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IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizacicnes a que haya lugar, la inscripcion en o Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencis indefinida y en consecvencia ne seexigirk su renovacion

59, Anexos

SI D NG

Para uso exclusivo de Ta DIAN

60. No. de Folios: | ol

1. Facha [2023-01 -03/16:45:43 |

ta informacisn sum»‘nislradq a fravés del lormulario ofictal de inscripcion, actualizacicn, suspensidn
¥ cancelacion del Registre Unico Trbutario (RUT}, debecd ser sxacta y veraz; en caso de constatar
inexacttud en algunc de los gxos suministrades se adelantaran bos prosedimienios sdministrativos

sancionalorics o de suspension, sequrt sl Cago.

Pardgralo def articulo 16.1.220 de Decrelo 1625 de 2016

Firma del salicitante:

Firma auistizoda:

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de [as verificadones que la DIAN reafice.

%84, Nombre  BOHORQUEZ ALIMEY DA VIVIANA

Fecha generacisn documento POF: 04-01-2023 45 39Pk



CENTRO MEDICT Y DROGUERIA RENACER

DR. MARCO ANTONIO SANCHEZ MARTINEZ

feanmomen ol 0RoEVER NIT 79285345-5
Heid _'5:'3 féP La Salud con Calidad Hurnana
Lo Negled B2 Lalided Earns Calle 13 No. 11-48, Lebrija, Santander
FITSIRG PR L SR MRS AN LA B, 3188798450
marco-s7es@hotmail.com
CONCEFTO MEDICO OCUPACIONAL

CIUDAD: LEBRIA, SANTANDER FECHA: 3 1 2.023
EXAMEN: PREINGRESO PERIODICO || gereso [
TIPO DE IDENTIFICACION: c.C. NUMERO 1.099.371.660 DE LEBRUA, SANTANDER
NOMBRES Y APELLIDOS: VIVIANA BOHORQUEZ ALMEIDA
SEXO; FIEY m 3 EDAD: 26 ANQS ESTADO CViIL: CASADQ (A)
DIRECCION: CR 12 10-17, BR CENTRO - LEBRUA TELEFONO: 3168700966
EPS: NUEVA EPS F. PENSION: PROTECCION ARL: COLMENA
GRADO DE ESCGLARIDAD

BAsica [ MEDIA [ TECNICA/TECNOLOGICA [ UNIVERSITARIA POSTGRADO [
TITULS: INGENIERA AMBIENTAL
EmPRESA:  INDEPENDIENTE NIT: .
CARGO: INGENIERA AMBIENTAL FECHA DE INGRESO: 3/01/2023
FUNCIONES PRINCIPALES:
ADMINISTRATIVO [ OPERATIVO CoMERCIAL [ ]
BRIGADISTA DE EMERGENCIA (FUNCION)
EXAMENES PARACLINICOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 1 AUDIOMETR(A (I VISIOMETRIA [
ELECTROCARDIOGRAMA 1 VALORACION FISIOTERAPEUTA — OPTOMETRIA [ ]
E.M.O ENFASIS OSTEOMUSCULAR OTROS:

APTO SIN RESTRICCIONES LABORALES

APTO CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR
APTO CON RECOMENDACIONES LABORALES
APLAZADO

COMTROL VISUAL aAMUAL
CONTROL AUBITIVO ANUAL

REALIZAR EfERCICIO AL MENOS TRES VECES POR SEMANA

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD GCUPACIGNAL

APTO CON RESTRICCIONES LABORALES

J ENFERMEDAD PROFESIONAL

[ ENFERMEDAD RELACIONADA CON EL TRABAJO

] EGRESO SIN EVIDENCIA DE ENFERMEDAD LABORAL
RECOMENDACIONES

HABITOS DE VIDA SALLDABI ES
REDUCIR Y CONTROLAR EL PESC CORPORAL
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

UTILIZAR DE FORMA ADECUADA LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SEGUN EL
CRONOGRAMA DE LA EMPRESA

NO EXCEDER LOS LIMITES PERMITIDOS PARA EL
TRANSPORTE Y LEVANTAMIENTC DE CARGAS

B & b

REPORTAR DE FORMA INMEDIATA ACCIDENTE E INCIDENTES LABORALES CUMPLIR CON LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA
LA PREVENCION DE LA TRASMISION DE COVID-19

ADOPTADOS Y ADAPTADOS POR LA EMPRESA

H O KEN D000

OTRO: Examen médico ocupacional de ingreso con énfasis en Osteomuscular sin alteraciones, sin restricciones laborales.
REMISIONES
EPS ARL
INGRESO A PVE
CARDIOVASCIILAR |- PSICOSQCIsL Lx
OSTEOMUSCULAR VISUAL j—
Consentimients informado dal Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor{a) abajo mencionado a realizar mi examen médico oclipacional registrado en este documento. El doctor {a) abajo mencionado me ha explicado a|

natualeza y propdsits de! examen. He comprendida ¥ he tenido oportunidad de analizar el propésito. los baneficios, Ja interpretacion, imitacién y riesgos del examen médico a partir de | asesoria brindada. Entiendo que la
realizacién de este 2xamen as voluntario v que tuve Iz oporwrnidad de retirar mi consentimelnto en cualquier momento, Ful informado de los medidas para protager la confidencialidad de mis resultados, Las respuests
dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor (2) para que suministre a las personas o entidades contempladas en f3 legislacion vigente, la informacion reglstrada en este documenta, para el
buen cumplimiento del Sistema de Sepuridad y Satud en el Trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacién, igualmente para que remitan la Historia clfnica a fa EPS 3 Y cual me encuentro acttalmente

afiliade. Finaimente manifiesto que he leide y compredido perfectaments lo anterior y que todos los espacios en blanco han side completados antes de mi firma ¥ que me encuentro en capacided de expresar mi
consentimiento.

Médico Aspirante ¢ Trabajador
T
S OY {ereoas
Firma: ! - Firma:
! |
Nombre: ( MARCO ANTONIO SANCHEZ MARTINEZ Nembre: VIVIANA BOHORQUEZ ALMEIDA
T
RM: 00274 LRL SST. 21982 1099371660

cC:

I EiT




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

fhe ity Oy

Ubetad y Orde (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
i DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Bohorquez ’ Almeyda Viviana
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. ®ce O rpas O No. 1000371680 FO M (O |cor ® BXTRaNERO () coLoMBIA
[IBRETA MILITAR ‘
PRIVERACLASE () SEGUNDA CLASE () NUMERO DM. -
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
" CALLE 10N - 9N 49 apartamento 201 barric centro
FECH .
ECHA oin | o9 |mes | o1 |aRo | 1995 |
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO LEBRIJA
MUNICIPIO LEBRIJA TELEFONO 0000000 EMAIL vivianabohorqz@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA . MEDIA FECHA DE GRADO
10 | 2 | 3 | 4 I 50 8 | 7° I g | o 10° e MES I 11 | ARO | 2011

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
‘ s/ NO MES ANO
— ESPECIALIZACION EN SEGURIDAD ¥
POSTGRADO ! X | SALUD EN EL TRABAJO
PREGRADO 10 X INGENIERIA AMBIENTAL 1 2016 68238-374476

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL 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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

.3 ; EXPERIENCIA LABORAL

1998)

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS - X COLOMBIA
AMBALEMA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER LEBRIJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| 3168700966 pia | o4 | mes| o1 | ano] 20 [ pia] 30 [ mes| 04 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AMBIENTAL INGENIERIA CALLE 10-973

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LEBRIJA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER LEBRIJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3508122324 pia [ 03 | Mes | 01 | Ado | 2022 pia | 30 | mes [ 12 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AAMBIENTAL CALLE 10N - 9N 73 EDIFICIO PARIS
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LEBRIWA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER LEBRIJA
TEL EFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6567628 Dia | 07 [ Mes[ o1 | Ao | 2021 Dia | 30 | mes [ 12 | a0 | 2021
| cARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION R
CONTRATISTA AMBIENTAL
EMPLEO O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LEBRIJA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER LEBRIJA
TEL EFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6567826 Dia | 06 | mes| of || 200 [ o] a0 [ wmes] 12 [ ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AMBIENTAL CALLE 10 - 8 73 BARRIO CENTRO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SERVICLINICOS DROMEDICA SA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6345122 Dra | 15 | Mes | o6 | Ao | 2018 pa | 2 | Mes | 01 | Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AMBIENTAL CALLE 11 27 48 Barrio la Universidad




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CLINICA PIEDECUESTA x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER PIEDECUESTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6551451 Dia | 15 | mes| o6 | Ado | 2018 pia | 17 | Mes | o1 | Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AAMBIENTAL CARRERA 11 6 48, Piedecuesta ? Santander

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LEBRIJA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER LEBRIJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6567828 pia | 14 | mes| o7 | ano | 2016 pia| 30 | mes| 12 | ano | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PASANTE AAMBIENTAL

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
‘ EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: I P\/Ies: | P\ﬁo: l Dia: I I Mes: I I Afio: I

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION _
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 3
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5 3




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 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 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Y : 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. 018000817770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co



Tx Repiablica de Tolombia

y ent su mombre el
Qalegio Integrado
Nuestra Seftora de las Mlercedes

Tlebrija - Sartander
Reeorocidn sficinluente por Ix as.igggniagrt;a de Tducacton Bepartmmental segion
Resoluciones Nos. 0504 deld 5 befabrs BE 1998, 07061 del 22 de agosta
ne 2003 y gggs\% del 17 de septisnthre de 2003,

- @onftere a

T

J

Jrentificado(a) con £: L‘ ;N'u. (ﬁh& 0103""“7223% . 'ZEX;Jehiha BIT. ... &6 4’(1la .....
| El Ttuelo e

Wachiller Weenico Tomercial

JHor haber alcanzado g aprobado [os [ogros de formoacion indegral
correspordientes al Nitel e Tincacton Media Tbenica, de acierdo al
JProygecto Winxcatito Institucional - PEI. - bel Qolegio.

FRectora,

_§- g.émé':;m, Mww

€. 23.545.010 de Buibwmx

Secretaria,

e iy
rofilin Santos de Pni

Q. 28.150.987 de Gumex

t
A
s
w
[

R

<
€

@mS

TEnte Biplonwr no requiere de registra en Secretaria de Educacisn
’ {Becreto Nacional No. 921 de 1994)

Aatotadro en el comtrol taterno del plantel ex el

IPRLAARCAT



N .z—-.%\7 -

i@‘ ,
N

Apaiblica ds Colomdbic

o &t in @ Vi /‘ytntia

'héf%iivah be Santa
ni Dab b Santander

HAprobaba por el Ministecio be Educarion Nacional de ronfermidab ron Ix
Personeris Juridica o, $10 Vel 12 ve marjo be 1996 » la Resolucidn Fo. 6216 vel 22 de diciembre ve 2005

Teniendo oo cuzta que:

Piviana Bohorques Almeyda

L. o, 1099371680 Expedida o Lebrija

Curgd p aprobi log estudioy 2 cumplid con Lag exigentias (egales p reglamentatias,
N Le confiece el titulo de:

Ingeniera Ambiental

En constancia be lo anterior st lirma p gella este Wiploma,

ent la ciudab de Bucatamanga, el dia____27__ bel mes Septiembre bel afo__2017

i . N /7 . .
= \‘ n/""" sz 9¢ Nedo oA Le
l\ f 2 Y / eetetacisMenzeat Wicsckor Bel Pragraond
Repetrato n el Gis ., BI37S yiure o AW AP ST 721 8317 Botons . 51836




Si H & rovconeoouon FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
: “‘W_ ¢ DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA EMPRESA DE SERVICIOS
PERSONA NATURAL PUBLICOS DE LEBRIJA
(LEY 190 de 1995)

Periodo 01/01/2022 - 31/12/2022

1.1.DE'BIENES Y. RENTAS

YO, Viviana Bohorquez Almeyda

IDENTIFICADOCON: C.C. X CE. Tl  No. 1099371660 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: ~ SANTANDER MUNICIPIO: = LEBRIJA
DIRECCION: ~ CALLE 10N - 9N 49 apartamento 201 barrio centro TELEFONO: 3168700966 / 0000000

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

i :NOMBRES Y APELLIDOS i DOCUMENTO DE IDENTIDAD - | PARENTESCO ' ;
GRACIELA ALMEYDA CARRENO 28211447 MADRE
VICTOR HUGO BOHORQUEZ BOHORQUEZ 13846369 PADRE

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

B a : CONCEPTO R SR e : ‘VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $32.400.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $32.400.000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

|| ENTIDADFINANCIERA . | TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA | SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA |

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

[ ' TIPODEBIEN | - .. 'IDENTIFICACION DEL BIEN: E VALOR |

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
b 'ENTIDAD O PERSONA i) iy CONCEPTO /' ] ! VALOR |

Syti1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS; CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

| : s et ENTIDAD,O INSTITUCION S e |  cALIDAD DE miEMBRO ]

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

I b e CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION . . i :I .. .CALIDAD.DE SOCIO"' .. I
¢) En la actualidad Sl X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

JOSE SEBASTIAN MORALES GODOY CC. X CE T.l. 1098759792




Las actividades econdémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:
' :DETALLE DE LAS ACTIVIDADES L i M FORMA DE PARTICIPACION : 1

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



LA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y COEMRCIAL DE LA EMPRESA DE
SERVICIOS PUBLICOS DE LEBRIJA E.S.P.L.

CERTIFICA

Que VIVIANA BOHORQUEZ ALMEYDA identificada con cedula de ciudadania
numero 1.099.371.660 expedida en Lebrija, presta sus servicios a Empulebrija
ESP, a fravés de la moddlidad de confratos de prestacion de servicios,
gjecutando el siguiente contrato durante el siguiente periodo:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 011-2021, desde el 06 de enero
de 2021 hasta el 30 de diciembre de 2021 con el siguiente objeto contractual:
“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN: ASISTENCIA TECNICA
Y ACOMPANAMIENTO EN LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS DE RECICLAJE; ASI
MISMO REALIZARA CAPACITACIONES DE CULTURA CIUDADANA Y ENSERARA
PROCESOS DE RECICLAJE DESDE LA FUENTE POR LOS DIFERENTES BARRIOS Y
COMUNIDADES DEL MUNICIPIO DE LERRIJA, DONDE EL OBJETIVO SERA
DISMINUIR LA PRODUCCION DE RESIDUOS SOLIDOS Y AUMENTAR LOS
MATERIALES RECICLABLES PARA SU MEJOR APROVECHAMIENTO™.

Se expide en Lebrija, a los fres (03) dias del mes de Enero de dos mil veintidds
(2022).

Subgetrente Administrativo y Comercial

Calle 10 No. 9 — 73 Lebrija — Santander / Tel: 656 7828 / Cel: 350 812 2323
E-mail: secretariagral@empulebrija.gov.co
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LA SECRETARIA GENERAL DE LA EMPRESA
DE SERVICIOS PUBLICOS DE LEBRIIA ESP

CERTIFIC A

Que VIVIANA BOHORQUEZ AIMEYDA identificada con cedula de ciudadania
nomere 1.099.371.440 expedida en Lebrija, Santander, presta sus servicios a
Empuiebria ESP. ¢ través de la modalidad de coniratos de prestacién de
servicics, gjecutando los siguienies contratos duranie los siguientes periodos:

1. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Nro.07 DE 2020,
desde el 07 de enero hasta el 07 de abdl de 2020: con ol siguiente objeto
contractual PRESTACION DE SERVICIDS DE APOYO A LA GESTION EN:
ASISTENCIA TECNICA Y ACOMPARARIENTO EN LOS PROGRAMAS Y
PROYECTOS DE RECICLAIE; ASl MISMO REALIZARA CAPACITACIONES DE
CUUURA CIUDADANA Y ENSENARA PROCESOS DE RECICLAJE DESDE LA
FUENTE POR LOS DIFERENTES BARRIOS Y COMUNIDADES DEL MUNICIPIO DE
LEERLIA, DONDE EL OBJETIVO SERA DISMINUIR LA PRODUCCION DE RESIDUOS

SOLIDOS ¥ AUMENTAR LOS MATERIALES RECICLABLES PARA SU BAEIOR
APROVECHAMIENTO.

2. CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PROFESIGNALES Nro.04s DE 2020,
desde el 07 de abril hasta ef 30 de diciembre de 2020: con el siguients
objeto confractual PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN-
ASISTENCIA TECNICA Y ACOMPANAMIENTO EN (OS PROGRAMAS Y
PROYECTOS DE RECICLAJE, AST MISMO REALZARA CAPACIFACIONES DE
CULTURA CIUDADANA Y ENSENARA PROCESCS DE RECICLAJE DESDE LA
FUENTE PCR LOS DIFERENTES BARRIOS Y COMUNIDADES DEL MUNICIPIC DE
LEBRUA, DONDE EL OBJETIVO SERA DISMINUIR LA PRODUCCION DE RESIDUGS

sSuUpos ¥ AUMENTAR LOS MATERIALES RECICLABLES PARA SU MEICR
APROVECHARIENTC.

Se expide en Lebric, a los freinta v un (31) dias del mes de Diciembre de dos
mil veinte [2020).

L PR

NELLY ANDREA RAKIREZ IGUEROA . -
Secretfaria Gensral "

Calle 10 No. 8~ 73 Lebrija ~ Santancer / Tel: 656 7826 / Cel: 350 812 5453
E-maik: secretariegral@empulebrija.gov.co




SERVICLINICOS DROMEDICA S.A.

NIT. $00.073.081-4

LA SUSCRITA JEFE DE TALENTO HUMANO DE SERVICLINICOS DROMEDICA S. A.

CERTIFICA:

Que VIVIANA BOHORQUEZ ALMEYDA, identificada con C. C. No.
1.099.371.660 de Lebrija, labora en esta Institucién desde Junio 15 de 2.018,
con el cargo de Ingeniera Ambiental, con contrato de prestacion de servicios
en forma independiente y a todo costo y sin vinculo laboral.

Se expide la presente certificacién a solicitud de la interesada a los Veintitres
dias del mes de Enero de 2.020.

Jefe de Talento Humano

‘ Calle 11 No. 27 - 48 - Tel.: PBX: 6345122 - Bucaramanga - E-mail: serviclinicos@coldecon.net.co

Sede Administrativa

Cra. 22 No. 46B - 21 - Oficina 101 Telefax: 6520164 - 6520179 - E-mail: dromedica@coldecon.net.co - Bucaramanga




Conseis B acional v brgeaiar

) Matricula Profesional No.
BIFLHELICA DE COLOMEBIA 88238.37“76 sTD
<’> COPNIA Fecha de Expedicién: 161172017

1603661016

Este es un documento pablico expedido en virtud de la Ley 842 de 2003,
que autoriza al titular a ejercer como Ingeniero en el Territorio Nacional.

o

PRESIDENTE DEL CONSEJO

e 8

En caso de extravio debe ser remitida al COPNIA. Calle 78 No. 9-57 primer piso
Linea Nacional: 01 8000 116590




REPUBLICA DE COLOMBIA

oJ COPNIA

Conselo Profesuonal Namunat de lngemena R e R s

SRR e

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2023-1997170

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA L

 EL DIRECTOR GENERAL

: CERTIFICA‘: |

1. Que - VIVIANA BOHORQUEZ ALMEYDA |dent|fcado(a) con’ CEDULA DE CIUDADANIA

1099371660, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesnonal Nacional que lleva esta entidad, en
“la profesiénide INGENIERIA AMBIENTAL con. MATRICULA PROFESIONAL - 68238 374476 desde el 16
. de Nov1embre de 2017, otorgado(a) mediante ResquCIon Nacional 1672

.2 Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es Ia autorizacion que explde el-Estado para que el titular

ejerza  su profesmn en todo el territorio de la Repubhca de Colombia, de conformldad conlo.
dlspuesto en laley. 842 de 2003

3. Que el(la) referldo(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4 Que eI profesnonal no tiene antecedentes dISCIpllnarIOS ético- profesnonales

e 5 Que la’ presente cerhﬁcaqon se expide en Bogota D.C., a los dos (02) dlas del mes: de Mayo del

ano dos m1l velntltres (2023). .

| kubén' Da‘r‘io Ochoa Afbéléez

Firmal del titular (*)

v (*)Con el f in de verificar que el tltu!ar autoriza su pamCIpacxon €N procesos estatalés de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular
+ + noinvalida el Certificado
El' presente es un documento plblico-expedido electronicamente con firma digital que garantiza su plena validez Jund(ca y probatoria-segin fo
-establecido en la Ley 527 de-1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del doctimento original en formato. .pdf.. .-
Para verificar la.  integridad e - cinalterabilidad  :del © - presente documento consulte”. ' en el i sitio web

https: //tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/Certificate OfGoodStanding/Certifi cateOfGoodStandmgStart indicado el ndmero del certificado

; que se encyentra en la-esquina superior derecha de este documento

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@coprnia.gov.co

wWww.copnia.gov.co




‘ e &
Proteccion
Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Senfor(a) BOHORQUEZ ALMEYDA VIVIANA identificado(a) con CC nldmero 1.099.371.660 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de agosto de 2020 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticidn del interesado(a) el dia 02 de mayo de 2023.

Cordialmente,

¢ Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestign de Operaciones.

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

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

www.proteccion.com




CERTIFICA QUE:

El(La) Seror(a) VIVIANA BOHORQUEZ ALMEYDA identificado(a) con CC 1099371660
se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/10/2018
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

FORPRESALUD I.P.S S.A.S-LEBRIJA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotéa para
QUIEN INTERESE, a los 2 dias del mes de mayo del afio 2023.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

(/07

S

Gerencia d Aflrgcmnes

e
Nueva EPS S.A
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Certificacién de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1099371660 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA

cODIGO

ENTIDAD NIT ADMINISTRABORA AFILIADOS | MORA |COTIZACION | INTERES TOTAL
Periodo pension: 2023-04 230201 |800229739 PROTECCION 1 0 224.000 0 224.000
Periodo salud: 2023-04 EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. S.A. 1 0 175.000 0 175.000
Planilla Nro.: 26020283 Tipo | 1425  |800226175 COLMENA 1 0 34.200 0 34.200
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2023-04-27 PASENA |899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccién: 2046776338 PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED  |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL ' $ 433.200

N
Pagina 1 Fecha: 2023-05-02 11:49:08




o PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

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

Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacién : 2023-05-02 14:48

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

VIVIANA BOHORQUEZ ALMEYDA

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1099371660

Jgar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio LEBRIJA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio LEBRIJA

Nombre de Ila entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién pablica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LEBRIJA
ejecuten bienes o recursos plblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pals COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio LEBRIJA

Direccién | ["CIl 11 N° 8-73"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

presten funcién pulblica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Ginicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

. 11 DEINGRESOS,BIENES Y ACREENGIAS

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

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$32.400.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

$32.400.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien

Pails

Departamento

Municipio

Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

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

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: St No

X

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

Versién 4.2 - Octubre 2021
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
racié . . . .
Nombre corporacién, Tipo Calidad de socio Pais

sociedad o asociacion

1.3 DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

e acuerdo con lo consagrado en la Ley , 0 a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE

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

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

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

JOSE

SEBASTIAN

MORALES

Goboy

Tipo documento

CEDULA DE CIUDADANIA

Ndmero

1098759792

Versién 4.2 - Octubre 2021
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Descripcion de! potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2 INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDADY 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:

A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y-
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

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

actividad que desempeiian.

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

2.3 INTERES DIRECTO 0 ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con S No | x
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

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 animo o sin animo de lucro
“"macional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

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
encargo fiduciario

Calidad

Valor Pais

Versién 4.2 - Octubre 2021
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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

- | ;2;5. DOI‘\‘I‘:A‘CIONES‘ QDE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

r

Nombre entidad Valor

2.6, POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

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

s potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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Lebrija 02 de Mayo de 2023.

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Yo VIVIANA BOHORQUEZ ALMEYDA, identificado con la Cédula de Ciudadania No
1.099.371.660 expedida en Lebrija, certifico que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidades para contratar con las entidades
estatales (publicas) mixtas y privadas de conformidad con lo establecido en la Constitucién
Nacional, asi como en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, adicionado por el articulo 18 de la
Ley 1150 de 2007, los articulos 1, 2 y 4 de la Ley 1474 de 2011 y demas normas
concordantes; de las sanciones por trasgresion a las mismas establecidas en los articulos
26 numeral 7 de la Ley 80 de 1993, asi como los efectos legales consagrados en el articulo
44 numeral 1 de la norma precitada, y declaro bajo la gravedad de juramento que se
entiende prestado con la firma del presente documento, que los representantes legales,
miembros de la Junta Directiva, accionistas, socios fundadores, contadores publicos y
revisoria fiscal no se encuentran en curso en ninguna de ellas.

Dada en la ciudad de Lebrija a los dos (02) dias del mes de mayo de 2023.

Cordialmente,

i "/"_AA‘--‘&A TN e
A BO H]ORQuéz ALMEYDA.

C.C. No 1.099.371.660 expedida en Lebrija.




