
con el bienestar integral de los pacientes. Cuento con conocimientos en
cuidados basicos de enfermeria, toma de signos vitales, administracién de
medicamentos bajo supervision, higiene y confort del paciente, asi como
apoyo en procedimientos médicos.

Me caracterizo por mi trato humanizado, empatia, trabajo en equipo y
capacidad para actuar con eficiencia en situaciones de presion. Tengo
habilidades en organizaci6n, seguimiento de indicaciones médicas y

cumplimiento de protocolos de bioseguridad.
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MARIA SMITH DIAZ GIL

Datos Personales

O B S

NOMBRE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
FECHA DE NACIMIENTO
LUGAR DE NACIMIENTO
ESTADO CIVIL

LICENCIA DE CONDUCCION
CIUDAD

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

MARIA SMITH DIAZ GIL
37.898.313

04-12-1979

SAN GIL — SAN GIL
CASADA

A2 - B1

SAN GIL

CALLE 27B 3- 10 PISO DCS
3152148240

mariadiazgil. 197 9@gmail.com
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MARIA SMELLDIAZ GLL

Formacion Académica

ESTUDIOS PRIMARIA
TITULO

LUGAR

ESTUDIOS SECUNDARIOS
TITULO
LUGAR

OTROS ESTUDIOS

ESCUELA ANEXA LA NORMAL
basica primaria
San Gil- Santander

COLEGIO SAN JOSE DE GUANANTA
Bachiller técnico en fundicion
San Gil - Santander

TECNICO EN ENFERMERIA

JEFE INMEDIATO
TELEFONO

CIUDAD

EMPRESA
CARGO
TIEMPO

JEFE INMEDIATO
TELEFONO

CIUDAD

SENA
2015 e e
Referencias Laborales %
EMPRESA IPS VYSALUD
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA
TIEMPO 2 ANOS

BLANCA CECILIA CRUCES
607 7241943

SAN GIL

RECONVER

AUXILIAR DE ENFERMERIA

5 MESES

JULIAN RICARDO VELANDIA
3161338010

SAN GIL
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MARIA SMITH DIAZ GIL,

EMPRESA
CARGO

TIEMPO

JEFE INMEDIATO
TELEFONO

CIUDAD

Referencias Personales

HOSPITAL REGIONAL DE SAN GIL

AUXILIAR DE ENFERMERIA
7 MESES

DRA MONICA VILLAREAL
3209622440

SAN GIL

NOMBRE
PROFESION
TELEFONO

NOMBRE
PROFESION
TELEFONO

MARIA JULIANA ALONSO GOMEZ
AUXILIAR DE ENFERMERIA

3219793132

ESPERANZA PINZON RUEDA

INDEPENDIENTE
3214467620
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recHA DE naciienTo  04-DIC-1979
SAN GIL i
(SANTANDER)

LUGAR DE HACHMENTO

1.65 A+
ESTATURA G.S, RH
04-DIC-1897 SAN GIL

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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g en su nombre

. Tl Qolegio Narional
Sun José e Guanents Jntegrads

Hscouela Industrial
te Ban BGil - SBantandrer

Autsrizzbo por In Goberunrion de Santander, Seerstaria e Bimoariim
segitn Reaolucian Xo. 7646 del 31 de Betubre 22 1994

Confiere a 3

IRarta Smith Biaz Gil

T.J. 791204 - D5378 2e San Bil

2l Titulo de
Bachiller Teenico Industrial
Especialtbad Hundicitn

Hor haber mrs}im g aprobado [os estudics correspondientss al il b2
Fducacion Hedia Boeacjonal, segin los Planes gy Brogranws bigenies

Acta de Grada No, _1 Fechn nazse 24 do 1958

- - - ) J— - --;:_r"‘-'-’.‘ f..’:’ s o dJ-"__ L
Rector Secretaria
Bapoen Ban Gil 5, 2 dp_ 5Sar= m»i1g® .
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COLEGIO NACIONATL i

SAN JOSE DE GUANENTA INTEG-R.ADO

Teléfonos 24-48 y 34-23 ‘i‘\“ poc et _!__.r___;;,,,--,- = 3
San Gil - Santander \g;"fgf.:'ﬁ- ' ‘
Jornada Dlurna oo '
. :.4;'&':’-« ’ ‘ N
- Inscripcidn S.E. No. 183 =~ % o
B Jnscripcion DANE No. 16867800486

NS e
‘"ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

En ia Ciudad de San Gil, alos 24 dias del mesde - ﬁARzo del afto 19 g8 se
reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de titimo grado, los sus-
critos Rector y Secretaria, en la Rectoria dei COLEGIO NACIONAL SAN JOSE
DE GUANENTA INTEGRADO ESCUELA INDUSTRIAL, Institucién aprobada hasta
UNDECIMO GRADO ( 112) en el Nivel de Educacién Media Vocacicnal y auterizada por la O
Gobemacion del Departamento de Santander, Secretaria de Educacién, para otorgar el
Titulo de BACHILLER en la Modalidad INDUSTRIAL, segin Resolucion No. 7646
del 31 de Octubre de 1984.

Coinprobada la situacién legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursamn
y aprobaron los estudios correspondientes ai Nivel de Educacion Media Vocacicnal, se
procedid a otorgar el Titulo de

‘ BACHILLER TECNICO INDUSTRIAL
ESPECIALIDAD: FUNDICIGH

al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero del documento de identidad se relacio-
nan a continuacion:

MARIA SMITH DIAZ ¢IL T.I. No 791204~05379 DE SAN uIL

Es copia fomada del Libro de Actas Generales de Grado, FolioNo. 7 Ada No. Y-
de fecha 24 MARZD/98 que consto de 20 alumnos, que comienza con el nombre de

ALVAKO IVAN ARCINIRGAS SOLANO y se cierra con, el nombre de
GUSTAVO ADOLFO RUIZ VESGA enernem e T
Firmada y Selladapor GERARDO VESGA RUEDA (Rector) Y
GRACIELA GUALDRON JIMENEZ (:Secretaria )
DadaenSanGil alos 24 dias del mes de MARZ0 _ de 1998

/a5croa SECRETARIA

-y
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en afencion a gue

MARIA SMITH DIAZ GIL

Con Cedula de Ciudadania No. 37.898.313

Cursé y aprobé el programa de Farmacién Profesional Integral
y cumplio con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNICO EN

ENFERMERIA

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en San Gil,
alvs trece (13) dias del mes de febrero de dos mil quince (2015)

Firmado Digitaimente por
WILMAN NORBERTO AMAYA LECN REDULLICA DE SOLOMEIA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA BITNISTERID DE LA PROTEGTION 30CIAL
Autenticidad del Documento SECRETARIA DE SALUD DE TANDER
Bogoté = Colombla Res. No. Z,f/
WILAAN NORBERTO AMAYA LEON Fechs 7
SUBDIRECTOR CENTRO AGROTURISTICO
REGIONAL SANTANDER Inscripcém

12854373 - 130212015
No y FECHA REGISTRO

Powered by @ CamScanner
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REGIONAL SANTANDER
CEMTRO AGROTURISTICO

ACTA DE GRADO

No' FECHA REGISTR 12654373 322016

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que; MARIA SMITH DIAZ GIL, Con Ceduta de Ciudadania No. 37.888.313

CUNPLIG SATISFACTORIAMENTE L0S REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNICO EN ENFERMERIA

EnmnstandadehantaiorseﬁmalapteserﬂemﬁanGE,aInshece(iS)diasd&lm&sdefebmdedosnﬂ:gm[mﬁ)

Firmado Digitalmente por
WILMAN NORBERTO AMAYA LEON
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA,
Autenticldad del Documente
- Colombia

WILMAN NORBERTO AMAYA LEON
SUBDIRECTOR CENTRO AGROTURISTICO
REGIONAL SANTANDER

sutenticidad de este documenty . .
{'.:uﬂngsuwgqﬁﬁzcmmgml&“d"ﬁmm ¢l regisro clectrtnico que se encuentea €n I3 piging wed bt

bejo ol
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- RESOLUCTON NUMERCEZ") 08 277

Porls cual se concede una avtorizacion para el ejercicio profesional
EL SECRETARIO DE EALUD DEPARTAMENTAL

En &t ejercicio de la delegacion conferida por la Resolucién Mo.2045 de 1989
Emanada del Ministerio de Salud y,

CONSIDERANDO

Que KARIA SMITH DIAZ GIL, identificado(a) con Cedula de ciudadania
No 37 393,313  expedida en SAM GIl ha solicitado autcrizacion del ejercicio
profesional como. AUXILIAR EN ENFERMERIA

Certificado que le otorgoe EL SERVICIO MACIONAL DE APRENDIZAJE SEMA €
13 DE FEBRERO DE 2015,

RESUELVE

ARTICULC PRIMERD - Autorizar a MARIA SMITH DIAZ GIL, identificade(s) con
Cedula de cludadania No. 37.893.313 expedida en SGAN GIL, para ejercer I3
profesion de: AUXILIAR EN ENFERMERIA en todo el Territorio Macional.

ARTICULO SEGUNDOQ- Esta Resolucién rige a partir de la fecha da su enpedicién,
COMUNIQUESE Y CUMPLASE ﬁ "U'

e

ALL‘& T)ORRAS '...H f&CO
Secretaria de Salud Depart

broecis, LD, BACLA, FtA, 2 iVERE
Rz, Dea VELITZA LILIBETH MERMAWDES cr;vr:z.e.s,sz%l

‘/cﬁfﬁ' FITZUERALD sLYARAGE QUTIERRER

U B

rerbatan
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14/7/26, 3:42 p.m. ReTHUS

ReTHUS

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

Tipo de Identificacion * Numero de ldentificacién *

[ Cedula de Ciudadania ] [ 37898313 ]
Primer Nombre Primer Apéllido

Lr MARIA ] [ DIAZ ]

Confirme los ndmeros de la Imagen *

}:l“‘l:h‘ e, e “-?' o ‘;d'.‘
A
o o ” * "
{3.» 3 ¥
5 R
SRS :

Cambiar

| 1549 ]

{ Vertficar Registro en ReTHUS J [ lepiar]

Resultado General -2026-07-14-3:34:20 PM -2026-07-14—3:35:33
PM -2026-07-14—-3:39:58 PM -2026-07-14-3:41:18 PM ~2026-07~
14-3:42:16 PM

- o~ e e e

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
ldentificacion ldentificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacién:
1

cC 37898313 MARIA  SMITH DIAZ GIL Vigente

k

be conformidad con los articm;los 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constatd que el (la)
sefior(a) MARIA SMITH DIAZ GIL identificado(a) con CC 37898313 registra La siguiente informacién:

2026-07-14—3:42:1.6 PM

Informacion Académica

sefialado por el Ministério de Salud y Proteccidon Social. El talento humano en salud
puede continuar eierciendo su profesioén u ocupacion del area de la salud, presentando

https:/fweb.slspro.gov.co/T HS/Cliente/ConsuitasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupaciép ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local TECNICO 2015-05-04 8242 DTS
ENFERMERIA DEPARTAMENTO

DE SANTANDER

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo

o Pt b e e € e g e . ) ey et

213



14/7/26, 3:42 p.m. ReTHUS

| SISPRO - Aplicativos Misionales

= Men( [ Iniciar Sesion ] [ Registrarse ]

hitps://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 1/3




HOJA DE VIDA
JOHANA MARCELA HERNANDEZ RINCON




DATOS PERSONALES

NONMBRE Johana Marcela Hernéndez Rincén
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.100.962.450 de San Gil

FECHA DE NACIMIENTO 10 de Octubre de 1992

LUGAR DE NACIMIENTO San Gil, Santander, Colombia
DIRECCION Calle 13 No. 5-80

TELEFONO 3106711673

E-MAIL jmhernandez054@gmail.com

LICENCIA DE CONDUCCION  B1.

PERFIL PROFESIONAL

Psicologa de la universidad de Investigacién y Desarrollo UDI Extension San Gil,
Especialista en Gerencia en Riegos Laborales Seguridad y Saiud en el Trabajo,
Tecnoéloga en Salud Ocupaciohal, caracterizada por ser una persona
respetuosa, dedicada, responsable, integra con un amplio respeto por el
cumplimiente del ejercicio ético profesional, responsable con las tareas que me
son asignadas y con el bienestar de los demas.

Mis mayores fortalezas son el adecuado desempefio en el trabajo en equipo,
facilidad y disposicion para aprender y motivacion por el objetivo de los logros
planteados de las tareas a desempefiar mostrando siempre los mejores
resultados, lo anterior con un interés especial en la calidad de mi trabajo, un
liderazgo visible, alto grado de compromiso, honestidad y constancia con la
institucién de la que hago parte.

Cuento con experiencia en el area de Seguridad y Salud en el Trabajo en donde
he fortalecido habilidades durante la implefmentacién y ejecucién de Sistemas de
Seguridad y salud en el trabajo, asi mismo, he reforzado conocimientos y
habilidades en cuanto a la identificacién de los diferentes riesgos laborales que
se hayan presentes en los distintos procésos productivos, de igual manera,
cuento con experiencia en el desarrollo de actividades de promocion y
prevencion, pausas activas dirigidas a las diférentes areas con el fin de preserva,
mantener y mejorar la salud individual y colectiva de los trabajadores y la
ejecucion de actividades conforme a los lineamientos establecidos por las
instituciones. Por otra parte, tengo experiencia en el area Organizacional Con
experiencia en reclutamiento, seleccion, formacion, capacitacién, bienestar,
novedades de nomina, mantenimiento de clitma laboral, evaluaciones de
desempefio, creacién vy actualizacién de perfiles, apoyo a los procesos de
calidad y gestion del riesgo, conocimientos en legislacion laboral, entrega de
indicadores mensuales.

De igual manera cuento con experiencia en el ambito Clinico relacionados ¢on
trastornos como depresién, ansiedad, bipolaridad, frastornos del
neurodesarrollo, social, entre otfos, en donde me he preparado para llevar a
cabo procesos de identificacion e intervencion a partir de los diferentes modelos




tedricos; aplicacion y analisis de los resultados de instrumentos y pruebas
psicodiagnésticas, Planificacion de programas de intervencién individual y/o
grupal en el ambito de la prevencion y promocién de Ia salud mental con el fin
de promover conductas de bienestar diagnéstico de problematicas psicoldgicas
de su entorno, a nivel individual, familiar y grupal, entre otras.

Finalmente, cuento con experiencia laboral desde el ambito educativo donde me
he desempefiado como psicorientadora destacandome por el establecimiento de
planes de asesoria individual, grupal y familiar.

FORMACION ACADEMICA

ESPECIALIZACION: Universidad Uniminuto de Dios
Especialista en Gerencia de Riesgos Laborales
Seguridad y Salud en el Trabajo.
Bucaramanga, 2021

UNIVERSITARIOS: Universitaria de Investigacion y Desarrollo UDI
Psicologia
San Gil, 2019

TECNOLOGICOS: Servicio Nacional de Aprendizaje Sena
Salud Ocupacional
San Gil, 2015

ESTUDIOS SECUNDARIOS:  Coorpotec
Bachiller Académico.
San Gil, 2009

DIPLOMADOS TALLERES Y CURSOS

»  Curso virtual de SG-SST, duracion 50 horas.
ARL SURA 2022

» Desarrollo de acciones encaminadas a la bioseguridad, duracién 40 horas.
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA 2020

= Coordinador de trabajo seguro en alturas, duraciéon 80 horas. Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA 2020.

* Administracion de recursos humanos, duracién de 40 horas, Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA. 2020




Seminario de Prevencion y atencion del suicidio, Unisangil UNAB. 2019

Curso de reentrenarniento nivel avanzado trabajo seguro en alturas, duracion
de 20 horas, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA. 2019

Complementaria virtual en Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
trabajo SG-SST, duracién 50 horas, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.
2019

Segundo encuentro Regional y Nacional forfhacion y educacion para una
Colombia libre de la trata de personas, Universidad Nacional de Colombia,
UnisanGil. 2018.

Reentrenamiento trabajo seguro en alturas — Avanzado, duracién 20 horas.
Capacitaciones y certificaciones S.A.S

Diplomado fortalecimiento de las capacidades para la prevencion,
identificacion y respuesta en casos de trata de personas y explotacion sexual
asociada a viajes y turismo en las provincias Guanenta y Comunera del
departamento de Santander, con una duracién de 120 horas. certifica La
Gobernacion de Santander, la Oficina de las Naciones Unidas contra la droga
y el delito UNODC vy la unversidad Pontificia Bolivariana. 2015

Curso avanzado seguro en alturas, duracién 40 horas. Servicio Nacional de
aprendizaje SENA. 2015.

Seminario taller de estimulacidéh cognitiva. Universitaria de Investigacion y
Desarrolio UDI. 2015.

Salud Ocupacional Seguridad y Salud en el Trabajo, duracién 40 horas,
Servicio Nacional de aprendizaje SENA. 2014

English dot works beginner ingles principiantes, duracion 60 horas. Servicio
Nacional de aprendizaje SENA. 2014

Curso teorico practico en manejo de extintores, duracion 3 horas, Cuerpo de
Bomberos Voluntarios San Gil. 2013.

Taller de emprendimiento, duracion 20 horas, Servicio Nacional de
aprendizaje SENA. 2013.

Manejo de nuevas tecnologias “TIC"S” duracién, 30 horas, Servicio Nacional
de aprendizaje SENA. 2011.




Administracion empresarial, duracién 50 horas Servicio Nacional de
aprendizaje SENA. 2010

EXPERIENCIA LABORAL

Entidad: ARL SURA.

Cargo: Asesora Externa

Tiempo: Inicio 28 de enero de 2022 — diciembre de 2022

Teléfono: 3103401410

Ciudad: San Gil

Funciones:

Asesorar el proceso de implementacion del Sistema de Gestidon de Seguridad
y Salud en el Trabajo.

Dar capacitaciones relacionadas con los programas de higiene y seguridad
industrial y medicina preventiva.

Apoyar los procesos de ejecucion del Sistema de Seguridad y Salud en el
trabajo deniro de los cuales se destacan: Seguimiento de condiciones de
salud, inspecciones de elementos de proteccion personal, orden y aseo,
puestos de trabajo entre otros.

Realizar investigaciones de accidentes de trabajo.

Entidad: COLEGIO SIGLO XXI

Cargo: Psicorientadora

Tiempo: Inicio 05 de mayo de 2022 — actualmente.
Teléfono: 3167583644

Ciudad: Socorro.

Funciones:

Realizar escuela de padres de acuerdo a las necesidades detectadas en la
institucidén educativa.

Asesorar y brindar acompafiamiento a los estudiantes de acuerdo a las
necesidades individuales.

Llevar a cabo procesos de entrevista de ingreso de estudiantes.

Realizar reportes al ICBF y Policia de Infancia y adolescencia y hacer su
respectivo seguimiento.

Hacer campafas de promocién y prevencion de la salud mental.

Realizar asesorfa y acompariamiento familiar en los casos que se requiera.

Entidad: CENTRO MEDICO MAVI.LAB

Cargo: Psicologa Organizacional y clinico

Tiempo: Inicio 01 de marzo de 2020 - diciembre de 2021

Teléfono: 7246004 - 3508470347

Ciudad: San Gil

Funciones:

Validar el perfil de puesto de trabajo para el cual se esta solicitando la
vacante.




Levar a cabo entrevista y aplicacion de test de acuerdo con las competencias
solicitadas por la institucion que requiere el proceso de evaluacion.

Entregar certificado de aprobaciéon o no aprobacion del candidato que se
presenté a la vacante (Concepto Psicoldgico)

Entidad: CENTRO DE TERAPIA Y REHABILITACION CUERPO Y
MOVIMIENTO IPS — ALIANZA ARL SURA

Cargo: Psicéloga Organizacional.

Tiempo: Inicio 18 de junio de 2018 — junio de 2022,

Teléfono: 7235864 - 3115499761

Ciudad: San Gil

Funciones:

Publicacién de vacante.

Reclutamiento.

Entrevista.

Aplicacién de pruebas psicotécnicas y psicoldgicas de acuerdo con las

competencias requeridas para la vacante

Seleccion de talento humano.

Contratacion de personal.

Procesos de induccién y Reinduccion.

Dar capacitaciones enfocadas en el desarrollo humano, trabajo en equipo.

Capacitar a la poblacién trabajadora que lo solicite respecto a los riesgos y

procedimientos seguros de acuerdo con las tareas o actividades que soliciten.

Apoyar procesos de implementacién de procesos de calidad.

Evaluar por competencias al personal enviade por el Centro Agroturistico
Sena — San Gil.

Implementar y ejecutar actividades relacionadas con el Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Aplicar baterias de riesgo psicosocial a las instituciones que los soliciten.

Entidad: CENTRO DE TERAPIA Y REHABILITACION CUERPO Y
MOVIMIENTO IPS.

Cargo: Psicéloga Clinica.

Tiempo: Inicio 18 de junio de 2018 — febrero de 2022,

Teléfono: 7235864 - 3115499761

Ciudad: San Gil

Funciones:

Evaluacion

Diagnostico.

Tratamiento e intervencion de trastornos relacionados con depresion,
ansiedad, bipolaridad, trastornos del aprendizaje, neurodesarrollo, estrés
postraumatico, entre otros.

Consejeria y asesoria.

Terapia familiar.
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Entidad: CENTRO DE TERAPIA Y REHABILITACION CUERPO Y
MOVIMIENTO IPS

Cargo: Coordinador SIAU

Tiempo: Inicio 28 de octubre de 2019 — Julio 2022

Teléfono: 7235864 - 3115499761

Ciudad: San Gil

Funciones:

Atender de forma personalizada a los usuarios.

Educar al usuario sobre el uso correcto de los servicios que brinda la

institucion.

Apoyar la implementacion de las politicas y estrategias trazadas por la

institucion para el mejoramiento organizacional y el desarrollo progresivo

complementario de los servicios de salud existentes.

Brindar atencién personalizada y oportuna a los usuarios que quieren

informacién sobre los servicios, horarios y/o procesos de la IPS.

Promulgar los derechos y deberes de los usuarios.

Fortalecer la relacion institucion — usuarios.

Idear herramientas para reconocer fallas en la prestacién del servicio.

Implementar programas de educacion dirigido a los usuarios y a la asociacion

de usuarios.

Participar en la recepcién, clasificacién, analisis y respuesta de las

peticiones, quejas, reclamos y sugerencias impuestas por los usuarios.

Evaluar periédicamente el grado de satisfaccién de los usuarios por medio
de encuestas.

Disefiar estrategias orientadas a mejorar ia calidad en la prestacién del
servicio.

Tabular la informacion con base en la encuesta de satisfaccion y PQRS.
Cumplir con los indicadores mensuales y presentar el informe al comité de
calidad.

Remitir a las Secretarias de Salud Departamental informe trimestral de las
PQRSF y encuestas de satisfaccion de los usuarios.

Informar a los usuarios aspectos concernientes a su atencién, copagos, y
documentos requeridos para la atencion.

Asesorar a los usuarios que presenten inconvenientes de tipo administrativo
y asistencial para acceder a los servicios.

Dar a conocer a los usuarios el portafolio de servicios y los horarios de
atencion.

Realizar ronda a los diferentes servicios asistenciales, con el objetivo de
detectar las necesidades y no conformidades de los usuarios.

Intermediar o ubicar el paciente que requiere de ayuda.

Evaluar a los profesionales de ia institucion.




Entidad: HOGAR SAN ANTONIO DE LA PARROQUIA DE BARICHARA
Cargo: Coordinadora del Sistema de Gestion

Tiempo: 01 de octubre de 2020 - actualmente

Teléfono: 3102538658

Ciudad: Barichara — Santander

Funciones:

Realizar la evaluacion inicial del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo
en el Hogar San Antonio, de acuerdo con la Resolucion 0312 de 2019.
Estructurar y programar actividades de prevencion en salud, medicina
preventiva y del trabajo, ausentismo, accidentalidad, diagnéstico de
enfermedades, epidemias, enire otras.

Proyectar el presupuesto para la ejecucion del Sistema de Seguridad y Salud
en el Trabajo.

Disefiar y ejecutar el plan de emergencias.

Capacitar al talento humano en temas relacionados con el autocuidado y
riesgos a los que se encuentra expuesto.

Presidir los comités necesarios para el funcionamiento del SG-SST.
Implementar y ejecutar programas de mejoras de acuerdo con los riesgos
encontrados.

Garantizar el disefio, la implementaciéon y actualizacién del Sistema de
Gestion, Seguridad y Salud en el TrabajoCoordinar la implementacion y
desarrollo del sistema de vigilancia epidemioldgica.

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

Cumplir con lo establecido en el sistema de gestion de la organizacion,
mejorando continuamerite los procesos.

Garantizar continuamente el seguimiento, actualizacion y control de los
riesgos que se identifiquen en las diferentes labores que se realizan dentro
del Hogar San Antonio.

Garantizar que el talento humano que sé encuentra vinculado y el que ingrese
a la Institucion, reciban capacitacién, induccién y entrénamiento, ademas de
asegurarse que conozcan los riesgos propios de la &jecucion de su laboer.
Elaborar informes e indicadores dé gestion segun la Resolucién 2013 de 1986
Identificar, prever y buscar estrategias para ritigar los riesgos de los
procesos asociados acada area.

Realizar inspecciones de seguridad y realizar sus respectivos informes.
Implementar los perfiles de puesto de trabajo.

Llevar a cabo la evaluacién de desempefio de los ¢olaboradorés, junio con
la Administradoera y Jefe de cada area.

Realizar los procesos de evaluaciéh y seleccion de récurso humano segun
la vacante disponible

Presentar informe de los procesos de seleccion llevados a cabo.

Establecer actividades orientadas a mejorar el clima organizacional.

Atender a las auditorias de los entes Guberriamentales que se requieran
Implementar y ejecutar programas de bienestar laboral.




Entidad: HOGAR SAN ANTONIO DE LA PARROQUIA DE BARICHARA
Cargo: Psicéloga Clinica

Tiempo: 01 de octubre de 2020 — actualmente

Teléfono: 3102538658

Ciudad:  Barichara — Santander

Funciones:

Presentar mensuaimente el cronograma de actividades a realizar.

Evaluar el nivel de funcionamiento del adulto mayor al momento del ingreso
a la institucion.

Realizar intervenciones individuales con aquellos residentes que presenten
comportamientos agresivos o diferentes problematicas.

Remitir al residente a la respectiva E.P.S de ser necesario para realizar
proceso de valoracién por el servicio de psiquiatria.

Realizar actividades grupales de estimulacién cognitiva.

Brindar orientacién a los aduitos mayores durante el proceso de adaptacion
al Hogar San Antonio.

Presentar un informe mensual de las actividades grupales realizadas.
Presentar un informe mensual sobre las sesiones individuales llevadas a
cabo.

Entidad: FUNDACION DE INVESTIGACIONES MEDICAS SAN GIL -
IPS Cargo: Responsable del Sistema de Gestion

Tiempo: 1 Afo.

Teléfono: 7244388 Ciudad: San Gil

Funciones:

Realizar evaluacion inicial del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Hacer la matriz de riesgo.

Implementar profesiograma, plan de emergencias y contingencias, protocolos
de procedimientos seguros y sobre los riesgos existentes en la institucion.
Crear los Comités necesarios para el correcto funcionamiento de la
institucion.

Llevar a cabo proceso de registro y seguimiento de ausentismo, indicadores
de accidentes e incidentes.

Divulgar los indicadores de Gestién

Desarrollar capacitaciones de acuerdo con las necesidades de la institucion,
entre otras.

Entidad: CENTRO MEDICO MAVI-LAB

Cargo: SISO

Tiempo: 6 Meses

Teléfono: 3013862665

Ciudad: San Gil.

Realizar y ejecutar la matriz de riesgos.

Crear, implementar y ejecutar programas segtin los riesgos encontrados en
los procesos.

Realizar el plan de emergencias y contingencias.

Estar presente en las auditorfas realizadas por los entes de control.




Llevar a cabo pausas activas a los colaboradores.

Entidad: NOTARIA PRIMERA DEL CIRCUITODE SANGIL
Cargo: Auxiliar de autenticaciones.

Tiempo: 15 Dias (Cubrimiento de vacaciones)

Teléfono: 7244331

Ciudad: San Gil.

Entidad: OFICINA DE CONTADORES PUBLICOS

Cargo: Auxiliar de oficina

Tiempo: 1 afio

Teléfono: 3202849487

Ciudad: San Gil

Funciones:

Atender al cliente.

Agendar consultas.

Organizacién de reuniones y actas.

Archivo.

Mantener los documentos de gestion de acuerdo con normativa y proceso
administrativo.

Atender clientes de acuerdo con el servicio requerido.

Realizar actividades de digitacion de acuerdo con estandares vy
procedimientos técnicos.

REFERENCIAS PERSONALES

ANA JESUS RINCON AZA

Administradora de Empresas
Celular: 3182605639
San Gil

JUAN CARLOS ARIAS CORDERO

Intendente de la Policia Nacional
Celular 3176495608

i

JOHANA MARCELA HERNANDEZ RINCON
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o CORPORAGION EDUCATIVA TECNICA Y
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Conal fin de formalizar la graduacién de los alumnos de Gitimo grado, los suscritos Rector(a) y
Secretaria {0) de la Comporacién Educativa Técnica y Empresarial de Cojombla "CORPQOTECC,
debidamenie aprobada en el Nivel de Educaclén Medla Vocacional por LA SECRETARIADE
EDUCACION, para otorgar el Titulo en ia Madalidad de BACHILLERATO ACADEMICO, y
habae{»do camprobado la siluacién Legal y Académica del atumno (a) que cursd y aprobé los
estudios corespondientes, se procedié a otorgar el TITULO DE:

BACHILLER ACADEMICO

R i
Algraduando (a) cuyos ncm!gges; aﬁ’é‘f[idos ygﬁ&rﬁero deldocumeniade [dentidad serelacionan;
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. " Lo e,
Johana Marcela Hernandez Rincén
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Confiere ¢l Titulo de

Psicologo
a
JOHANA MARCELA HERNANDEZ RINCON

CC HIOI5G24 50 Expedidn 2n San Gil

Quicn cumplio satisfactorizmente log requisitos académicos exieidos.

En testimonio de ¢llo otorga el presenie
Diploma

En la Ciudad de Sun Gil, Santander i los 11 dias del mes de Octuhre de 2019

Vicerreclora Académica
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UNIVERSIDAD DE INVESTIGACION Y DESARROLLO - UDI -

Parsoneria Jkiridica MNo. 22195 do Dklombra 201985 ot MEML
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ACTA DE GRADOC
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RESOLUCION No. 034 DEL 18 DE SEPTIEMBRE DE 2018

Rusind o scln oFumne de graduecion de;

JOHANA MARCELA HERNANDEZ RINCON
C.C. 1100562450 Expedida en San Gil

Par cunnlo arzd y oprobd jos entucias corespondinies o Programa da
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PROYECTO DE GRADO

DETERIORG COGNITIVO EN LOS ADULTOS MAYORES DE LA FUNDACION FEY
SERVICIO ONG DEL MUNICIPIO DEL SOCORRO
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Esta Tarfala P, X 8s personal e i ¥ acradila a'su portador como PSICOI;OGO de.
cealormidad con los Atlculos §, 7 v 12 da fa Ley 1080 de 2006 y e requisilo fegal para el sjercicio
profesional en Colombia. : .o

frea

BERNARDQ USECHE ALDANA
Presidante del Consejo Diractivo

P 4

f

www.colpsic.org.co

COLEGIO COLOMBIANG DE PSICOLOGOS

TARJETA PROFESIONAL
DE PSICOLOGO

No.204826

Fecha de expedicion; 2019-12-20
JOHANA MARCELA HERNANDEZ RINCON
C.C. 1.100.962.450

Loy 1090 de 20068




1417/26, 3:35 p.m. ReTHUS

ReTHUS

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

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacidn *

[ Cedula de Ciudadania ] L1100962450 ]
Primer Nombre . Primer Apellide

( JOHANA ‘} [ HERNANDEZ J

Confirme los nimeros de la Imagen *

s, -
“ 7 - /,j' 7 ‘/; .
s //f/ /{f/;/

T
77 e S
s,
.

O ;Eambfarmwm

[— 8301

.

[ Venficar Regrstro en ReTHUS ] LLimprarq

Resultado General ~2026-07-14—3:34:20 PM -2026~07-14-3:35:33

PM
: Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacién Némbre Nombre Apellido Apellido Identificacion
} CcC 1100962450 JOHANA MARCELA HERNANDEZ RINCON Vigente

[, e - b e — — J, - - - FR— [ —

O De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las i
= bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constato que el (la) *
sefior(a) JOHANA MARCELA HERNANDEZ RINCON identificado(a) con CC 1100962450 registra La {

siguiente informacion: {

2026~07-14—-3:35:33 PM

Informacioén Académica

Tipo Origen Profesién u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién Ocupacién ejercer Administrative Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local PSICOLOGIA 2020-06-12 3867 DTS
DEPARTAMENTO

DE SANTANDER

- - - pr— R

La informacién dispuesta se encuentra en procéso de actualizacién de conformidad con lo
sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacién del area de la salud, presentando
https:/fweb.sispro.gov.cofT| HSICIientelConsullasPublIcaleénsultaPuincaDéTHxldeﬁtificacion.aspx 2/3
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14/7126, 3:35 p.m. ReTHUS

i SISPRO - Aplicativos Misionales

E Ment [!n[cnar Sesion ] [ Registrarse ]

hitps:/iweb.sispro.gov.cofT| HSICIientelConsultasPub[icaleonsultaPublicaDeTHxldentiﬂcacion.aspx 1/3
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LA SUBSCRITA GERENTE Y REPRESENTANTE LEGAL DEL CENTRO
MEDICO MAVILAS SAS

CERTIFICACION

Cue iz Sra JOMHANA HERNANDEZ RINCON ideniificado con C.C. 1303582450
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P/ A

RAZON SOCIAL : JOHANA HERNANDEZ RINCON
ASO PAGCS)§ IDENTIFICACION: CC-1100962450

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FEGHA GENERACION REPORTE: 2026-06-19
FECHA LIMITE DE PAGC: 2026-07-14
FECHA DE PAGO: 2026-06-18
ENTIDAD DE PAGO: BANCO COLPATRIA
PERIODO PENSION: 2026-06
PERIODO SALUD: 2026-06
NUMERO PLANILLA: 8641687240

6_ TOTAL COTIZANTES: 1

» REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8657854070

TIPO DE PLANILLA; ]

Sy | N NOMBRE AFLIDGS | B | solihRBAD | susominon | miommses | SMOREASAR | valomeasar
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.750.908 $0 $0 s0 $218.900 218500
230301 800224808 PORVENIR 1 §$1.750.905 s0 50 50 $280.200 $280.200

Tolal a pagar so s0 $0 $ 499,100 $499.100

IEECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

14/08/2026

et s v




chja de Vida

Barichara, 27 de octubre de 2025

FCI'FII Frofcsiénal

Licenciada en Educacidén fisica, recreacién y Deporte actualmente, mi formacion
académica y personal estéd centrada en la capacidad y habilidad para recibir y tramitar
informacién con pedagogia, dominio de grupo y organizacién de eventos,
recreativos, deportivos y culturales, con disposicidén y compromiso, cuento con gran
capacidad de trabajo en equipo. Con compromiso para asumir y cumplir con las
distintas funciones, obligaciones y normas laborales establecidas, me presento con
gran entusiasmo a su empresa, para formar parte del cumplimiento de metas
planteadas en su misién. Brindando siempre un excelente servicio al cliente externo e
interno

| Pato:? Fcrsonalcs
NOMBRE Y APELLIDOS EVA NATALIA SARMIENTO CABALLERO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD C.C. 1. 095.701.271 de Barichara
FECHA DE NACIMIENTO 15 de Abril de 1994
LUGAR DE NACIMIENTO Barichara, Santander
ESTADO CIVIL Casada
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NOMBRE DE LA MADRE CONCEPCION CABALLERO MACIAS
OCUPACION Pensionada
CIUDAD Barichara
DIRECCION Carrera 6 N2 2 sur -25
TELEFONO 3182129498
E-MAIL eva.caballerol111 @grmail.com
N F:orrhaciém Acadcmica

S A s et i e B .

Estudios Universitarios: Licenciatura en Educacidn fisica recreacién y deportes

de la Universidad de Parmplona

Estudios Secundarios: Instituto Técnico “Aquileo Parra™ (hasta 9°)
Barichara-Santander.
Instituto CEDEFOC (10°-11°)
Bachiller academico
Sangil,Santander
201
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IDIOMA: INGLES HABLA: _O_LEE: _O ESCRIBE: _O_
HERRAMIENTAS OFIMATICAS QUE MANEJA: En proceso de formacion

B E‘,,xpcrfcncia‘ Laboral

EMPRESA : EDUQUEMOS JUNTOS

CARGO : ENTRENDADORA

FUNCIONES : Guiar en la formacidn

TIEMPO :(2PM A 4 PM)

JEFE INMEDIATO : Elizabeth Carrefio — Alba Ballesteros

CIUDAD : Barichara, Santander

Lﬁ%;w L R L LR A ) .chq‘chias ; .);\;mﬁgﬁm&ﬂh@ww{
6 NOMBRE : Mariana Porras

OCUPACION : Empresaria — estudiante

TELEFONO : 301 647 01 80

CIUDAD : Sangil, Santander

NOMBRE : Ana Bricefio

OCUPACION : entrendadora

TELEFONO - 302 452473

CIUDAD : Rionegro - Santander
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EVA NATALIA SARMIENTO CABALLERO
C.C. No. 1.095.701.271 de Barichara, Santander
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA - MINISTERIO DE EDUCACION NACIONALY, EN SU NOMBRE i i
LA UNIVERSIDAD DE PAMPLONA H
CON LY KWNLRIAJU“|DILA RECONUCIDA MEDIANTE DECREIO Is:onr 19371 +

ACRLDH AL INSLILRINAL A0 NIUEN AKTA A B BAICAMILS RIS R e e LT T TR 12, BUNTSITRKD (437 ‘i ,

LA e

CONFIERE EL TiTULO DE

LICENCIADA EN EDUCACION FISICA, RECREACION Y

DEPORTES
A

EVA NATALIA SARMIENTO CABALLERO

CC 1.095.701.271 Expedida en BARICHARA

Quien cumplié satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos. En testimonio de ello otorga el presente

. DIPLOMA ;
S, > En la ciudad de Pamplong, 07 de octubre de 2025 &Emp&
Osc .

e e )
Tvaldo TorrésChivez Ph. D. Jschyr Edudrdo Gualdron Guerrero Ph. D,
Rector(a) 8 Secretario(a) General (8

Registro 107715 Folio 7 Libro 1 4de DBiplomas de Grado
113123
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Afnode Graduacién
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Presidente COCED
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CERTIFICADO DE EXPERIENGIA LABORAL

El suscrito, DIEGO FERNANDO LOPEZ MUNOZ identificado con c.c No 1 095 701 844, en
calidad de representante legal de la empresa GYM BARICHARA, ubicado enlacalle 7#6 -
69 de Barichara certifica que EVA NATALIA SARMIENTO CABALLERO identificada con ¢.C

No 1095701271, laboré en esta entidad desemperfiando el cargo de entrenadora deportiva,
desde el 01 de junio de 2025, hasta el 20 de diciembre de 2025.

Durante el tiempo mencionado, cumplié con sys funciones de manera responsable, eficiente

y comprometida, demostrando buenas relaciones interpersonales y adecuado desemperio
laboral.

Este certificado se expide a solicitud del interesado(a), para los fines que estime convenientes.

Dado en Barichara, a los 28 dias del mes de enero de 2026.

DIEGO FERNANDO LOPEZ MUNQZ
C.C 1095 701 644
REPRESENTANTE LEGAL

Powered by CamScanner




HOGAR SAN ANTONIO
DE LA PARROQUIA DE BARICHARA
BARICHARA (S.)
P.J No 0189
Nit: 890.203.312 - 4

LA SUSCRITA ADMINISTRADORA Y REPRESENTANTE LEGAL DEL
CENTRO DE BIENESTAR PARA EL ADULTO MAYOR HOGAR SAN
ANTONIO DE LA PARROQUIA DE BARICHARA

CERTIFICA

Que la sefiora EVA NATALIA SARMIENTO CABALLERO, identificada con
C.C. N° 1.095.701.271 de Barichara - Santander; laboré en esta institucion
durante los periodos del 14 de noviembre de 2025 hasta el dia 28 de noviembre
de 2025y del 01 de diciembre de 2025 al 30 de diciembre de 2025, en el cargo
de Profesional de Recreacién y Deporte, por medio de contrato de Orden de
Prestacion de Servicios.

Para constancia de lo anterior se firma en Barichara, el dia de hoy veintiocho
(28) de enero de 2026.

Admlnlstraora y Repy sentante Legal
Hogar San Antonio gé la Parroquia de Barichara

Calle 5 # 4-51/53 Sector San Antonio
Teléfono 7267333 Celular: 310 253 86 58
Correo electrénico: hogarbarichara@gmail.com




HOGAR SAN ANTONIO
DE LA PARROQUIA DE BARICHARA
BARICHARA (S.)
P.J No 0189
Nit: 890.203.312 - 4

LA SUSCRITA ADMINISTRADORA Y REPRESENTANTE LEGAL DEL
CENTRO DE BIENESTAR PARA EL ADULTO MAYOR HOGAR SAN
ANTONIO DE LA PARROQUIA DE BARICHARA

CERTIFICA

Que la sefiora EVA NATALIA SARMIENTO CABALLERO, identificada con
C.C. N° 1.095.701.271 de Barichara - Santander; laboro en esta institucién
durante los periodos del 01 de enero 2026 hasta el dia 28 de febrero de 2026,
01 de marzo de 2026 hasta el 31 de mayo de 2026 y del 01 de junio de 2026
a la fecha, en el cargo de Profesional de Recreacién y Deporte, por medio de
contrato de Orden de Prestacién de Servicios.

Para constancia de lo anterior se firma en Barichara, el dia de hoy catorce (14)
de julio de 2026.

Cordialmente, I,
{ San s,
/265 gt
RAOO/\?
:j“ndicﬁ\@ r;
BELKI X'CABALLERO SARMIENTO

Calle 5 # 4-51/53 Sector San Antonio
Teléfono 7267333 Celular: 310 253 86 58
Correo electrénico: hogarbarichara@gmail.com
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