FORMATO UNICO

ENTIDAL RECEPTORA

HOJADEVIDA = [TCaoodbtia
Y

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

PRIMER APELLIDO : SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Rivera Pearez Keyla Juliana
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD PAIS
ce. RDee O ras (O No. 1oesaresse F@ M (|- (R EXTRAMERO (T COLOMEIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE o SEGUNDA GLASE O NUMERC .M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 20 N* 22-21

FECHA .

oA | 28 |mes | o8 ]ako | 1991 |
Pals COLOMEIA PAlS COLOMBIA DERPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO GIRON
MUNICIPIO RIONEGRO TELEFONO 3167708288 EMAIL  kejulianita26@gmail.corn

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMG GRADO APROBADQ ( L.OS GRADOS DE 10. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

o _ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l EDUCACION MEDIA
PRIVARIA - o - SECUNDARIA |- wmEDIA _ _FECHA DE GRADO _
S ERER R & | » | & | o RS MES [ o7 | amo | 2008

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 (ESPEGIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
st NO MES ARG
ADMINISTRACION EN SALUD
PREGRADO 10 X prayrdinte 09 2021

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

LOHABLA ) LOLEE LO ESCRIBE
{DIOMA : N

R8s |ms| r{B|m|r]| B8 |m




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Perscna Natural
{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

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

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ASOCIACION SINDICAL GESTION INTEGRAL AT

PUBLICA PRIVADA | PAfS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6359580 pio | 10 | mes| o2 | ado| 2022 pio | 31 | mes| o5 | ado | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYQ DE SUBGERENCIA ADMINIST ADMINISTRATIVA SUBGERENTE CALLE 62 17A 76 LA CEIBA
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CLINICA GUANE - FLORIDABLANGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER FLORIDABLANGA
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6487450 bis | o3 | mes| o3 | Aso | 2016 oo | 03 | Mes| 12 | Ao ] 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO AL GESTION DOCUMENTAL ARCHIVO GESTION DOCUMENTAL Y CALLE4T 1
EMPLEG O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
CLINIGA GUANE - FLORIDABLANGCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER FLORIDABLANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRQ
6487450 Dio | 24 | mes| o3 | aio| 2015 pa | 15 | mos| 11 | ano | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYQ ATENCION AL CLIENTE AREA ATENCION AL USUARIO CALLE471
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DIRECCION DE TRANSITO Y TRANSPORTE - FLORIDABLANGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER FLORIDABLANCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6187939 Dio | 05 | Mes| o3 | ano| 2013 pia | 03 [ Mes| 12 | am [ 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
APOYD A LA INSPECCION AREA DE INSPECCION DE TRANSITO CALLE 9814
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pafs
JOSE MAURICIO LOPEZ GAMBOA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
§414807 Dia [ 03 | mes| o1 | am]| 2012 Do { 31 [ Mes] 12 | ane [ 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECTION
1172 AUXILIAR ADMINISTRATIVA AUXILIAR ADMINISTRATIVA CALLE 64 17A 28 SECTOR 2 LA CEIBA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 150 de 1285, 483 v 443 de 1998)

XPERIENCIA'LABORAL DOCENTE

o _ - EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
i | Wes.‘ | lQﬂo: l Dia: I I Mes: | [ Affo: l
AREA DE CONGCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

- TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCI
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
~QCUPACION -
R ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 2 1

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADD 1 3

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 5

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Noﬁ 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 | ebria, 10 de  ereves cle 2074
Key la Jobana Rivera Feren

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1885, 439 y 443 de 1998)

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU SUMINISTRADA HA SIDO CONSTARADA FRENTE A LS DOCUMENTOS $ID0 PRESENTADOS COMO
SOPORTE.
g
C:n_em 4s - 2013 g iy
Ciudad y focha NOMBRE YQ?AEA DEL JEFE BE(ERSONAL ODE coms)

LINGA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 04300507770 PAGINA WEB: www.furiclonpublica.gov.co




L.a Republica de Colombia
El Ministerio de Educacién Nacional
¥ en su nombre ¢l

COLEGIO BOSTON

Programa de Bachillerato por Ciclos Lectivos Especiales Integrados

Autorizado por la Secretarfa de Educacién del Departamento de Santander, segln
Resolucién No. 0446 de Junio 3 de 1998

CONFIERE A.:

- Keyla Juliana Rivera Pérez

T. I No. 91082611210 de Leﬁr_ija (Santander)

EL TITULO DE:

BACHILLER ACADEMICO

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel
de Educacién Media Académica (Articulo 28, Ley 115 de 1994)
segun los planes y programas vi gentes =" T

s

Anctado al folio No. 0% del Libro para control interno de diplomas No.of
/‘~

Dado en Bucaramanga, Santander a los 12 dias del mes de Julio de 2008

No requiers registro de Ia Secretaria de Educacidn,
seglin Decreto 921 del 6 de mayo de 1994,
¥ 2150 d&1 3 de diciembre de 1995,
de la Presidencia de la Repdblica,




COLEGIO BOSTON

Programa de Bachillerato por Ciclos Lectivos
Especiales Integrados

Acta Individual de Graduacién

~ En la ciudad de Bucaramanga - Santander, a los doce (12) dias del mes de Julio de 2008 se (levd a cabo el acto de
graduacidn, presidido por Oscar Guillermo Pinzon Sdenz (Rector) y Rosalba Gérmez Gémez (Secretaria), en ef cual
el CoLEGIO BOSTON confirid ef titulo de:

BACHILLER ACADEMICO
a:

Keyla juliana Rivera Pérez

T. I No. 91082611210 de Lﬂﬁ?’;‘ja (Santander)
Quiien cumplid cor los requisitos académicos y las exigencias establecidas en [os reglamentos y normas legales
vigentes. Le fue otorgado el diploma que (o acredita como tal.

¥ )

Esta Institucidn esf%;aproﬁaﬂﬁ fuista nueva visita en ef rivel de Educacién, Bdsica y Media Académica por

(a Secretarla de Educacién Departamental, para otorgar ef titulo de Bachiller en o Modalidad Académica,
‘sequnt Resolucién No. 0446 de Junio 3 de 1998. :

Es fiel copia del Acta original No. ©24 (¢ fecha 12 de Julio de 2008.

Dacfa en Bucaramanga - Santander, o los doce (12) dias del mes de Julio de 2008

Enconstamm se firma [a presente por quienes intervinieror en cumplimiento a [o ordenado
. en el Articulo 7o. del Decreto 180 de 1981.

N PR
< \._ .f:\:::f *
o O ik
7 Guillermo Pinzdn Sdenz Rosalba Gz Goipde
Rector -~ o Secretarig ., ;
ota: No requiere registro, segin Decreto 921 def 6 de Mayo de 1994, expedido por el M.E.N. e

LTI
*




AT T A e T RIS T
T AT A

ara el Trabajo y el Desarrollo Humano,
No. 2223 del 3 de diciemnbre de 2009

de Educccion de Bucaromanga

Institucién de Educacion p
con autorizacian oficiol, Resolucion
emanada de la Secretaria

Certifica que:

5{eg£ajuﬁamﬂiwmﬂ°efw/z

y desarrollo las c&mpetencias co’rrespondz’entes al programa
| FUL , |

Asistio

Con una intensidad desgc.........




: Certificado
65302625 / 154527683

KEYLA JULIANA RIVERA
PEREZ

Participd v ﬁfprobé el curso

Diplomado en Sistemas de Gestidn
Integrados - HSEQ - ISO 9001:2015, ISO
14001:2015 e ISO 45001:2018. 96
Horas

Con una intensidad horaria de 96 Horas

Organizado en
CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS

i Entre ias fechas
13 Marzo 2021 - 7 Junio 2021

thudbiofIC

CatalinaiDonce! Gonzdles:
Product Manager KNOWLEDGE

5GS Colombia S.AS

Carrera 100 # 25C-11 Bodega 3
Bogoté

TN SGE.CC, W 505, C0MLT0

Hinnadt digeninanio nort H
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2010073 0ITH 0T :
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S IENEMENEGETO
—" Corporacién Universizaria Minure de Dias
Educacion de calidad af alcance de todos

igilada MinEducacibn

Lentra Regiona] Bucaramanga

Corporacion Universitaria Minuto de Dios

Resotucion No. 10345 det O] de agosto de 1992 del Ministerio de Educacidn Nacional

Certifica que:
KEYLA JULIANA RIVERA PEREZ

CC. 10959265689

Cursd vy aprobd de forma satisfactoria todos los requisitos de

DIPLOMADO EN SISTEMAS DE GESTION INTEGRADOS
HSEQ

Con duracian de 384 horas, En testimonio de lo cual se expide ef presente en la ciudad de
Bucaramanga a los 20 dias dei mes de julic de 2021

AT

Yapeth Menddza Sar{d{ivai
‘ Agadémica Vicemreatorla Regional Ceordinadora Admisiones y Registro
Santanderes Centro Regional Bucaramanga

AC 176-07-30-2021
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LN IRAENNRERTO

Corporacién Universitaria Minuto de Dios

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 117

La Suscrita Secretaria General de La Corporacién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO.

Certifica:

Queenlaciudad de Bucaramanga, departamento de Santander; el dia tres (3) de Septiembre
dedosmilveintiuno (2021),1a Corporacion Universitaria Minuto de Gios - UNIMINUTO,
Institucién de Educacién Superior, reconocida por el Ministerio de Educacidn Nacional,
previo el juramento reglamentario, confirié el titulo de Administradora en Salud
Ocupacional a Keyla Juliana Rivera Perez con cédula de ciudadania No. 1.095.926.689
quien aprobé la opcién de grado correspondiente y cumplié con las normas legales,
los requisitos académicos y las exigencias establecidas en los Estatutos y Reglamentos
para el grado, y le otorgé el Diploma No. DP011117633151577 que la acredita como
tal, registrado en el Folio 633 del Libro No. 041 de Registro de Titulos expedidos por la
Corporacién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO.

La Corporacién Universitaria Minute de Dios — UNIMINUTO esta autorizada para
conferir este titulo por la Ley 30 del 28 de Diciembre de 1992, E] programa cuenta con
Resolucion de Registro Calificado segtin Cédigo SNIES 91236 concedido por el Ministerio
de Educacién Nacional.

En constancia de lo anterior se firma en la ¢indad de Bucaramanga, departamento de
Santander; el dia tres (3) de Septiembre de dos mil veintiuno (2021).

0o

Javier Alonso Arango Parde Linda Lucia Guarin Gutiérrez
Rector UVD Secretaria General

Personerin Juridica otonnda pot waolugion Ne. 10343 de 1 de agocto de 1990 por el Miniseno de Ldugagiom Nacional,
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) Funcian Puablica
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
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

INGRESO

Fecha de publicacién

2024-01-09 15:02

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellide
KEYLA JULIANA RIVERA PEREZ

Documento de identificacidn
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero . 1095926689
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio RIONEGRO
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio GIRON

Nombre . de la

otra donde trabaje

entidad/organismeo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién pdblica o
servicios pablicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes ¢ recursos ptiblicos/Notarias/Curadurias/ u

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICCS DE LEBRIJA

Lugar de sede

Pais 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, ptblica o privada, que
presten funcién plblica, que presten servicios publicos respecto de la informacién
del servicio publico.

De acuerdo con lo consagrado en fa Ley 2013 de 2019, a ont

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

bl

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

p

directarnente relacionada con la prestacién

uigar proactivamente mi

Versién 4.2 - Noviembre 2023

Paginalde5s




CONCEPTO. |

. VALOR.

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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

;'_g..i.l -:‘;T“ip_o_:'de cuenta’ . i B .‘;_Se_d'e"dela cuenta (Pais) . -

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afo
.. inmediatamente anteriar .

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

.Tip‘oﬂde_jbienl el Pals . ;:Departamento - Municipio " f - © . “Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Versién 4.2 - Noviemnbre 2023

Pagina2de s




‘Nombre'entidad o institucién | -+~ . Organo . .. - | . Calidaddemiembro- | -~ . Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: si No | X

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

‘Nombre corporacion,

'j-‘;‘}-‘:sodéda'd‘o asociacion | I'_.;'.;.1:_;f'f'3__i--'TfF‘3.° i S B Ca_}ndla:d de SQC'PE:-J-__'_ i RS ;:-:;Pals

Tengo actividades econémicas privadas: Sf No | X

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

i Detalle de las actividades . - e b .. ... Forma participacién -

e acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo 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 conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compaiiero(a) permanente: Si No [ X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posibie situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Prirner nombre Segundo nombre Primer apeilido Segundo apellido
Tipo documento ' Nimero

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina3de s




Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

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 conflicte de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

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

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

e ol b S Tipode : : ‘ S - T T T O :
“Parentesco - | . Pariente | documento de - 'Do%umfgt%de  Descripcion del potencial conflicto de interés
“identidad | - 'dentda ' .

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

animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeiio de mi S No | X
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 organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional 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 |~ o0 oL | o ) T o
- encargo fiduciatio . | s -Cal'dad_'x SRS ;.-;'i-\,""‘"’_;r;a;:__--- ik T

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina 4 de 5




Tengo inversicnes 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:

. Tipodeinversion- o ol Valor o Pals

Realicé donaciones: Si Nol X

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

. Nombre entidad S S o valor

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versidn 4.2 - Noviembre 2023 Pagina 5 de 5




T.900494687-3

\gestidnintegral | §35

LA ASOCIACION DE TRABAJADORES DEL SECTOR DE
SERVICIOS ORGANIZACIONALES, INSTITUCIONALES Y
DE FOMENTO EMPRESARIAL - “GESTION INTEGRAL AT”

CERTIFICAMOS:

Que la sefiora KEYLA JULIANA RIVERA PEREZ identificada con cédula de ciudadania
nimero 1095926689 expedida en GIRON - SANTANDER, ejecutd el perfil de TECNICO
ADMINISTRATIVO , en el area de subgerencia de SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA (UNIDAD FUNCIONAL TALENTO HUMANO) en el siguiente periodo: desde el
jueves, 10 de febrero del 2022 hasta el martes, 31 de mayo del 2022; dentro de la ejecucion
de las actividades desarrolladas por la Asociacién en el Centro Productivo Hospital
Universitario De Santander.

[Fecha inicio _|[Fecha finalizacion  |[Cargo |Salario |
12022-02-10 2022-03-15 | TECNICO ADMINISTRATIVO $1.030.408 |
2022-03-16 ][2022-05-31 | TECNICO ADMINISTRATIVO $1.100.000 |

Se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Bucaramanga el dia 05 de Enero del
2024,

Atentamente;

NANCY OLIVEROS
Noémina y Seguridad Social

Vo.Bo. GIV

o Calle 62No. 1TA-T6 o Teli (7) 6959990 * Bucaramanga .
13 Colba Colombia www.gestionintegral fet.co




E.S.E. CLINICA GUAI U RIS

CONTRATO

T Cadigo TRD: Version : 01
GUA_N E Fecha: 2013

15.06.01 Pag. 1 de 2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION Noi 1 1 g R H

CONTRATISTA: KEYLA JULIANA RIVERA PEREZ

OBIETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYD A LA GESTION PARA COLABORAR EN LOS TRAMITES NECESARICS EN EL PROCESO DE
ORGANIZACION DOCUMENTAL QUE SE DESARRCLLA EN £l ARCRIVO CENTRAL, ARCHIVO DE HISTORIAS CLINICAS ¥ ARCHIVOS DE

GESTION DE LAS DIFERENTES UNIDADES FUNCIONALES DE LA ESE. CLINICA GUANE ¥ SU RED INTEGRAL DE SALUD DE
FLORIDABLANCA. :

VALOR: DIEZ MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y TRES MIL TRECIENTOS TREINTA ¥ TRES PESOS M/CTE ($10.963,333.00),

FORMA DE PAGQ: SE REALIZARA Al CONTRATISTA DE LA SIGUIENTE MANERA: A, UN PRIMER PAGO POR LA SUMA DE UN MILLON
SESENTA ¥ TRES MIL TRECIENTCS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE ($ 1.062,333) AL VENCIMIENTO DEL MES DE MARZO. B, EN NUEYE
{08} MENSUALIDADES VENCIDAS, CADA UNA POR VALOR DE UN MILLON CIEN MIL PESOS M/CTE {$1.100.000.00)

Entre 13 E.5.E. CLINICA GUANE ¥ SU R.LS., con N.LT, No. 804006936-2, representado legaimente por su Gerente Dra, LIZ ALIETH
MATEUS SANTAMARLA, mujor mayor de edad, vecina de esta ciudad, identificada con la cédula de ciudadania Ne. 52.351.109
expedida en Bopotd, sendn consta an of Deereto No.0105 de 20 abrll 2012 ¥ acta dov posesicn No 0105 de 2012, en uso de sus
facultades logales v de conformidad con of articulo 28 del Acuerdo Ne. 004 de 2003 y ol Acuerdo No. 006 del 04 de septlembre de
2014 {Manudi de Contratacidnl, el cual le otorga facultades ;'mru celcbrar CONLAItDS, quien en adelante se denominard ol
CONTRATANTE, por una parte y por la otra KEYLA JULIANA RIVERA PEREZ, muler mayor de edad, dentificada con i cédula de
clugaganiy Ne. 1.095.926,689 expedida en Girdn Santander., gulen para los afectos do oste documento s Humard of CONTRATISYA,
sigulondo fos lincamientos establecidos en 1o convoratora privada, se ha demostrade su idoneidad directamente relacionads con
elirea que se trata, teniendo en cuenta Ia hojo de vida para la ejecucion del mismo, por fo cual so decde celobrar Ln contrato d
prestacién de serviclos, que se regird por las siguientes cliusulast PRIMERA: OBIETO: PRESTAR LOS SERVICKIS DE APOYO A LA
GESTION PARa COLABORAR EM LS TRAMITES NECESARIOS EN £l PROCESD DE QRGAMIZACION DOCUMENTAL QUE 56
DESARROLLA EN EL ARCHIVO CENTRAL, ARCHIVO DE HISTORIAS CLINICAS Y ARCHIVOS DE GESTION DL LAS DIFERENTES UNIDADES
FUNCIONALES DE LA ES.E, CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD Df FLORIDABLANCA. SEGUNDA: DBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA: El contratista se compromete a cumplir, ademds de Tas obligaciones inherentes o la naturaleza del mismao, las
derivadas de las disposiciones legales vigentes v en especial, las siguientes; 1. Clasificar de ucugrdo 2 la normatividad vigente por
mimero de documento de identidad 1as Historia Clinicas que se encuentran de manera manual ¥ na estin

repistradas ¢n ol
software. 2. Archivar los documentos en orden cronslégico 3l finallzar el proceso de pago hecho en TERSORERIA en la carpeta que

;
» carmesponda de acuerdo 3 Ta normatividad de arehivol 3, Foliar cada uno de los contratos de la vigencia actual v vigencias

anteriores en fa medida en que se vava alimentando caga corpeta, segin lo normatividad de wrchivo. 4. Apove en la recencion y
< entrega de 12 documentacidn generada en las diferentes unidados funcienales de 13 E.5.E Clinica Guane, 5. Org‘anizacidn archivo de
contral interne disciplinario de acuerdo 3 1o normatividad vigente. 6. Cigitalizazidn o los pagos que se adicionas a 1o carpetd de
gecumentos de la gontratacion. 7. Inspeecionar permanentiemente s droas destinadas pary fa organizacién de los archives v

mantenerle en condiciones higiénicas y ambientales. 8. Elaborar un informe mensual de las actividades cuantificadasy presentar at
Supervisor del tentrato. 9. Las demis que te sopn asignadas por [a Supervisidn y que sean acordes al objeto contractual, TERCERA:
OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: El contratante se obliga a cumplir con las sipuientes obligaciones contractuales: A} Sumimistrar
al contratista toda 12 Informacion que requlera para que pueda cumplir sus funcienes,

B) Papar cumplidamente al contratista of
valor pactado en este contrato. CUARTA: VALOR: El vajor del presente contrato corrgsponde a I suma de DIEZ MILLONES

NOVECIENTCOS SESENTA Y TRES MIL TRECIENTOS TREINTA ¥ TRES PESOS M/CTE (§10.963.333.00), QUINTA: FORMA DE PAGO: a,
un primer pago por 13 suma de UN MILLON SESENTA Y TRES MIL TRECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE {3 1.063.333) al
vencimiento del mes de Marzo, previa certificacion de cumplimiento por parte del supervisor; v b, En Nuewe {09) pagos por
mensualldades vencidas, cada una por valor de UN MILLON CIEN MiL PESOS M/CTE ($1.100.000.00), cada pago se hard provia
certiflcacian de cumplimiento por parts del Supervisor. SEXTA: PLAZC: El plazo de ejecucion del contrate seri de NUEVE {o9)
MESES ¥ VEINTINUEVE (29) BIAS, contados a partlr de |a suscrlpcion del acta de inicio v en todo caso, ng podrd superar la vipencia
del aflo 2016, por tal motivo, se terminard v Kauidard el 31 de diciembre de 2016, en ¢l estado en que se encuentre. £l SCIVICin se
prestard en las Instalociones de 13 E£.5.E Clinlca Guane y sw RS, SEPTIMA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valgr dol presente
CONrato se pagard con cargo 2 Certificado de Disponibllidad Presupuestal No. 16-00102 dol 02 de Marzo 201
Ne. 03203001 Técnica Adminlstrative, para la vigendia del aifo 2016, CCTAVA: SUPERVISIGN DEL CONTRATO: La SUBDIRECCION
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, sord la encargada de vigilar que e! contratista cumpla estrictamente ¢on todas sus obligaciones
contractuales, Para que proceda el paga serd indlspensable que &l supervisor flnda un Informe donde se establezea si ol contratista
cumplio con sus obligacianes. NOVENA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: En o evento de ocurrir alguna o
digunas diferencios entre (as partes contratantes, derivadas u originadas en la celebragién ¥ ejecucion de este contrato, las parles
solucionardn sus diferencias mediante fa aplicackén de fos sipulentes mecanismos alterpativos de solucion do
directo; terminacién por mutue acuerdo; transaccion; designacicn de un amigable componedor; si frac
mecanismas se utilizard la concliiacion. DELIMA: CESION: EI presente contrato
E.8.E Clinlca Guane y st RS, DECIMA PRIMERA: CONDICIONES DE PRESTACID!
directamente por el contratista, DECIMA SEGUNDA: RELACION LABORAL:

G, Rubro Presupuestal

contlictos: arreglo

asaren los anteriores

solo podrd cederse con autorlzaclon escrita de Ia

N DEL SERVICIO: E servicio se prestarg personal y

El presente centrato por no ser un CONtrato de trabaje,
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no penera refacion laboral entre 1as partes, DECIMA' TERCERA: RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA: £) contratisle serd
responsable ante las avteridades de los actos u omisiones que desarrolle en ol ejercicio de las actividades del presente contrato
cuando con ellas cause perjuicios a la administracldn o terceros. DECIMA CUARTA: GARANTIAS: El contrato, deberd estar
amparado en algunos riesgos gue deben ser asumidos por el contratista v previstos por Ia entidad estatal, por cllo se deben
establecer a5 garantias legales contra fos sigulentes eventos y cuantias asi: Cumplimiento del contrato: Por un valor eguivalente al
quince por clento {15%) de! valor det cantrato y con una vigencio igual 2i plaze de ejecusidn del contrato vy cuatra {4) meses mds.
Calidad del Servicio: por un volor equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato y con una vigencia ipual al plazo de
ejecutién del contrato v cuatto (4) meses mis, DECIMA QUINTA: IMPOSICION DE MULTAS, SANCIONES Y DE LA DECLARATORIA
DE INCUMPLIMIENTO: En case de inlciarse procedimients Jpara la Imposiclén de multas, senciones y declaratoria da
incumplimiento, la E.5.E Clinica Guane dard estrieto cumpiimicnto al articulo 26 de ' ley 1474 de 2011, Las multas y sancionos
{clausttla penal) se pactan de mutuo acuerde hasta por el 15% del valor total recaudade. En case de multa se graduara la misma
dependiendo de su pravedad pero no podrd ser superlor él 15% del valor total recaudada. DECIMA SEXTA: POTESTADES
EXCEPCIONALES: El 'presente contrato se aplicarin fas potestades excepcionales sefialadas en [a Ley 80 de 1993 {interpretacion
unifateral, modificaclon unilateral, terminacidn unitateral y caducidad), conforme a lo establecido on ol numeral 6 dol articulo 19%
de la Ley 100 de 1983, previe procedimiento que garantice ol debido proceso v ¢l derecho de defonsa, DECIMA SEPTIMA:
AFILIACION AL SISTEMA INTEGRAL BE SEGURIDAD SOCIAL: B} contratista so obliga a acreditar su afiiacidn a salud ¥ pensienes go
conformidad con lo grdenade por fa Ley, sin existir vineulo laboral #lgunc entre ¢l contratante y ¢l contratlsta o entra o
contratante y Jos dependientes del contratista. PARAGRAFO: De conformidad con lo sefialade en o Ley 1562 de 2012, ol
contratista deberd manifestar per eserito que hard parte Integral del presente contrato la intencidn de afiliarse al slstema de
Rlesgos profesionales, en cose aflrmativo, 12 afilizcidn se hard 2 traves de la entidad previa avtorizacidn del descuento def valer del
mismo. DECIMA OCTAVA: INKABILIDADES £ INCOMPATIBILIDADES: El contratista afirma bajo juramante, no encontrirse TICLISO
en alnguna de las inhzbllldades e Incompatibilidades provistas an la normatividad vigente, DECIMA NOVENA: LIQUIDACION: La
llquidacidn del presente contrato se realizard de acuerdo con lo previsto en ol articulo cuadragdsimo del Acunrde No. 006 dei D4 do
septiembre de 2014, VIGESIMA: TERMINACION DEL CONTRATO: £ contrate se terminard por las slguicntes causales; por
cumplimlents del objeto contractual, antes del tiemgo establecido: gOr rautyo acuerdor por mucriel por ineapacdad fisica
permanente y/o disolucién v liquidacidn de la persona juridica; por interdiccion judiclal; par renuncia, per vencimiento deol ptaze
del objeto del contrato; per incumplimiento de las obligaciones contractuates. VIGESIVIA PRIMERA: PERFECCIONAMIENTO Y
LEGALIZACION: El presente contrato se considera perfeccionado con la suseripeidn del mismo por las poartes v 1as corrospondicntes
dispenibilidades presupuestales. Para su ojecucidn {inicin} se requicere 2 expedicion del repistro presupuestal v la aprobacion de las
garantiag, Para constancia se firma on 1a £.5.E. Cliniea Guane - Municipio de Floridablanca Santander, a los
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EL CONTRATANTE,

EL CONTRATISTA,
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KEYLA JULIANA RIVERA PEREZ
1.095.926.689 expedida en Girdn Santander,

e A~
LEYLA PAQLA REY AVENDARD
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Calle 4 No. 7-01
Teléfonos: 648 7450 - 648 7442 - 649 8880
Fleridablanca - Santander

www.risclinicaguane.gov.ct
e-mail: info@risclinicaguane.gov.ce
PSR i

i AR




o rmd e

CONTRATO .

A
!

{
e j Fecha:
3

Cédigo TRD: version:01 ¢

2013
! . 15.06.01 Pag. 1de 2

AL o A

[ S—

CONTRATO DE PRESTACION DE 5ERVICIOS No. 092

l CONTRATISTA: KEYLA JULIANA RIVERA

OBIETO; PRESTAR LOS SERVICIOS COMO APOYC AL SERVICIO INTEGRAL DE ATENCION AL USUARIO (SIAU} DE LA
E.5.E CUNICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE FALUD, ACTIVIDAD QUE DESARROLLARA CON AUTONOMIA TECNICA ¥

DIRECTIVA EN EL EJERCICIO DE SUS LABORES EN LA ES.E. CLINICA GUANE Y 5U RED INTEGRAL DE 5ALUD DF
FLGRIDABLANCA.

VALOR: NUEVE MILLONES C'EN ML PESOS M/CTE ($9.100.00¢),

FORMA DE PAGO: El pago se raalizars 2l contratista de la siguiente manera: en SIEYE (07} mensualidades vencidas
por valor de UN MILLON TRECIENTOS ML PESOS M/CTE {$1.300.000), previa certificacion de cumplimienio por
parte del superviscr.

Entre [a £.5.E CLINICA GUANE ¥ SU #1.S., con NLT. Ne. 8040069362, reprosentado legalmente por su Gerente Ora. 412
ALIETH MATEUS SANTAMARIA, mujor mayor de edad, vecing de estn ciudad, ideatificada con 1 cadula de ciudadaniz No.
42.351.109 expedido en Bogots, seglin consta on ol Dicreto No.0105 de 20 abril 2012 v acta de posesion No 0105 du 2012,
o usg de sud facultades legales v de conformidad con ia resoluctén 071 de 2014 y el Acuerdo No. 008 del 04 do saptiembre
do 2014 {Manual de Contratacion), el cual e otorga facultades parz celebrar conteatos, quicn en adelante se denominard ol
CONTRATANYE, por una parte v por 1o otra KEYLA JULIANA RIVERA, mayor de edad, identificado son la céduld de ciudadani
fla. 1.095.926,689 axpedida en Girin, qulen para los ofectos ne este documento se Bamard ol CONTRATISTA, siguicnas fos
lin-amicntos establecides en la convoeatoria privada, w ha demostrado su ldoneidad directamente relacionada con vl Area
Gue se trata, teniendo en cuenta la hoja de vida para la ciecucdn dol mismyg, por lo cual se dugide caienrar un contrato do
prestacidn de servicios, que se repira por Lis sigr o ntes cldusulas: PRIMERA: OBIETO: “PRESTAR LOS SERVICIOS COMOD
AVOYD AL SERVICIO INTEGRAL DE ATENCION AL USL <110 (SIAU) DE LA E.5.E CLINICA GUANE Y SU REDS INTEGRAL DE SALUD,
ACTIVIDAD DUE DESARROLLARA CON AUTONGMIA TECNICA Y DIRECTIVA EN EL EJERCICIO OF 5U3% LABORES EN LA E.S.E,
CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL CE SALUD DF FLORIDABLANCA.”, SEGUNDA: OBLIGACIONES DEI, CONTRATISTA: £l
wonteatista se compromete a cumplir, ademds de |75 ooligacioncs inherentes 2 [a naturaleza del misme, las derivadas de las
disposiciones legales vigentes ¥y Bn especial, Bas siguientes: 1. Apoyar la Coordinacion de las diferentes actividades det
serviclo Integral de Atencion al Usuarie de ta £ 5. E Clinied Guanz y su RIS, 2. Brindar informacién necesaria para el
cerrecto use de los servicios que Presta ia nstitecién en sus diferentes Centros de salud, 3. Orientar a los pacientes v/o
familiares on relacién a ta solicitud, 'ns.i;_;nacidn, confirmacitn y cancelation de eitas de manera personal o telefénica. 4.
ARy permancntemente con ba evaluacion det aradn de sasisfaccion 6o Ins usuarios a traveés de eNCcuestas, cntrevistas v
wirds matodolegias que shrvan como compiemeanto de [ps anteriores, 5. Revisar diadiamente 1a agenda de todos los médicos
Y confirmar Ja asistencia de dow usuarios @ ias citas asiwnadas y efectuar b reasignacion de las rmismas cuando estas sean
caneedadas. 6. Prestard ol servidio con catidad ¥ aperanidad, dande ua trato digno y amable 2 los usuarics, 7, Entrega de
Intarmes debidamente soportados a lp Coordinadera del SIAL. 8. Liovar repistro de las citas madicas asignadas, perdidas v
oieclvamente atendidas para poder hacer seguimienta de la preductividad on consuita axterna, haglende reporte mensual
de lo anterior. 9. Biingar asesoria a los USUArIDS Gue se encuentran inactivos v direccionarlos a o oficina principal, 10,
Fortalecer 105 niveles de atencion de ja ESE CHalca Guana v su Red Intapral de Salud, frente o1 comunidad Flerldefa y con
la integracién de la SG3SS, 1%, Procurar que 105 usuarios entiandan 1a impartancia de no perder 12 citr médica y la
aecesidad de asistir 2 1z mismas pary tener AIAYO! 3CCes0 @ 108 programas que desarrolla fa E.5.E Clinica Guane ¥ 5u Red
intepral de salud, 12. €l contratista conservando su autanomia ¢ Iniciativa en s yestioncs o actlvidades oncomendadas
ruspetara las mormas y reglamentes de |a eraprasa. 13, Pgastar los servicios de acuerdo con las neras propias de su
protosion, 14. Obrear con lealtad on ts ejecucion del contrato v abstenerse de realizar actos que perjudiguen of buen
nombre de la £5.5 Clinica Guane ¥ 4 Red Integral de Salud, 15, B} convratlsts manifiesta que conoce y acepta las
condiciones que para la prostacién de! servicio tienc establecida la Entidad, 16, £l Contratista se compromete 3 entregar
los respectivos informes que as solicite 1a Entidad contratante. 17, Las demés obligacionos que scan necesarias para ¢l
vuragtimiento del ebicto contractual,
TERCERA: DBLUGACIONES DEL COMTRATANTE: Ef gontatante se odligs a cunplic con las siguientes oblipaciones
comfractuales; A} Sumlinistrar af contratista toda la informacién que requiera Pard que pueda cumplir sus funcicnes, g)
Pagar cumplidamente &' contentistn o valor pactade on eqte contrato. CUARTA: VALOR: El valor del presente contrato
corresponde 8 R suma de NUEVE BMELLOMES CIEN ML PESOS M/CTE ($3.200.000), QUINTA: FORMA DE PAGQ: B! paygo su
realizard al contratista de la sleliente maners: on SIETE {07) mensualidades vencidas gervalor de UN MILLON TRECIENTOS
MiL PESOS MI/CTE {$1.300.000), provia certificacion de cumplimicnto por parte dol superviser, SEXTA: PLAZO: £l plazo de
ajecucion de! contrato serd de SIETE (07} MESES, contados a partir de 12 suseripcién del acta de Inicio ¥ en todo case, no
pedrd superar |a vigengia del ane 2015, por tai mativo, se terminacd v liguidars el 31 de diciormbre do 2015, enoel estado en
Que se encuentre, on las Instalaciones da Ta £.5.£ Clinica Guane ¥ 5u R.LS, SEPTIMA: (MPUTACION PRESUPUESTAL: E valer
dei presante contrato se pagacn con cargo o Cervficado de Disponibilidad Presupuestal No, 15-00185 del 22 de Mayo de
2045, Rubro Presupuestal No, 93201007 Lervicios Pecsanalos tndirectos- Remuneracidn serviclos wéenices Administratives,
para ta vigencia del afie 1005, GETAVA: SUPERVISION DEL CONTRATO: Lo SUBDIRECCION CIENTIFICA, serd 1 encargada de

vigilar gue o contratists Cumpla LLtnetnente con to6as sus obiizacianes contractuales, Pary flue proceda of popo serd
alle 4 Ng, 7- 1 irdispensable que e suparviser rinda un informe dance se osiablezea 51 el contratista cumplié con sus obligaciones,
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NOVENA: SOLUCION DE CONTROVERSLIAS CONTRACTUALES: En of evento de ocurrir alguna o algunas diferencias entre las
partes contratantes, derivadas u origlnadas en 13 celebracién v ojecucién de este contrato, las partes solucionardn sus
diferenclas mediante 1o aplicacién de los sigutentes mecanismos aiternativos de solutién de conflictos: arreglo directo;
terpinacidn por mutue acugrdo; transaceldn; designacién de un amigable componedor; si fracasaren los anterieres
mecanismos se utilizara 1z conciliacion, DECIVMAL CESION: Bl presente contrato sole podrd coderse con autorizacion escrita
de o E.5.E, Clinica Guane y su R.L.S. DECIVIA PRIMERA: CONDICIONES DE PRESTACION DEL SERVICIO: El sarvicio se prestard
personal y directamente por ef contratista, DECIMA SEGUNDA: RELACION LASBORAL; £| prosonte contrato Por no ser un
contrate e trabajo, ho genera relacion faboral entre las partes. DECIVIA TERCERA: RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA:
El contratista serd responsable ante Ias autoridades de los actos u omisiones que desarrolle en el cjercicio de las
actividades del presente contrato cusndo con ellas couse perjuicios 2 la administracién o tercoros, DECIMA CUARTA:
GARANTIAS: El contrato, deberd estar amparado en algunos riesgos que deben sor asumidos por el contratista y provistos
por la entidad estatal, por cllo se deben establacer [as garantias legales contra los sipuiontes cventos y cuantiss st
Cumplimicnto gei contrato: Por un valor equivalente al guinee por ciento (15%) del valor del contrate v con una vigencia
ipuat al plazo de ejecucian del contrato v cuatro {4) meses mis, Calidad del Servicio; por un valor equivalente al veinte por
cienta {20%) del valor del contrato y con una vigenca igual at plazo de ejecucion del contrate y cuatro {4) meses mis,
DECIMA QUINTA: IMPOSICION DE MULTAS, SANCIONES ¥ DE LA DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO: En caso de
lingtarse procedimiento pars la imposicion de multas, sanciones y declaratorla do incumplimiento, 1o E.S.E Clinica Guane
dard ostricto cumplimiento al articvlo 86 de la lay 474 de 2011, Las rmuftas y sanciones {clausula penal) se pactan de
mutuo acuarde hasta par el 15% del valor tota! recavtdade. En caso do multa se graduara 1o misma dopendiondo de su
pravedad pero no podrd ser superior al 15% del valer total recaudado. DECIMA SEXTA: POTESTADES EXCEPCIONALES: Ei
prosonte contrato se aplicardn las potestades excepeionales sefinladas on la Ley 80 de 1993 (nterpretacion unilateral,
muodificacidn unilateral, terminacion untlateral y caducidad), conforme a lo establecido en el numeral 6 de! articulo 195 do
la ley 100 de 1893, previo procedimients que garantice el debide proceso y ¢l derecho de defensa. DECIMA SEPTIMA;
AFILIACION AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL: €l contratista se obliga a acreditar su afilincién 2 salud v
pensionas de conformidad con lo orgenado por 13 Ley, sin existir vinculo laboral alguno entre ol contratante y el contratista
o ontre ol centratante v los dependientes del conti istd, PARAGRAFO: De conformidad con lo sefialado en la Ley 1562 de
2012, ¢l contratista deberd manifestar por escrito y'1e hard parte integral del presente contrato la intenclon de afiliarse al
sistemna de Riesgos profesionales, en caso afirmatien, la afillacidn se hard a través de la entidad provia autorizacion del
descuents dot valor dol mismo. DECIMA OCTAVA: INKABILIDADES £ INCOMPATIBILIDADES: £ contratista afirma bajo
Juramento, no cncontrarse ncurss en ninguna de las inhabiiidates ¢ incompatibliidodes previstas on la normatividad
vigente, DECIMA NOVENA: UQUIDACION: La liquidacidn del presente cantratos se realizari de acuerdo con lo previsto en el
articulo cuadrapgdsimo del Acuerde No, 006 del 04 de septiembre de 2014, VIGESIMA; TERMINACION DEL CONTRATO! E)
contrato se terminard por las sipuientes causates: por cumplimiento det objete contractual, antes del tiempe establecido;
por mutuo acuerdo; por muerte; por incapacidad fisica permanente y/o disolucién y liquidacion de la persena juridica; por
Interdiccion judicial; por renuncio; por vencimiento del plazo del objeto del contrate; por incumplimiento de las
obligaciones contractuales, VIGESIMA PRIMERA: PERFECCIONAMIENTO ¥ LEGALIZACION: El presente contiato se
considera perfoccionado ton la tuseripeidn del mismo por las partes y s correspondientes  disponibilidades
presupucstales, Para su cjecucién (inicio) se requigre la expedicidn del registro presupuestal y la aprobacion de las

parantias, Para constancia se firma en la E5.E. Clinica Guane - Municipto de Floridablanca Santander, of Primere (01) diss
del mes de Junio de 2018,

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,

| .
* U3 Reelor Tl D
T :ET&%&ANTAMAW _ %{U\\q “:U'C‘“m Q'\“Qm\

JKEYLAJULIANA RIVERA
Gerente de 12 E.5.E CLINICA GUANE Y SU RIS C.C. No. 1,095.926,689 expedida en Girdn

Sﬁﬂ)er\)sw {
i 5 [t
Revisg aspectos juridicos =

VIVIANA MARCELA BLANCO MORALE]
sefe Oficina suridica \

PEANNS

www.risclinicaguane.gov.co
e-mait infodirisclinicaguzng.yov o
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DIRECCION DE TRANSITO Y
TRANSPORTE DE FLORIDABLANCA

.

. oo PETT

" CERTIFICACION -

p
CODIGO VERSION ROCESOQ
3.0 $GJ
A
FE;&BDE No. DE PAGINA
GESTION DE '
CALIDAD
18/03/2015 N oE )

EL SUSCRITO DIRECCTOR GENERAL DE LA DIRECCION DE TRANSITO DE
FLORIDABLANCA

CERTIFICA:

P,

Que el
ciudadania No.

sefiora . KEILA JULIANA RIVERA PEREZ,

identificada

servicios con la DIRECCION DE TRANSITO DE FLORIDABLANCA ASI:

.-55,/..‘_' )

con la cédula de
1.095.826.689 expedida en Girén, suscribid conirato de prestaciéon de

' FECHA DE
OBJETO VALOR | pLazo | ACTADE | o INACION
. s INICIO
PRESTACION DE SERVICIOS DE MARZO
137-2013 | APOYO ALA GESTION ENLA | 3.600.000 | 3 MESES | 05 DEL | JUNIO 13 DEL
) . OFICINA DE INSPECCIONES 2013 2013
PRESTACION DE SERVICIOS DE » MESES | AGOSTO
2412013 |  APOYO ALA GESTION ENLA | 3.120.000 Y18 blag | 22 DEL
OFICINA DE INSPECCIONES 2013
“ ADICION AL CONTRATC DICIEMBRE 03
241-2013 PRINGIPAL N° 244-2013 840.000 | 21 DIAS SEVoRE
ALEX M. VAS ARCINIEGAS

Secretario General y Juridico

Preparc y elabero: MARYERLIS@O

PEEV

Contratista
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JOSE MAURICIO LOPEZ GAMBOA
INGENIERO CIVIL-CONTRATISTA
NIT. 91.277.416-0

CERTIFICA QUE:

La sefiorita KEYLA JULIANA RIVERQ PEREZ, identificada con la Cédula de
Ciudadania No. 1.095.926.689 de Girén, iabord en esta firma ocupando el cargo

de AUXILIAR ADMINISTRATIVA desde el 3 de enero al 31 de diciembre del
2012,

Durante el tiempo que labord se caracterizé pOr ser una persona responsable,
honesta y dié estricto cumplimiento con las funciones asignadas.

Se expide la presente certificacion en Bucaramanga, a los 5 dias del mes de
Enero del 2013.

Atentamente,

i o)
JOSE N/jﬁ%ﬁcm LOPEZ GAMBOA

C.C. 91.277.416 de Bucaramanga

Direccién de correo CALLE 64 No. 172-29 SECTOR 2 BARRIO LA CEIBA
Correo electrénico Josemauricioiopez@hotmail.com
Telefax 6414907-3182819737
Ciudad _Bucaramanga



COLOMBIA
POTENCIADE LA

ViIDA

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACIGN Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios moroscs REDAM,
el(fa) ciudadano(a) con nimero de identificacion CC 1085826688 NO SE
ENCUENTRA INSCRITC EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 10/01/2024 02:51 AM

Codigo Verificacion: HYTS3PIU2ZN
Valida hasta: 08/04/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




Asociacién De Padres Hogares de
Bienestar Santa Ana Y Jaime Ramirez
Nit 8o0242490-6 FAMILIAR

CERTIFICACION LABORAL

Yo, ZAYRA DANIELA LLANOS VASQUEZ identificada con cedula de ciudadania
N 1.102.723.279 expedida en San Vicente De Chucuri como Representante Legal
de la APHB SANTA ANA Y JAIME RAMIREZ identificada con Nit 800242490-6
CERTIFICO que [a sefiora KEYLA JULIANA RIVERA PEREZ identificada con
cedula de ciudadania N° 1.095.926.689 expedida en Bucaramanga laboro como
PROFESIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO desde el 21 de
Agosto al 30 de Diciembre de 2023, destacéndose por su responsabilidad y
cumplimiento.

Se expide a solicitud del interesado a los 30 dias del mes de Diciembre de 2023.

N e DEEL ET
ST

ZAYRA DANIELA LLANOS VASQUEZ
1.102.723.279 SAN VICENTE DE CHUCURI
Representante Legal

APHB SANTA ANA'Y JAIME RAMIREZ

Cra 24 # 15-16 Barrio La Independencia
Celular 3143592689
Aphbsantaana2019%@hotmail.com




C oL AN Formulario del Registro Unico Tributatio

2.Concepto | 0 | 2| Actualizacion

4. Namerc de formuiario 14971079744
,-!JUM‘D’}? 48998 |{ HI‘G} o!lol)ous?"l/o?snal”
Pl i SN
5. Nimaro de ldentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direcclén secsional ‘, \\ j’#tzjlﬂuzén elactrdnico
1 0 9 59 26689 5 Impueatas ¥ Aduanas de Bucaoramangs f’? \.4___'
IDENTIFICACION RS
24. Tipo de contribuyente 25, Tipe do documents 28, Ndmero do identificacién / L,-“:’,‘.\ ~ 27. Fecha axpedicién
Persona natural o sucesion illquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1095926689 \/‘* 200910158
Lugar de expedicién 28, Pals 28, Departamanto lﬁﬁﬂ.lud:':qﬁ;‘nﬁldplo
COLOMBIA 1 6 9 ;Santander Gf";e:\\\h 1G'r.r:.‘)n f 307
31. Primer apalide 32, Sogundc apclide 33, Primar nembre \\/'/ s ,.f"» Sﬁmh'ﬁnombres
RIVERA PEREZ KEYLA / T~ ’ L JU}.IANA
35. Razén gocial SONSS T
f\-& “":N\
36, Nombra comarcial \_‘:\ 7 37.(5151?:1;?._/?
*//\ o S S
. UBICAGIGN . > 7
38. Pals 39, Departaments NN []‘ 40. CludadMuniciplo
COLOMEIA 1 6 8 |Santander //4/ ,f*}\:\\,\ ,\{/ 6 8 {Girén 307
4. Direccion princisal ¢ \\v’ /; ,—\\\‘
CR20 22 21 BRRVILLA CAMPESTRE P Al 2
42, Corren electrdnico kejulianita26@gmail.com AN
43, Cédigo postal ]M.?eléfg»o-q NN 316770828 Bl%.TeléfonoZ 3227261140
£ P N\ CLASIFICACION
Actividid econémica®, m—;»-“/ Ocupaclén
Activided princlpal Actm%aa,xecun: ﬁm Otras acthvidades 52, Ndmaro
48, Cédigo 47, Fecha Inicio actividad 48, cgag‘é» 49" Féchadin o,:m{ﬁad 50, Cédigo 1 2 51, Cédige SaLDISCIMEaNtos
7 49 0|lz02401.05]|l] {f |If- \ ! | l4 1 1 4] | |

S’ [::‘Rgspénsaballdades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 5 7 A\ AN 1 11 42 13 14 15 8 17 18 19 20 2 2 23 24 25 26

e (2 I IS s S Y O M O O A A O

49 - No responsable de (VA N
SN
A K‘-.../" /!
/,/&\
\\\/ ;
Usuitds's aduaneros . Exportadores
1 2 3 4 5 [ T ] 10
[ ' l | I l l | | | ] | 55, Forma 58, Tipo Servicio 3 2 3
54. Cédigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] . [ | |

ok IMPOR:TANTE Sl pnrjulclo de| Ia: auunllzaciom &, que h:lya Tugar, L] lnscﬂpcldn o al Roghtro Unlco Trlbutario ~RUT—, tnndr& vlganch indcﬂnlda yon consocuancla no: 30 oxigir.‘a Y mnovaclén :
‘ : -n: Para uso exclusivo.de 1a DIAN ‘ :

TRy AN = |

La infomacidn suminlsh‘ada o travée del frmititario oficlal de inseripeldn, actualizacicn, auspcmsfdn Sin perjiclo de las verticadiones que tr DIAN realice,
y cancelacién dat Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en ¢aso de censtatar Eitma sutorizada:

Ingnactitud en algune de los dates suministrados 2e adelantardn los procedimientos administratives.
sanclonatorios o de suspensidn, sogin el caso, Pardgrafp del articule 1.6,1.2,6 del Dacreto 1625
del 2016. De Igual munora al farmalizar ¢l trdmite el usuarlo fuo Infermado y acepta la politica de
tratamiento de datos loy 1581 de 2012, 584, Nombre RIVERA PEREZ KEYLA JULIANA

Fh del solldtnme:
v Gl selekme o85.Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha genaracion dociments PDF: (9-01-2024 45:06:44PM
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicisn de administradors ¢a!

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 80{}._224.80&8

CERTIFICA QUE:

KEYLA JULIANA RIVERA PEREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.095.926.689, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Enero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘;@:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional,
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[ URD VITALTEST 1PS GIRON $SAS
s 3 NIT. 500.669.739-0

e A -
IR _f l#l . .g..:— o Carrera 24 # 29-08 Barrlo Centro Girén
o : ﬁta u@lﬁ IPS. GIRON 5.A.S Cel. 3112687512 - Tel. 6461678 - E-mail. vitaltestmd@gmail.com
L )

www.vitaltestips,com

A CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL | Ne 1.448

Y ¢t M FECHAY CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL

o GIRON (SANTANDER, COLOMBIA, .
- 09 [.01. ] 2024 . ( ‘ ) EVALUACION MEDICA OCUPAGCIONAL DE INGRESO
oolaymes | oano cf T :

I Cludad
. DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

‘ " PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
- Noml;lu"o de la empresa

L ) - Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / A

SPIRANTE (¥ipo de Documento de identificacion CT, Codula da Cludadania, CE, Codula da Extranjeria, Y1, Tadeta de Identidad, PT. Pasaporto)

' i Genoro Edad Documento do Identificaclén
: _ RIVERA PEREZ KEYLA JULIANA FEMENINO _|s2Af0s ¢meses| oo 1095926689

L Apollidos y Nombras 14D Tipo Nomoro
Carge’

ADMINISTRADORA EN SALUD OCUPACIONAL

+CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL ) '
B ] i G .- APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)
‘Observaciones:. APTA CON RECOMENDACIONES

N/ .= 0 o | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD {Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
‘RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
[~SIN-RESTRICCIONES LABQRALES - NO APLICA NO APLICA
“El concepto de Aptitud se déﬁhigi a partir de los siguientes exdmenes practicados:
- EVALURCION MEDICO.00UPACIONAL | N
e ‘RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTINUAR MANEJO MEDISD' -+ =t 7 Juscpeegep o k{‘&?}tﬁi{f}}'&ﬁfs_ e

. cmeorom. | PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL | RACER DEPORTE e
‘ ) ) DIETA BALANCEADA

~OTRAS OBSERVACJONES Y RECOMENDAGIONES

:USC . ADECUADD .DE EPPS, ENFASIS EN HIGIENE POSTURAL Y VISUAL, REALIZAR PAUGAS ACTIVAS CADA 2HORAS DE 5MINUTOS Y ALTERNAR
“GON- CAMBIOS 'DE POSTURAS, ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, MANEJO ADECUADO DE CARGAS (FLEXION DE MINFS, ESPALDA RECTA, OBJETC
CERCA. AL ICUERRQ) SEGUN. ,NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE, CUMPLIR LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD. GONTINUAR CONTROLES
MEDICOS EN"SUEPS APTA CON, RECOMENDACIONES o S

'Qg@qrjtjmientg.'_,i_nfgc_mado' el .Aspirante © Trabajadar: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrade en este
; documento. E! doglor(a) abajo mencionado me ha explicade la naturaleza y propdsita del examen. He comprendide y he tenido la oportunidad de analizar el
~PEOBSEItD, o€, bendficlos, la intérprétacidn, las limitaciones, ¥ rissgos del examen médico a partir de la asesorla brindada, Entisndo que la realizacion de este
vexemen; es voluntariay y que, tuve- la oportunidad de refirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui Informade de las medidas para proteger la
-confidenclalidad de  mis -resultatlos. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas, Autorizo al doctor{a) para que suministre a las
"iaél"‘écin'.aé o entidaces) contempladas en la lagislacién vigente, la informacién registrada en este dacumento, para el buen cumplimionts dol sistoma do
Fsequridad v salud en” el trabujo ‘;,;.:mm laa shtuaciones contempladas en la misma legislacl 6n, igualmente para que remitan la Ristoria Clinica a Ja EPS a la

,cual; mo encuentrd ‘actualnents l!_]ﬂdO. Finalmente manifiesto que he leido v comprendido perfectaments lo anterior ¥y que todes los espacios .en blanco han
3ids Completados entes dé mi firma ¥ fie me encuentre en capacidad de exprasar mi consentimiento,

Aspirante o Trabajador

Feqla 1¢ie

Firma;

Nombre: RIVERA PEREZ KEYLA JULIANA

Cédigo de Soguridad  ©C: 1095926689

F1165L1R1448

TR E L
19/01/2024 a jag 10:48 am, Pégina 1 de 1

Software para el sector salud - www.blofile.com,eg -
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CODIGO

o APLIC-RG-89 |
et s | | IVERSION 5
| RESOLUCION FECHADE | ms;zm?‘\
0. 2o o APROBACION o
: -09993 PAGINA. | 1de1 |
. RESOLUCION NUMERQ DE

'POR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIADE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
, y EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAM E.NTAL

En uso > e sus facultades legales.y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012 yia
Resoiuc[dn 04502 da 20102y,

émas de: Med:c:na e Segu rabiaj
'téomca anestrgadén del accident defrabalo; Edueac:é'
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