FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Pardo Forero Edna Sofia
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. @ce O ras O No. gszermm FOMQN(O |co R EXTRANJERO QO  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE O NUMERO DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CARRERA 12 99 12 MZN C CASA #22
oia | 05|mes | os|amo | 1975 |
Pals COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO TOLIMA
DEPTO TOLIMA MUNICIPIO IBAGUE
MUNICIPIO IBAGUE TELEFONO EMAIL  SOFIAPARDOFORERO@GMAIL.COM

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 60. A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°I2°]3'|4°[5° o A w0 | o mes | 12 | amo | 1095

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 (DOCTORADQ O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
s NO MES ARO
. PREGRADO 4 X AUXILIAR DE FARMACIA Y DROGUERIA 1 2008 | 65767701
PREGRADO 4 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 06 2000  |65767701

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
INGLES X X X

EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o5 | Mes| 08 | aro| 205 | Dia | 04 [ mes] 11 T ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ENFERMERA AUXILIAR EN ENFERMERIA CARRERA 8 24 1 Barrio El Carmen
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 12 | Mes| 03 | amo| 2025 Dial 1 | mes| 06 | ano | 2025

CARGO O CONTRATO ACTUAL
AUXILIAR ENFERMERA

DEPENDENCIA
AUX DE ENFERMERIA

DIRECCION
CARRERA 8 24 1 Barrio el carmen




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

AUXILIAR ENFERMERIA

AUXILIAR ENFERMERIA

CARRERA 14 83 26 PISO 6 OFICINA 601

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
Cargando... X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 10 | mes| o5 [ ano | 2022 pia | 15 | Mes| o0 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 08 | mes| 03 | ano| 2021 pia | 31 | mes| o1 | ano [ 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR EN ENFERMERIA CARRERA 24C 53 47 SUR
EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I Pes: I Iﬂﬁo: I Dia: I I Mes: I l Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento Iégo’u _3 feﬁ/ WwlC /\_D

| = r
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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



VALIDACION DE HOJA DE VIDA SIGEP I

La presente es con el fin de informar que, una vez revisada la plataforma de funcion
publica SIGEP 1l se pudo observar que el/la sefior(a) EDNA SQOFIA PARDO
FORERO identificado(a) con documento de identidad nimero 65767701 cumple con
los requisitos minimos solicitados como TECNICO 1 y su hoja de vida se encuentra
en estado APROBADO desde el dia 04/09/2026.

Proyectd: LUISA SARMIENTO

(Recuerde que el perfil, se expide tal cual como fue solicitado por el
enlace desighado para la Validacion de SIGEP 1)

RECUERDE IMPRIMIR ESTE DOCUMENTO. Esfe comreo es de uso informativo,
recuerde que, ahora es necesario incluir la validacion de hoja de vida de funcion
publica SIGEP Il de manera fisica en el expediente contractual, de lo contrario, sera
devuelto por la oficina de ventanilla adscrita a la Oficina de Contratacion Municipal
de Ibagué.



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

FECHA DE NACIMIENTO OSMJ 975

IBAGUE =
(TOLIMA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.59 O+

ESTATURA G.S. RH SEXO
01-DIC-1993 IBAGUE

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A 15001 15-47 123301 -F-0065767701-20041228 05686 043638 02 153622250

TRADO!
nun.muz RENGIHFO &

.E



. 1.2 Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Namero de formulario 14830101005
I|I|l l!l!'l IJ“!IL
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electronico
8.5 7 8.7 T O 1]3 Mo /82
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documenio 26. Nimero de [dentificacion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 65767701
Lugar de expedicion 28. Pais 20. Departamento [ 50. Ciudaamunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 Ibagué 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - 37;‘:@ nombres
PARDO FORERO EDNA SOFIA
35. Razén social S
36. Nombre comercial S a7. Sig;.w__
By, SR 1.9
UBICACION

08 Pl 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

OLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1

41, Direccién principal
CR73F 62A 65SURAP 302

42. Correo electronico sofiapardoforero@gmail.com

43. Codigo postal | 44. Tetéfonc 1 31622329 3 245 Tekfono2 315895652119
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacion
Actividad principal Activided socundania Otras actividades e
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio activicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
B699fl2oo10201f[  j| S, | ] I | . | L
Rasp bilidades, Calidades y Atributos
Tz 3 4 5 8 7T 6 9 10 M 12 13 14 15 16 v 18 19 22 2 2 2 24 2 2
seaola | | | | (f 3 4 4NT L L [ L L L L L ]
49 - No responsable de IVA
. Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
54, Codigo | I | | L l t [ l l J o rome e \57.Modo ! ‘ | ’ 1
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
|||1|||11||“'m e

Para uso exclusivo de la DIAN

B A = D NO . 0. No. de Folios: lj 61. Fecha | 2022-05-25 / 03:24:08PM |
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, susp Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
yuneﬂadedReg«mUannm(RUT)debuﬁwmywmmdem Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos inistrados se adel,

)s administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Par&gnfuddartfa.do1s126clelbeweto1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984 Nombre PARDQ FORERO EDNA SOFIA

Firma del solicitante: 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 18-08-2026 02:22:46PM



x&;
CRE
TAR
R ”
1A DISTR
; {TAI
LT
e L) {‘M‘—
- L ‘
DNA SC ‘
, SOFIA r
O FORER
387687 -




n

a

2] Instituto de Lducacion No Formal

Sustituto Jugabo

Con antovizacion Oficial seqian Acuerda 23 del 1 de Marzo Del 998 v Acuerdo 27 del 2 de Julio de 1998 de MinSahad y la

Resolucion No. 300 del 8 de Febrero de 1999 envinada de o Secrebaria de Linteacian de Saudafé de Blogoeta, TLC.

Dtarga el ertificado de

Técnico Waboral
EDNA SOFIA PARDO FORERO

65.767.701 IBAGUE

¢.6. de

Quién cursd, aprobd y cumplia satisfactoriamente los reguisitos exigidos en el progriama e :

TECNICO LABORAL AUXILIAR DE ENFERMERIA

Can una dnvacian he 2000 horas
\ / Hado en Santafé de Bogota, D.C. a los 17 dias del mes de JUMO a 2000
S Z
3 — A . ,f..\ P4
[ fv ” P \ .\\mm . Jﬁmwm\.\b‘\\.r:.aﬁ..dwﬁ...:z\w LEAA,
-7 | Lirector Sheeretaria

Registro Folin No. 65 _Ml del Libro de Certificados No. L




———

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION
Registro _65 Folio _2 Libro _ 1

En la Ciudad de Santafé de Bogota a los Quince ( 15 ) dias del mes de _Junio

del afio 2.000. se reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos
(as) de Auxiliar de Consultorio Odontolégico, Auxiliar de Higiene Oral, Auxiliar de
Enfermeria, los suscritos Director (a) y Secretario (@) en la Direccién del

INSTITUTO INGABO., Institucién aprobada hasta Nueva Visita en los cursos de
AUXILIAR DE CONSULTORIO ODONTOLOGICO, AUXILIAR DE HIGIENE

ORAL, AUXILIAR DE ENFERMERIA por El Ministerio de Salud y la Secretaria de
Educacién. Para otorgar el titulo de Técnico Laboral en la modalidad AUXILIAR
DE CONSULTORIO ODONTOLOGICO, AUXILIAR DE HIGIENE ORAL,
AUXILIAR DE ENFERMERIA, segln Amﬂdgs_NQMme
: lio 2 d Ministeri I ion No. d
I 1 el cretari ion.
Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de lo alumnos (as) que
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Técnico, se procedié a
otorgar el TITULO de T ENFERM
cuyo nombre, apellidos y nimero del documento de identificacién se relaciona a
continuacion _EDNA SOFIA PARDO FORERO con C.C. No. 65.767.701 de
IBAGUE.
Es fiel copia del Acta original general No _1_ de fecha 17 DE JUNIQ que consta de
92 alumnos que comienzan con el nombre

SANDRA MILENA ACOSTA
JARAMILLO y se cierra con el nombre de ANDREA GIOVANNA ZAMBRANO
SALAZAR firmado y sellado por:

/ﬁisa Ve P A /74% {%f*—? 5 A sl L et
~ Directora /~  Secrefaria General
c.c. No 3y e £ 872 c.c.No. (/.62 42 ats’

Dada en Santafé de Bogota a los dias 15 del mes Junio 2000.
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[ T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
L

e CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
Sur ESLE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22 V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestién documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a)
PARDO FORERO EDNA SOFIA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 65,767,701 el Contrato
(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones y
especificaciones:

CONTRATO 4182 de 2021

P— PRESTAR SERVICIO COMO APOYO A LA GESTION EN LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $24,228,445

FECHA DE INICIO 06-03-2021

FECHA DE TERMINACION 31/01/2022

FECHA DE TERMINACION

ANTICIPADA NG ARIACA

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Utilizar las medidas y elementos de proteccién personal.2. Realizar el alistamiento de los biolégicos, insumos
Yy elementos, para el proceso de vacunacién diaria.3. Explicar el proceso de aplicacién del biolégico al usuario Y
dar recomendaciones en los cuidados post vacunales.4. Realizar la aplicacién del biolégico cumpliendo 1los
lineamientos de vacunacién segura.5. Reiterar al usuario su permanencia en la sala de espera el tiempo que se le
indique segin el biolégico.6. Realizar monitoreo de temperatura de los biolégicos.7. Mantener el movimiento de
bioldgico actualizado.8. Cumplir con el cronograma de limpieza y desinfeccién de las neveras, termos, cavas entre
otros.9. En la segunda dosis de vacuna (si aplica), indagar al usuario si presenté algin ESAVI, Si cumple con
criterios de ESAVI-grave notificar segln el Protocolo Nacional de ESAVI-298 del INS. 1. Utilizar las medidas,
elementos de proteccién personal y explicar el proceso de aplicacién del biolégice al usuario cumpliendo los
lineamientos de vacunacién segura y dar recomendaciones en los cuidados post vacunales. 2. Desarrollar el proceso
de asesoria al usuario gque se va a vacunar contra el COVID-19 para el diligenciamiento del formato de
consentimiento informado. 3. Cumplir con el cronograma de limpieza y desinfeccién de las neveras, termos, cavas
entre otros 4. Diligenciar el registro diario de vacunacién (fisico o magnético) de acuerdo con los formatos
enviados por el MSPS y diligenciar los documentos gue se reguieran con forme los lineamientos técnicos del proceso
que se esté apoyando, organizar y entregar el archivo. 5. Monitorear los usuarios en la sala de observacién, con
el fin de identificar precozmente la presencia de un ESAVI - ya sea leve o grave para activar el protocolo de
urgencias en caso de presentarse una eventualidad. Primer respondiente 6. Desarrollar acciones integrales de
promocién de la salud, prevencién de la enfermedad y gestidén del riesgo segin curso de vida de acuerdoc a las
necesidades de la poblacién desde los diferentes espacios de vida cotidiana y/o componentes del plan de
intervenciones colectivas 7. Garantizar la calidad, veracidad y cumplimiento de los productos concertados,
presentar informes y reportes en la periodicidad definida y asistir a procesos de preauditorias y auditorias
internas y externas segin requerimiento 8. Garantizar la custodia y proteccién de los documentos fisicos Y
magnéticos entregados para la ejecucién de sus actividades 9. Activar los procesos de referencia Y
contrareferencia dando respuesta a las necesidades identificadas en la comunidad (activacién de rutas y
canalizacién). 10. Informar a tiempo cualquier eventualidad que interfiera en el adecuado cumplimiento de los
objetivos establecidos. 11. Blsqueda activa de poblacién pendiente por iniciar, continuar y completar esquemas de
vacunacién en jornadas (nacionales, distritales y locales) para su vacunacién 12. Participar activamente en los
espacios de fortalecimiento técnico convocados por la institucién o por la SDS. 13. Desarrollar las actividades de
vacunacién dando cumplimiento a los procesos y procedimientos establecidoe por la imstitucién y del programa
Ampliado de Inmunizaciones 14. Prestar servicios de atencidén e intervencién integral al usuario con calidad,
oportunidad y humanizacién 15. Realizar acciones de apoyoc a la operacién del plan nacional de vacunacién contra el
COVID - 19. - Implementar los procesos asignados con criterios de calidad a fin de dar cumplimiento a los
objetivos y las metas establecidas en el Plan de Intervenciones Colectivas.- Asistir a procesos de fortalecimiento
técnico para el desarrollo adecuado y con calidad de los procesos en salud piblica.

De conformidad con lo pactado, no existié relacién laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacién de servicios de apoyo a la
gestidn,reguladc por el estatuto General de Contratacién de la Administracién pablica (Ley
80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los nueve(9) dias del mes de Mayo de
2022.
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Cordialmente,

La presente certificacién se expide con firma mecanica autorizada mediante
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de

2021

RUTH STELLA ROA
Directora Operativa de Contratacion - Direccion de Contratacion
Subred integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Si la informacién registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electromico certificaciones.ops@subredsur.gov.co

Codigo de verificacion: j0a2ey5ex5

PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert

Carrera 24c No. 53 - 47 Sur — Codigo pastal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Siasur - 2020
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-. r r
s g AN CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

SwESE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CORSEk e VI

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestién documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a)
PARDO FORERO EDNA SOFIA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 65,767,701 el Contrato
{s) de Prestacidn de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones vy
especificaciones:

CONTRATO 2648 de 2022

PR PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA A LA
GESTION ASISTENCIAL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 86,697,326

FECHA DE INICIO 04/02/2022

FECHA DE TERMINACION 30/04/2022

FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA NO APLICA

PERFIL TECNICO 2 (AUXILIAR DE ENFERMERIA)

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Utilizar las medidas, elementos de proteccién personal y explicar el proceso de aplicacién del biolégico al
usuario cumpliendo los lineamientos de vacunacién segura y dar recomendaciones en los cuidados post vacunales. 2.
Desarrollar el proceso de asesoria al usuario que se va a vacunar contra el COVID-19 para el diligenciamiento del
formato de consentimiento informado. 3. Cumplir con el cronograma de limpieza y desinfeccién de las neveras,
termos, cavas entre otros 4. Diligenciar el registro diario de vacunacién (fisico o magnético) de acuerdo con los
formatos enviados por el MSPS y diligenciar los documentos que se requieran con forme los lineamientos técnicos
del proceso que se esté apoyando, organizar y entregar el archivo. 5. Monitorear los usuarios en la sala de
observacién, con el fin de identificar precozmente la presencia de un ESAVI - ya sea leve o grave para activar el
protocolo de urgencias en caso de presentarse una eventualidad. Primer respondiente 6. Desarrollar acciones
integrales de promocién de la salud, prevencién de la enfermedad y gestién del riesao seain cursc de vida de
acuerdo a las necesidades de la poblacién desde los diferentes espacios de vida cotidiana y/o componentes del plan
de intervenciones colectivas 7. Garantizar la calidad, veracidad y cumplimiente de los productos concertados,
presentar informes y reportes en la periodicidad definida y asistir a procesos de preauditorias y auditorias
internas y externas seg(in requerimiento 8. Garantizar la custodia y proteccién de los documentos fisicos Y
magnéticos entregados para la ejecucién de sus actividades 9. Activar los procesos de referencia Y
contrareferencia dando respuesta a las necesidades identificadas en la comunidad (activacién de rutas b4
canalizacién). 10. Informar a tiempo cualquier eventualidad que interfiera en el adecuado cumplimiento de los
objetivos establecidos. 11. Bisqueda activa de poblacién pendiente por iniciar, continuar y completar esquemas de
vacunacifn en jornadas (nacionales, distritales y locales) para su vacunacidén 12. Participar activamente en los
espacios de fortalecimiento técnico convocados por la institucién o por la SDS. 13. Desarrollar las actividades de

vacunacién dando cumplimiento a los procesos y procedimientos establecidos por la institucién y del programa
Ampliado de Inmunizaciones 14. Prestar servicios de atencién e intervencién integral al usuario con calidad,

oportunidad y humanizacién 15. Realizar acciones de apoyo a la operacién del plan nacional de vacunacién contra el
COVID - 16. - Implementar los procesos asignados con criterios de calidad a fin de dar cumplimiento a los
objetivos y las metas establecidas en el Plan de Intervenciones Colectivas.- Asistir a procesos de fortalecimiento
técnico para el desarrollo adecuado y con calidad de los procesos en salud ptiblica.

De conformidad con lo pactadeo, no existidé relacién laboral entre el (la) contratista vy la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacién de servicios de apoyo a la
gestidn,regulado por el estatuto General de Contratacién de la Administracién piblica (Ley
80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los nueve(9) dias del mes de Mayo de
2022,

Cordialmente,

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificario al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cédigo de verificacion: j0a2ey5ex5
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 24c No. 53 - 47 Sur — Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Siasur - 2020
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPSFI=22 Vi

RUTH STELLA ROA
Directora Operativa de Contratacion - Direccion de Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacién se expide con firma mecdnica autorizada mediante resolucién de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de

2021

Si la informacidn registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co

Cddigo de verificacion: j0aZey5ex5

PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: htip://siasur.subredsur.gov.co/validarCert

Carrera 24c No. 53 - 47 Sur — Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Siasur - 2020
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CERTIFICACION DE SERVICIOS:

AMERICARES FOUNDATION INC. (Colombia) es una entidad debidamente constituida en
Colombia en calidad de Entidad Extranjera Sin Animo de Lucro, registrada ante Camara de
Comercio de Bogota el 9 de noviembre de 2018 y con nimero de identificacion tributaria N.I.T.
901.232.414 - 1, y esta debidamente facultada por su casa matriz, AMERICARES FOUNDATION,

INC para operar en Colombia los proyectos, acuerdos y programas que sean gestionados y bajo
los estandares de ayuda humanitaria.

Certificamos que el Sefior(a) Edna Sofia Pardo Forero identificado/a con Cédula de Ciudadania
No. 65.767.701 de lbagué mediante contrato de Prestacién de Servicios Profesionales entre
AMERICARES FOUNDATION INC y la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
E.S.E, presto sus servicios desde el 10 de Mayo de 2022 al 15 de Septiembre, en el cargo
Contratista Auxiliar de Enfermeria.

Esta informacion puede ser corroborada a través del correo electronico cabril@americares.org.

Para constancia se expide en Bogota D.C. a los Quince (15) dias de Septiembre de 2022.

Carolina Abril

Directora de Recursos Humanos
Tel. 1- 3905662

cabril@americares.org
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NVERSONES CONSTRUYENECC FUTURD

CERTIFICAMOS

Que la senora EDNA SOFIA PARDO FORERO identificada con Cedula de
Ciudadania No.65.767.701, laboro en nuestra empresa desde el 07
Noviembre 2024 hasta el 07 de Febrero 2025 con un confrato a Termino fijo,
desempefdndose en el cargo AUXILIAR DE FARMACIA, con un salario

mensual de $ 1.475.000 (Un Milldn cuatrocientos setenta y cinco mil pesos
m/cte.)

Se expide a peticion del interesado a los veintiun (21) dias del mes de
Febrero de 2025

Atentamente,

hﬂ““‘u%ﬂﬂiﬂmm

/ W i ¢
Ec{%(_uﬁnmoo GOMEZ Q.
Gerente General

Oficina Matriz CARRERA 75 # 59-20 SUR Bogota- Colombia Teléfono 601-9142125
NIT.901.074.611-6



U’q UNICO

NIT. 900.346.834-6

HACE CONSTAR QUE:

La sefiora EDNA SOFIA PARDO FORERO, identificada con cédula de ciudadania No. 65.767.701
labord en nuestra empresa desde el 01 de septiembre al 22 de diciembre de 2023, desempefiando
el cargo de ASESOR TELEFONICO de la linea de asesoria de la Secretaria de Salud del Tolima, con

un contrato por prestacion de servicios y honorarios de un millén seiscientos mil pesos
($1.600.000).

La presente se expide a solicitud del interesado a los dieciséis (16) dias del mes de enero (01) del
afo 2024

Cordialmente,

}\‘) e \ Zalliche
ADRIANA LUCIA BALLESTEROS SIERRA

Gerente
Unico Technology & Solutions S.A.S

Paseo Comercial Arkacentro Local E1-B30B
Tel: 3142235612
Email: unicotechnologysolutions@gmail.com
Ibagué — Tolima

“& )
2
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IBAGUE

@VU.S.I.

LA OFICINA DE CONTRATACION DE LA UNIDAD DE SALUD DE
IBAGUE U.S.l. E.S.E.

CERTIFICA

Que, revisada la Base de datos de esta dependencia, se encontré que EDNA SOFIA PARDO
FORERO, persona Natural, identificada con cedula de ciudadania No. 65.767.701 de Ibagué,
suscribio con la Unidad de Salud de Ilbagué - US.l. E.S.E. el contrato de prestacion de
servicios, detallado a continuacion:

No. Contrato/ Objeto Valor del Plazo

Fecha de contrato
suscripcion

DD | MM | AAAA

143 CONTRATAR LA PRESTACION DE | $7.500.000 Del 12 de
03-111-2025 SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION marzo al 11 de
DE UN TECNICO AUXILIAR DE junio de 2025.

ENFERMERIA PARA EL AREA URBANA
QUE APOYE Y EJECUTE LOS SERVICIOS
DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD
(APS) DE LOS EQUIPOS BASICOS DE
SALUD (EBS), EN EL MARCO DE LA
RESOLUCION No. 00001212 DEL 05 DE
JULIO 2024 EXPEDIDA POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL

Esta constancia se expide por solicitud del interesado(a), no presenta borrones, tachones o
enmendaduras.

Dada en Ibagué, a los catorce (14) dias del mes de julio del afio dos mil veinticinco (2025).

.

OLGA LUCIA OSORIO ARCINIEGAS
Técnico Operativo
Oficina de Contratacion

Nombre Dependencia Firma Fecha

PROYECTO | OLGA LUCIA OSORIO ARCINIEGAS | CONTRATACION julio/2025

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a
las normas y disposiciones legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos
para la firma de la Gerente de la Unidad de Salud de Ibagué.

“NUESTROS SERVICIOS AL ALCANCE DE TODOS"
Carrera 8 No 24-01Barrio el Carmen
Teléfonos 2655534 - 2739595
Email: contratacion@usiese.gov.co 1
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NIT. 809.003.590-2

LA OFICINA DE CONTRATACION DE LA UNIDAD DE SALUD DE
IBAGUE U.S.l. E.S.E.

HACE CONSTAR

Que, revisada la Base de datos de esta dependencia, se encontré que la sefiora
EDNA SOFIA PARDO FORERO identificada con cédula de ciudadania No.
65.767.701 de lbague, presto sus servicios a la Unidad de Salud de Ibagué -
US.l. E.S.E. en la modalidad de contrato de prestacion de servicios durante la
vigencia relacionada a continuacion:

No. Objeto Valor del contrato Periodo
Contrato

o CONTRATAR LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE
UN TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA

929 PARA EL AREA URBANA QUE APOYE Y DEL 05 DE
_ EJECUTE LOS SERVICIOS DE LA AGOSTO AL
de 2025 | ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS)DE | $7.500.000,00 04 DE
LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD (EBS), NOVIEMBRE
EN EL MARCO DE LA RESOLUCION NO. DE 2025

00001212 DEL 05 DE JULIO DEL 2024

EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL.

Esta constancia se expide por solicitud del interesado (a), no presenta borrones,
tachones o enmendaduras.

Dada en lbagué, a los catorce (14) dias del mes de enero del afio dos mil

veintiséis (2026).
O@G\aw @mo é

OLGA LUCIA OSORIO ARCINIEGAS
Tecnico Operativo
Oficina de Contratacion

“NUESTROS SERVICIOS AL ALCANCE DE TODOS"
Carrera 8 No 24-01 Barrio el Carmen
Teléfonos 608 - 2655534 - 608 -2739595

Email: contratacion@usiese.qov.co 1
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Datos
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Identificacion Entidad/Persona Natura statal el Tipo de Documento debe ser NIT)
Nombre de la Entidad: EDNA SOFIA PARDO FORERO
Nombre abreviado: EDNA SOFIA PARDO FOREROD
Tipo de documento: Cédula de Ciudadania
Numero de documento: 65767701
Tipo Entidad Estatal / Proveedor: Persona Natural colombiana
Pais: COLOMBIA e
Ubicacion: CO-DC-11001 - Bogota Departamento: Distrito Capital de Bogota
Municipio: Bogota . -
Rec daciones principal
. ‘Representante Legal/Persona Natural/Veeduria Ciudadana (Informacién obligatoria) No hay recomendaciones
Nombre y apellido: EDNA SOFIA PARDO FORERO . _
Identificacion: 65767701 Ultimas noticias
Nacionalidad: COLOMBIANA i
Domicilio: CARRERA 73 F No 62 A 65 SUR APTO 302 a by, kil
Tipo documento: Cedula de Ciudadania
Género: Mujer
¢ Tiene alguna discapacidad? Si  No
Informacion General
MiPyme: No
Régimen tributario: Persona natural
Emprendimiento y/o Empresas de Mujeres: Si © No
Pertenence a un grupo étnice?: No
Condiciones especiales: No Aplica
Contactos
Direccién: CARRERA 73F NUMERO 62A 65 SUR APTO 302
Cédigo postal: 111921
Correo electrénico de la oficina: SOFIAPARDOFORERO@GMAIL.COM
Teléfono de oficina: 6088308
Fax de oficina: 6088308
Pagina weh:
Correo el dnico para notificaci SECOP Il: SOFIAPARDOFORERO@GMAIL COM
Link facebook:
Link linkedin:
. Link youtube:
Link twitter:
Documentos relacionados
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https://community.secop.gov.co/Directory/CompanyProfiles/DynamicMyCompanyProfile/ViewProfile?Messages=Actualizaciones realizadas|Success i



0
G
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EZL

PIB
CERTIFICADO ORDINARIO TARKAUA
No. 301945954 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 27 de agosto del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) EDNA SOFIA PARDO FORERQ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 65767701:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anolaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E| Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

. hitps://lwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

1/ . {
=, fwm%

f
i

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

ATENCION -

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 27 de
agosto de 2026, a las 13:31:54, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 65767701
Caodigo de Verificacion 65767701260827133154

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero 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 mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Vd
"
/ 4 -
> £ -
fhemaa e e e e £
o
e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGR ===
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:34:15 PM horas del 27/08/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 65767701
Apellidos y Nombres: PARDO FORERO EDNA SOFIA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas

personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niumero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de

identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.
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La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/08/2026 01:36:48 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 65767701 .

® NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 146520690 . 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 expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 65767701 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 nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 27/08/2026 01:42 PM

Codigo Verificacion: FTZXGB563A
Valida hasta: 25/11/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



1/8/26, 21:16

Consulta de inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 21:14:58 horas del 01/09/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 65767701,
Apellidos y Nombres PARDO FORERO EDNA SOFIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ALCALDIA DE IBAGUE, con NIT 800113389-7
y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

7Zf4-p5ubVLNGKLaSEKY3Eaq)_Waqte51] THEBEROPpI4S3SbNut-1647615060



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Edna Sofia Pardo Forero, identificado(a) con CC namero 65767701, est4 registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 65767701
NOMBRES Y APELLIDOS Edna Sofia Pardo Forero
TIPO DE AFILIADO Beneficiario
PARENTESCO Conyuge

FECHA DE NACIMIENTO 05/06/1975

ESTADO DE LA AFILIACION
CAUSA ESTADO DE AFILIACION

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS 01/12/2016
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS 10/08/2026
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS 200 semanas
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS 7 semanas
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO 51 semanas
REGIMEN Contributivo
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/12/2016
NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 65767701 EDNA SOFIA PARDO
FORERO Desde 24/02/2026 Hasta 10/08/2026CEDULA DE
CIUDADANIA 65767701 EDNA SOFIA PARDO FORERO Desde

01/08/2025 Hasta 30/11/2025

Generado por interfaces

27/08/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



?Colpensiones

RADICADO 20260827_01

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada |a base de datos de afiliados, el/la sefior/a EDNA SOFIA PARDO FORERO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 65767701, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2010 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 27 de agosto de 2026.

<
kf((-'-‘.t'l(

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Principal: Carrers 7 Mo, 7321, Bogots D.C.. Colomixa Direccion cormespondencia: Carrera 9 Mo. 59-43 Lol £d. mtm-looomuv. Colormbie
Conmutador: (+57) 601 489 0908 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Lines Gratuita: 01 3000 410995 Linds Gratuita BEPS: 01 B0C

v, colperasones. gav.ca



Bancode Bogota 3
wasszen REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que EDNA SOFIA PARDO
FORERO, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 65.767.701 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de Ahorros Cuentas Privadas No. 094650025, abierta/o desde el 17/11/2024.

. Se expide en Bogota el dia 27 del mes de Agosto del afio 2026

Firma Autorizada

| ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




Resultado General -2026-09-04—10:37:10 AM

Verificar Registro en ReTHUS

CC 65767701 EDNA SOFIA PARDO FORERO Vigente Ver

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) sefior(a) EDNA
SOFIA PARDO FORERO identificado(a) con CC 65767701 registra La siguiente informacion:

2026-09-04—10:37:10 AM

Informaciéon Académica

AUX Local Auxiliar de enfermeria 2000-08-31 4854 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

AUX Local AUXILIAR DE FARMACIA Y DROGUERIA 2023-04-12 350 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo seiialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segiin la profesion, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).



NIT. 809006277-5

s : : CERTIFICADO MEDICO
S Lic SO 4025 SS Tol
s S E Rv. R Calle 37 No, 4H-24 Tel: 3168744726 - E“‘“",foﬁﬁ?"‘"““““
S.A.S  informacion@servirsas.com :
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
INFORMACION GENERAL ; Tipo de atencién: Presencial
11po Examen: Preocupauonal - Ciudad Ibagué . Fecha 24/02/2026

| Empresa Contratante: CONSULTA PARTICULAR
Empresa en Mision:

Documento: CC 65767701 " Nombre: EDNA SOFIA PARDO FORERO
Cargo AUXILIAR DE ENFERMERIA

CONCEPTOS Temporalidad
APTO PARA DESEMPERAR EL CARGO

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS EMPRESA
CONDICIONES DE TRABAJO ADECUADAS Y SEGURAS
CAPACITACION EN NORMAS DE BIOSEGURIDAD

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS TRABAJADOR
HIGIENE POSTURAL
CUMPLIR CON NORMAS DE BIOSEGURIDAD
PAUSAS ACTIVAS ¥ PASIVAS

RECOMENDACIONES GENERALES
CONTROL PERIODICO POR PROMOCION Y PREVENCION POR EPS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES PREVENTIVAS
OSTEOMUSCULAR: PAUSAS ACTIVAS Y PASIVAS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO Y POSTURAS ADECUADAS.
BIOLOGICO: USO DE ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD ADECUADOS PARA EL RIESGO Y VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION..

SVE desdrdenes osteomusculares: NO CASO
Remision a EPS: NO

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO Y TRANSFERENCIA DE DATOS PERSONALES

DECLARACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR ABAJO FIRMANTE: Certilico que he sido informado por el personal de SERVIR SAS, acerca de la naturaleza y propdsito de

los examenes médicos y exame comp S a . Por lal molivo dejo constancia de mi consentimiento para la realizacion de los examenes referenciados en esle documento.
ifi que compr el prop los ber i la interp cion, imitaciones y riesgos de los examenes a realizar, por tal razén exonero de responsabilidad a SERVIR SAS y al medico

abajo firmante, sobre el efecto que lenga el concepto de aplitud laboral emitido en el presente documento, sobre mi estabilidad ylo contratacion laboral. De igual forma dando cumplimiento a lo

previsto por la Ley 1581 de 2012 de proteccidn de dalos personales y el Decreto 1373 de 2013 reglamentacion parcial Ley 1581, aulorizo expresamente a SERVIR SAS, para que de manera

libre, voluntaria y debi to ink da, realice el al i uso, circulacion y ' de los dalos personales. A su vez manifiesto que he sido i do de los itados de los
examenes realizados y de las daciones a seguir. A demas manifiesto que no he omitido informacion acerca de mi estado de salud, todo es veridico y puede ser confirmado.
Concepto emilido por el medico evaluador, con base al di pacional y a los es comple ¢ lizados. de acuerdo a lo solicitado por la empresa conlratante, 8G

SST. El examen medico y paraclinicos, se realizaron bajo protocolos de bicseguridad de prevencion COVID-18, implementado en la IPS SERVIR SAS.

é\‘c" : ‘ YoquV/

Firma Trabajador Evaluado por: Liliana Hoyos Vallejo
CC 65767701 RM. 26 - Lic.No. 884 Medico E.S.O

Generado por software FaroTl SG-SST- www.faroti.com



@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Funcién Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidn 2026-09-02 10:35

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

EDNA SOFIA PARDO FORERO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 65767701
Lugar de nacimiento
Pals COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio IBAGUE

Lugar de domicilio

q Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio IBAGUE

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio IBAGUE

Direccién | ["Calle 9 Nro.2-59 Oficina 209"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, piblica o privada, que

presten funcion publica, que presten servicios pliblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

_ 1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS _ |
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

$15.000.000,00

TOTAL $15.000.000,00
Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:
: . Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) i taraate ur et
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $300.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si Noj X

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

Nombre entidad o institucién Organo

Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y

asociaciones: Si

No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacion,

: i Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacién

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacién

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARNERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compariera permanente son susceptibles de s N

generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: w
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Nimero

Qescripcic’m del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o

actividad que desempefian.

Tipo de Documento de
Parentesco Pariente documento de identidad Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con
animo o sin @nimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si No

X

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

Nombre del fideicomiso o i
encargo fiduciario Calidad

Valor

Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si No

X

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

Tipo de inversién

Valor

Pais

Version 4.3 - Agosto 2024
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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Codigo:FOR-50-PRO-
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL | GC-01

musical

imcauﬁ: &eué Version:01
\ —— FORMATO: TRATAMIENTO DE DATOS | Fecha:23/01/2025
N PERSONALES Y CARGUE EN -
PLATAFORMA SECOP I Pagina: 1de 1

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Y CARGUE EN
PLATAFORMA SECOP lI

Yo, Edna Sofia Pardo Forero identificado con cédula de ciudadania No. 65767701., por medio del
presente y de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente a
la Alcaldia Municipal de Ibagué, para que realice la recoleccion y tratamiento de mis datos personales que
suministro de manera veraz y completa, de acuerdo a la politica de tratamiento y proteccion de datos
personales del municipio https:/www.ibague.gov.co/portal/admin/archivos/publicaciones/2022/45489-
DOC-20220816160134.pdf , toda vez que los datos seran utilizados para los diferentes aspectos
relacionados con la contratacion de la Entidad.

Igualmente, manifiesto que de conformidad con el articulo 56 del Codigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo - Ley 1437 de 2011 modificado por el articulo 10 de la Ley 2080 de
2021, autorizo expresamente a la Alcaldia Municipal de Ibagué a remitir notificaciones electrénicas al
correo electronico registrado por el suscrito en la plataforma SECOP |I.

Asimismo, declaro bajo ta gravedad de juramento la autenticidad de la documentacion personal allegada
dentro del tramite de contratacion y autorizo a la oficina de contratacion de la Alcaldia Municipal de Ibagué
a realizar el cargue sin confidencialidad en la plataforma SECOP II.

De igual manera manifiesto que la presente autorizacion me fue solicitada y puesta de presente antes de
entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

Firma:

g
Nombre: Edna Sofia Pardo Forero

Identificacion: 65767701
Fecha: 27 de agosto del 2026

‘La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la
plataforma institucional establecida para el Sistema Integrado de Gestion; la copia o impresion
de este documento sera considerada como documento NO CONTROLADO’




Cédigo: FOR-52-
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL | PRO-GC-01
Version:01
FORMATO: AUTORIZACION PARA EL | Fecha:24/01/2026

TRATAMIENTO, CONSULTA DE DATOS
PERSONALES DEBIDA DILIGENCIA Pagina: 1 de 1

IBAGUE

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO, CONSULTA DE DATOS PERSONALES DEBIDA
DILIGENCIA LAJFT

vo o Sefsw Far O T enttcada con céduia e cudadania No. &3 F9 /

expedida en M_ por medio del presente y de conformidad con lo dispuesto en las normas
vigentes sobre proteccion de datos personales, en las disposiciones establecidas en el Decreto 1074 de
2015y en la Ley 1581 de 2012, en especial lo manifestado en su Articulo 6 literal A, respecto al
tratamiento de datos sentibles, declaro que conozco especificamente el tratamiento que se dara a los datos
personales entregados y expresamente acepto y autorizo a la Alcaldia de Ibagué para que consulte,
almacene, analice, y todas las demés operaciones necesarias para el cumplimiento de la normatividad
aplicable para el (LA/FT) con la informacion que he proporcionado en cualquiera de sus procesos,
garantizando la confidencialidad de los datos y en cumplimiento con las seguridades y protecciones
tecnolégicas bajo la normativa institucional y en concordancia a lo prescrito en la Ley.

Por lo anterior, autorizo de manera libre, expresa e inequivocamente a la Alcaldia Municipal de Ibagué,
para que realice la consulta en listas restrictivas, la recoleccion y tratamiento de mis datos personales que
suministro de manera veraz y completa.

Si se esta clasificado como persona expuesta politicamente (PEP), autorizo el tratamiento de mis datos
personales, seglin lo dispuesto en la ley 970 de 2005, la cual regula el régimen establecido en la
Convencion de las Naciones Unidas, adicional a lo establecido en el Decreto 1081 de 2015, el cual requla
las disposiciones administrativas para la lucha contra la corrupcion, el cual se compild y adiciont al Decreto
1674 de 2016, este decreto define el régimen de las personas expuestas politicamente (PEP) y sus
obligaciones con el sistema financiero, para que sean utilizados en los procesos de vinculacion, debida
diligencia y actualizacion anual, realizados por la ALCALDIA DE IBAGUE, con el fin de cumplir con las
regulaciones vigentes sobre el riesgo de lavado de activos y financiacion del terrorismo, y para fines de

analisis y cumplimiento de las obligaciones normativas aplicables a la Politica de la Debida diligencia
perteneciente al Sistema de Gestién Antisoborno (SGAS).

Declaro bajo la gravedad de juramento la autenticidad de la documentacion personal allegada, dentro de
todas las etapas del tramite de contratacion, por motivo a lo anterior, asumo toda responsabilidad que se

derive por la informacion errénea, falsa o inexacta, que hubiera proporcionado en las diferentes etapas
confractuales.

De igual manera manifiesto que la presente autorizacién me fue solicitada y puesta de presente antes de
entregar mis datos y uscribo de forma libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

Firma: _

Nombre: Ene 5’0 ?U f&do
entfcacien: 2S5 FL T30 /

Fecha de expedicién CC: L (— (L =/ 995

Fecha: B~ 0 9‘ zcﬁé (Fecha en que se puso de presente al titular la autorizacion y
entrego sus datos)

‘La versi6n vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la
plataforma institucional estabiecida para el Sistema integrado de Gestién; la copia o impresién
de este documento sera considerada como documento NO CONTROLADO’
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FIRMA DEL COMPROMISO INSTITUCIONAL

En cumplimiento de los sistemas integrados de gestién de la Alcaldia Municipal, del
programa de transparencia y ética publica y de las demas normas institucionales.

1. DATOS DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ﬁ:‘(ﬂo? <SOFZJ I}Qq)r QIO ’Trgl(.' rO
Namero de documento: (== - (Y} 2O)

Cargo o nimero de contrato: ACX € (Crméney.

Unidad Administrativa: Sq\ UC!

2. DECLARACION DE COMPROMISO

Yo, @l;/)o) ﬁbfzﬁ qucfc; T ven D , identificado(a) como

aparece en la parte superior, en mi calidad de funcionario o contratista de la Alcaldia
Municipal de Ibagué, me comprometo voluntaria y responsablemente a cumplir los
principios, politicas, normas y procedimientos institucionales, asi como a acatar las
disposiciones establecidas dentro de los diferentes sistemas de gestién implementados por
la entidad, los cuales se relacionan a continuacién:

SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION

. Sistema de Gestion de la Calidad - ISO 9001:

Garantizar la mejora continua de los procesos, la satisfaccién de los ciudadanos y la
eficiencia institucional.

. Sistema de Gestion Ambiental - ISO 14001:

Cumplir con las normas ambientales, promover la sostenibilidad y prevenir la contaminacion
derivada de las actividades institucionales.

. Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo - ISO 45001;

Proteger la vida, salud y bienestar de los servidores publicos, identificando y controlando
los riesgos laborales.

. Sistema de Gestion Antisoborno - ISO 37001:

Prevenir, detectar y enfrentar cualquier acto de soborno o corrupcién, promoviendo la
transparencia y la integridad en todas las actuaciones:

. Norma Técnica de la Calidad del Proceso Estadistico - NTC PE 1000:

Asegurar la calidad, confiabilidad y oportunidad de la informacién estadistica institucional.

. Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacién - ISO 27001:

Proteger la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacién institucional,
garantizando el uso adecuado de los datos publicos y personales.

. Destinos y Areas Turisticos - Requisitos de Sostenibilidad - NTC 6725:

Aplicar buenas practicas para la sostenibilidad del turismo y la preservacién del patrimonio
natural y cultural del municipio.

. Sistema de Gestion de Cultura de Paz Organizacional:

Fomentar un ambiente laboral basado en el respeto, la convivencia, la comunicacion
asertiva y la resolucion pacifica de conflictos.

3. COMPROMISOS ETICOS Y LEGALES

La versién vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la plataforma
institucional establecida para el Sistema Integrado de Gestién; la copia o impresién de este documento sera
considerada como documento NO CONTROLADO
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. Declarar y mantener actualizada la informacién de bienes, rentas y conflictos de
interés, conforme a la Ley 2013 de 2019, ley 190 de 1995 y demas normas aplicables,
garantizando la veracidad y transparencia de la informacién.

. Informar cualquier situacién que pueda generar conflicto de intereses, ya sea
personal, familiar o econémico, que pueda afectar el ejercicio de mis- funciones o mi
imparcialidad.

. Manifestar, en caso de ser Persona Politicamente Expuesta (PEP), comprometiéndome
a actuar con transparencia y dentro del marco legal.

. Custodiar y hacer buen uso de los recursos publicos, bienes, equipos e informacién
institucional a mi cargo.

. Cumplir con las normas de confidencialidad, seguridad de la informacién y proteccién
de datos personales, evitando divulgar o utilizar informacion institucional para fines no
autorizados.

. Conocer, respetar y promover el cumplimiento de los valores institucionales y el Cédigo
de Integridad de la Alcaldia de Ibagué.

Participar activamente en las capacitaciones y actividades de sensibilizacion que
promuevan la mejora continua y el fortalecimiento institucional.

4. ACEPTACION

Declaro haber leido, comprendido y aceptado los compromisos descritos en este
documento, y manifiesto mi disposicion de cumplirios de manera integra en el desarrollo de
mis funciones o actividades contractuales dentro de la Alcaldia Municipal de Ibagué.

Firma del fuyonaﬂo ontratista

Fecha de la firma: DDIMM/AAAA O3 OF- 2025

La versién vigente y controlada de este documento, solo podré ser consuitada a través de la plataforma
institucional establecida para el Sistema integrado de Gestion; la copla o Impresién de este documento serd
considerada como documento NO CONTROLADO




DECLARACION PARA LA APLICACION DE LA EXENCION DEL IMPUESTO DE
INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA)

ARTICULO 58 DEL ACUERDO MUNICIPAL 015 DE 2021, MODIFICADO POR EL
ACUERDO 037 DE 2025

INFORMACION DEL CONTRATISTA

Nombre completo: &W ﬁ:rzb’ @fcb -12
Cédula de ciudadania No.: ) >0/

DECLARACION
Yo, > 695 2 P selo XD, , identificado(a) como aparece al pie

de mi firma, actuando en mi propio nombre, de manera libre, voluntaria y bajo la gravedad
del juramento, manifiesto que conozco lo dispuesto en el articulo 58 del Acuerdo
Municipal 015 de 2021, modificado por el articulo 28 del Acuerdo 037 de 2025, y que, en
cumplimiento del deber establecido en el paragrafo del articulo 7 del Acuerdo Municipal
015 de 2021, modificado por el articulo 2 del Acuerdo 037 de 2025, presento la siguiente
declaracion con el fin de acreditar las circunstancias que me hacen acreedor(a), a la
exencion del Impuesto de Industria y Comercio (ICA).

En consecuencia, manifiesto:

1. O Que el contrato corresponde al ejercicio de una profesion liberal o actividad de apoyo
a la gestion.

2. Que mi formacién académica corresponde a:

[ Profesional Universitario

1 Técnico Profesional

[ZOtro. ;Cual? A VX ENF-fl"{f'Z ) -

3. Que para acreditar mi formaciéon académica adjunto:
P Diploma.

[¥Acta de grado.

M Tarjeta profesional (cuando aplique).

4. Que la ejecucion del contrato depende esencial y directamente de mi idoneidad
profesional o técnica.

[&Si

O No

,.} 0



5. Que desarrollaré las actividades contratadas de manera individual, sin organizacién
empresarial, establecimiento de comercio ni intervencién de personal subordinado.

&Si
O No
SOLICITUD

Con fundamento en la informacion suministrada y los documentos aportados, solicito se
aplique el beneficio establecido en el articulo 58 del Acuerdo Municipal 015 de 2021,
modificado por el articulo 28 del Acuerdo 037 de 2025, para efectos de la aplicacién de la
exencion del Impuesto de Industria y Comercio (ICA), conforme a la normativa vigente.

Declaro que la informacion aqui suministrada es veraz y que asumo plena responsabilidad
por su contenido, asi como por las consecuencias legales, fiscales y disciplinarias
derivadas de cualquier inexactitud u omision.

Atentamente,

EA/}@ opf > Pa;/clo FrorerO

Nombre completo J
c.c. 65 = A
Firma

Fecha £5-09- 20 2L g
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