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T N O R L A R

Floridabianca, Octubre 19 de 2026

Sehores:
ESE HOSPITAL SAN .JUAMN DE DIOS DE FLORIDABLANCA
Correo: contratacion@hospiflorida.gov.co

Asunto: Presentacion Cferta de Servicios
De manera atenta me permito presentar a st consideracién la oferta en los siguientes términos:

OBJETO: "PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO COMUNICADOR (A) SOCIAL PARA
DAR APOYOQ Y SOPORTE EN LA RECOLECCION, CREACION Y DIFUSION DE CONTEMIDOS
REQUERIDOS POR LA E.5.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA™

VALOR: DOCE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES
PESOS M/CTE {(§12.653.333)

PLAZO DE ESECUCION: El plazo de ejecucidn serd de DOS (02) MESES Y TRECE (13) DIAS, O HASTA
EL TREINTA Y UNO {31} DE DICIEMBRE DE 2026, LO QUE OCURRA PRIMERO, contados a partir de la
suscripcidn del actz de inicio, previo cumplimiente de los requisitos de ejecucién v
perfeccionamiento.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

En desarrollo del objeto contractual, et contratista deberd ejecutar, las actividades v obligaciones
que se desariben a continuacion de conformidad con las necesidades de 1a ESE:

1. Presentar informe Mensual a la Gerencia de iz sjecucién del Plan Estratégico de
Comunicaciones de ia ESE SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA, indicando cumplimiento
de actividades Mensuales para el logro de !o establecido en los compromises y su
respectivo Analisis.

2. Administrar las redes sociales de la entidad, generando contenido para
publicar. Presentar indicadores de (as publicaciones y contenidos legrando impacto
institucional para mayor visuatizacion por parte de la Comunidad Santandereana.

3. Realizar campafias de produccidén y edicidén de los contenidos audiovisuales de las
diferentes actividades adelantadas en la ESE SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA
cuando sea requerido por zlglin area del hospital y que sean replicadas atreves de los
diferentes medios de comunicacidn de ta Entidad. Dar informe del impacto de estas a ia
Gerencia de la Institucion.

4.  Asistir a las reuniones convocadas por la Gerencia para seguir los lineamientos def manejo
de {as comunicacionas.

5. Revisar la Agenda Departamental en temas relacicnados a la Gestidn Hospitalaria en
salud, para posicionar el Nombre de {a Institucién en los diferentes eventos, dando a
conocer nuestro Portafolio de Servicios. Presentar informe a la Gerencia sobre el avance
de los resultados en cada uno de estos eventos.

6. Realizar las comunicaciones internas v exfernas que se requieran por parte de las
diferentes areas de [a entidad ¢ si lo Gerencia lo Solicita.

7. Apoyar las campafias institucionales de Humanizacién, seguridad del Paciente, promocién
de la Enfermedad, prevencidén de la Enfermedad y Participacién Spcial, mediante la
elaboracion de Contenides Comunicativos con previa aprobacion por el supervisor del
Contrato.

8. Apovyar la divulgacidn por los medios de comunicacién que maneja la entidad relacionada
con los Derechos y deberas de Los usuaros, rutas de atencidn, servicios disponibles,
horarios de atencién y mecanismos de Participacidn. Con presentacién mensual al
supervisor del contrato con {a planeacién mensual y resultados de los mismos.

Sede Central Carrera 8 Nro. 3-30 Teléfono: 7000080
Sede Unidad Materno Infantil = UMI Cr=. § Nro. 65-32 Casco Antiguo
Floridablanca
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9. Apoyar al ecuipo de sistemas en la produccion de plezas publicitanas, articulos,
comunicades y demas cortenide, a fin de actualizar la pagina web de lz entidad.

10. Apoyar la actualizacién y administracién det portal de noticias dispuesto en la pagina web
y & las redes sociales de la ESE, de acuerdo a los requerimientos hechos por el hospital,
Con informacién de interés para la comunidad.

1. Presentar con la periodicidad requerida por 2l supervisor del contrato la ejecucion del
plan de comunicaciones o si la Gerencia 1o requiere.

12, Actuar como enlace entre los medios de comunicacién, y/o entidades v la ESE, asi como
en el suministre de la informacidn que soliciten atendfendo la politica de comunicaciones
interna cuande sea reguerido por el supervisor.

13. Las demas actividades conexas y complesmentarias que le sean asignadas, orfentadas a la
corvecta ejecucion del objeto contractual, en concordancia con el drea de desempefio.

Obrando en nombre propio, expreso mi voluntad de prestar mis servicios a la ESE Hospital San Juan
de Dios de Floridablanca, ¥ bajc la gravedad de juramento manifiesta que no estoy fncurso en
ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades previstas en los articulos 8, 9y 10 de la Ley 80 de
1.9%3, en especial en el articulo 18 de la Ley 1150 de 2.007 v articulo 90 de la ley 1474 de 2.011 v
en las damas normas que la modifiquen o adicionen en cuanio sean pertinentes.

De igual manera manifiesto, que la infermacion registrada v entregada con sus respectivos seportes
para el futuro proceso de contratacién, son auténticos y carresponden a mi experiencia laboral v

académica, ast misme autorizo a a entidad para procesar, solicitar, divulgar, corroborar y obtener

de cualguier fuente gue realice las consultas, toda la informacidn y referencias relativas a mi
persona ante las entidades correspondientes v a cualguier otra entidad que maneie base de datos,
conforme a la Ley 1581 de 2012,

Adicionat, manifiesto que he lefde los documentos gue soportan la futura contratacion come son los
estudios previos v demds decumentacidn, encontréandome babilitado conforme al perfil que se
reguiere ¥ hago la siguiente declaracion:

DECLARACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO REGIMEN DE INHABILIDADES £
INCOMPATIRILIDADES,

# Algln familiar suyo fue o es funcionario de la Entidad 51 () No (_X_), si su respuesta es
afirmativa, relacione:

» 51 su respuesta es afirrnativa indique que tipo de parentesco tiene con Usted:

+ S§i sy familiar fue funcionaric de esta Entidad, indique si fue: Directive {__) Asesor {__)
Profesional (__) otro:

» Se encuentra afiliado v al dfa en lus aportes al Sistema de Seguridad Secial Integral, de acuerdo
con e Decreto 1273 de 2018 S1 { X NO (.

Por Gitimo, por politicas de transparencia de {a entidad, me permitc manifestar mis siguientes
COmpromiscs:

1. El proponente se compromete a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos ¢ cualquier forma de
halago, retribuciones o prebenda a servidores piiblicos o asesores de la Entidad Contratante,
directamente o a fravés de sus empleados, contratistas o tercero.

Z. El proponente se compromete a no efectuar acuerdos, o reslizar actos o conductas gue tengan
por objeto ¢ efecto {a colusidn en el presente Proceso de Contratacién.

Sede Ceniral Carrera § Mro. 3-30 Teléfono: 7000080
Sede Unidad Meterno Infant! — Ul Cra. B Nro. 832 Casco Antiguo
Floridabianca
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El proponente se compromete a revelar la informacidn que sobre el presente Progeso de
Contratacién nos soliciten {os organismos de control de la Repiblica de Colombia.

El proporente se comproemete a comunicar a nuestros empleados v asesores el contenido del
presente Compromiso Anticorrupcién, explicar su importancia v ias consecuencias de su
incumplimianto por nuestra parte, v la de nuestros empleados o asesores.

. El proponente se compromete a ceder el contrato si llegare a sobrevenir una inhabilidad o

incompatibilidad prevista en la Constitucion o en la Ley, previa auterizacién escrita del Hospital
de Floridablanca, v si ello no fuere posible renunciaré a la ejecucion del mismo, de conformidad
con lo previsto en el articulo 9° de lz Ley 80 de 1993.

El proponente se compromete 2 desarrollar todas sus actividades en el marco de principios
éticos ¥ a asumir con seriedad vy responsabilidad todos los compromisos relacionados con el
presente contrato.

El proponente se compromete a suministrar al Hospital de Floridablanca, cualquier informacidn
sobre actos de corrupcidn, soborne, subletividad, presion o favorecimiento en el desarrolio del

proceso contractual, del que tenga o llegare 2 tener conocimiento.

Atentamente,

iLVIA E_BRENA HERNANDEZ LEON

£C. Nrds4 .032.440.410

F.5.F HOSPITAL SAN JUAN OF DIOS DE FLORIDABLANCA

NIT Nro, §80207024-3

DIRECCION: CRA 5 - 6-32

TELEFONO: 3133954993

CORREQ ELECTROKICO: GERENCIA®HOSPIFLORIDA.GOV.CO

Sede Central Carrera 3 Nro. 3-30 Teléfone: 7000080
Sede Unidae Materno Infantil - Ul Cra. B Nro. §-32 Casco Antiguo
Fioridablanca
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Lk Persona Natural

lbetod y Oen (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Hernandez Ledn Silvia Lorena
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

c.c. ®C.E. O PAS O No. 1032440410 F@ M O NBO coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 158 18 54
FECHA oia | 30 {mes 10 |ARO | 1990 I
PAls COLOMBIA PAlS © COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO FLORIDABLANCA
MUNICIPIO MALAGA TELEFONO 3152434515 EMAIL Silviahernandezieon@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADQ APROBADD ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11¢. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO ! BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA _ SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO _
10 ] 2 I | e | & 6 | 7° | | o 10° e mes | 1 I AR [ 2007

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 (ESPECIALIZAGION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL ERENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD - No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITLWLO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIRO - ' PROFESIONAL
_ _ st NO . } omes ARG
PREGRADO 10 X COMUNICAGION SOCIAL 05 2020

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG

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

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

o
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HOJA DE VIDA

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

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANQL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY BIEN (M8}

IDIOMA

LO HABLA LOLEE ~

LO ESCRIBE

'R =]

Me| R | 8 M| R

g | MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDQ POR EL ACTUAL

I

EMPLEO O CONTRATC ANTERIOR

COORDINADORA COMUNICACIONES

4112.60. OFICINA DE COMUNICACIONES

CARRERA 36 15 32

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA X COLOMBEA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER FLORIDABLANCA
TEL EEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7006080 pia | 28 | Mes|[ o5 | a0 I 2024 pia | 12 | Mes ] 10 | amw | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1530 COMUNICADORA £112.60. OFICINA DE COMUNICACIONES CALLE 6 nullN 5
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
INSTITUTO DE VIVIENDA MUNIGIPAL DE BUCARAMANGA - X COLOMBIA
INVISBU -
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRGNICO ENTIDAD
SANTANDER EUCARAMANGA
TELEFONDS FECHA DE INGRESO : FECHA DE RETIRO
3152434515 pm| 27 | Mes | o6 [ an | 2023 pa | 17 | mes | 12 | am | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCHA DIRECCION

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INSTITUTO DE VIVIENDA MUNICIPAL DE BUCARAMANGA - X COLOMBIA
INVISBU -
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD
SANTANDER BUGARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
3152434515 pa | 01 | Mes [ 03 ] Ao | 2023 pia | 15 [ Mes| o8 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADORA COMUNICACIONES TiC (SISTEMAS) CALLE 36 15 32 Edificio Cofseguros
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
INSTITUTO DE VIVIENDA MUNICIPAL DE BUCARAMANGA - X COLOMBIA
INVISBY -
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
77000320 Dis I 10 [ Mes | o8 | amo| 202 pis | 23 | Mes| 12 | a0 I 2092
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORD AREA COMUNICACIONES AEA DE COMUNIGAGIONES CALLE 36 15 32

EMPLEQ O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

MANPOWER - RAPPI S.A.S X COLOMBIA

DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER FLORIDABLANCA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3152434515 - Dia I 2 | Mes I o7 | Ao | 2021 Dia I 30 | mes | 11 | Ao [ 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

KAM ADMINISTRACION ANILLO VIAL. null null nult

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PrRivapa | PAlS
go transport sas X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 01 | mes| o7 ] Afio | 2017 ol 30 | mMes| o6 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
REQUIERE CORRECION ANIVEL NAGIONAL CARRERA 30 18 12

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

. EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
D/fa: ! P\des: ] kﬁo: | Dia: | l Mes: I | Afo: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

o)
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HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1598}

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANCS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENGIA
OCUPACICN -
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 2

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADC 4 2

TRABAJADCR INDEPENDIENTE o 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 __NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
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 5o. DE LA LEY 190/65).

Ciudad y fecha de diligenciamiento _C [Z:)r, Jaﬂ; Zﬂfl@\ - "OC’/"L - !20% /
J P

o
FIRMA DEL SERVIDOR FUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUT SUMINISTRADA HA $IDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN $IDO PRESENTADOS COMO

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSCNAL O PE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEA: www.tuncienpublica.gev.co

A
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FACULTAD DE COMUNICACION Y LENGUAJE

ACTA DE GRADO N°202005150404

En la ciudad de Bogot, ¢l dia 15 de Mayo de 2020, se llevd a cabo el acto de graduacién en el cual la

Pontificia Universidad Javeriana, previo el juramento reglamentario, confirié ¢l tirulo de

COMUNICADORA SOCIAL

A

SILVIA LORENA HERNANDEZ LEON

identificado(a) con CC N° 1032440410, quien cumplié con los requisitos académicos, las exigencias

establecidas en los Reglamentos y las normas legales; y le otorgd el Diploma N° 188490 que lo(a)

acredira como tal.

La Universidad estd autorizada para conferir este titulo por las normas legales vigentes en Colombia.

Es fiel copia tomada del original, en lo pertinente.
Bogotd, D.C. 15 de Mayo de 2020.

Dz

' Jairo H. Cifuentes Madrid
SECRETARIC GENERAL

Firmada digiral y electrénicamente, Segin lo dispaesto en la ley colombiana, para su verificacidn eonsulte la pigina web dela Universidad, en Todes Los Servicios,
Verificacion de Cerrificados Digitales, cbdigo: M306558613971




ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE I:-l ’

' FLORIDABLANCA
NIT 890.202.024-3 A
CON CALIDAD Y HUMANIZACION E'ORSU $ALUD_
LA SUSCRITA

SUBGERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS FLORIDABLANCA
Con NIT: 890.202.024-3

CERTIFICA:

Que, SJLVIA LORENA HERNANDPEZ LEON, identificada con cedula de ciudadania No 1.032.440.410 de
Bogota D.C, celebro el contrato que se relaciona a continuacion:

CONTRATO No: 089 - 2024
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

COMO COMUNICADOR (A) SOCIAL PARA DAR
APOYO Y SOPORTE AL HOSPITAL SAN JUAN DE
OBJETO: . DIOS DE FLORIDABLANCA, EN LA
RECOLECCION, CREACION Y DIFUSION DE
CONTENIDOS REQUERIDOS POR LA
INSTITUCION.

Para el desarrollo del objeto contractual, el
contratista se obliga a realizar suministro de los
siguientes items:

1. Apoyar en la creacidn y ejecucion del Plan
Estratégico de Comunicaciones de la gerencia de Ia
ESE SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA,

2. Administrar las redes sociales de la entidad,
generando contenido para publicar.

3. Realizar el acompafiamiento, produccién y edicién
de los confenidos audiovisuales de las diferentes
actividades adelantadas en la ESE SAN JUAN DE
DIOS BDE FL.ORIDABLANCA cuando ssa requeride
por algiln érea del hospifal.

4. Asistir 2 las reuniones convocadas porla Gerencia
para seguir los lineamienios del manejo de las
comunicaciones.

5. Realizar las comunicaciones internas y externas
que se requieran por parte de las diferentes areas de

ALCANCE CONTRACTUAL: la entidad.

6. Apoyar al equipo de sistemas en la produccion de
piezas publicitarias, articulos, comunicados y demas
contenido, 2 fin de actualizar la pagina web de Ia
entfidad.

7. Apoyar la actuzlizacién y administracién del portal
de noticias dispuesto en la pagina web y en las redes
sociales de la ESE, de acuerdo a los requerimientos
hechos por el hospital, Con informacién de interés
para la comunidad.

8. Elaborar el informe de gestidn a la gerencia del
plan de comunicacicnes y en intermoe y externo.

't 8. Presentar con la periodicidad requerida per el
supervisor del contrato el pian de comunicacicnes.

10. Actuar como enlace enfre los medios de
comunicacion, y/o entidades y la ESE, asl camo en
el suministro de la Informacion que soliciten
atendiendo la politica de comunicaciones inferna

Sede Central Carrera 8 No 3-30 Teléfono: 7000030
Sede Unidad Materno Infantii — UM] Cra. 5 N° 6-32 Casco Antlguo
Floridablanca




ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
FLORIDABLANCA
NIT 890.202.024-3

%)

EVOLUCIONAKOS
CCN CALIDAD Y HUMAKIZACION POR SU SALUD

cuando sea requerido por el supervisor,

VALOR DEL CONTRATO: $ 15 .600.000 micte.

FECHA DE INICIO;

28 de mayo del 2024

FECHA DE TERMINACION INICIAL:

27 de agosto del 2024

WVALOR DE ADICION No 01: $ 7.800.0C0 m/cte.

PLAZO DE EJECUCION ADICION No 01: un (01) mes y quince (15) dias
FECHA TERMINACION FINAL DE CONTRATO: 12 de octubre 2024

ESTADO DEL CONTRATO: Cumplido v ejecutado

(S:AUFECAC]ON DEL SERVICIO:

Cumplié con las obligacicnes pactadas dentro del
contrato, segun los informes de supervision.

En constancia se firma, a los dieciséis {16) dias del mes de

YAMILE TOLOZA GAMBOA
Sybgerente

Seds Ceniral Carrera 8 No 3-30 Teléfono: 7000080
Sede Unidad Materno Infantil — UMI Cra. 5 N° 6-32 Casco Antiguo
Floridablanca

Gt:t\ubxe del dos mil veinticuatro (2024).
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GO TRANSPORT

GO TRANSPORTS SAS
NIT. 900.910.430-3

CERTIFICA QUE

La profesional Silvia Lorena Herndndez Ledn, identificada con Cedula de ciudadania No
1.032.440. 410 de Bogotg, labord en la organizacion, desde el 2 de julio de 2017- al 30 de
junio 2021, desempefidndose como Comunicadora Social, con un contrato a término fijo,
desempefiando el cargo de Coordinadora Comercial, gestionando y promocionando el
portafolio de servicios de la empresa hasta la vinculacion de nuevos clientes y proyectando
una dermanda creciente, también en la ejecucién de actividades sobre los servicios de la
empresa y su promocion a través de las distintos medios y plataformas disponibles en el
mercado.

Dado en Bucaramanga Santander a los veintisiete (27) del mes de febrero de 2023

R/L Cesar Javier Hernandez Leén
GO TRANSPORTS SAS
NIT. 900.910.430-3
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HCRTIZACION ANTI
| PLAZO NCIAL
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PLAZO ADICIONAL: _

| PORCENTAJE DE TIECUCION: .

I NOMBRE INTERYVERTOR Y

| CONTRATO: ! - I
| Nite C.C. DEL INTERVENTOR | NO APLICA

_SUPERYISOR;

| JAVIER ORLANDO HUN

[

7
s e

. FECHA DE INICIACION:

LETORRE

;‘:O DE AGOSTODE 2022

- &CTADE NG

| NG

T

| NO APLICA

| SUSPENSION | APLICA! APLICA| APLICA | ; NOARLIGA HEAPLLE

TACTRDE NO N0 | NG [ o sl ot o it

‘1 SENICIACION ‘ APLQC}?% F‘.PUCA}: APLICA ‘ NO APLICA 1 O ARLICA NGO AFLICS M
"FECHA DE TERMINACION: 5 DE CICIEMBRE DE 2022 } - :
TEECHA DE NICID ADICIONAL: (10 DE DICIEMBRE 2027

[ FECHA DE TERMINACION DEFINITIVA: 23 DE DICIEMBRE 2022

| MUNICIPIC: BUCARAMANGA

TORICINA GESTORA;

TicS

En Bucaramange, & venti seis (2] d

L ATORRE, ¢n calidad de Su
rnombre propio, como Con

Asi mismo. se deja bonstancia que se verifics el sumplimientc de ias cbligaciones
al sistema de seguridad social

fpe

Lol
(10 de AGOSTO del 2022 al 23 de DICIEMBRE de 2022) donde se hace consiar que
terminade en su totalidad 2 satisfaccion det INVISBU, con fas aciividades
anexo el cual hace parte integral de |z presente acia,

e diciembre del 2027, se raunieron
pervisor del Instiwto y, SILVIA LORENA RE

VIER ORLANDD NUNEZ
RNANDEZ LEON; quien comparecs 2n
fista, con € fin de elaborar la presente acle de recivo final corsspondiente al 0eriodo

gl o

resgn contrale ha sido
y caniidades gque se relacionan en &

los aporles

gat Contratista frecde a
de conformidad con et articulo 50 de la ley 78% de 200%. '

i nvisbu.goveeo
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VALOR ADICIONAL CONTRATD ~ " Tt 431 1
VALOREJECUTADD
VALORPOR EJECUTIR

LSUMASTGUALES ™ 7 e

AMORTIZACION ANTICIPO

| VALOR INICIAL DEL ANTICIPG ™~ THio 2eLicE ™
_VALOR ADICIONAL ANTICIPO  THS APLICA
LVALOR AMORTIZADO 7 g ilch
| VALORPOR AMORTIZAR WO APLIGA
[SUMAS IGUALES NO APLICA IR

Il- PAGO AREALIZAR EN EL ACTA FINAL

| VALOR EJECUTADO EN LA PRESENTE ACTA 52683333

i Menos aporte de (gjecucion. mano de obra) | NO APLICA
. Menos Saldo Amortizacién anticipo NO APLICA

1 VALOR APAGAR EN LAPRESENTE ACTA §2.683.333

SON: DOS MILLONES SEICIENTOS OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MCTE
(52.683.333)

Para constancia de fo anterior se firma la presente acta por 0s que &n elia intervinieron, el venti seis (25) dia de
diciembre del 2022.
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Fecha Aprobacion: 25.05.22

 ACTADERECIEO FINAL Version: 0.4

Pagina 1de 2

1T TT TONTRATO! B - | Contrato de prestacion de servicios

CONTRATO No. Y FECHA: - . - .| 058 de 2023
CONTRATISTA: L * | SiLVIA LORENA HERNANDEZ LEON
Nit o C.C. No. il £ 1 1.032.440.410 D
| “CONTRATACION DE PERSONAL PROFESIONAL EN
"~ . | COMUNICACION SOCIAL PARA APOYO Y SOPORTE AL
ORJETO: .. | INVISBU EN LA RECOLECCION CREACION Y G:FUSIGN DE
. - | CONTENIDOS.REQUERIDO POR LOS DIVERSOS CANALES
. DE COMUNICACION"; .
VALOR IMICIAL: L T e 00R0.000™
VAL D™ tTiCIONAL; - | NOQAPLICA
ANTICIPO INICIAL (%), © - | NOAPLICA. -
ANTICIPO ADICIONAL ( %): - I NOAPLICA -
AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL: TNO APLICA
AMORTIZACION ANTICIPO ADIC; - .| NCAPLICA
PLAZO INICIAL: ;' - | NO APLICA ;
PLAZO ADICIONAL: iE = NOAPLICA %
PORGENTALE DE EJECUCION: * S 10B %,
NOMBRE INTERVENTORY -~ . . ¢l .. ,
CONTRATO: - C oL a|NoApLcA
| Nito C.C_DEL INTERVENTOR 1 ~ . [NQAPLICA =~
SUR IR ViSOR: T : JAVIER ORLANDO NUNEZ LATORRE
FECHA DE INICIACION: : | |01 DEMARZO DE 2093 . -
ACTADE NO No o Ino il o T
SUSPENSION | apiica| APLICA | APLICA! | NQAPLICA NO APLICA NOAPLICA
B ! i ' L
ACTA DE A IS S
REINICIACION | ApLic | APLIGA | ARLICA- NAARLICA NOPRHCA NO APLICA
. | Sk ¥ - §
FECHA OE TERMINACION:. ¢ i 15 DE JUNIO DE 2023 -
MUNICIPIO: .' - |BUCARAMANGA ‘
OFICINA SESTORA: i ¢ ASESORATIC INVISBU: -

=n Bucaramanga, e dieciséis (16) de Junio:del 2023, se reunieron JAVIER ORLANDO NUREZ LATORRE, en calidad
de Superviscr de! Instituto y el confratista, SILVIA LORENA HERNANDEZ. L EON con cedula de ciudadania No.
1.032.440.410 expedida en Bogota, ‘con el fin debelaborar la presente acta de recibe final comespondiente ai periodo
(01 de junio del 2023 at 15 de junioide 2023} donde se hace constar que ef presente contrato ha sido terminado en
su fotalidad a safisfaccidn det INVISBYU, con las a__icta‘vidad'es y cantidades qye, se relacionan en el anexo el cual

hace parte integral de la presente acta. . . 0

Asi mismo, s deja constancia que ée'veriﬁcé' el f:pumpilrirﬁientd de las obﬁggé{ohes del Contratista frente a los aportes
al sistema de seguridad social, de conformidad con el articulo 50 de Iz ley 789 de 2002.
$ Y Pl e

N H . k
BALA % & PRESUPUESTAL EJECUTADO | ‘ o S
VALOR INICIAL DEL CONTRATO. © :- | $12.250.000 3
VALOR ADICIONAL CONTRATC © . | $0.00; ~ C
VALOR EJECUTADO ! T U 1812.250.000
VALOR POR EJECUTAR T s oo 90,00
- SUMASIGUALES: .2:%5@}.3000 . S $12.250.000%

AMORTIZAZION ANTICIPO

Tordong F0O0BA2G
Phatefunp: 337 848 250 T8
geries; cordectznes@invisbugov.ce

3




Cadigo: F.86.PO.GC

é
R i o Version: 0.4 _
ACTADE RE-C!BO F§!\}AL ' Fecha Aprobacién: 25.05.22

Pagina 2de 2

v int o e

VALOR INICIAL DELANTICIPG - -3 - | NOAPLIGA, ¢ ¢
VALOR ADICIONAL ANTICIPG - | NOAPLICA | -
VALOR AMORTIZADO . I NOAPLICA :
VALOR POR AMORTIZAR - -

TGOMASIGUALES = - - - . <~ NOAP

I-PAGO AREALIZAR ENEL ACTAFINAL . . 4

VALOR EJECUTADO EN LA PRESENTE ACTA: | , 3 $1.750.000
Menos aporte de (ejecucion. mancdeobra). " ; : NO APLICA
Menos Saldo Amordizacion anticipo” - RN NO APLICA
VALCR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA o 6; $1.750.000

SON: MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MiL PESOS MCTE ($1.750.000)

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que én ella intervinieron, {15) dias de JUN:C del
' Tk ,

2023,
SILVIA LORENA HERNANDEZ LEON
CONTRATISTA
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ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE -
ELORIDASLANCA
NIT 880.202.024-3

-
-

" LA SUSCRITA

SUBGERENTE DE 1.4 E.8.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS FLORIDABLANCA

Con NIT: 890.202.024-3 Sormespenionds Exsines
e gl
Da-pmd_,a:a.
Cmmmmduus
ﬁa-was POF
¥, Fole 1
CERTIFICA:
Que, SILVIA LORENA HERNANDEZ LEOHN, identificada con cedulz de chudadania No 1.032.440.410 ge
Bogotz D.C, celebro el confralo que se relaciens a confinuacdn:
CONTRATO No: ] i20-2024
PRESTACICN DE SERVICICS PROFESIONALES

COMO CCMUNICADOR (A) SOCIAL PARA DAR
APOYO Y SOPORTE AL HOSPITAL SAN JUAN D
Dics DE FLORIDABLANCA, EN

OBJETO;
RECOLECCION, CREACION Y DIFUSION D
CONTENIDOS REQUERIDOS POR ;
INSTITUCION. F
Parz e desamrollc del objeld confaclual, ef -

contrafists s¢ oblige a regfizar suministo de |
sigulentes #ems:

4. Apoyar en & creacidn vy ejecucion dal Pl
FEsiratégice de Comunicaciones de la gerenciz de iz
ESE SAN JUAN DE DICS DE FLORIDABLANCA

: 2 Administrar las rezdes socigles de la enfida
gensrandc contenido para publicar.

3. Reglizar of acormpaliamianto, produccidn y edicio
de Ips contenidos zudivvisusles de l=s doerenis
acividades adelantadas an g ESE SAN JUAN T
DIOS DE FLORIDABLANCA cuzndo sesa requerid
por algdn drea del hospitak ’

4. Asistir 2 jas reuniones convocadss por [2 Gerenci
para seguir los fineamfentos del mansio de |
cormnicaciones.

o . Resfizar lzs comunicacionss hiemas v exiemss
ALCANCE CONTRACTUAL: qus sg requistan por paris de las diferemtesdreas de |
ia entidad.

8. Apoyar af squipo de sistemas en k= produccion de
piezas publiciiarias, arffculos, comuticados v demzs
contenide, = T de acfuafizer = pagina web de Ia
enfidad,

7. Apover la actualizasion y sdministacion del porkd
de noficias dispussto en la pdgina web v en las redes
socieles de lz ESE, de axuerdo 4 los requerimienios
hechos por ef hospiial, Con smownac:cr: de inferés
para iz comunidad, -

- &. Elgborgr =f informe de gestion a la gerencia del
. plan de comunicaciones v en inferno y externo.

8. Presemiar con lz pericdicidad reguerida por &l
supevisor del conirato 2 plan de comunicaciones.

10, Actuar come erdace enfre los medics de

L comunicacion, o enfidades v [ ESE asficomoen |
Sede Central Carrerz § #g 3-36 Teléfono: TO0008G
FTede Uinidad Materno Infartl - U Cra_ § N° §-32 Casco Antiguo e
Floridzblance T~




ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
FLORIDABLANCA
NIT 890.202.024-3 .

0N CALDAD Y HUMAMIZACION POR 5U

al suministro de e Informacidn que  soficiien
stendlendo l= polffica de comunicaciones Intemz
cuands sea requerido per =l supenvisor.

VALGR DEL CONTRATO: A $ 42.000.000 micte,
FECHA DE INICIO: 21 de ociubre del 2024
FECHA DE TERMINACION [NICIAL: - 31 de diciembre dal 2024
ESTADC DEL CONTRATO:! - Cumnpiido v glecutado

Cumplié con las obligaciones paciadas dentro del

=S TN
CALIFICACION DEL SERVICIC: contrato, segtin los informes de supenvision,

En constancia se firma, 2 los rece (13) dizs del mes de enero del dos mil veinticines {2025).

Rdtian lgnacs S IO X
Aoasor Juidico de Gerada g

ot

Sede Centrai Carrers § No 3-30 Teldfono: 7000080
Sede Unidad Materno Infaetll - UM Cre, 8 N* 632 Casco Antiguo
Floridablanca
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EPS | Surd =
CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S_A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que SILVIA LORENA HERNANDEZ LEON identificado(a) con CEDULA DE GIUDADANIA namero 1032440410 esta registrado{a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1032440410

NOMBRES Y APELLIDOS SILVIA LORENA HERNANDEZ LLEON

TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE

PARENTESCO CONYUGE

ESTADC DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/06/2025

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 16/10/2026

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

Medellin, Antioguia, Colombia. Lineas de atencién: Barranguitia: 605 319 7901, Cali: 502 380 8941,
Medeliin: 604 448 6115, Bogotd: 601 448 7941
Linea Macional: 018000 519 519

N
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
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FONDO DE PENSIONES Y CES
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CERTIFICA QUE:

SILVIA LORENA HERNANDEZ LEON, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.032.440.410, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 16 de Octubre del 2026.

Cordiaimente,

Gerencia de Clientes

,Q::‘

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso gue
desea cuandoe obtenga su beneficio pensional.




; } E ,[_\\ N Formuiario del Registro Unico Tributario

2. Concepto 0l2 Actuzlizacion

4. Nimero de formulario 141194907635
I m\“\
5. Nomero de identificacion Tributaria (NiT) 6. DV | 12. Direccion seccional " . i; 14 Buzon electronico
10324 40410;1 Impiestes y Aduzhas de Butaramanga /f; 3 ’ z \2:;;,
IDENTIFICACION \M . S
24. Tipo de tontribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Idenﬁﬁcacrﬁn,m\ N
Persona natural o sucesidn iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 103244 4 &4 1 U
Lugar de expedicidn 28, Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. Bogoté_, D.C. 0 0 1
31. Primer apeliido 32. Segundo apeilido 33. Primer nombre d 54‘.~(—.‘-an§ nombres
HERNANDEZ LEON SILVIA I,QRENA
35. Razén sacial -
36. Nombre comerclal
38. Pals 39, Departamento 4C. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 & 9 |Santander Floridablanca 276
41. Direccién principal
CL 158 # 18 - 54 CONJ Sierra colina
42. Correo electrdnico silviahernandezleon@gmail.com
43.Codigopost2i 6 8 1 0 0 1 44, Teiétonc
Ocupacidn
Actividad princlpal Otras actividades 52. NUmaro
46, Codigo 47. Fecha Inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cddigs establecimientos
7 010[l2016,020 2] | ; | | ! |

a'spé'nsabllldades, Calidades y Atributos
~, 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

N N N I Y N O B

1 2 3 4
£3, Cod:gols |4 QI I | i
03- Impto. renta y compl. régimen Ofdmarwm, RN
. FA
49 - No responsable de VA !

Exportadores
1 2 3 4 5 5 T B 9 16
] I i [ | | | i I | 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo f ]
11 12 13 14 15 16 17 16 19 20
L1 | .o I
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, |a inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr4 vi ia indefinida y #n cor ia no se exigira su ién

Para uso exclusivo de Ta DIAN

59.Anexos |:| NG . 60. No, die Folios: lj_{}_‘ P " 61.Fecha |2025-08-G3103:2?:1?PM |

La informacién suministrada a través del formularie oficial de inscripcidn, actuafizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN realice.
y cancelaticn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fyma autorizada:

inexactitud =n 2lguno de los datos suministrades se adelzntardn jos procedimientos administretivos
sancionatorios o de suspensién, segln of caso, Pardgrafo del articuio 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera 2 formaiizar ef framite el usuario fue informado vy acepta 1a politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, o84, Nombre HERNANDEZ LECN SILVIA LORENA

Firma del solicitante:
irma del solicitante 985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 16-10-2026 08:58:28AM

¢
oy




T PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Euncién Poblica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
URCIon Fuoucs (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

p—"

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2026-10-16 10:45

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

SILVIA LORENA ‘ HERNANDEZ LEON

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA NGmero 1032440410

tugar de nacimiento

Pals COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio FLORIDABLANCA

Lugar de domicilic

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio FLORIDABLANCA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica pablica o privada gque presten funcién publica o
servicios plblicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio FLORIDABLANCA

Direccion ['Cra 8 #3-30"

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipe de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, piablica o privada, que
presten funcion pdblica, que presten servicios pidblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion

del servicio publico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion 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.

Version 4.3 - Agosto 2024 Paginalde5




CONCEPTO VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL 50,00

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

Saldo total de Ia cuenta a diciembre 31 del afo

Tipo de cuenta Sede de la cuenta {Pais) inmediatamente anterior

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 No | X

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

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Pégina2de 5




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:

Nombre corporacion, ) . . .
sociedad o asociacion Tipo Calidad de socio Pais

- 1.3 DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTERPRIVADO -~

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

g Y , p p Y
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

intereses de mi cényuge ¢ compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Cos o 21 INFORMACIGN DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE - " i o i

Tengo conyuge o compafiero{a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafero o compafera permanente son susceptibles de .
. N o ” . . L . Si No
generar una posible situacidn de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: ‘
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento : Numero
Pagina3de5
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Descripcion 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 ¢ actividad que desempefic:

A continuacion presento fa informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civii 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 segunde grade de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggt% de Descripcidn del potencial conflicto de interés
identidad dentida :

. 23.INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DELANO ANTERIOR .~~~

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de

junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con si
animo o sin animo de lucro y esto puede infiuir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual: :

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, asociacién, grupo social u organizacién con dnime o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo ¢cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

L 24 OTRASIN\(.ERS!ONEST&:' :}_3 S I

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si Noj X

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

Nombre del fi.deic_o n'-'IiSO ° Calidad Valor = - Pais
encargo fiductario _ o
Versién 4.3 - Agosto 2024 Paginaddeb5
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversidn Valor Pals

" 2.5.DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIGNDERENTA =~

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad ' Valor

U0 26 POTENCIALES CONFLICTOSDEINTERES = i i

Tengo potenciales conflictos persenales de interés: Si No | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interes que tengo son:

Versién 4.3 - Agosto 2024 PdginaSde5
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D EAIN

Declaracion de renta y complementario
personas naturales y asimiladas rest dentes
y sucesiones iliquidas de causantes residentes

FRIVADA

1LAfe |2(01215

Espacio resarvado pera la DIAN

e

4. Nimero de formulario

Al

2118764547511

L

981.Cdd. Representaclsn | | fg(’rpgsgggwmme o de quienlo

$83. No. Tarela profesional 1

$BZ. Cdd, Contador D Flrma contador 994, Con salvedades D

2026—08-19 f W9711:34 PW

202

|

20} 211

22 | 5. Nimero de Identificaclén Trisuttazia (NIT) 6.0V |7. Primar apellido 8. Segundn apefido 9. Primer nombre .- 2. Oftros nombres 12.Cac. Direccidn

fﬂ; 1032440410 ’ HERNANDEZ JLEON ISILVIA {LORENA 4
Uotrtn 7 0 1 0 SHER g, mow ik 27 Fruion ot o B mpur e 1 ceconyic 290,000
Patrimonla | Total patimonio brato | 2| 3,939,000 [Debdas [ 30] 6,983,000 T [etel pairmonio ] a_r 0

Conceptos/rentas Rentas de rabajo Renlas de lrabajy aue ng "’%Vg?g%igﬂg“a Rentas da cap..ai ,F ) Reas no laborales :
Ingresos brutos 32| 45,083,000 43E 81,836,000 sai . 000 sy 2,709,000
?ggﬂgﬂfnes rebajas y . T e IR 75 0
Ingresot; no censtitutives 331 1,367,000 | 44 0 |sei B 6,000 | vs 0
S| il e 32,734,000 |- 0 [ 1,083,000
Renta liquida 34, i 43,716,000 |45 49,102,000 |gr 5,000 |73 _1 ,626,000
Egnlas Ifquitias pasivas - : o &2 . 01vg 0
o PEREIE | 0T 7w HE 0
T %i Otras rentas exentas | 36 11,020,000 | a5 0 e 0 a1 0
& Total rentas exentas | 37 11,020,000 |49 0 |ss 0 |e2 0
l; Interesas de vivienda | 38 0 {30 =0 ee 0 fas 0
& § Quas deducciones | g9 4,508,000 | 51 _8,183,000" |57 0 |as 0
5 Totl deducciones | 4o 4,508,000 | 52 18,183,000 | 4 0 ss 0
putzbies Linttadag) | 41 15:526,000 | ss 8,183,000 | ey Oee 0
5&":;!_’&%‘523 ordinarla |54 . . 40,918,000 i 7 5,000 | a7 1,626,000
g:ﬁlic‘lﬂaoliqulda det 55! "0 0 ias ¥
Compensacimespor | SR T - On 010 0
Renta liguida ordinarla 42{ 28,188 000__| 57 o 40,919,000 |72 5,000 | g0 1,626,000
Mg‘mﬂ 91 94,449,000 Ren.ex.y o2 34,758,600 Ré(!]fu -a‘”g- | 59,691,000 g(ﬂ?d'gﬁs 54 0
gé?fénm' ren. | a5 0 mﬁies 9 S RN grav. 1gp 58,691,000 Renta presuntiva | 98 0
Ingrescs Brufos por rentas d¢ persiores del Bais Y | gg |. BN+) E:r?lglg general. ds pensiones ¥ ¢ diidendosy T 495 1,027,000
£ E Ingresos no cansttutivos de renta L] | i 0 g, E‘:ﬂgggﬁl‘i\fﬁ de penslones y de dividendos y - { 447 0
£5 e tques Lo o| iR | 0
& & |Rentas exentas de penslones 102 0 &g Por dividendos y participaciones ario 2016- | 119 C
Renta Ifquida gravable cédula de penslones | 103] 0 g‘ P”Lﬂl“,ﬂde“d“ ¥ paniclpaciones rechidas def 120 0
o |Diicendas y participacionas 2016 y VoS 104" . 0 o Total EFpuas!o sobre [as rentas Hquidas 124 1,027,000
Em Ingresns re constitutives de renta 105 0 -'g ﬁm 9”,g“°’ | 1221 0 fooadenss | 123 0
Eg Renta ligulda ordinara afio 2016y anteriores ;106 o E § D, s | 126 0 [Joudes —|125 0
;Eg_ ;?L Egiact?%l%s afios 2017 y 5|gul*n1.&= numerel 5 1107 o] G {Impuesto neto de renta 128 1,027,000
f‘l’:: ﬁﬁ Subcé%la afios 2017 y SIQ‘“BW‘S para.,rafr 2 108 0 g Impuesto de ganancias ocasionales 127 0
:En Dividendas y participaciones rechidas dat a:gter[o. . |08 0= Depeuenlo PO iTpusstos pagados en e extarior | 15 0
S Rentas exentas de la casila 109 *10 0 Total knpuesto a carga 129 1,027,000
j%;‘;mg%g%mﬁSgggﬁﬁl?ﬁa’ifﬁ.ﬁ“ff‘ffwé“{? & 59,691,000 | | antidipo renta llguidado afic graveble anterior | 130 0
Lo %ra%nrs por ganancias ccasionales cel pais y del 112 4] :s;dilligi?u ad fg;%re%snlﬁgg nga;ﬁga:lgsn gg%rgi ésrl1n . 134 0
EE Costos por ganancias ocasiohales 113 0 Retenclohes arfo gravable 2 declarar 132 0
E"&? Gananclas ocasionales no gravadas y exentas 114 0 Antlclpo renta para ef arfic gravable siguiente 133 385,000
® | Gananclas ocaslenaies gravables 115 o

ido apager s [134 1,412,000 | sunsons 135 0 [Judssites | g3 1,412,000 |Testmide 143 0
T N 0 A [ et B 70,757,000 [ s, | 0 e [ 14 0

997, Espacic exclusive r ia entidad recaudadora 0

980, Pagototal §

1:3 4

0261876328070

998, Espacio para gt numera Inlems de la DIAN/ Adhesive

91900487944277




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JU DICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 02 de
octubre de 2026, a las 15:14:40, el niimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

1032440410

Cadigo de Verificacion

1032440410261002151439

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo'y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Cbn el Cédig.().d.f: {/efiﬁcacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES mER
GENERAL DE L4 HACION FIB
CERTIFICADO ORDINARIO 17:24:32
No. 304183335 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 02 de octubre del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGCION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registre de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1}, el{la) sefior(a) SILVIA LORENA HERNANDEZ LLEON identificado(a) con Cédula de ciudadanfa nimero 1032440410:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene Ias anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramienio o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerds a los incisos 3o. y 40. del articule 238 Ley 1852 de 2018.

NOTA: El certificado de anfecedentes disciplinarios es un documente gque contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relacicnes contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas confra servidores, ex servidores piblicos v particulares que desempenhen funciones piblicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piithlico, en los términos gue
establezea la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionaies colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Reiacionamiente Con E! Ciudadano (C)

ATENCION ;
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERC 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 @ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.




Consulta en linea de Antecedentes Penales v Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:15:43 PM horas del 02/10/2026, el ciudadano identificado con:
Ceduia de Ciudadania N° 1032440410
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ LEON SILVIA LORENA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 consulia es vélida siempre y cuando el ndmero de identificacidn y nombres,
correspondan con el documento de identidad regisirado 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.

Direccion: Avenida Bl Dorado #
75 - 25 barrio Modelia, Bogota
DC.

Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 12200 pmy
200 pma 500 pm

Linga de atencion al ciudadano:
5150700 ext. 30552 {Bogotd)
Resto del pais: Q18000910 112
E-mail; dijin.araic-

ate@policia gov.co

Ministerio de Portal Unico

Bt 7

de I Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

L
g"w;}




16/10/26, 1:30 p.m. Consulta RNMC

gg% Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 16/10/2026 01:30:36 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1032440410 y Nombre:
SILVIA LORENA HERNANDEZ LEON.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 149711661 . 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 &l documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q, Nueva Busqueda }(l Imprimir l

e ] Policia Nacional de Colombia
: - Direccion General - Carrera 52 & 26 - 21

Centro Adrministrativo Nacional CAN , Bogotd D.C
Linea de atencidn: 018000-910112

https://srvcnpc.policia.gov.zolPSlerm_cnpvconsuita.aspx 11

k/\\
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SRR

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consuliada |a base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el{la} ciudadano(a) con ndmero de
identficacion CC 1032440410 WO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES

ALIMENTARIOS MOROS0E

Esta certificacion es vélida en fodo el Terriorio Nacional, siempre v cuando el tipo v nimerc consignados en ef
respective documento de identificacion, coindidan con los aqul registrados.

Se expide en Bogols el 16/10/2026 10:35 AM

Codigo Verificackon: UVSWRY3HES
Valida hasta: 18/01/2027

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

in
Eaally 2 a




FORMATO AUTORIZACIONES DE CONSULTA DE | Cddige: F-GCT- 26

DELITOS SEXUALES Y LAVADO DE ACTIVOS | version: 1.0

GESTION DE CONTRATACION Pagina 1 de 1

TR R TR A LANTS

AUTORIZACION DE LAS CONSULTAS DE INHABILIDADES POR DELITOS CONTRA LA
LIBERTAD, INTEGRIDAD Y FORMACION SEXUALES COMETIDOS CONTRA NINOCS, NINAS Y
ADOLESCENTES Y CONSULTA DE LAVADOS DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO

Yo, Siivia lorena Hernéndez ledn, identificado(a) con cédula de ciudadanfa Nro. 1032440410 expedida
en Bogotd, de manera libre y espontinea declaro que ne he side condenado por delitos contra la
libertad, integridad y formacidn sexuales cometides contra nifios, ninas vy adolescentes, v en
consecuencia, no me encuentro registrado en las bases de datos de agresores sexuales de que trata la
Ley 1918 de 2018 y el Decreto 753 de 2019 ni inhabilitado para vincularme en una entidad estatal. Asi
también no presents registro algune en listas restrictivas por Lavado de Actives y Financiacion det
Terrorismo.

Por lo anterior, manifiesto expresamente que autorizo a la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
FLORIDABLANCA, identificada con NIT Nro. 8§90.202.024-3 para que, & través de sus servidores piblicos
¥/o contratistas del Grupo de la Oficing Jurfdica - Contratacién, adelanten los tramites de las corsulias
de: §) Certificacdo de inhabilidades por delites contra la libertad, integridad v formacién sexvales
cometidos contra nifios, nifias y adolescentes, a través del aplicativo virtual que determine la autoridad
competente, como soporte de la documentacion previa para la vinculacién legal v reglamentaria con
el MVCT. &} Consulta en las listas aplicables o utilizadas por la entidad para soportar la no vinculacisn
en tistas de Lavado de Activos v Financiacion del Terrorismo.

Esta autorizacidn se extiende por el término de la vinculacién en servicio activo, te cual implica que la

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DICS DE FLORIDABLANCA podré realizar solicitudes de certificados de
antecedentes de manera periddica y de acuerdo como lo determine 1a ley.

Dado en Floridablanca (Santander} en el mes de octubre del 2fio 2026

Atentamente,

Silviz Lorena Hernandez Ledn Firma:

SRy Somadeio:

Nimere de cédula: 1.032.4406.410
Lugar de Expedicién: Bogotd

Fecha de Expedicion: 0 7 12 / 2026

Sede Central Carrera & Nro. 3-3¢ Teiéfono: 78600020
Sede Unidag Materno Infanti! - UM Sre. 5 Nro. 8-32 Casce Antiguo
Floridablanee




FORMATD DE VINCULAGION Y/O ACTUALIZAGION CODIBO:  ES-GIC-GC001FSS
DE CONTRAPARTES GESTION INTEGRAL DE CALIDAD VERSION: 01
e it e 3. o)
P AR PERSONAS NATURALES FECHA: 10/04/2020
FECHA DE SOLICITUD TIPO DE SOLICITUD TIPQ DE USUARID

dd mm agaa VINCULACION ACTUALIZACION CLIENTE CONTRATISTA PROVEEDOR

19 10 2026 X X

NOMERE COMPLETO PREMER APELLIDD SEGUNDQ APELLIDO

SILVIA LORENA HERNANDEZ LEGN
CEDULA DE PASAPOR CEDULA DE i
cupapania | ¥ TE EXTRANJERIA OTRO {CUAL?
NUMERQ DE IDENTIDAD FECHA DE EXPEDICION LGAR DE EXPEDICION
1.032.440.410 -3 12 2008 BOGOTA
od mm azaz DEPARTAMENTO SANTANDER
COLOMBLA
30 10 1980 CIUDAD FLORIDABLANCA
OCUPACION :
EMPLEADG CON
F X M EMPLEADO FENSIONADO NEGOCIO
DIRECCION BE RESIDENGIA INDEPENDIENTE X RENTISTA OTRO
Cll 1SE #1854
STELEFONG RESIDENCIA - ; CORREQELECTRONICO ; ‘
SANTANDER SILVIAHERNANDEZLEQN @ GMAIL.COM
- NUMERO DE CELULAR ! TIPQ DE VIVIENDA ;= ;
PROFIA | FAMILIAR | X ARRENDADA |
8152434518 PERSONAS A CARGO GASTOS FAMILIARES

NOMBRE DE LA EMPRESA | NEGOCIQ DETALLE ACTIVIDAD (Sélo para independientes:
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA :
CARGO COMUNICADORA EFECHA DE INGRESO TIRO DE VINCULACION
CUDAD dd nmm azaa FLIC | INDEFIMIDO | OTRO 2Cudl?
DIRE-C-CiéN 20 10 2028
TELEFONO

POR SU ACTIVIDAD O CARGO USTED:

St

NG S1 RESPONDIO AFIRMATIVO A ALGUNAS DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES;
POR FAVOR ESPECIFICAR
Maneja recursgs plblicos x
Ejerce 2lgin grado de poder plblico X
Goza de reconocimiento piblico X
OR FAVORIRELACIONE LOS PRODUCTCS FINANCIEROS GUE TIENEEN'COEONMEB!
PRODUCTO FINANCIERD NUMERD ENTIDAD SUCURSAL ANTIGUEDAD
CUENTA DE AHORROS 203783311 BANCO DE BOGOTA * CABECERA 2 ANOS

=




OPERACIO

REALIZA USTED OPERACIONES CON MONEDA EXTRANJERA IMDIQUE CUALES: QTRAS
& ‘ t NO I ® IMPORTACIONES 1 EXPORTAGIONES
PRODUCTOS RINANCIEROS BN EL EXTERIOR -
i - LOUALES
IVERSIONES i ‘ TRANSFERENCIAS CTRAS oTRAS?
TIPO DE PROGUCTO | MUMERQ DE PRODUCTC ENTIDAD MONTO CIUDAD FAIS MONEDA

EL CLIENTE ___ PROVEEDOR___ CONTRATISTA _X_ se obliga con la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DHOS DE
FLORIDABLAMCA 2 entregar informacién veraz v verificable v a actualizar su informacion personal, comercial y financlera, por lo
menos una {1) vez al afio, o cada vez que asi lo solictle, suministrando la fotelidad de los soportes documeniales exigidos. £
incumnplimiento de esta obligacién, facultz 2 la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOE DE FLORIDABLANCA para terminar de
manera inmediata v unilateral cuslauler fipo de relacion contractual ¢ comercial que lenga.

ECLARAGION DE CRIGEN DE FONDOS Y70 BIENES

Obrande en propio nombre y/o de la persona juridics gue represento, de manera voluntario v dando cerleza de que todo o agui
consignado es cierfo, realizo la siguienter Declaracion de origen de fondos ala ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
FLORIDABLANCA, con el propdsito de dar cumplimientc a lo sefialado al respecio en tas normas internas y externas que regulan
o concerniente al Sistema de Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo, para establecar

cualguier tipo de vinculo o relacidn comercial con la EBE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA:
Declaro expresamenis que;

1. Tanto mi actividad, profesion u oficle es licita v Iz gjerzo denfro del marco legal v 1os recutsos que poseo no provienen de
actividades jlicitas de las contempladas en el Cadigo Penal Colombiane.

2. La informacidn que he suministrado en la solicitud v en ests docurmento es veraz v verificgble y me comprometo a aciualizarla
anualmente.

3. Los recursos que se deriven del desarrolle de este conirate no se destinaran a finanglacion del terrorismo, grupos temorisias ¢
aciividades terroristas.

4. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes {detalle ocupacion, oficio, actividad ¢ negocio):

Origen: MONORARIOS POR PRESTACION DE SERVICIOS DE XOUKKOCOCOK IO E X

Er caso de diligenciamiento electrénico:
Declara haber leldo, entendido, aceptado v auiorizado lo estipulado en este documenio {con firma v husella), la
informacién suministrada es exacta v correcia,

SILVIA LORENA HERNANDEZ LEON
052440410
w

DOCUMENTACION ANEXA PARA PERSONAS NATURAL: Se anexardn os documentas que se estipulen an ef procese corespondients, de
atuerdo af fipo de refaciGn 0 vincwio ¢on 12 insfitucicn.

PALIOPARASER DILIGENCIADD PORLA INSTITICION

Resultado de verificacion de datos:

NOMBRE COMPLETC DE QUUIEN FECHA : HORA
VERIFICO:

IDENTIFICACION

e T
7, ,,«;z

et



Salu d Labor ot

PLATINUM SALUD LABORAL S.A.S.
NIT: 900679827-1 EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
680010446701 Certificado de aptitud: 1032440410-174335

NFORMACION DEL PA

( Fecha y Lugar: 21 may. 2025 - BUCARAMANGA Tipo de Examen: PRE - INGRESO )
Paciente: SILVIA LORENA HERNANDEZ LEON Identificacién: 1032440410
Género FEMENINO Edad: 34 Teléfono Mévil: 3152434515
Fecha Nacimiento: 30/10/1990 Cargo: COMUNICADOR (A) SOCIAL
Estado Civil: CASADO{A) EPS: 'SANITAS S.A.
Direccién CL 158#18-54 B. CARAVERAL ARL:
Escolaridad: UNIVERSITARIO AFP: PORVENIR S.A.
Empresa PARTICULAR - SEDE BUCARAMANGA
Misibn/Contrato/  paprroyaR - SEDE BUCARAMANGA

L Centro de Costo: _ e '

MEDICINA OCUFACIONAL DESARROLLAR £A5 ACTIVIDADES LABORALES ADCPTANDO UNA ADECUADA POSTURA DE TODGS LOS SEGMENTOS CORPORALES (HIGIENE POSTURAL),
REALIZAR ACTIVIDADES PREVENTIVAS DE TIPO OSTEOMUSCULAR (PAUSAS ACTIVAS), TENER HABITOS SALUDABLES DE ALIMENTACION Y EJERCICIO FISICO.
SEGUIR NORMAS ESTABLECIDAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. SEGUIR PROTOCCLOS DE BIOSEGURIDAD, REPORTAR INCIDENTES C ACCIDENTES
DE TRABAJQ DE INMEDIATO

[ CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE SALUD PARA DESEMPENAR EL CARGO AL QUE ASPIRA j

Observacienes:

NO

‘CONSENTIMIENTO INFORMADC

Mediante el presente documento autorize al profesional abajo mencionado a realizar de manera voluntaria el examen médico ocupacional y/o complementarios, registrada(s) en este documento y dejo
constancia gue tuve ia oportunidad de manifestar mi consentimiento para la realizacién de dichas serviclns; comprendo el propdsito, los beneficios, la interpretacién, limitaciones y riesgos a partir de la
Informacidn recibida por el profesional abajo mencionado.

Doy constancia con mi firma en este documento, que he actuade en plenc uso de mis facultades mentales, por voiuntad propia, sin presiones de ninguna indole y he suministrade informacitn veraz, clara
¥ precisa sobre mi estado de salud, y gue he tenido ccasion de preguntar y resoiver todas mis inguietudes al respecto, y tuve Ja oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento antes de la
reafizacién de dichos exdmenes.

Acepto el menejo de confidencialidad que PLATINUM SALUD LABORAL S.A.S de a la misma, autorize que ia informacion recopilada en ia historia clinica y/o compiementarics, puade ser utllizada para la
generation de informes de condiciones de salud a mi empleador o entigad solisitants, la implemenlacién de los Sistemas de Vigilancia Epidemiolégicas o segln corresponda, y para las situaciones
contempladas en la legiskacion vigente.
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REsOLUCION NONMEROO 0 - 18 0 6 7 pez2018

POR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus facultades legales, y en especial las conferidas en la lLey 1562 de 2012y Ia
Resolucién 04502 de 2012 v,

CONSIDERANDO:

Que ERIKA PATRICIA QUINTERO MANTILLA identificado({a) con Cédula de Ciudadania
No. 1098633547 ha solicitado licencia para la prestacién de Servicios en Seguridad ¥
Salud en el trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucién 04502 del 28 da Diclembre
de 2012, ef peticionario ha presentado la documentacién requerida para la expedicién de
la Licencia en Salud Ocupacienal para la prestacidn de servicios en Seguridad y Salud en
el trabajo '

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

ARTICULO 1: Otérguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: ERIKA PATRICIA
QUINTERO MANTILLA, - MEDICA Y CIRUJANA -. ESPECIALISTA EN
SALUD QCUPACIONAL Y RIESGOS LABORALES, identificado(a) con
Cedula de Ciudadanfa No. 1088633547, en las dreas de Medicina en
Seguridad y Salud en el trabajo, Investigacidn en &rea técnica,
Investigacidén del accidente de trabajo, Educacién, Capacitacién, Disefio,
Administracidn y Ejecucion del Sistema de gestidn de la Seguridad y Salud
en ! Trabajo .

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de
Diez {10} afios contades a partir de |a fecha de expedicién de la presente
Resolucion.

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

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

ARTICULO 5: Contrala presents Resolucion procede los recursos legales

NOTIFIQUESE Y COMPLASE
0§ NOV 2018

Dada en Bucaramanga a los

LUIS ALEJsAERO RIVERO OSORIO
Secretariglde Salud Departamental

Proyectd: Elizabeth Caballero Zabala ~ Grupo de Acreditacién en salud S.0.6G.
{

Revisd.  Victor Guillerme Taboada — Coordinalidr Grupo de Acreditacion er?d/ SOG%
¥
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Bancode Bogota
Wit 280002 504.4

e oot ' REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que SILVIA LORENA
HERNANDEZ LEON, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.032.440.410 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de Ahorros FlexiAhorro No. 203783311, abierta/o desde el 28/7/2022.

Se expide en Bogota el dia 16 del mes de Octubre del afio 2026

Firma Autorizada

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

AN

el




Policia Nacional nido Preguntas frecusntes Ley 1918 Centacto

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

L3 Policia Macional de Colombia informa:

T

24 1032440470,

27 HERNANDEZ LEON SILVIA LORENA,

NGO REGISTRA INMABILIDAD

: essant MT S006488324-0
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Lista Consclidada del Consejo de Sepuridad de las Naciones Unidas

Generada el: 19 octubre 2026

“Generada el” se refiere u fa fecha en que el usnario accedio a la Lista y no a ta fecha de la Glima actoalizacion sustantiva de la Lista. Bn el sitio web del Consejo  Comité figura informacién sobre fus
actualizaciones sustantivas de la Lista,

Composicion de fa Lista

La Hsta consta de las dos secciones que se especifican a continuacion:
A. Persongs

B. Entidades v ofves grupos

Puede consnitarse infonmuacién sobre la supresion de nombres de la Lista en las siguientes paginas wel:
hitps./ovwavunorgfsecuntveonncilies/ombudsperson{para la res. 1267)
bitps/Aavune un orglsecurityeouncles/sanciions/delisting(para otros Comités)

A. Personas

SDLOGT Nombre: 1: GEDO 2: HAMDAN 3: AHMED 4 nd
Titnlo: nd Cargo: Commander for the North Darfur section of the Rapid Support Forces Fecha de nacimionto: nd Lugar de nacimiento: Alizs de buena calidad: ABU NASHUK Alias de haja calidad:
- nd Nacionalidad: Sudin Nimero de vasanorte: nd Miimero nacional de identidad: nd Domicilio: nd Fecha de inclusidn: 24 feb. 2026 Otros datos: Gender: Male. No INTERPOL link available
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