FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
§ Persona Natural
Ubertudy Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Soto Ramirez Vivi Rosmary Maria
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. C.E. PAS NoO. 1005803313 F ® M O COL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR -
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CALLE 23 - 4 50 CONJUNTO PORTAL DE LA LOMA PIEDECUESTA
oim | 26 |mes | 10]ako | 1989 | ‘

PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO PIEDECUESTA
MUNICIPIO BUCARAMANGA V TELEFONO 6659085 EMAIL vivisoto1188@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA L FECHA DE GRADO
10 | 2 I 3° I 4 l 5° 6° | 7° | g° | 9° [ o0 MES | 11 | ARD | 2006

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

C (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) E (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

CURSO

MODALIDAD No. SEMESTRES . BRADUADO NOMBRE DE Los ESTUDIOS o) TlTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO: - PROFESIONAL
LSl NO ‘ MES ARO
ESPECIALIZACION EN CONTRATACION
POSTGRADO 2 EoTATAL 03 2022
PREGRADO 10 DERECHO 06 2012 |246170
PREGRADO 10 X DERECHO 11 2011 }246170
[ CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
‘ : ‘ TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD :

MES - | -ANO




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MmB R

B MB

3 . EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD .

1828 COORDINADORA

01 OFICINA JURIDICA

PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - LEBRIJA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
| SANTANDER LEBRIJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO -
pia | 04 | Mes| o7 | ado | 2023 Dia | | wes | [ Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CALLE 7 11 20 centro pueblo

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - LEBRIJA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER LEBRIJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
' Dia | 04 | mes| o7 | ado | 2023 Dia | | wes | | 4o |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1828 COORDINADORA 01 OFICINA JURIDICA CALLE 7 11 20 centro pueblo

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD :

PUBLICA | PRIVADA | PAIS

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - LEBRIJA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER LEBRIJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia [ 04 | mes | o7 | aio| 2023 Dia | | wes | [ 4o |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1828 COORDINADORA 01 OFICINA JURIDICA CALLE 7 11 20 centro pueblo

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
ALCALDIA DE CEPITA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER CEPITA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 13 | Mes | 01 | Amo | 2023 pia| 14 | mes| 03 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ;
ABOGADO ASESOR DE APOYO ASESORA DE CONTROL INTERNO CALLE 3 2 3 centro de pueblo
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
ALCALDIA DE CEPITA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER CEPITA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o | 13 | mes [ o1 | Ao | 2023 Dia | 14 | mes| o3 | Ao | 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ABOGADO ASESOR DE APOYO ASESORA DE CONTROL INTERNO CALLE 3 23 centro de pueblo

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE CEPITA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER CEPITA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO

pia [ 13 | mes| o1 IE RS pia | 14 | Mes [ o3 | amo | 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA T DIRECCION
ABOGADO ASESOR DE APOYO ASESORA DE CONTROL INTERNO CALLE 3 2 3 centro de pueblo

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL SAN RAFAEL DE MATANZA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER MATANZA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3178699595 pia | 03 | Mes [ o8 | a0 | 2020 pia | 08 | Mes | 11 | 4o | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR APOYO A CONTROL INTERNO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE CHARTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER CHARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3214351545 pia | 31 | Mes. | o7 | aio| 2020 pia | 31 | Mes | 12 [ Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA . CONTROL INTERNO

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER PIEDECUESTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6650446 pia | 01 | Mes | o1 | Ao | 2020 Dia | 31 | Mes [ 12 | amo | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONTROL INTERNO municipio de piedecuesta
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LEBRIA E.S.P X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER LEBRIJA i
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6567828 pa | 16 | mes| 12 I Afo | 2020 pia | 19 | mes | 12 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA TALENTO HUMANO CALLE 9N 10 73 centro lebrija
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE CHARTA - X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER CHARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 20 | mes| 03 | ano | 2020 pa | 19 | mes| o7 | Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONTROL INTERNO municipio de charta
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER PIEDECUESTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o1t | mMes| oo [-am0| 2014 pia | 31 | mes| 12 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ABOGADO Sin direccién
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAfS
FIRMA DE AUDITORES Y CONSULTORES SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes| o9 | Afio | 2014 Dia | 16 | Mes | 12 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR CONTROL INTERNO Sin direccién
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
| EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LEBRIJA E.S.P X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER LEBRIJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6567828 Dia | 26 I mes| 10 | amo| 2016 pia | 26 | mes| 12 | ano | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ARCHIVO CALLE 11 N 8 73 centro lebrija
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

: EMPRESA O ENTIDAD ) PUBLICA PRIVADA | PAIS

BANCO INMOBILIARIO DE FLORIDABLANCA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER FLORIDABLANCA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

76978509 pa | 02 | mes | 12 | aio| 2015 pia | 30 | Mes [ 12 | 4o | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ' DIRECCION

CONTRATISTA JURIDICA TRANSVERSAL 29 N° 5-33, PISO 3 BARRIO LAGOS 3.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

EMPRESA DE ALCANTARILLADO DE SANTANDER X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER FLORIDABLANCA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6342220 Dia I 23 | Mes I 01 | Afio | 2014 Dia | 22 I Mes | o7 I Afio l 2014

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA SERVICIO AL CLIENTE CARRERA 24 23 68

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD - PUBLICA | PRIVADA | PAlS

EMPRESA PUBLICA DE ALCANTARILLADO DE SANTANDER X COLOMBIA

EMPAS SA ) : .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER BUCARAMANGA ‘

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 20 | Mes | 08 I Afio | 2013 Dia | 19 | Mes l 12 | Afio | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SERVICIO AL CLIENTE CARRERA 24 23 68
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

EMPRESA PUBLICA DE ALCANTARILLADO DE SANTANDER X COLOMBIA

EMPAS SA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6342220 pia | 12 | Mes [ o2 | a0 | 2013 pia | 11 | mMes| o8 | ado | 2013
| cARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA SECRETARIA GENERAL CARRERA 24 23 68

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
EMPRESA PUBLICA DE ALCANTARILLADO DE SANTANDER X COLOMBIA
EMPAS S.A
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o | 12 [ wes| 11 | Ao | 2011 pa | 11 | mes | 12 | ado | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SERVICIO AL CLIENTE CARRERA 24 23 68
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4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO - FECHA DE RETIRO
Dia: | p\/les: I |Aﬁo: I Dia: | I Mes: I I Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION '

' 5 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 5 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ' 5 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 5
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 14 7

] FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO/A\) 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).

. - L 1] | 7 j
P S / 2 o ;
Ciudad y fecha de diligenciamiento //@O/ ?‘{ g / Inyi Pﬁ? ;}fp - 5&3 ; {C‘ 23/{,'_7%\

£

~ /%/
v -
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




Funcion Publica

PUBLICAGION 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

2023-11-03 16:48

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

VIVI ROSMARY SOTO RAMIREZ
Documento de identificacién
Tipo | CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1095803313
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA
Lugar de domicilio
Pais - COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio PIEDECUESTA

Nombre de - Ia'

otra donde trabaje

Lugar de sede

entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcidn puiblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LEBRIJA

Pais | COLOMBIA Depavrtamento' SANTANDER Municipio LEBRIJA
Direccién ['ClI 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, gue

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

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 201 9, ivulgar potiaente 1

y
declaracién 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 continuacién.

. 11.DEINGRESOS, BIENESY ACREENCIAS

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

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pagina1de5




CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$60.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

$0,00

Gastos de representacién

$0,00

Arriendos $12.000.000,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL

$72.000.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

inmediatamente anterior

Saldo total de la cuenta-a diciembre 31 del afio

CUENTA DE AHORROS

COLOMBIA $100.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
"CASA COLOMBIA SANTANDER BUCARAMANGA $100.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si

No | X

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

1.2 PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIAGIONES

Nombre entidad o institucion

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si No | X

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

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre corporacién,

- s Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacién

. 13.DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRVADO

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 participacién

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

 2.1.INFORMACIGN DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compaiiero(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 desempeiio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apeliido
MARTIN RICARDO NINO PEDRAZA -
Tipo documento. CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1098660979

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

' 2.2.INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDADYCIVIL

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

. Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggt% de Descripcién del potencial conflicto de interés
‘ identidad Identida '

33 INTERES DIREGTO 0 AGTUACIONES DENTRO DEL ARG 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 - o - = . Si 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, asociacion, grupo social u organizacién con &nimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

| 24 OTRASINVERSIONES

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 fl.deIC.OFT.TISO ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario ‘
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 inversién - Valor Pais
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. 2.5 DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES ENLA DECLARACION DERENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad : ‘ Valor

26 POTENCIALES CONFLICTOSDE 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.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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VIVI SOTO RAMIREZ -~ )
ABOGADA ESPECIALISTA EN CONTRATACION ESTATAL

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

HOJA DE VIDA

DATOS PERSONALES

VIVI SOTO RAMIREZ
CC.1.095.803.313 de Floridablanca

Calle 23 N° 4-50 Conjunto residencial Portal de la Loma Torre 7 Apto 349
’ Celular 317-6699595
E-mail vivisoto1188@amail.com
Piedecuesta Santander

Fecha y lugar de nacimiento
26 de Noviembre de 1989 Bucaramanga Santander

PERFIL PROFESIONAL

Una vez formado los conocimientos, criterios y conceptos en la universidad;
afianzados con la experiencia laboral, hoy cuento con una formacion integral, que
me permite desempefiarme con eficiencia y responsabilidad en las areas juridicas
de entes publicos y privados; La constarite actualizacion garantizan la vigencia en
la normatividad y nuevas interpretaciones legales, que abre posibilidades de

desempenio en equipos de trabajo y acormpafiamiento a la alta gerencia.

Calle 23 # 4-50 conjunto residencial portal de la loma torre 7 apto 349
CELULAR 317-6699595
E:mail vivisotol189@gmail.com Piedecuesta Colombia




VIVI SOTO RAMIREZ ]
ABOGADA ESPECIALISTA EN CONTRATACION ESTATAL
UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION FORMAL

‘COLEGIO SANTA ANA
Bachiller Académico
Diciembre de 2006

UNIVERSIDAD DE SANTANDER
ABOGADA
Junia 2014

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS
ESPECIALISTA EN CONTRATACION ESTATAL
Julic 2022

EDUCACION NO FORMAL

UNIVERSIDAD DE SANTANDER
Seminario de Oralidad en el Proceso Penal y Prugbas Forenses
Agosto 2007

UNIVERSIDAD DE SANTANDER
1er Congreso Internacional de Teoria y Derecho Constitucional
Octubre 2008 : -

UN'IVERSIDAD DE SANTANDER
IV Seminario Nacional de Humanismo y Bioética en la Universidad
Abril 2010

UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE C‘OLOMBIA
Conciliador Consultorio Juridico
Julio 2010

UNIVERSIDAD DE SANTANDER
Il Congreso Internacional de Teoria y Derecho Constitucional
Octubre 2010

EXPERIENCIA LABORAL

CASA DE JUSTICIA DEL. CARMEN FISCALIA
Practicante
05 de agosto a 17 de noviembre de 2010

Calle 23 # 4-50 conjunto residencial portal de la loma torre 7 apto 349
CELULAR 317-6699595
E:mail vivisotol 189@gmail.com Piedecuesta Colombia




VIVI SOTO RAMIREZ .
ABOGADA ESPECIALISTA EN CONTRATACION ESTATAL
UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

EMPRESA PUBLICA DE ALCANTARILLADO DE SANTANDER
EMPAS
ABOGADA

13 de Noviembre de 2012 hasta 23 de Julio de 2014.

'FIRMA DE ABOGADOS FRANCISCO PEDROZA
ABOGADA
Qctubre de 2013 hasta diciembre 2013

BANCO INMOBILIARIO DE FLORIDABLANCA BIF
Asesor de Control interno

02 de Diciembre al 30 de Diciembre de 2015

EMPRESA PUBLICA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LEBRIJA ESP
: Programa de Gestion Documental
22 de Octubre de 2016 al 26 de Diciembre de 2016

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHARTA SANTANDER
Asesor de Control Interro
20 de marzo al 30 de diciembre 2020

ALCALDIA MUNICIPAL DE LEBRIJA SANTANDER
Asesor de control Interno
Marzo a julio 2020

EMPRESA PUBLICA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LEBRIJA ESP
Programa de capacitaciones competencias laborales
15 de diciembre al 22 de diciembre de 2020

HOSPITAL JUAN PABLO 1
Programa de capacitaciones competencias laborales
15 de diciembre al 22 de diciembre de 2020

ALCALDIA MUNICIPAL DE LEBRIJA
Abogado Procesos Judiciales
Marzo a diciembre 2021

EMPRESA PUBLICA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LEBRIJA ESP
Programa de Capacitaciones
Diciembre 2021

HOSPITAL JUAN PABLO II
Programa de capacitaciones competencias laborales
Diciembre 2021

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LEBRIJA
Programa de capacitaciones
Calle 23 # 4-50 conjunto residencial portal de la loma torre 7 apto 349

CELULAR 317-6699595
E:mail vivisotol1189@gmail.com Piedecuesta Colombia




VIVI SOTO RAMIREZ )
ABOGADA ESPECIALISTA EN CONTRATACION ESTATAL
UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

Diciembre 2021

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE MATANZA
Asesor de Contro! Interno
03 de agosto al 08 de noviembre del 2021

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LEBRIJA
Asesor Oficina Juridica
Enero a Julio 2022

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA
Jefe de la Oficina de Control Interno
Julio a septiembre 2022

ALCALDIA MUNICIPAL DE CEPITA SANTANDER
Asesor de Control Interno
Enero a Marzo 2023

ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
Asesor de Control Interno

Septiembre 2014 hasta la fecha

REFERENCIAS

Doctor. SERGIO MAURICIO RAMIREZ RAMIREZ
Jefe de Control Interno
Celular 31 8—5323735

Doctora. LIBIA MERCEDES ULLOA DE LAYTON
Propietaria de la Estacion de Servicio el Molino Piedecuesta
Celular 312-4564037

Doctora LIBIA CLEMENCIA LAITON ULLOA
. Gerente TILICOL LTDA
Teléfono 6563095

Calle 23 # 4-50 conjunto residencial portal de la loma torre 7 apto 349
CELULAR 317-6699595
E:mail vivisotol189@gmail.com Piedecuesta Colombia
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VIVI SOTO RAMIREZ )
ABOGADA ESPECIALISTA EN CONTRATACION ESTATAL

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

JOT?%?YTIUL INGEL (7’{4& W ]
- / Secrewafio Gen

(

Universidad
o de Santand%r

Rer i S 815 e Y00 Wb L wiweidon
Sntotncrbet o, SR - LTI WP RoepEI

ACTA DE GRADOQ No. 42029

&n la ciudad de. Bucaramanga, Departamento de Santander, Repiiblica de Colombia o
VEINTICINCO (25) din del mes de JUNLO del aiie DOS MIL CATORCE (2014} se
reanid vi Consejo Acedémice de le UNIVERSIDAD D SANTANDER

Prestals lasesién JAUME RESTREPO CUA, 5

0brd come Secreiaric JOSE ASTHUL R CHACON

Conyiderando el Consefo qne VIVI ROSMARY MARLA SOTO RAMIREZ
Con cédula du cindadania mimero 1.095.803.313 LExpedida FLORIDABLANCA

ylibreta militar ningre Fxpediea por
Cumpilié con las disposi s legalv, rog 15, prescess ef proyecio de grado can
wl tinuly

PPREPAKATORIONS Y SUDICATURA™

» obtuve un promedio ponderado en su carrerg de (3.76) TRES PUNTO SETENTA Y
SELS sobre cinca,

£n consideraciin a lo amerior y obrando en nombre de la Regriblica de Cotombia se lo
otorgd et dulo de

ABOGADO

Baje la gravedad de furamcnta, <l graduando prominss cumpliy con los deberss Proprasdz!
erercicio e sv projestan.

Ein constancia se extiende 3 firma la prasonts ceta,

Rector. JAIME RESTREPO CUARTAS

Neevuterio General, JOSE ASTHUL RANGEL CHACON

Hay un setio auw dice: REPUBLICA DE COLOMAIA. BUCARAMANGA, UNIVERSIDAD
DESANTANDER

£s fiel vopia do su ariginal tonada el dls VEINTICINCO (23) del mes de JUNIO de DOS .
MIL CATORCE (2044).

Reyistrada en vl Folto No, 40313, Libro D-I, Diploma 5o. 30599

ol ¥
/oy .

v
/m-m j/qmymnlk

Calle 23 # 4-50 conjunto residencial portal de la loma torre 7 apto 349
CELULAR 317-6699595 )
E:mail vivisotol189@gmail.com Piedecueste Colombia




Repablica de Colombiz

LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

Autorizada por ol Ministerio de £4 cacidn Nacionazl
t3 .

i
‘Teniendo en cuenty que

Bt @'{ngmwg @Marta Sato @amires
1’1 &L 1095805515 fe Floridakifanca

tudios programados y cumplid con las exigenciss
s*, eglamentarias, le confiere el Titulo de

/@5;1@2121&5@ en @unfrafariin @ﬁafa[

En constancia se firma y seila en Ba\_ammmra
alos 8 dias del mes de Fulin de 20922

1 Rector Ganera! El-Rector Séecional
L et A - :
. ;..f ﬁ%g» o s
I Ar - . S N
{ R IR
- S £l Secwfa fo engnl

s

: /*}i‘é:'/;”
I g
M)K/

Registro Interno No. 120362022

Folie 21 Li5r§ 15
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- Universidad Santo Tomss

PRIMER T SITARIO DE COLOMBIA
ACTA DE GRADO No. 729.36.2022
(Libro 15, Folio 21)

w
W

En la ciudad de Bucaramanga, Departamento de Santander, Republica de
Colombia, el dia 8 de Julio de 2022, la Universidad Santo Tomas, .en nombre de la
Republica de Colombia y con autorizacidn del Ministerio de Educacion Nacional,
segtn Decreto Ejecutiva No. 1772 del 11 de jullo de 19686, bajo Presidencia del
Sefior Rector Fr. OSCAR EDUARDO GUAYAN PERDOMO, 0.P., y actuando-como
Secretario General el Doctor JORGE LUIS GOMEZ SUAREZ, celebro sesion

solefnne y puablica con objeto de otorgar el titulo a los estudiantes aspirantes a
Grado.

Comprobado el cumplimiento de los requisitos legales y los establecidos en el
Reglamento General de la Universidad, confirié el Titulo de

ESPECIALISTA EN CONTRATACION ESTATAL

a: VIVIROSMARY MARIA SOTO RAMIREZ
C.C. No. 1095803313 de FLORIDABLANCA

El graduado emitié el juramento de rigor por el que se comprometié a ejercer la
profesién con responsabilidad y honradez, de conformidad con la Constitucién y las
Leyes de la RepUblica de Colombia, poner todo el ermpefio en el desarrollo del pais
y de sus instituciones, brindar generoso apoyo a los programas de justicia social y

. dignificacién de la persona humana y llevar siempre en alto el nombre y los
-principics de la Universidad Santo Tomas. Acto seguido el sefior Presidente de la
ceremonia procedit a la entrega del Diploma que I acredita para el ejercicio de su
profesion, de acuerdo con la legislacién vigente.

Intervinieron en la ceremonia como autoridades de la Universidad:

El Rector Seccional, Fr. OSCAR EDUARDO GUAYAN PERDOMO, O P.
El Secretario Secciqnal, Dr. JORGE LUIS GOMEZ SUAREZ
El Decano (a), Dr. JUAN PABLO MONCADA FLOREZ

Para constancia se expide y firma la presente Acta, valida para todos los efectos
legales correspondientes.

Fdo. JORGE LUIS GOMEZ SUAREZ, (hay un sello).

Es fiel copia tomada del original, gue se lleva.en los archivos de {a Secretariz
General de la Universidad Santo Tomas Seccional Bucaramanga.

Se expide en la ciudad da Bucaramanga, el dia 8 de Julic de 2022.

El Secretario General,

R O T T 3
AXEd .ﬁ;‘:’sfﬁg’;‘v‘;‘g S EE S "5_35('%?‘3‘ g3
, Wu.«s«\“« 33
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% €mpresa de Servicios Piiblicos
" Domiciliarios de Lebrija €SP,

LA SECRETARIA GENERAL DE A EMpRESA
DE SERVICIOS PUBLICOS DE LEBRIJA ESP

CERTIFIGA:

Que I profesional VIVI ROSMARY 50T RAMIREZ identificada con Ia cedyla
de ciudadania nuimero 1.095.803.313 de Floridablanca, presto sus servicios
profesionales a Empulebrifa ESP, ejecutando e sigulente contrato:

CONTRATO DE PRESTACION D SERVICIOS PROFES

091-2018, desde ef 26 de octubre hasta el 26 de diciembre de 2016: con el
siguiente objeto Contractual “PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES
PARA EL "APOYD

EN EL PROCESO b FORTALECIMIENTO DEL
PROGRAMA DE GESTION DOCUMENTAL, EL pLaN INSTITUCIONAL DE
ARCHIVO Y TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL DE LA EMPRESA DE
SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LEBRIJA ESPr.

Asi misme, se certifica que el contratista ejecuto las siguientes actividades:

~ Capacitacion Y apoyo sobre las técnicas

para el almacenamiento y
proteccion de los documentosvubicados,en ela

rchivo central de Ja empresa.

~ Capacitacion Y @poyo sobre las tablas de
instrumento archivistico que permite
establecer su tiempo de permanencia vy

valoracién docﬁmentai,
organizar los fondos acumulados,
disposicién fina! de los documentes

- Capacitacion ¥ 3poye sobre las tablag de

retencion documenta; las cuales
deben ser ajustadas Y aprobadas conforme

con las normas vigentes.

+ Capacitacion y 3poye sobre. Ias transferenciag docum

entales utilizando Ia
metodologia establecida en ef acuerdo C42 de

Se expide en Lebrija, a los veintiocha {28) dias d{:\l mes de diciembre de 2015,

el

Calle 11 N° g-73 Lebrija — San
Correo Electréns;,

tander Teléfono: 6567828 celylar
co: seaetzriagral@empulebn’ja.gov.ﬁo
R

: 35081223323




> Empresa de Servicios Piblicos
Domiciliarios de Lebrijaesp.

LA SECRETARIA GENERAL DE LA EMPRESA
DE SERVICIOS PUBLICOS DE LEBRIJA Esp

CERTIFIC A-

Que la abegaga Viv) ROSMARY SOTO RAMIREZ identificada con 1a cedula
de ciudadania numero 1.095.803.313 expedida en fa ciudad ge Floridablanca,
presto sus servicios profesionates a Empulebrija ESP, a través de ia modalidad

de contrato de prestacion de servicios profesional, ejecutando el siguiente
contrato:

- CONTRATD DE PRESTACION BE SERVICIOS PROFESIONALES Nro.144
DE 2020, desde & 18 de diciembre hasta el 22 de diciembre de 2020; con el
siguiente objeto contractual “PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES
comMo FACILITADOR DEL PROCESO OE CAPAC]TACION N EL
L. FORTALECIMIENTO Y  DESARROLLO DPE  caPaCiDADES Y
COMPETENCIAS LABORALES PARA EL PERSCNAL DE LA EMPRESA Dg
SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LEBRIJA ESP-

Asi mismo certifico que jas siguientes

actividades requericdas por Ig emprasa
fueron realizadas por la contratista:

= Capacitacion sobre la gestion det talento humano integrado y estrategias
para mejorar ta cajidad del servicio que presta 1a empresa. .

= Capachtacion sobre g desempefio funcional en el marco de| codige
stistantive del trabajo y 12 estrategia para mejorar ia calidad def servicio
que brinda la empresa

Se expige en L

ebrija, a (0 veintiocho (28) dias del mes ge diziembre de dog mil
veinte (2020),

N

]

s % Lo
1y t
JN—C\-’»\

1
7 ive
NELLY ANDREARAMIRES FicusRoA
Secrefania General

Calle 11 N® g.73 Lebrija « Santander Teléfono: 6567828 Celular: 35083122302

Correa Electrénico: secrowriagnt@cmpulcbrija.gev.co




E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LEBRIJA

UNIDOS POR LA SALUD

‘HOSPITAL SAN JUAN

DEDIOS LEBRUAES.E. COD: AC-GJC-03
GNIDOS FORLA SALUD ACTA DE INICIO VERSIONE FECHA:
01 01-Junio-2020

ACTA DE INICIO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Contrato No; |

. 080-2023.

Objeto contractual:

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADA PARA
" COORDINAR LAS ACTIVIDADES QUE DESARROLLA LA OFICINA JURIDICA

DE LA E.S.E-HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LEBRIJA, SDER”

Fecha de suscripcion contrato:

Veintiocho (28) de Junio-de 2023

Fecha de la presente acta:

Cuatro (04) de julio de 2023 .-

Plazo del contrato:

VEINTISEIS (26) DIAS CALENDARIO Y CINCO (5) MESES, contados a partir
del registro presupuestal y la suscripcién del acta de inicio.

“VEINTITRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL

Valor: ‘
SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS (523.466.667, 0o} M/CT E”
Contratante: E.S.E. — HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LEBRIIA
Contratista: VIVI ROSMARY MARIA SOTO RAMIREZ
Identificacion del contratista: C.C. No. 1.095.803.313 de Floridablanca — Santander
Supervisor: PATRICIA GOMEZ PEREZ — Administradora E.S.E.
] CDP No. 23-00325 Valor: ($23.466.667, 0o)
Soportes financieros:
. RP No. 23-00347 Valor: (523.466.667, 0o}

Se reunieron en el Despacho de la Gerencia, VIVI ROSMARY MARIA SOTO RAMIREZ, identificada con cédula
de ciudadania No. 1.095.803.313 de Floridablanca — Santander, en su condicién de Contratista y PATRICIA
GOMEZ PEREZ, en su calidad de supervisora, con el fin de suscribir ACTA DE INICIO de ejecucién del contrato
antes descrito. Las partes declaran que las obligaciones inherentes a la ejecucién; se han satisfecho con
antelacién y en la forma que determina la ley y los documentos del contrato, habiéndose expedido el
correspondiente registré presupuestal por la oficina encargada de tal fin.

En constancia y una vez leida se firma, a los cuatro (04) dias del mes de julio del afio Dos mil veintitrés de

(2023).

Firma:

PATRICIA PEREZ GOMEZ
Técnico Administrativa
SUPERVISORA

VIVI ROSMARY MARIA SOTO RAMIREZ
C.C. No. 1.095.803.313 de Floridablanca
CONTRATISTA '

ESE HISPITAL SAN JUAN D G108 DF LEBRIA

MIT No. 830203436-9 - DIRECLIIN- Lra. 7 Mo, 11-20 Gentro - TELEFONG: 67+6566384-51534 54830 - CORREL: contratacion@eselebria gov.co




Repubiies gg Ceolombla

ePartamento de Santandor

Alcaldia Municipai
CHARTA

Rinosa Flarao ge Santander
Nit 69D 3087740

EL SUSCRITD SECRETARIO DE GOBIERNG con FUNCIONES DE JEFE pE
PERSONAL DEL MUNICIPIO pE CHARTA SANTANDER

CERTIFICA QUE.

VIVI SO0TO RAMIREZ Identificada con CC. No. 1.095.803,3
Floridablanca (Santander), ejecutd los contratgs o

Prefesionales en 2 Aleaidia Municipa! de Charia-$
continuacicn:

13 expedida en 1a ciudad ce
& Prestacion de Servicios
antander, que relacions g

“* Contrate: CD-CF’S-DZ3f2020

. Objeto: “PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO v

ACOMPANAMIENTO g LAS ACTIVIDADES DE CONTROL INTERNG DEL
MUNIC[PIQ DE CHARTA-SANTANDER" ‘

Plazo: 4 MESES

Valor: $'10.000.00p

Fecha de Inicig: MARZO 20 DE 2020
Fecha Final: JULIO 19 DE 2020 . .
Fecha de Liquidacisn: AGOSTO 11 DE 2020

> Contrato: CD-CPS.048.2020

Objeto; PRESTAR SUs servicios PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO Y
ACOMPANAMIENT 0 EN LAS ACTIVIDADES DE CONTROL INTERNQG DgL
MUNICIPIO DE CHARTASANT, ANDER.

Plazo: 5 Meses

Vaior: § 12.833.333

Fecha de Inicie: JULIQ 31 DE 2020

Fecha Final: DICIEMBRE 30 DE 2020

Fecha de Liquidacisn: DICIEMBRE 31 b 2020

A solicitud.de I3 interesada, se expide en Charta Santander 1os diez (10) dras det mes
de noviembre del 2021.
/

bl |
‘@ﬁ@%weuw
SECRETARIO DE GOBIERNG

Palacio municipal Carrera 1 no 239
alaldia@chamumznder.gov.co

Provects: Pacla RojasJAng. cPs




NG '
é@ — EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO \ o

‘S.-\,\. RAzact HOSPITAL SQN RAFAEL DE MATANZA = .

O MATANZR , NIT, 390.210.222-9

El Gerente de la E.S €. Hospital San Rafael de Matanza en use de sus facultades
- ‘ legales

HACE CONSTAR:

Que Ia Sefiora VIVI ROSMARY 80TO RAMIREZ, identificada con cedule de -ciudadania No

1.095.803.313 de Floridablanca ha suscrito ol siguiente contralo de prestacion de senvicios
profesionzles, en el siguiente periodo:

Kimerg i

Nombrs Pochads - Fochads ¢ TANT
o Valor gei CONTRA’
o Objoto def Contrato Comptetodel | Screrpefdn’ | Terminaclon Contrato

Contratista | dol Contrate | ds! Centreto

“PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES " |
APOYANDO LAS ACCIONES DE CONYROL | Y™ | !
080 | INTERNO QUE SE LLEYAN A CABO EN La | ROSMARY !
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DEL|300 |
MUNICIPIO DE MATANZA SANTANUER"™ l
| APo¥aN0 Lag Aeoonee oF some | w0
} NES DE CONTROL

102 §¥EERN:° QUE SE LLEVAN A GABO EN LA RS ARY % 2112020 | 2612:2020 + $2.000.000 | ESErOSTIAL

o BN ;

HUNICIPIO DE MATANZA SANTANDER” | - |

“PRESTAR SERVICIOS PROFESICNALES ; !
APOYANDO LAS ACCIONES DE CONTROL | Y1V I |
{

03-08-2020 | 02-11-2020 | $6.000.000 | ESEHOSPITAL

| £33 |INTERNO QUE SE LLEVAN A GABO EN LA | Sora < | 03-02:2021 | 08112021 % $18.540.000 | EoEHOSTAL
i |

i ESE HOSPTAL SAN RAFAEL DEL|papmer
A Que, actualmente se tiene vinculo contractual con la Sefiora VIVI ROSMARY S0TO RAMIREZ

' MURICIPIO DE MATANZA SANTANDER"

Se expide a solicitud del interesado a las veinilsiete {27) dias del mes de Ociubre de 2021 yenel
municipio de Matanza- Santander. . .

Cordialmente,

W

JULIAN MAURICIO PINZON GUEVARA -
Gerente :

Carrera 6 NO. 3 -01 © o —_—
Telefono: {097) 629 8205 Matn = Santande
www.esehospitalmatanza.gov.co : :
Email: hospitalmatanza05@yahoo.com:




£ESE HOSPITAL JuAan PABLO U
o }*.{T, \001‘93904-2 :

T o A RS
~ L3 R Tan g

g s oz
Culdlauatens dde Tog gyt

EL SUSCRITO GERENTE GENERAL pE LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL JUAN PABLO i DE ARATOCA

CERTIFICA

es: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFES!ONALES CO
PROCESO DE CAPACITACION ENEL FORTALECIMIENTO Y DESARROLLO DE
CAPAC]DADES Y CDMPETENCIAS LABORALES PARA EL PERSONAL DE La
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL JUAN PABLO 11 DE ARATOCA,
SANTANDER con yna duracién de quince (15) dias desde el 15 de diciembre hasta
el31de diciembre de 2020; contrato terminado y liquidado a completa satisfaccion.

MO FACILITADOR DEL

Asi mismo certifico que las sig

ulentes actividades requeridgas por g empresa fueron
realizadas por Ia contratista:

< Capacitacion sobre la gestion del talento humano integrado y estrategias
para mejorar la calidad del servicio que presta la empresa. - N
i Capacitacisn sobre el desempefio funcional

SUstantivo del trabajo vy la estrategia para mejora
brinda la empresg

en el marco del cédigo
rla calidad del servicio que

TOTAL, DE LA EXPERIENCIA: 13 Dias




ESEHOSPITAL JUAN PARLG 4
NIT 8063195654 5

&% Ki Do n -

.. R
N o

Cniddactess e T g

n consténcia de lo anterior, se procede a
solicitud de 1 in_teresada, en
de mayo del asg (2021),

expedir |a presente certificacion g
fa ciudad ge Aratoca, 3 log veintiocho (28) dias dej mes

IK—\ é]
Lo
AN
FEISAL DAVID RUEDA APARICIO
Gerente Genera|

Elaboro: JANEYRA ORTIZ BADILIO
Apoyo administrative

Raviso: Jamme FRANCISCO BARRERA MANTILLA
A3esor juridico externg




Flamd de Awddibores Y Consultores

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL
' CERTIFICA QUE

La Doctora VIVI ROSMARY MARIA SOTO RAMIREZ identificada con la cédula
de ciudadania No. 1.095.803.313 expedida en Floridablanca, ha laborado con Ia
empresa FIRMA DE AUDITORES Y CONSULTORES S.A.S, identificada con
NI-'I'.900394643—O, desempefiando el cargo de Asesora de Control Interno
delegada para el Hospital Local de Piedecuesta, actividad gque desempeiid desde
el 01 de Septiembre de 2014 hasta el 10 de julio de 2022 mediante contrato de
Vtrabajvb a término indefinido, y desde el 01 de enero de 2023 hasta la fecha,

mediante contrato de trabajo a término indefinido.
En constancia'de lo anterior, se procede a expedir Ia presente certificacion en la
ciudad de Floridablanca, y a salicitud del interesado, a los dieciocho (18) dias del

mes de mayo de 2023.

Atentamente,

Representante LegaL

Tel 3182217096

www firmadeauditores.c
s-mnil gerencia firmaayc@gmail.co
Carrera 7 No 6-31 Barrio Centro Flondablan







HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA

Piedecuesta, 03 de Mayo de 2023

CERTIFICADO DE RECONOCIMIENTO ESPECIAL

—.

Respetada Doctora Vivi Soto Ramirez, Lider Proceso Gestion Evaluacion y

Control ESE Hrp.

Cordial satudo:

Por medio delpresente, me permito hacerle un reconocimiento muy especial] @
viendo los vesuftados alcanzados por el Hospital Local de Piedecuesta, emary
Empresa que me honro dirigiv; no quiero dejar pasar fionrar a un B
trabajador que como usted fia tenido un afro grado de participacion en cada '
une de los logros obtenidps. ' . %

Su entrega sin tomar en cuenta fioravios ni escatimar esfuerzo, fia superadp
nuestras expectativas, por lo que estoy segura que en e[_ futiuro seguiremos
alcanzando mayor reconocim iento_por'parte de nuestros Usuarios.

Reitero nuestra felicitacion y reconocimiento. ra cual debe ir a su Hoja de
Vida.

Rogamos socializar la presente a (os colaboradores de su_proceso con ef fin
de extender el agradecimiento a su trabajo y colaboracion permanente.

/Gracias por facer parte de esta maravillosa Institucion/

-

S I X ‘o d
MARIA PATRIGBA FI GUEREDO MACIAS
Gerente
Hospital Local Piedecuesta : e

@ Cra5#5-50 & www.hip.govco B 6650446 @ Piedecuesta, Santander.
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porvenir

8Ol hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

SRR VAR

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

v e i
it S .

Tl Gt

CERTIFICA QUE:

VIV ROSMARY MARIA SOTO RAMIREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.095.803.313, se
encuentra afillado{a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el ﬁ8 de Mayo del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Xe

Tenga en cuenta:

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




EPS - sura =

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 VIVI ROSMARY MARIA SOTO RAMIREZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero 1095803313 esta registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1095803313

NOMBRES Y APELLIDOS VIVI ROSMARY MARIA SOTO RAMIREZ
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

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

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/09/2019

FECHA RETIRQ EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 183 ;

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ARO 46

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacién: 18/05/2023

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

EFS SURANERICANA §.A

Medellin, Antioquia, Colombia, Lineas de atencién: Barranquilla: 505 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 804 448 6115, Bogota: 601 448 794]
Linea Nacional: 018000 519 518

BRSSErT.COMm

B
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Nit. 800.463.757-8 *cos0 O
Tel. 6 653002- Cel. 317 438 7105 - 313 858 4268 °..-,".
Carrera 5 No. 5-74 Frente al Hospital Local de Piedecuesta  °8e

mudiuim oili arebulitona @ ‘: ips medifam.S.a.s.ips@hotma“.com ..
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 6.913
— FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

' - | PIEDECUESTA (SANTANDER, COLOMBIA)
28 | 12 | 2021 ' '

pia |MES ANO

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Ciudad

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

: PARTICULARES CONTADO ’ PARTICULARES
. Nombre de la empresa Empresa en misién

I)AT‘OS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjerfa, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
— . Genero Edad Documento de Identificacion

M Z VIVI ROSMA <

SOTO RAMIREZ VIVIROSMARY FEMENINO |%2aNos1meses| cc 1095803313
- 1Dlas -
Apellidos y Nombres Tipo Numero

argo
\BOGADA

'ONCEPTO DE APTITUD OCUPACI’ONAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Qbservaciones: NO APLICA

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
ESTRICCIONES LABORALES . TIPO _ _ RECOMENDACIONES
>IN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
| concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL f/ ....................
| RECOMENDACIONES MEDICAS " RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
- USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
CAPACITACION CONTROL DE PESO
OTROS : RECOMENDACIONES COVID ACTIVIDAD FSICA AEROBICA
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

)TRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

onsentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor () abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
ocumento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido fa oportunidad de analizar el
ropésito, los- beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
xamen es voluntaria y que tuve la - oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
onfidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
ersonas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
eguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica ala EPS ala
ual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
do completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico

Aspirante o Trabajador

'EE.

rma: |

. LE_] .
ombre: GUTIERERZ PEREZ WALTER ENRIQUE ) Codigo de Seguridad Nombre: SOTO RAMIREZ VIVI ROSMARY
Mo 1462 L.S.0.: 07506 T427Z1F6913 cc: 10905803313
reso el 28/12/2021 a las 09:29 a.m. : Péagina 1 de 1 Software paré el sector salud - www.biofile.com.co




' CODIGO AP-JCRG.80
. r i o VM VERSION ]
™ RESOLUCION "[FECHA DE 22/05/2017
"v@* , APROBACION
‘l‘ RIS 0 7 5 O 6 PAGINA 1de

RESOLUCION NUMERO DE
POR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENC IA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
‘ én uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en [a Ley 1562 de 2012 y la Resolucidn 04502 de 2012 Y,
CONSIDERANDO
Que WALTER ENRIQUE GLJTIERREZ PEREZ , identificado (a) con la cédula de Ciudadania No. 72129934, ha

solicitado licencia para la prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el trabajo ante la Secretaria de Salud
Departamental de Santander.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucidén 04502 del 28 de Diciembre de 2012, el peticionario ha

presentado la documentacion requerida para la expedicién de la Licencia en Salud Ocupa_xcional para la prestacion de
f7 =ervicios en Seguridad y Salud en el trabajo.

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

RESUELVE:

ARTICULO 2! La licencia de que trata el articulo anterior se concede por el témino de Diez (10} afios contados a partir
de la fecha de expedicion de Ia presente resolucidn,

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condicion

s por la cual se otorgd esta licencia, en e}
$e debe informar a la Secretaria de Salud de San

término maximo de un mes
tander para la modificacién de la misma.

ARTICULO 4: Esta licencia es valida en todo el Territorio Nacional y tendra carscter personal e intransferible.
ARTICULO 5: Contra la presente Resolucién procede los recursos legales

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE, '
- Dada en Bucaramangaalos 17 Sep mgn

JAVIER ALONSO VILLAM IZAR SUAREZ
SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

Eibora ELKON URIBE @y

Reast YEUTZA LigeTH HERNANDEZ d%

Vol LUIS FELIPE TARAZONA VELASOUE 9“'
' e

ESCaneado con vamoscar




AU

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 [2 | Actualizacién

4. Numero de formulario

(415)7707212

14961042116

il

489984(8020)

01496104211 6

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

1

6.DV
09580331 3|3

12. Direccidn seccional
| sy

4

de B ja

Buzdn electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10958 03313 » 20080123
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento I »‘{O.E‘:ﬂdgq@ymmpio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander ! [Florigablanca 27686
31. Primer apelfido 32. Segundo apeliido &Qﬂg},mé nombres
SOTO RAMIREZ ViVl ROSMARY MARIA
35. Razon social <
36. Nombre comercial
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander Floridablanca 276
41, Direccion principal
CALLE 23 4 50 CON PORTAL DE LA LOMA
42. Correo electrénico vivisoto1 189@gmallcom
43, Cédigo postal ‘ 6190147
Actiy Ocupacion
Actividad principal 7 etividad secundari M/ Otras actividades 52, Namero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48. Cadigs ™y 48:Feckanicidectivigad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
ER A R e -
AN EYD N L L
5ot ojlzo120224f|| STHY AT L] | l2424] |
™ ¢ Respbnsabilidades, Calidades y Atributos
BN N 3F

1 2 3 ; \:}‘10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
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IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya Iugér, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-,

tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

" Para uso exclusivo de la DIAN
. 59, Anexos Sl D NO D

60. No. de Folios: :I

i
61. Fecha L
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La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Parégrafo de! articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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