Bucaramanga,

1 0 Feg oy
Sefores

DEPARTAMENTO DE SANTANDER
Atte.: Dra. IVONNE MARCELA RONDON PRADA

Ciudad.

Yo, MELCA SIRLEEY FLOREZ RAMIREZ/ identificado(a) con la cédula de ciudadania numero
1098616172 de Bucaramanga, “de manera atenta me permito presentar propuesta de prestacion
de servicios profesionales, para ejecutar las siguientes actividades:

1./ Apoyar en los comités en los cuales es parte la Secretaria del Interior del Departamento.

/
2. Proyectar respuesta a los requerimientos de los entes de control y la comunidad sobre los
asuntos competencia de la Secretaria del interior

3./Coadyuvar en la elaboracién de informes que deban ser rendidos por la Secretaria del
interior

4.0 Proyectar respuesta, elaborar informes, atender los requerimientos y hacer seguimiento a
los informes solicitados por la oficina de control interno administrativo del departamento de
Santander

5./ Prestar servicios de apoyo y acompafiamiento de los diferentes procesos y asuntos
administrativos de la Secretaria del Interior.

6./ Apoyar en la elaboracion de las comunicaciones que se requieran en la Secretaria del
Interior

7/ Proyectar respuesta a acciones de tutela que sean requeridas en la Secretaria del Interior

8./ Apoyar en la proyeccion y revision de actos administrativos que sean requeridos en la
Secretaria del Interior

9./ Asistir a reuniones programadas por parte del supervisor del contrato.

10./ Presentar informes mensuales sobre las diferentes actividades desarrolladas de
conformidad con el Objeto Contractual y realizar el tramite correspondiente al pago
del servicio prestado dentro de los 5 dias siguientes al cumplimiento del periodo a
cobrar.

11/Las demas obligaciones que sean requeridas por el supervisor en concordancia con
el objeto contractual.

Las anteriores actividades se realizaran conforme al término de duracion por un plazo de
SEIS (6) meses, el precio estimado por valor de VEINTIUN MILLONES'DE PESOS 'COP ($
21.000.000)'y /a forma de pago propuesta por el Departamento es decir mediante SEIS (06)
mensualidades/vencidas cada una por la suma de TRES MILLONES ‘' QUINIENTOS MIL'
PESOS COP($ 3.500.000=).

La presente propuesta tiene una vigencia de un (1) mes a partir de la presentacion.

Declaro bajo gravedad de juramento que:

No me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidades
establecidas en el art. 8 de la Ley 80 de 1993 y demas normas sobre la materia y que
tampoco me encuentro incurso en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para
contratar con el Estado. No presento antecedentes disciplinarios ante la Procuraduria
General de la Nacion. Ninguna entidad distinta de la aqui nombrada tiene intereses en esta
propuesta ni en el contrato que como consecuencia de ella llegare a celebrase y por
consiguiente solo compromete al firmante. Me comprometo a ejecutar totalmente el contrato
en el plazo pactado a partir de la legalizacion del mismo. Manifiesto que actualmente me



encuentro afiliado al Sistema de Seguridad social en salud y en pensiones (como
independiente). Asi mismo, comunico que me afiliaré a A.R.L.

Acompafio a la presente, hoja de vida con los soportes de ley.

@ \ (QQ&,
MELCA SIRLEEY FLODREZ RAMIREZ '

CALLE 18 No. 29-22 'APTO 2005. Edificio PREMIUM GOLD. SAN ALONSO

3006002248
Melcasirleey22@gmail.com
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA I

Persona Natural

- Et servicia publico
‘esdetodas

(Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)
132 DATOS PERSO
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES .
FLOREZ RAMIREZ MELCA SIRLEEY #
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 7 SEXO NACIONALIDAD pais
. " 4 7 . . o
cc® cE() pas( No. 1098616172 F® M) coL ® EXTRANIERO
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE () SEGUNDA CLASE () NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA 20 MESO!  ANO 1986 CALLE 18 No. 29-22 APTO 2005. Edificio PREMIUM GOLD. SAN ALONSO
PAIS Colombia PAIS Calombia DEPTO  Santander
DEPTO Santander MUNICIPIO BUCARAMANGA
MUNICIPIO BUCARAMANGA TELEFONO 3006002248 EMAIL  MELCASIRLEEY22@GMAIL.COM

2 & FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMC GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Bachiller Académico
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO
1o.]2¢.]30.J40.]50.]60.]70 [8c J90.] 10 X MES 12 ANO 2003
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL {TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (ST ESTA HA SIDO PREVISTA EN LINA LEY).
MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO| NOMERE DE LOS ESTUDIOS O  [TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS st | NO TITULO OBTENIDO MES | AND PROFESIONAL
_ UN 10 _ X DERECHO 07 J2010] ACTA 414

== avneriencia lahoral

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

EMPLEQ ACTUAL O .CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA PALS
GOBERNACION DE SANTANDER X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 2¢ MES 10 ANO 2020 Dia 28 MES 12 ~ ANO 2020

CARGO O CONTRATO ACTUAL _
ABOGADA EXTERNA CPS DEPENDENCIA DIRECCION

1.PCCNTR.1941297 DEL 27 DE OCTUBRE DE| SECRETARIA DEL INTERIOR

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA- SANTANDER X Colombia

file:///C:/Users/c.iemartinez/AppData/Roaming/metad/7d43303b914ad58692¢447429

28/01/2021
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ABOGADA EXTERNA PRESTACION DE
SERVICIOS No. 0242 de 2020

OFICINA ASESORA JURIDICA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

| Santander FLORIDABLANCA

| TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6497777 pia 12 MES 03 ANO 2020 pia 12 MES 07 ANO 2020
CARGO .

| CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

ABOGADA EXTERNA PRESTACION DE
SERVICIOS No. 003794

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
EMPRESA PUBLICA DE ALCANTARILLADO DE SANTANDER S.A. £.5.P. X Colombia
| DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia o6 MES 02 ANO 2020 Dia 05 MES 19 ANO 2020
CARGO O CONTRATO GERENDENCIA DIRECCION

Cl. 24 #23-68 Barric San Francisco
Bucaramanga

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

PUBLICA
X

PRIVADA

PALS

Colombia

0 - SIGEP

ol

.drkn% O

SECRETARIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander FLORIDABLANCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6497777 pia 11 MES 12 ANO 2013 DiaA 30 MES 12 ANO 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PRESTACION DE SERVICIOS - - ; i
PROFESIONALES OFICINA ASESORA JURIDICA
e "

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA PAIS
ALCALDIA DE GIRON X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander GIRON
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6463030 pia 17 MES 06 ANO 2019 DiA 16 MES 11 ANO 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA PAIsS
ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA- SANTANDER % Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander FLORIDABLANCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6497777 DiA 11 MES 02 ANO 2019 DiA 11 MES 09 ANO 2019
CARGO O/CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ABOGADA EXTERNA PRESTACION DE SR )
SERVICIOS OFICIMA ASESORA JURIDICA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA PRIVADA PAIS
| ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA X Colombia

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

Santander FLORIDABLANCA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6497777 DiA 27 MES 09 ANO 2018 DIA 27 MES 12 ANO 2018

CARGD:Q CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATO No

2151 DEL 24/09/2018

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA [PAilS

LAFORT GRUPO EMPRESARIAL X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Santander BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6703257 pia 10 MES 11 ANO 2015 pia 10 MES 08 ANO 2018

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
file:///C:/Users/c.iemartinez/AppData/Roaming/metad/7d43303b914ad58692e4474a9...  28/01/2021
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P —
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
10z6
GARANTIAS

DO 004 PROMISCUO MUNICIPAL DE PIEDECUESTA -

PUBLICA
X

PRIVADA

PAiS

Colombia

ARF ABOGADOS Y ASOCIADOS LTDA.

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander PIEDECUESTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 20 MES 08 ANO 2014 piaA 30 MES 09 ANO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Escribiente
-
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

X

Colembia

ABOGADO - SUBGERENTE

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia 10 MES 03 ANO 2011 DIA 20 MES 05 ANO 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

4 o FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CO!

ATISTA

5 8 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

COMO SOPORTE.

Ciudad v fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN STDO PRESENTADOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLI

file:///C:/Users/c.iemartinez/ AppData/Roaming/metad/7d43303b9 14ad58692e4474a09...
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(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

recHa oe nacmiento  20-ENE-1986
BUCARAMANGA

1.65 E,
- ESTATURA SEXO
=22 23-JUN-2004 BUCARAMANGA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fhutn dessl fn =% -

A-2700100-00172008-F-1098616172-20090824

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

0015290123A 1 6880002100

REPUBLICA DE COLOMBIA.
(IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE'CIUVDADANIA )

NUMERO 1.098_616_172 ,
-FLOREZ RAMIREZ . -

| APELLIDOS ‘
MELCA SIRLEEY

NOMBRES

»

FlF(M%--~ I o S

Escaneado con CamScanner



NIT 900454102-6

Codigo de verificacidn
LOH86L6LJ2170173
Validar en:https://www.ocupasalud.com

INFORMACION BASICA

CERTIFICADO MEDICO DE INGRESO
OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Fecha
19/10/2020

Empresa: INDEPENDIENTE Fecha de Nac.: 20/01/1986
Nombre: MELCA SIRLEEY FLOREZ/RAMIREZ Edad.: 34
Documento: C.C. 10986161727 Actividad Economica: SERVICIOS
Estado Civil: CASADO Genero: FEMENINO
Direccion: CALLLE 18 # 29-22 EDIFICIO TREMIGOLF APTO Municipio: BUCARAMANGA
20-05
Escolaridad: PREGRADO F— INDEPENDIENTE
Teléfono: 3006002248 AFP: PROTECCION
EPS: NUEVAE.P.S. ARL: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
EXAMENES REALIZADOS
Servicio Fecha Resultado

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO 19/10/2020 Normal
CONCEPTO MEDICO

SATISFACTORIO PARA INGRESO
RECOMENDACIONES

Usar Elementos de Proteccién Personal
Higiene Postural

OBSERVACIONES FINALES

Paciente quien no presenta restricciones segun resolucion 666 del 2020 y circular externa 030 del MinSalud.
No presenta sintomas respiratorios, no se evidencia hallazgos asociados a infecciéon por COVID 19 ni enfermedad respiratoria

aguda.
RESTRICCIONES

Tipo de restriccion

Condiciones, Factores, Agentes Asociados

Tiempo

N/A
SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

N/A

REMISIONES

NIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Las evaluaciones medicas ocupacionales
y aptitud para desempefiar el cargo al que va a ser asignado en la empresa. Esta pruebas

realizar han sido disefiadas con el fin de evaluar su capacidad

, los examenes paraclinicos y las prueba complementarias que se van a

le ayudaran a conocer su estado de salud fisico y mental en el momento en el que se le sean realizadas. En la fecha, como mayor de edad identificado
como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin preciones de ninguna indole y en

pleno conocimiento de mi estado de salud, declare que si he recibido
teniendo en cuenta todo lo anteriormente expuesto, Autorizo a la IPS para

ocupacionales y pruebas complementarias. De conformidad plena y

toda la informacion acerca de |a naturaleza vy proposito de los examenes

realizarme los examenes clinicos y paraclinico solicitados segun el cargo a desempefiar y tambien autorizo a que los resultados de dichos examenes sean

plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud

que sera entregado a mi empleador o entidad solicitante

para fines de vigilancia

ep‘ldemielogica 0 segun corespondan, que si he tenido ocasion de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto y tuve la oportunidad de retirar

mi consentimiento en cualquier momento antes de la realizacion de los examenes.

DECLARACION DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi fima o huella que no omiti datos relevantes en mis antecedentes que pudieran influir sobre la
£ evaluacion de estado de salud. y asi mismo AUTORIZO a OCUPASALUD S.A.S. a realizar la evaluacion de salud.

/T\@% (0

MELCA SIRLEEY FLOREZ RAMIREZ
(1098616172)

@/a!?rana reddo .
Ora. T o _'. .* Galvtn

DRA. TATIANA PRADA GALVAN
Especialista en Salud Ocupacional
6757 /1098620182
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COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Nimero de formulario

|

(415)770721248

14682151341

Mgy}

Y

5. Numero de Idemiﬁpacién Tributaria (NIT)
10986 16 1

6.0V
720

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14. Buzén electronico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Idemiﬁca;;yﬁf s N A 27. Fecha expedicién

S o A ) . 4 } { L7 -~
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10986% 6. ‘12 N ) 20040623
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ‘ ~ N [,{il:].&jqd\aq/bhmcip\o
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 b\ N\ Euga?nﬁnga 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ':/__."' ./‘/’ 34-0t6s nombres
FLOREZ RAMIREZ / MELCA /(L \\_[siRLEEY
35. Razén sacial ; et

i b ——]

36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander Bucaramanga 001

41. Direccion principal

CL 18 29 22 AP 2005 ED PREMIUM GOLD

42. Correo electrénico

melcasirleey22@gmail.com

43. Cédigo postal

|44, Teléfond, 1\,

N
/) N3 00600224 g

Teléfono 2

AN

" CLASIFICACION

Activlia’?dagonomica? —r Ocupacidn
Actividad principal Activitlzd .a‘ac'hn,n"?ﬂ'gw} G Otras actividades 52. Nimera
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Cogigo ™. 49{Fechdnicio detiivad 50. Cédigo 1 2 51. Codiga establecimientos
|6 9 1 0f[201601,05||]8 299420 4.8,010 5] | | | | J
-7 " “Rssponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /8 'R/ S,100 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 286
W\ 3
soogola 9| | | | 1) I O I O B N R AR A R
49 - No responsable de IVA o
Obligadoés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10
| J | I [ ‘ J | I l 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigd |57 Modo | l |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 !
I e | | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la i pcion en el Registro Unico Tributari -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de Ja DIAN : F
59. Anexos s| |:| NO 80. No. de Folios: 1. Fecha Lzozu-oz-os l

sancionatorios ¢ de suspensidn, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante

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

Firma autorizada:

FLOREZ RAMIREZ
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

MELCA SIRLEEY

Fecha generacion documento PDF: 22-10-2020 10:25:17AM



et BancEnn

HINANC A

Il

VIGILADO *

1 LA

MDEMNCA

Certificado
Bancario

Jueves, 25 de Julio de 2019
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MELCA SIRLEEY FLOREZ RAMIREZ |dentrfcado(a) con CC
‘109861 172, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS / 79298569821 2018/08/23 ACTIVA 4

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 B8 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

A : .f" - i ':‘ /
i “’,l LA {(1 ((:_ A, ut\- - L "’J_\

Es el
Paula Andrea Vélez Gomez momento
Gerente Estrategia Canal Telefénico de

todos Bancolombia



nueva
eps

El(La) Seﬁor(a) MELCA"’SIRLEEYJFLOREZ RAMIREZ identificado(a) con CC
1098616172 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/09/2018

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: U.T. FOSCAL-ESCANOGRAFIA S.A. - SEDE FOSCAL
SAN ALONSO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 21 diasdel mesde enero  delafo 2021.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

.
</ '/'E |
o Pl

Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281

Hace constar que:

Ella) Sefior(a) FLOREZ RAMIREZ MELCA SIRLEEY identificado(a) con CC nimero 1.098.616.172 se encuentra
afiliado(a)l en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de septiembre de 2012 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 21 de enero de 2021,

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestién de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con Nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



El servicio publico | 0" PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
es de todos : ca RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
MELCA / SIRLEEY / FLOREZ RAMIREZ ¢

Documento de identificacion
celx lee| || [nm | Ndmero. | 1098616172

Lugar de Nacimiento
Pais l COLOMBIA ]Departamento l SANTANDER |Municipio I BUCARAMANGA

Lugar de domicilio
Pais | COLOMBIA |Departamento | SANTANDER |Municipio |  BUCARAMANGA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/
Curadurias/ u otra donde trabaje.

Cargo o funcién que cumple

Lugar de sede
Pais | |Departamento [Municipio

Direccién |

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y
EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL
O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "dltimo" afio gravable fueron:
e oM = _ VALOR
Salarios y demas ingresos laborales 50.000.000

Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL 50.000.000 t




2. CONFLICTOS DE INTERES
LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A LO
SENALADO EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011. PARA EL CASO DE LOS CONGRESISTAS,
TAMBIEN SE DA CUMPLIMIENTO A LA LEY 2003 DE 2019

NERRR - INFORMACION DE CGNYUGE Y/0 COMPARERO(A
INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE
En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho wgente S lx I NO

NOMBRE COMPLETO . =

. ‘I’IPGDE SOCIEDAD DOCUM!::NTO DE IDEWDAD
(nombres y apellidos) -
JOHN FABER CEDENO ROJAS SOCIEDAD CONYUGAL 18 494 402
.

L2 mmméungpmz ’E CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

A contmuacmn se registra informacion de los panentes hasta el cuarto grado de consangwmdad segundo de afinidad y primero
civil, solo cuando sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefia

De conformidad con el literal d) del articulo 2° de la ley 2003 de 2019, los congresistas deberén relacionar la informacion de los
parientes hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil.

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFIN!DAD Y PRIMERO CIVIL

~ NOMBRE COMPLETO = 5
: nombresy apellidos)
PARENTESCO — ;,( mbres y apelidos) no‘t;::;mont
: er SR : IDAD
otk ; Primerapelﬂdu Segundo apellido :
Madre MARIA TERESA RAMIREZ DE DUARTE 37.813.555
Hijo(a) VALERIE SOFIA CEDENO FLOREZ 1.096.702.437

a) Participacién en gremios, sindicatos, grupos sociales o econémicos u organizaciones con animo o sin animo de lucro (nacional
o extranjera):

GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O

CALIDAD DEMIEMBRO PAlS
ECONOMICO U ORGANIZACION S o i -

a) Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia yenel

exterior son:
NOMBRE DEL FIDEICOMISO O
ENCARGO FIDUCIARIO

CALIDAD VALOR S PAIS: - -




ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

es de todos j Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

El servicio publico

D Fe O R
= ;éf i
YO, MELCA SIRLEEY FLOREZ RAMIREZ ,.
IDENTIFICADOCON: C.C X CE. Tk N° 1.098.616.172 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER |Mum‘cioio BUCARAMANGA

Direccion  CALLE 18 No. 29-22 apartamento 2005 Teléfonos 3006002248

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS e DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MARAIA TERESA RAMIREZ DE DUARTE 37.813.555 MADRE
VALERIE SOFIA CEDENO FLOREZ 1.096.702.437 HIJA

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE AQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo"” afio gravable fueron:
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 50.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS =
HONORARIOS A
OTROS INGRESOS Y RENTAS "
TOTAL $ 50.000.0001
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
BANCOLOMBIA AHORROS 792-985698-21 BUCARAMANGA $ 2.973.803

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPODEBIEN

EMPLEADOR O CONTRATANTE



B L e i BEBIENESYRENTAS (CONTIHUAGION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA

VALOR

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

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

" CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION
c)En la actualidad: S X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTOQ DE IDENTIFICACION  [n°
JOHN FABER CEDENO ROJAS CC. X C.E Tl 18.494.402

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

glr\@)@f ‘ ‘ BUCARAMANGA 09 DE FEBRERO 2021

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

—
DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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RESOLUCIONW%RES] 92172 DE 2013
POR LA CUAL SE OTORGA LICENGIA DE SALUD OCUPACIONAL

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

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

CONSIDERANDO:

Qus PRADA GALVAN TATIANA identificado(a) con Cédula de Ciudadanis No.
1098520182 ha solicitado licencia para la prestacion de Servicios en Seguridad y Salud
en &l trabajo ante la Secretaria de Salud Departarmental de Santander.

Que de conformidad con el articuio segundo de ia Resolucion 04502 del 2B de Diciembre
de 2012, el peficionario ha presentade la documentacidon requerida para la expedicion de
la Licencia en Salud Ocupacional para ka prestacion de servicios en Seguridad y Salud en
et rabajo

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

RESUELVE:

ARTICULO 1: Otérguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN /

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJIO A: PRADA GALVAN TATIANA. -
MEDICO - ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL, identilficado(a)
con Cedula de Ciudadania No. 1098620182, en las areas de Medicina en
Seguridad y Salud en el tabsjo, Investigacon en area técnica,
Invastigacidm de! accidente de trabajo, Educacion, Capacitacion, Disefic,
Administracion y Ejecucion del Sistema de gestién de la Seguridad y Salud
en el Trabajo

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de

Diez (10} s contados g partir de la facha de expedicion de la presenie
Resoiucion.

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condicionas por la cual se otergo esta Licendia, en
el término maximo de un mes se debe informar a la Secrataria de Salud de
Santander para la modificacion de la misma,

ARTICULO 4 Esta Licencia es vélida en todo el Territorio Nacional y tendrd cardcter
personal ¢ intransferible

ARTICULO 5: Conira la presents Resolucién procede los recursos Jegales

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

26 SEP 2013 /
Dada en Bucaramanga a los

JUAN JOSE HEY SERRANO
Secretario de Salud Departamental

VioBo Hécios Asiza — Danctor Adming

Alvsrado ~ Direcior de Vigilancia y Controd
Revisd ¥ am-wwm-wmunaMmuws,o.ac(ﬂ
Proyectd: MW—MW@WNWS.O.G%-



b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:

' B ENT. EL AN
TIPO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA (PAIS) SO0DELACUENE AE—D\'S:MBRE o
BANCOLOMBIA COLOMBIA 0.00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN L ‘  DEPARTAMENTO DE | MUNICIPIO DE
PAIiS DE UBICACION UBICACION RN VALOR
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
CONCEPTO SALDO

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y Consejos Directivos:

CALIDAD DE MIEMBRO PAIS

_ ENTIDAD O INSTITUCION

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION |

CALIDAD DESOCIO ~ PpAls

a) Las actwndades economicas de caracter prlvado, adlcmnales a Ias declara as anterlormente, que he vemdo desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

- FORMA DE PARTICIPACION




b) Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros son:

 TIPODEINVERSION [ vawom

 PAlS

a) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta en el Gltimo afio y los nombres de las
instituciones a las cuales hice donaciones son:

- NOMBRE e : = VALOR DE LA DONACION

a) Escriba otros intereses personales que podrian constituir una posible situacién de conflicto de intereses, por ejemplo:

- Actividades que desempefio, negocios, establecimientos que poseo etc.

- Actividades o negocios de mi cényuge o compaiiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en los numerales 2.1 y2.2

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

Version 3 - Enero 30 de 2020

@lr\éf@{? '



