Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1935, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Chuna Rivera Camilo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
co. CE. PAS NO. 1121203128 F O M @ NB O COL. ® EXTRANJERO o COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1121203128 D.M. 51
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CALLE 13 11 36 Barric Victoria Regia
DIA | 11 IMES 04 | ANO | 1989 |
pals COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  AMAZONAS
DEPTO AMAZONAS MUNICIPIO LETICIA
MUNICIPIO LETICIA TELEFONO 3173828947 EMAIL camilinho11@hatmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA'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

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA

PRIMARIA

SECUNDARIA

FECHA DE GRADO

AR e | 7

2007

MES I 1 l ANO |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICQ, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI 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
sl NO MES ANIO
PREGRADO 8 X CONTADURIA PUBLICA
PREGRADO 10 X CONTADURIA PUBLICA 06 2024

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

INF (EDUCACION INFORMAL)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO'Y EL DESARROLLO HUMANQ)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Y
)

No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD HORAS OBTENIDO
sl NO ENIDOS MES ARO
EDUCACION PARA EL
TRABAJO Y TECNICO EN CONTABILIDAD Y
SYSTEM CENTER DESARROLLO 1200 A FINANZAS SISTEMATIZADA e 2013
HUMANO

4 IDIOMAS

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
PORTUGUES X

5 EXPERIENCIA LABORAL

L AGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRivaDA | PAIS
ALCALDIA DE LETICIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3173828947 pia | 02 [ Mes [ o2 | Ano [ 2024 pia | 17 [ wes [ o7 | Ao [ 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AAUXILIAR CONTABLE "FINANCIERA" CALLE 10N 10 47 Centro
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
MD MUEBLES Y DISENOS L COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3203630270 Dia l 01 [ Mes I 01 | Ao | 2021 pia | 31 [ wes [ 2 [ ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AAUXILIAR CONTABLE ADMINISTRATIVA CALLE 37 51
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
MD MUEBLES Y DISENOS i COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3223099316 Dia | 27 [ wes | o | Ano [ 2020 pia | 31 ] Mes | 12 | Ao [ 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVA CALLE 3N 7A 51 BARRIO PORVENIR




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
IMPORTADORA GUIMO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5223099316 Dia | 15 | Mes I o1 | Ao | 2019 Dia I 31 [ Mes | 12 | Ao | 2019
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE ADMINISTRATIVQ ADMINISTRATIVA CALLE 13 11A 36
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5923040 Dia I 25 I Mes ] 01 ] Ao | 2016 Dia | 24 I Mes | 12 l Afio I 2016
CARGQ O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRATIVA CARRERA 11N 3 90
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5926399 Dia [ 28 | Mes I 09 I Ao I 2015 Dia I 31 | Mes I 12 | Ao ] 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ARCHIVOS CARRERA 11N 3 90
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
COMERCIALIZADORA SOLIMOES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5925195 pia | 01 | Mes [ o2 | a0 | 2014 pia | 12 [ Mes| o5 [ Ao | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
VENDEDOR CAJERO - VENDEDOR CALLE 7948
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | }Mes: ‘ lAr‘ro: I Dia: l I Mes: | l Ana: I
NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

AREA DE CONOCIMIENTO




FORMATO UNICO

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

EMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

INDIQUE EL TI
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 5

EMPLEADOQ DEL SECTOR PRIVADO 5 2

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 1

0 0

EXPERIENCIA DOCENTE

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

TMANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO __ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
PLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

ORDEN CONSTlTU_CIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EM

LA ADMINISTRACION PUBLICA
ATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORM

VERACES, (ARTiCULO 50. DE LA LEY 190/95).

} 4 9@ \2-262Y

Ciudad y fecha de diligenciamiento 0{& Jean s ) =

/’y’/ﬂrf/& (Zawﬂ ?fu o D

("

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

0S Y/O CONTRATOS

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMAN

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.

| JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

NOMBRE Y FIRMA DEI

Ciudad y fecha

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




03 181579101
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Y EN SU NOMBRE
LA INSTITUCION EDUCATIVA

“INEM JOSE EUSTASIO RIVERA”

| ‘ Leticia - Amazonas .

Aprobada Mediante Resolucion de Reconocimiento Oficial N°
del 25 de Octubre del 2006, y Constituida Mediante
Decreto N° 0068 del 17 de Mayo del 2007
Educacion Preescolar, Basica Primaria, Bdsica Secundaria,
Media v Educacion Para Adultos

CONFIERE A:

IDENTIFICADO (A) CON._T1_ N* MIIEDMEXQW gnLeticia
(EL TITULO DE

. L

2561

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS
CORRESPONDIENTES AL NIV EL DE EDUCACION MEDIA,
SEGUN LOS PLANES Y PROGRAMAS VIGENTES.

Y= il

Lic. ALPIDIO JOSE DOMINGUEZ G. CARMEN ROSA GARCIA CUELLAR
-Secretaria Académica-

“me‘ [ 1
C.C. N° 19.217.879 C.C. N° 40.178.793 de Leticia

L/\’




La Republica de Colombia
Ministerio de Educacion Nacional
y en su nombre

LA UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA

Creada por la Ley 60 de 1982

Confiere el Titulo de

Contador Qlitblico

Cédula de Ciudadania No. 1121203128 Expedida en Leticia

isfactoriamente con los requisitos académicos, exigidos por el
de la Facultad de Ciencias Contables Econémicas y

Quien cumplid sat
Programa de Contaduria Pablica,
Administrativas, y en constancia, se firma y se otorga el presente

DIPLOMA
MED i)rg:ncia Qa_,qugté, alos 30.dla,s del mes de agosto de 2(/)/24

(?x e~ 2 F S

BV T B et S 4 —
JefeAdmisiones, Hegisiro ;RZEniml Académico Registrada en el libro No. -
Al Folio Mo, 137

Fecha: 30 de agesto de 2024
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PROCESO SOLICITUD TARJETA PROFESIONAL 1a. VEZ - PERSONA NATURAL

Bogotd, Octubre 17 de 2024 - 10:35:48 PM

DATOS BASICOS

Nombres y apellidos Identificacion Ciudad expedicion Fecha expedicion
CAMILO CHUNA RIVERA 1.121.203.128 LETICIA 22/06/2007
Ciudad nacimiento Fecha nacimiento Género Radicado Expediente Seccional entrega
LETICIA 11/04/1989 Masculino 81051.2896311 BOGOTA CALLE 97 (BOGOTA,
D)
DIRECCIONES DE CONTACTO
Municipio Direccion Teléfono Celular Email
LETICIA carrera 7b 15-16 5924182 3173828947 camilochunal@gmail.com
Municipio Direccion Teléfono Celuiar Email
LETICIA carrera 7b 15-16 5924182 camilinholl@hotmail.com
DATOS ACADEMICOS
Universidad Seccional Acta grado Inicio materias Fin Materias
UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA LETICIA 20112 01/06/2019 30/06/2024
EXPERIENCIA PROFESIONAL
Municipio Nombre Cargo Fecha Teléfono
LETICIA MARIA DEL PILAR CHUNA RIVEBANTADOR 17/10/2024 3138284649
RELACION DE PAGOS
Referencia Valor pagado Fecha pago
37092835 $436.000 17/10/2024
RELACION DE DOCUMENTOS
Archivo Categoria
foto.jpg FOTOGRAFIA
Archivo Categoria
cedula.pdf CEDULA CIUDADANIA © EXTRANJERIA
Archivo Categoria
consignacion.pdf COMPROBANTE DE CONSIGNACIGN
Archiva Categoria
experiencia.pdf CONSTANCIA DE EXPERIENCIA
Archivo Categoria
otro.pdf OTROS
Archivo Categoria
otro.pdf OTROS
Archivo Categoria
contrato.pdf CONTRATO
Archivo Categoria
otro.pdf OTROS
Archivo Categoria
otro.pdf OTROS
Archivo Categoria
Final_Report.pdf
Archivo Categoria
acta_grado.pdf ACTA DE GRADO
Archivo Categoria

Boporte_contable.pdf

SOPORTES DE ACTIVIDADES CONTABLES
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AL CALDIA DE LETICIA-AMAZONAS
NIT 899999302-9
OFICINA ASESORA JURIDICA

EL ASESOR DE DESPACHO CON FUNCIONES DE JEFE DE LA
OFICINA ASESORA JURIDICA MUNICIPAL

CERTIFICA:

Que [evisados los archivos de la Alcaldia de Leticia se encontré que, CAMILO
CHUNA RIVERA identificado con la cédula de ciudadania No.1.121.203.128
celebro el siguiente contrato de Prestacion de Servicios con la Alcaldia de Leticia:

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No.012

FECHA: 2 DE FEBRERO DE 2024

OBJETO: SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE UN TECNOLOGO PARA APOYAR
EN EL AREA DE CONTABILIDAD DEL MUNICIPIO DE LETICIA.

DURACION: 5 MESES Y 15 DIAS

VALOR DEL CONTRATO: $ 13.002.866

DESARROLLO DE ACTIVIDADES:

Elabora y depurar conciliaciones bancarias.

Identificar y dar soluciones las soluciones necesarias para ajustar las congciliaciones
bancarias.

Organizar y archivar las carpetas por cada cuenta de su respectivo banco.

Realizar procesos contables necesarios que permitan aumentar los activos del
Municipio de Leticia.

Apoyo a la verificacion de los ingresos de la ejecucion presupuestal versus los
ingresos de los auxiliares a través del sistema de informacién utilizado por la
entidad, Software SINAP.

Organizar y situar en el archivo de gestion de la secretaria correspondiente los
documentos a su cargo respecto al objeto contractual ejecutado.

Realizar entrega de inventarios documentales relacionados con la ejecucion del
objeto contractual segun las normas y procesos archivisticos.

Apoyar en los procesos de carga y descargue de informacion en la plataforma
Secop 2.

Apoyar transversalmente, en las distintas actividades de la secretaria financiera.

Calle 10 No 10-47 — Cédigo Postal: 91001
Pagina web: www leticia-amazonas.gov.co,




ALGAMDIADE LE TICIA-AMAZONAS
NIT ROO999302-9
OFICINA ASESORA JURIDICA

<& Todas las demas que sean asignadas por el supervisor del contrato y el ordenador
del gasto en cumplimiento del objeto contractual.

El presente certificado se expide a solicitud del interesado.

Leticia, 9 de diciembre de 2

Calle 10 No 10-47 - Codigo Paostal: 91001

Panina weh' waww laticla-amazanas NoOV €O

£l



N HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Codgo f et
oo q ﬁa ’ HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA version 01
AR ? ‘
Wy San Rats df | G
et sa soc 1T R CERTIFICACION ESPECIFICA CPS e a t de 3

~IT 515000098 7

JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DE L A EMPRESA sOCIAL DEL gSTADO

EL SUSCRITO t |
HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA

CERTIFICA QuE
CHUNA RIVERA sdentilicadn

o SeNICION con lat

y el senor CAMILO

.
niratos de w(:stm:nrm ol 3 |

verhcada la pase de datos de 1 ohicing de conlrataciar
e cudadanma N1 121 203 128 sustrio o

coutando 1ns sngumnms unhan.-m!f-s

con coduln d

fospital San 1ataet de b eboid ¢

Contrato de preslacibn de servicios! 330 - 2021

i Fecha inicio 19 de enero de 2021
| [ ‘.

g 2
 PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS DE APOYO PARA | Fecha 1 de o de 2021

Objeto ACTIVOS T 1JOS DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ' m,mmacién
LETICIA IS I
valor del ! 57 140 000
contrato |

B Obligacioneé especificas del contrato:

. 1) Apcyar en la entrega. recibo, seguimiento y registro de |08 aclvos fijos de 'a ESE

, 2) Apoyar la elaboracion del inventario anual de los activos fijcs de 1@ F S E Hospi
incluyendo el nospital local de Puerto Narifio y los centros de salud adscnlos a \a red hospilalana (sedes integrales)
3) Llevar el registro objetive de l0s actvos fijos en el modulo "aclivos fijos” dei software dinamicé de la enlidad

4) Reahzar segumiento ¥ 13s aclualizaciones respectivas a los inventanos de 13 £ S L Hospial gan Rafael de
Letcia necluyendo el hospial local de Puerto Narfo y los centros de salud adscrilos @ 1a red hospitalana (sedes

integrales)
, &) Realzar cronograma anual
, B) Elaborar aclas de baja, raslados, program
procedimiento de bajas de activos fijos muebles ¥ enseres de equip
, 7) Recepcionaf las novedades de perdida robo o deteriorc € iniciar las me
acuvos fijos del hospital y sUS centros de galud con el visto pueno de la subdireccion adminis

lAESE
, 8) Apoyarenla planeacion y desarrollo de lo

en el comilé de aclivos fijos.
. 9) Las demas que le sean asignadas

parala revision anual de inventarios.
ar y proyectar la documentacion requenda para reahzar el

os biomedicos ante las entidades compelentes
didas preventvasy correclivas de los
{rativa y financiera de

s comités de baja de activos fijos de la insbitucion, segun penodicidad

por el supervisor de acuerdo a la naluraleza del objeto del contrato

e

1al San Rafael de Leticia, |

|
|

SR

e
Contrato de prestacion de servicios: 686 - 2021
e e -
],,‘ ——

Fecha inicio | 22 de junio de 2021

e ———

|
!

: PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS DE APOYO PARA | Fachia g |

| Objeto | ACTIVOS FIJOS DE A E S E HOSPITAL SAN RAFAEL DE | terminacion | 31 de julio de 2021 !

«! | LETICIA ' | |

t

| valor del 7 L

“ l! L sonirato _il $1.820 000 g
I |

‘ Obligaciones especificas del contrato: :

» 1). Apoyaren |3 entrega, recibe. seguimiento y regisiro de los activos fijos de laE.SE. |

. 2). Apoyar 12 alaboracion del inventario anugl de los activos fijos de la E S E Hospital San Rafael de Lelicia, ll

niros de salud adscritos 3 |a red hospitalana (sedes integrales). |

I
! incluyendo el hospital local de puerto Narifio y 10s c€

», 3) Llevar el registro objetivo de 108 activos fijos en el médulo "activos fijos” del software dinamica de la entidad




wa  HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO i Cago F G 27

San Rafacl HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA versian 0.1
= "?i&‘"’?."*é{' Sosmy _mu:'}f ;"N.fuw : = S Fechg 23106 P
rurEsa 8 _ GERTIFICACION ESPECIFICA CPS b

S Cwit gUEDREOYE 7

g F HospHal San Halag! de

» 31 Reshzar seguimienio y (a8 acluahzaciones rESpBCIvaS 8 J0S mwentarios de 13 £
5 red hospitalana {sedes

“{ etusa intluyenio e hpspital locat de Pueio Nanng y ios centros e saiud adsenins & |
- mitenrales) S e
- Ay Reatizar cronogtamp anual para fa revision anyal de inventanos

_G) Emborar aclas de baja taslados. programar y oroyeclar la documentacion fequerda para resbzar €
 procedimiento tie bajes de activos fyos muebles y enseres de equinas bigmadicas anta tas entidades competentas
S Rwyﬁ&}ae;}aamy@dadﬁg de perdida rabo o deterioro & niciar 1as medidas preventivas y G0 ectivas de 105
C e R el hospital y sus centros de salud con el visto bueno de la subdirencion administrativa ¥ financiera e

v % i

¥

on la planeacion y desarrollo de los comiles de baja de Actvos fijos de la institucion. segun perodicidad

o actwos fijos.

188 que le sean asignadas por el supervisor de acuerdo 4 la naluralesa del obj

ato del contralo

BRmCER s

trato de prestacion de servicios: 1000 - 2021 She

= TEre e S . Fecha inicio | 02 de agosto de 2027
3 i ): <

1 - | PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS DE APOYO PARA | Fecha £ _
[ Gbjato l’*é:gPS F1J0S DE LA £ S £ HOSPITAL SAN RAFAEL DE tepmiRatian | 11 de diciembre de 202
| SPRERGR, - - o ', | :

Valor del jee-c
A o 1 EOntrato : i s7 000 00? :

R

b}Eﬁfciohé§ é;piewéiﬁé:ﬁémdej contrato:

ég'gehﬁia;mﬁi? ga. recibo. seguimiento y rjé'giétm-“de '195 :achvné fijos de la ESE

yyar la elabor del inventario anual de los aclives fijos de la ESE Hospital San Rafael de Lelicia
/endo ital local de Puerto Narifio v los centros de salud adscrilas ala red hospitalana (sedes integrales).
levar el registro objetivo de |os activos fijos en el modulo “activos fijos" del software dinamica de laentidad
F ealizar seguimiento yilag;fac"t‘u‘éﬁzaciohesf respectivas a los inventaros de la E S E Hospital San Rafael de

ia, incluyendo el hospital local de Puerto Narifio y los centros de salud adscritos a la red hospilalaria (sede:

ma anual para la revision anual de inventarios. ‘ —
de baja, traslados. pragramar y proyeclar ja documentacion requerida para. realizar
s de activos fijos muebles y enseres de equipos biomedicos ante las entidades competentes.
ovedades de perdida robo o delerioro e iniciar 1as medidas preveﬂti“w:as-%i;eqrj’e;q

us centros de salud co 1 el visto bueno de 1a subdireccion adrninistrativa y

2 el e i o e E’ :
e baja de aclivos fijos de |_§3_..mshmméﬂfVseg'ﬂn“periudiclsiade:i e

.*i&fya:‘ «ollo de los cgmnes d

sntrato

1 1o naturaleza del oni

DE SERVICIOS TECNICOS DE APOYOPARA |
)S DE LA E S E HOSPITAL SAN RAFAEL DE




| HOSPITAL | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | ~ [cedigo Favc 27
%;Q oy San RN | HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA | Version 0.1 %
OF LF VA ¢ ; e 1
A L L A SOoTAL B £S5 1AL ; | Fecha 230622
, R e e Y CERTIFICACION ESPECIFICA CPS RS e

NIT 8180000%8 7 ‘ Pagina 3de 3

i 3). Lievar el registro objetivo de los aclivos fijos en el modulo "activos fiyns” del software dinamica dela entidad.

~ 4} Realizar seguimiento y tas aclualizaciones respectivas a 105 inventarios de la £ S E Hospital San Rafael de
Lelicia. tncluyendo el hospital local de Puerto Narifo y los centros de safud adscritos a la red hospitalaria (sedes
ntegrales)

~  §) Realizar cronograma anual para [a revision anual de inventarios |

> &) FElaborar actas de baja, lrasiados, programar y proyectar la documentacion requerida para realizar el |

procedimiento de bajas de aclivos Nijos muebles y enseres de equipos biomeédicos ante las enlidades competertes

» 7). Recepcionar las novedades de pérdida robo o delenofro ¢ iniciar las medidas preventivas ykccrreclwas de los |
aclivos fijos del hospital y sus cenlros de salud con el visto bueno de la subdireccion admirustrativa y financiera de
BMESE

» 8) Apoyar en la planeacion y desarralic de 108 comités de baja de activos fijos de la institucion. segun penodicidad

en el comite de activos fijos i

- 9 Las demas gue le sean asignadas por el supervisor de acuerdo a la naturaleza del objeto del contrato ]

e z e e e R i S e e B R {S-% u:m‘.__mn-naag,?
Contrato de prestacion de servicios: 806 - 2022 = - :l

i { :
= | Fecha inicio | 01 de agosto de 2022
| PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS DE APOYO PARA L___,.__u..__ S

| ACTIVOS FIJOS DE LA E S E HOSPITAL SANRAFAELDE | Fecha = e
o e adp de ejecucion parcial con corte a la fecha de la RS e =
| expeq_i__cfbiﬁ’dfe la presente certificacion) 3} Valoridal

| contrato $8 000.000 :

ies it
4 e
Aty i

"é’ﬁlig}&}'&h}e}; é—s';:}i;c.i'f‘i‘cé;aéi coﬁir};to:

%

= 1) Apoyar en ia entrega, recibo, seguimiento y registro de los actives fijos de la ES E. : .

2) Apoyar la elaboracion del inventario anual de los activos fijos de la E.S E Hospitai San Rafael de Leficia,

incluyendo el hospital local de Puerto Narifio y los centros de salud adscritos a la red hospitalaria (sedes integraies) E

= d)alinvar ol registro objetive de los aclivos fijos en el madulo “activos fijos" del software dinamica de la entidad

S aa e 4) Realizar seguimiento y las actuslizaciones respectivas a los inventarios de la E S E Hospital San Rafael de |
Leticia, incluyendo el hospital local de Puerto Narifio y los centros de salud adscutos a |a red hospitalaria (sedes |
_integrales) gret o : = : : e e
5). Realizar cronograma anua

Elaborar actas de baja.

N

S | para la revision anual de inventarios e
traslados, programar y proyectar la documentacion requegi_da»'pérh realizar el | : ;
v0s fijos muebles y enseres de equipas biomédicos ante las entidades competent g4 i
e perdida robo o deterioro e iniciar las medidas preventivas y carrectivas de [os

viste bueno de la subdireccion administrativa y financiera de

os comités de baja fl’(:?fa;étivvofs‘:-ﬁj_qs@_djﬁ%%fa“insji_tg_qgé segin periodicidad

| supervisor de acuerdo a la naturaleza del obje

do en la ciudad de Leticia el ;i!a-iifﬁ_qoifﬁﬁ)_@le! mes de divc'te;‘ngp;r_;e de2022 -
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N oF , HOSPITAL SA Version

\r "’i{f, CU‘L Jzaf i _ { ccha 2306 22
smnesnsose 0L CERTIFICACION ESPECIFICA CPS ot

~IT 818D000%8 7

RITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DELAT MPRESA sOCIAL DEL ESTADO

EL SUSC
HOSPITAL SAN RAFAEL DF LETICIA

CERTIFICA Que

3 CAMILO CHUNA RIVERA sefernhihicadn

1 ohicinp de contralpcion ol send -
1121203 128 suscnio contratos de prostacon e servicios 6on a ES

entes abhigaciones

venficada pase de datos e

de cudadantd N

con cedula
MGk v,f.:cumnnn s Sigu

plosmital San PRatact de bt

Contrato de prestacién de servicios: 330 - 2021

| Fecha inicio | 19de enero de 2021
| i
! sl
]

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS DE APOYO PARA | Fech2 " 21 de umo de 2021
Objeto ~ ACTIVOS FIJOS DE LAE § F HOSPITAL SAN RAFAEL D | terminacion ’
li‘T‘CU\ :_r_,_ e e—

Valor del s7 140 000

contrato ]

e ——

. Obligaciones especificas del contratd:

, 1) Apoyarenia entrega. recibo. seguimiento y registro de los activos fyos de '8 ESE
2) Apoyar 12 glaboracion del inventario anual de los activos fijos de laESE Hospital San Rafael de Leticid.

incluyendo el hospital local de Puerto Narifo y los centros de salud adscnlos 3 la red hospitalana (sedes inlegrales)

. 3) Llevar el registro objetvo de 108 activos fijos en el modulo "aclivos fijos" cel software dinamica de la entidad

4) Realzar seguimiento y |as aclualizaciones respectivas a los invent
Letic:a ncluyendo el hospilal local de Puerto Nanfioy los centros de salud adscrilos 8
integrales)
5) Realzar cronograma anual para la revision anual de invenlarios.

, B) Elaborar aclas de baja, |raslados, programer y proyectar la documentacion requernda para reahzar el
procedimiento de bajas de activos fijos muebles y ensercs de equipos piomédicos ante 135 gntidades compelentes

,~ 7) Recepcional ias novedades de perdida roto O delerioro e iniciar las medidas preventvasy correclivas de |08

actwos fijos del hospital y sus centros de salud con el visto bueno

|a red hospitalana (sedes

- 9)lLas demas que le sean asignadas por el _supervisord

e
Contrato de prestacion de servicios: 686 - 2021
"

e e

e

' Fecha inicio ‘ 22 de junio de 2021

i
! PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS DE APOYO PARA il |
| Opjeto ACTIVOS FIJOS DE LAESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE s |2 de julio de 2021
| | LETICIA | terminacién |
| | Valor del l
alor o¢ | $1.620 000

!
| |
contrato
B o ) comrte |
Ohligaciones especificas del contrato:

ciba, seguimientay registro de los aclivos fijos de 1a ESE

. 2). Apoyar 13 elaboracion del inventario anual de los activos fijos de la E S E Hospital San Rafael de Letcia,
incluyendo el hospital local de puerio Nanfio y 10S centros de salud adscritos 8 \a red hospialaria (sedes integrales).

» 3) Llevarel registro objetivo de 10s activos fijos en el médulo “activos fijos” del software dinamica ce |a entidad

. 1) Apoyaren la entrega, e

laESE

, 8) Apoyaren |a planeacicn y desarrollo de |os comités de baja de activos fijos de la insbitucion, segun penodicndad

en el comilé de aclives fijos. |
e acuerdo @ 1a naturaleza del objelo del contrato

arios de la E S E lHospilal San Rafael de |

dela subdireccion administrativa y financiera de

-]

‘i
|
l
|
|
|
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA

CERTIFICACION ESPECIFICA CPS

41 Rosliza sogumienio y 1as sblualzaciones
- Lt aeluyendo of fin

Cadigo ¥ JyC .77

“rarsinn 1
Fecha 2306 27

CPgoma 2 de 3

WSPEChvEs 8 0% inventariss gota b 8 f !ﬂ'i{)‘ﬁﬁﬁfﬁ* Sarn Hafast de

- stilal tocal de Puero Narflo y fos comiros de sake adscritos 4 1a red hospitalana (sedes
- inlepraiog) :

9 Reslizar gronograma anual para la revision anual de inventanns =
* B Elsborr actas de baa. Irasiados. programar y ‘foyectar ia documentacion requerida para realizar ol
_ Procodimiento de bajas de actives fios muebies y enseres de equipos biomedicos ante las entidades competentas
» 1) Recepcionar las novedades de pérdida robo o deterioro & miciar ias medidas preventivas y correctivas de las |
Actvos hjos del hospital y sus centros de salud con ef visto bueno de 1a subdireceion adminisirativa y financiera de
WESE = e :
* B Apayarenia paneacion y desarroils de los eomiles de baja de aclivos fijos de fa inshitucion. segun perodicidad
en el comite do activos fijos " :
+ 9} Lasdemas que le scan asignadas por el supervisor de acuerdo a la naluraleza del objeto de! contrato
2= i = e Contrato de prestacién de servicios: 1000 - 2021 ] _
e [ s e N e e e - o g P

{
!

ST 4 )
e T
i
i

4} Realiz

' Fecha inicio | 02 de agosto de 2021

| PRESTAGION DE SERVICIOS TECNICOS DE APOYO PARA s
: a;:agggos FIJOS DE LA E S E HOSPITAL SAN RAFAEL DE {
i L i %ﬁu, = = .

g
3
5
(1]
24
O
3

Valor del
contrato

wﬁbligaclone& especificas del contrato:

ecibo, seguimiento y registro de los activos fijps dela E S E - ek

: voracion del inventario anual de los aclivos fijos de la ESE Hospital San Rafael de Leticia

yen ital local de Puerto Narifio y los centros de salud adscrilos a la red hospitalania (sedes integrales)

- Llevar el registro objetivo de Ios activos fijos en el médulo "activos fijos" del software dinamica de la enfidad
{ iento y las actualizaciones respectivas a los inventarios de la E S.E Hospital San Rafael de

t?j?}i;:sg[fal local de Puerto Narifio y los centros de salud adscritos alared i{égﬁilafgﬁ;g@%?dgﬁ P

q

2ar segl

a. incluyenc

para la revision anual de inventarios.

aslados, programar y proyectar la documentacion requerida para realizar el

bajas de activos fijos muebles y enseres de equipos biomedicos ante las entidades competentes.
ovedades de pérdida roho o deterioro e niciar las medidas preventivas y correctivas de los
sus centros de salud con el visto bueno de la subdireccion administrativa y financiera de

y _desué'rirdifét de los comités de baja de activos fijos de la ihétit‘tggfém Segun perioc

aﬁasignadés'. por el supervisor cig::acuerdo wg_f"_‘q'rrii_alucaiez,a del objeto del cqntrét&

DE AP
\N RA
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el EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO f Codigo. FJYC27
HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA | Version 01
: Fecha 230622
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CERTIFICACION ESPECIFICA CPS

= 3) Llevarel registro objetivo de los activos fijos en el modulo “activos fijos” del software C!*ﬂamhlca de la entidad.
~ 4} Realizar seguimiento v las aclualizaciones respectivas a los inventarios de fa £ SE Haspital San Rafael de

Leticia. mcluyendo el hospital local de Puerto Nanfio y los centros de salud adscritos a fa red hospitalaria (sedes |

: integrates)
= §) Realizar cronagrama anual para la revisién anual de inventarios
6) Elaborar actas de baja, traslados, programar y proyectar la documentacion requerida para realizar ef
! - procedimiento de bajas de actives fijos muebles y enseres de equipos biomedicos ante las entidades competentes.
i ~ 7) Recepcionar las novedades de perdida robo o deterioro e niciar las medidas preventivas y correctivas de los
: ~ achvos fijos del hospital y sus centros de salud con el vislo bueno de |a subdireccion administrativa y financiera de
a8 : i
- B) Apoyat en la planeacion y desarrollo de los comités de baja de activos fijos de |a institucion, segun periodicidad
en el comité de activos fijos
.~ S9)Las demas gue le sean asignadas por el supervisor de acuerdo a la nafuraleza del objeto-del contrato

oo Wi L, S

b s s e

H

i

e o R

R e o R e e B — it -~ e e e T 15 1
Contrato de prestacién de servicios: 806 - 2022 i
e ; e i : Fecha inicio ; 01 q_ge.aggéio‘de i
foe | PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS DE APOYO PARA e et = e
. | ACTIVOSFIJOS DE LAE § £ HOSPITAL SAN RAFAEL DE e e, o
$Objeto ELETIGIA & =~ = e e S ae dicembiE e 022 -
- lestado de ejecucion parcial con corte a la fechadeila e - i

~ expedicion de la presente certificacion) e
e aaE e ' : $8.000000

Valor del

. ' 5[ | contrato ’
i e il Obligaciones 'asbeciﬁ;:as delcontrate: ~— . o EiE
o .‘af},:pg_yar‘ en Via’e‘ﬂtrega, "re;-:ib'é,' ééguimiento,y registro de los actives fijos de la E S E g

»  2) Apoyar la elaboracién del inventario anual de los activos fijos de la ESE Hospilal San Rafael de Leficia
~ incluyendo el hospital local de Puerto Narifio y los centros de salud adscritos a la red hospitalana (sedes inlegrales)
~ 3] Llevar el registro abjetivo de los activos fjos en el modulo “activos fijos" del software dinamica de la entidad.
=) %E?Eifzaﬁa;ggguunié"ﬁ‘io v las actualiz S

Leticia, incluye ‘hospital | e Puerto Narifio y los centros de salud adscritos a la red hospitalaria (sedes

al de inventarios

ida robo o dete

0s comités d

e baja de activos :ﬁfo's*de;!_a_ institucion, segun period

aciones respectivas a los inventarios de la £ S E Hospital San Rafael de :

S. programar y proyectar la documentacion requerida para realizar el |
os muebles y enseres de equipos biomedicos ante las entidades competentes |
rioro e inciar las medidas preventiva y correctivas de los |

salud con el visto bueno de la subdireccion administrativa y financiera de o




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Codigo T JYC 27

el HOSPITAL | ‘

\\@, San R el HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA version 01

| \_.-\:»n."-é:'.:/._h”w . : . 'ru: :.‘a’n';:r!: . | ccha 23 06 22
P CERTIFICACION ESPECIFICA CPS | paqa 1 de 3

NIT 818000098 7

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA FMPRESA 50OCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN RAFAEL DE LE TICIA

CERTIFICA QUE
for CAMILO CHUNA RIVERA identiicada

y olicing de contratacion el se o
4121203128 gusCAbIOo cantratos de prestacon o servicios con s £S5

As siguientes pbhgaciones

venhcada la base de datos de I
widadama N

con codula de €
| eheid |‘1€3(‘.nlnntln |

Prospilal San Ratoch de

Contrato de preslacién de servicios: 330 - 2021

‘i Fecha inicio 19 de enero de 2021

—

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS DE APOYO PARA Fecha | 21 de junio de 2021
Objeto  ACTIVOS! IJOSDELAESE HOSPITAL SAN RAFAEL DF terminacion : )
| l'1 |C|.‘\ ; i —— |
Valor del | §7 140 000
contrato |
o Obligacioneé especificas del contra_t‘d':-‘ -

ecibo. seguimiento y registro de los aclivos fijos de la E.S E

del inventaro anual de los activos fijos de la E
los centros de salud adscntos ala red hospialana (sedes integrales)
tivos fijos” dei software dinamica de 13 enlidad

dela ESL Hospital San Rafael de

los a la red hospitalaria (sedes

1} Apoyar en |a entrega. f
-, 2) Apoyar la elaboracion

incluyendo el hospital local de pPuerto Narifo y
, 3) Llevar el registro objetive de los actvos fijos en el madulo "ac
4) Realizar segutmemo y las actualizaciones respectivas a los inventanaos
Letga, incluyendo el hospilal local de Puerto Nanfio y los centros de salud adscri

integrales)
5) Realzar cronograma anual para 12 revision anual de invenlarios.
~ 6) Elaborar aclas de baja, \raslados. programar y proyectar la documentacion requenda para reahzar el
grocedimiento de bajas de activos fijos muebles y enseres de equipos biomédicos ante 1as entidades compelentes
» 7) Recepcionar |as novedades de perdida roto O delerioro e iniciar las madidas prevenlivas y correctivas de 108

actwos fijos del hospilal y sus centros de salud con el visto bueno
laESE
.~ 8) Apoyarenla planeacion y desarrollo de los comit
! en el comilé de acltivos fijos.
- 9)lLas demas que le sean asignadas por
e

e —

b

¢s de baja de aclivos fijos de la inslitu

gl supervisor de acuerdo a la naturaleza del objeta del contrate

—— e

—_— _______._r——-‘-_,__J_._———

Fecha inicio | 22 de junio de 2021

1

|

I

! PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS DE APOYO PARA Fecha |

| Objeto | ACTIVOS FIJOS DE LA E.S E HOSPITAL SAN RAFAEL DE terminacion | 31 de julio de 2021
|

| LETICIA o |
l

|

|
I | Valor del ,
|1 \ contrato Jl $1.820 000
_J

|

|

Obligaciones especificas del contrato:

! -~ 1) Apoyaren la entrega, recibo, seguimiento y registro de los aclivos fijos de la E SE
| 2). Apoyar 13 alaboracion del inventario anuzl de los activos fijos de la E S E Hospital San Rafael de Lehcia,
{ incluyendo el hospital local de Puerlo Narifio y los cenlros de salud adscntos a la red hospialana (sedes integrales).

, 3) Llevar el registro objetivo de los activos fijos en el modulo “activos fijos” del software dinamica de |a entidad

Contrato de prestacion de servicios: 686 - 2021
e ]

S E Hospital 5an Rafael de Leticia. ‘

de la subdireccion administrativa y financiera de

]

cion, segun periodicidad |

E“’f‘;




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cadign F J¥C.27
HOSPITAL SAN RAFAEL DF LETICIA Varsion 01
s $ir 5 : ‘ Fecha 230827
Q%TIHQ@@%ON ESPEC&?!QACPS Pagna 2 de 3

San ﬁ'afm e

ento 'y las actualizacionos respectivs @ los mventanios de la £ S Hospial
al de Pusds Naiifto y fos centros de satu adserios afa rer hospilalana 515&“;?@”
o 7" Rm ; ﬁ*ﬁ’“ﬁ‘ﬂmmﬁ Wﬁf para la rewision anual dc nventanos
» B} tisboun actas de baja taslados programar y proyectar la documentacion requenda para realizar ol

wﬁwﬁﬁ‘ﬂmnw fie bajas de activas jos muebles y enseres de equipos hiomédicos ante 1as entidades compelentas

- 9 ﬁ&gﬁgﬂ cionar las n(\vwaﬁéﬁ de perdida robo o delenoro ¢ imiciar ias medidas preventivas y carraciivas de lus
ACvos T4os dol hospital y sus centros de salud con el visto bueno de la subdireccion adminisirativa y financiera de

ania planeacion v desarrollo de los comilés de baga de activos fiins dé la institucion. segun pErosiEdu
e tse' aclivos iim;
: : nadas por el supervisor de acuerdo a la naluraleza del objeto de! contrato

Comrato de prcstacrﬁn da samcuos 1000 - 2021

R et T

| Fecha §nicio {)2 de agosfo de 2021

. - lWTM: - w.,._..»wui
. FST!\CIQ E SERVICIOS n::cmcos DE AP{’)YO PARA Fecha
-{:nvoayuos Dr LA E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE terriTnAcAn i 31 de cmembre de 2&}21

| Valor del

contrato $7 000 oop

Obligaciones especificas del contrato:

Apoyar en laen eqga, recnbo segu:mzema y regislro de los activos fijos de la E S E.

Apoyar la elaboracion del invenlario anual de los aclivos fijos de la E S E Hospital San Rafael de Lelicia

spital local de Puerio Narifio y los centras de salud adscrilos a la red hospitalania (sedes integrales)

istro objetivo de los activos fijos en el médulo "activos fijos” del software dinamica de la entidad

uimiento e Ias ctuahzacmnes respectivas a los inventanos de la £ S E Hospital San Rafael de :
cal de Puerto Narifio y los centros de salud adscn!cs ala red hcﬂpstalaﬁa (sedes :

oyar en Ia entraga'

racion del invenlario 2 afael de Letic

de. salud adscrﬁjm la redg‘gosgaf al ﬂ?’—- (sedes inte




% X s e w : o " e i e e o ‘*: - )
Z :a". HOSEITAL . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | Codigo: F JYC.27 |
7 San W HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA | Version 01 i
i % JJ EMPRESA SOCIAL DI té;:',’r:;::f’;: C FIC ke A CPS iFe;ha 230622 %
{ T .'6.35'01205;.& 4 ERTIF ICACION ESPECIF'C “ g pég’“ﬂa 3 d&‘? !

3} Llevar el registro objetivo de 1os achvas 1jos on 6l modulo "activos fips” del software dinamica de la enlidad
» 4) Reahzar seguimionio y las actualizaciones respectivas a los inveniarios de la £ SE Hospital San Rafael de |
Leticia. incluyendo el hospital local de Puerto Narifio y los centros de salud adsaritos a la red hospitalaria (sedes |

inlegrales)
5} Realizar cronegrama anual para |a revision anual de inventarios

» B) Elaborar aclas de baja, traslados, programar y proyeclar 1a documentacian requerida para realizar el |
procedimiento de bajas de achives fijos muebles y enseres de equipos biomedicos ante las enlidades competentes |
‘# T Recepcionar ias novedades de perdida robo o deterioro e iniciar las medicas preventivas y correctivas de los |
- achvos fijos del kospital y sus centros de salud con el visto bueno de la subdireccion administrativa y financiera de |

MESt

= 8) Apoyaren ia pianeacion y desarrolio de 108 corrinles de baja de activos fijos de la institucion, segun periodicidad i

en el comité de activos fjos : : =
__» 9)Lasdemas que le sean asignadas por el supervisor de acuerdo a la naturaleza del objeto del contrato =
4 -.c.fmm._.-_;_;..."_;;_?m,,w..a.,.mm R e T e e e e e i
AR S Contrato de prestacion de servicios: 806 - 2022 .
- = i i bt e NW»W‘__A...__&,M;-_——.M S
= : V |
Fecha inicie | 01 de agosto de 2022 |

l PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS DE APOYO PARA |t e
| ACTIVOS FIJOS DE LA E S E HOSPITAL SAN RAFAEL DE SR = e
= : = 31 de diciembre de 2022

| Objete | LETICIA | terminacion |
L  lestado de ejecucion parcial con corte a la fecha de la L e
~ expedicion de la presente certificacion) : ‘ ' = ' :
ST e e e ' Valor del $8 000000
: : % : : contrato 5

~ Obligaciones especificas del contrato:

e 1) Apoyar en la enirega, ecibo, se_gqimiantoyregi_str_,g-d'e los activos fijos de la E S E = BT

S e P payar {2 elaboracion del inventario anual de los activos fijos de la ESE Hospital San Ralael de Lelicia, |
~incluyendoel haspital local de Puerto Narifio y los centros de salud adscritos a la red hospitalana (sedes integrales)
- 3) Uevarel registro objetivo de los activos fijos en el médulo “activos fijos” del software dinamica de la entidad.

: ‘ tualizaciones respectivas a los inventarios de |a E S F Hospital San Rafael de

: Puerto Narifio y los centros de salud adscritos a ia red hospitalaria (sedes

e spar s il e FHE Wy B (e
% Lt gt L 2 FEE i P

; revision anual de inventarios ol e
raslados, programar y proyectar la _documentacion requerida para realizar ef |
gszﬁj‘eé‘.‘mue.btﬁs.y‘ehse‘resvde eqmposvbiomédims{ ante las entidades co! petentes. ¢
de pérdida robo o deterioro e iniciar las medidas preventvas y correctivas
os de salud con el visto bueno de la subdireccion admmisltgtiva*fﬁnaﬁcféf{a’v £

sarrollo de los cumﬁes de baja de activos lijos de la tnsnm{:}c’:ﬁ. segun periodicidad

a la na &tmi'e‘za”&@}._é-iy@l@ﬁe_l contrato

1 asignadas por el supervisor de acuerdn
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Codigo T JYC 27

HOSPITAL ‘
el HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA Varsion 01
o o | ccha 230622

oF e sa gopat it d B RISEC CERTIFICACION ESPECIFICA CPS ! pagma 1 de 3

NiT 818000098 7

EFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA FMPRESA sOCIAL DEL ESTADO

EL SUSCRITO J _
HOSPITAL SAN RAFAEL DE LE TICIA

CERTIFICA QUE

O CHUNA RIVERA iedentilicadn

Hacion el senor CAMIL .
oS con la (B

a la base de datos de 1 ohcing de conlei
¢ cudadanta N 1121203 128 suscntio contratos de g
onles obligaciones

yreslacion e serv

on ceduta d
¢l ehaa geculando 1as sigur

Contrato de prestacién de servicios: 330 - 2021 ;

1 Fecha inicio 19 de enero de 2021

(-

S DEAPOYOPARA | Fecha | 21 de unio de 2021

_ PRESTACION DE SERVICIOS TECNICO O PAL
ACTIVOS F1JOS DE LA E S E HOSPITAL SAN RAFAEL DE | terminacion

l['TlC“\ PH_'_ ——— i
Valor del | 57 140 000
contrato ‘

e

Obligacloncé especificas del contrato:

iento y registro de [0S activos fjos de la B SE

2) Apoyar 13 elaboracion del inventario anual de los activos fijos de [a £ S E Hospital San Rafael de Leticia. |
incluyendo el hospital local de puerto Narifio y l0s cantros de salud adscritcs a la red hospitalana (sedes integrales)
3) Llevar el regisiro objetivo de 0§ activos fijos en el mbdulo "aclives fijos” del software dinamica de la entidad

4) Realzar seguimiento y 1as aclualizaciones respectivas a los inventarios de 13 E S [ HHospital San Rafacl de
Leticta. ncluyendo el hospilal local de Puerto Narifo y los centros de salud adscrilos a 12 red hospitalana (sedes

integrales)

g5) Realizar cronogram
G) Elaborar aclas de baja. |raslados, progran
procedimiento de bajas de activos fijos muebles Y enseres de equipos
7) Recepcionar las novedades de pérdida roto 0 delerioro e iniciar
activos fijos del hospital y sus centros de salud con el visto bueno de la subdireccion adminis

laESE
8) Apoyarenla plan

en el comité de activos fijos.
9) Las demas que le sean asignadas por el supervisor de acuerdo a la naturaleza del objeto del contrato

1) Apoyar en |a entrega. recibo, seguim

a anual para la revision anual de invenlarios.
nar y proyectar la documentacion requerda para realizar el |
|

piomédicos ante |as entidades competentes |

|ag medidas preventvasy correclivas de 10s |
1
trativa y financiera de |

eacion y desarrollo de los comités de baja de aclivos fijos de la institucion, segun perlodlcidad '

——

Contrato de

' Fecha inicio | 22 de junio de 2021
; \
I
i
|
I

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS DE APOYO PARA Fecha i
ACTIVOS FIJOS DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE l terminacién ' 31 de juho de 2021
LETICIA. acisn ‘
Moorae |

alor de l .

\ contrato j $1.820 000

Obligaciones especificas del contrato:

ar en la entrega, recibo, seguimienta y regisiro de los activos fjos de la E SE

2). Apoyar la elaboracion del inventario anugl de los activos fijos de |2 £ S E Hospital San Rafael de Lelicia,
incluyendo el hospital local de puerto Narifio y los cenlros de salud adscntos ala red hospialaria (sedes integrales).
3) Llevar el registro objetivo de los aclivos fijos en el modulo "activos fijos” del software dinamica de la entidad

1). Apoy
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mESE Mospial San Rafagl ge

i emm xzszﬂaamugs. e !.g-s.;&zt.aé Jorat de pw.«n u,‘,.ﬁq y lns contins rjg@ ms,.q ;mvntm 2 1a red hospiaiana (sades

mttwg}mim";
mimu rgﬁnm?ﬁﬁ ﬂr\um prara B rpvision anual de wivenianos
Elaborar actas de baa iraslados progeamai y proyeclar la documentacion requerida para
W(‘emlna&mﬁ% bams de actives fios muehios v enserss de pguipes hiomedicos ante 1as pnlidades competanias
7 R%ﬁm;ﬁﬁm las novedades de perdida robo o deleroro ¢ niciar ias medidas preventivas y @ eorrectivas de los
activos fos del "U'*ni&:@ sé»%tm centros de salud con el visto bueno de la subdireccion administrativa y financiera de |
T WESE _
yar en ia n?&mmmnn y drwamﬁxg de los comites de baja de aclives fijos de la mslitucion. Segun periodicidad
en el comite de activos fijos :

‘“ Les dﬁmfﬁ que lo scan asignadas por el supervisor de acuerdo a ia naluraleza del objelo de! contralo

roalizar o

N

W

Contrate de prestacuén de semc:os 1000 2021

N S -
- : s o s ety S i

Fgcha inicio | 02 de agoslo de 2025f”j

| 4 b i

- PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS DE APOYO PARA | Fecha ' L :
ACTIVOS FlJOS [}& LAE S E HOSPITAL SAN RAFAEL DE | taeniraeinr ] 31 de diciembre de 2021
: mm;x s - e P remiasen ) = -

PR S .

Valordel i

contralo $7 000 000

_ Oblagacmnes especuf‘cas del contrato =

f ga recibo, 5egmm:enlo ¥ reglslro de los aclivos. f’fjos delakE S E

- Apoyal aboracign del invenlario anual de los activos fijos de la ESE Hcspntal San ﬂafael de Leticia,
mciuy ;i hospital local de Puerto Narifio y los. centros de salud adscnlos a la red hospitalaria (sedes integrales)
3) Llevarel regastraﬂbielwo de los activos fijos en el madulo “activos fij jjos" del software dinamica de la enfidad.
eguimiento y las actualizaciones respectivas a los inventarios de la E S E Hospital San Rafael de

: éndc el hcrsptiat local de Puerto Nam’m y los centros de salud adscritos a la red hospllal_anq u{sed”és i

nuatpara la revision anual de inventarios. j %
actas gje 3ja. traslados. programar y proyectar la documentacion requerida para. realizar el |
lod jas de activos fijos muebles y enseres de equipos biomédicos ante las entidades competentes.
ar:las novedacies de pérdida roba o deterioro e niciar las medidas preventivas y correctivas d

nel \ns{o bueno de la subdwecmén admumstratwa v financt

SERVIClOS TECNICOS DE
SE HOSPITAL SAN RAFAEL. DE

uimiento y regastro de los activos [
de los at iwos fij s de !
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= 3) Llevar el registro ome:*!wo de los actives fijos en el modulo "actives fijos" del software dinamica de la entidad. ‘J
- 4} Realizar segumiento y 1as aclualizaciones respectivas a los invenlanos de la E S E Hospital San Rafael de |
Leticia. ncluyendo el hospital jocal de Puerto Narifio y fos centros de salud adscrilos a la red hospitalaria (sedes |

integrales)
» 5), Realizar cronograma anual para |a revision anual de inventaros
6) Flaborar actas de baja, traslados, programar y proyectar [a documentacion requerida para realizar el

procedimiento de bajas de aclivos fjos muebles y enseres de equipos biomedicos ante [as entidades competentes
~ 7y Recepcionar las novedades de perdida robo o delericro e imiciar las medidas preventivas y correclivas de los |
aclivos fijos del hospital y sus ceniros de salud con el visto buenc de |1a subdireccion administrativa y financiera de |

WESE
2= B #‘i;mya: en la planeacion y desarrollo de los comites de baja de activos fijos de |a institucign, segun penodicidad |
en el comite de activos fijos ‘ e
ja naturaleza del cbjeto del contrato i

: - 9} Las demas que le sean asignadas por el supenvisor de_acggrdc a

Contrato de prestaclén de serwcros 806 2022

Fechainicio | 01 de agosto de 2022

’E%ESTAC!()N [DE SERVICIOS TECNICOS DE APOYO PARA
CTIVOS FL}OS DE L,A £ S E HOSPITAL SAN RAFAEL DF Fscha 2 R
- .. | 31 de diciembre de 2022

i
] ) SR

Objeto | LETICIA

Lhes e termmacuén

=i lado de ejecucion parcial con corte a Ia fecha de |a x = e e e 2
..g;medlcggnudg;l}a presente certificacion) e Gale i = ¢

: S B ' pre $8 000000

= : ; i contrato

A

Oblugaclones espec:f‘cas s del contrato

r 1) Apoyar enia enirega recibo, seguimiento y regnstro de 1os activos fijos de ia E SE
T Apoyan la elaboracion del inventario anual de los activos fijos de la £E.5 E Hospital San Rafagl de LelEGia |
f-mcm'yendo el hosp:tal local de Puerto Narifio y los centros de salud adscrites a la red hospitalana (sedes mtegrales}
i RS Uevarﬂj regisiro objetivo de. lus activos fijos en el modulo “activos fijos" del software dinamica de la entidad
= S "Raa izar seguimiento y las actualizaciones respectivas a los inventarios de la E S E Hospital San Rafael de
Leticia, mc*luyeﬁﬂs:r el hospltal !oc;a( de Puerta Narifio y los centros de saiud adsmtus ala red hospntalana (sedes:» :

g{ﬁies)
5) “Reahzar emnfcgrama anual para la rewsuén anuai de rnventarmq ; =

Ela brar actas de ba}a traslados programar y proyectar la documentacion requenda para realizar ei
1jos muebles y enseres de equipos biomeédicos ante las entidades competentes.

 pérdida robo o deterioro e iniciar las medidas preventivas y correcgwasﬂde fos

: nar 1as novedades de p
osp;{ai y sUS centros de salud con el wslo hueno de la subdireccion adrnsnuslrah\la y ﬁnanc:era dzg,,g

dc los ccmltes de baja de activos ﬁjOS de la msmucuon segun permd:mdad

d | ;@n;rato

le 5ean assgnadas Qor el supemsor de ac.ucardu ala natura!eza del ob; {




RSON Ml IDENTIFICADO CON CEDULA DL
CTUDADANIA N°1.033 685,683 DE BOGOTA, EN MI CALIDAD DE PROPIETARIO DEL
ESTABLECIMIENTO DE coMERCIO MD MUEBLES Y DISENOS UBICADO EN [ A CALLF
3 N° 7-51 BARRIO PORVENIR, HAGO CONSTAR QUE EL SENOR CAMILO CHUNA

- RIVERA, IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA 1.121.203.128 DE LETICIA,
PRESTO SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR CONTABLE DURANTE EL PERIODO 27 DE

- ENERO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2020 s

YO JEFFERSON STIVEN MENDOZA DIz

- FUNCIONES DESEMPENADAS: =l A
- REALIZO  ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS  DE ARCHIVO, CONTROL Y
ELABORACION DE CORRESPONDENCIA E  INVENTARIO, FACTURACION
DIGITACION Y REGISTROS DE TRANSACCIONES CONTABLES Y VERIFICACION DE |
- CONTABILIZACION, ELABORACION DE NOMINAS Y LIQUIDACION DE SEGURIDAD

- DADO EN LETICIA A LOS 05 DIAS DEL MES DE ENERO DE 2021

JEFFERSON STIVEN MENDOZA DIAZ =~
—CCl0elseny: = v o0

~ Calle 3 N° 7-51 B/Porvenir Leticia Amazonas
- mdmueblesydisefios10@gmail.com

s o UNILT033REEeRS0Y
S Gl




E EL suscmo PROP!ETAR!O DE LA EMPRESA mponmoom GUIMO CON
NIT: 1.121.206.2316

csmaﬂcg __QUE.
Que el seﬁor CAM!LO CHUNA RIVERA zdentlﬂcado con ceduia da ciudadania

~ No. 1.121.203.128 trabajo como asis tente adm n:stratwo durante el periodo de 15
}em hasta el 3t de dic;embre 2019 = : , :

_mnmonas DESEMPENADAss

~ Atencién de llamadas telefénicas, recibo. documentos CUSIOG%E!’ de documentos

que reposan en un lugar exclusivos para ellos, realizacién de calculos béasicos,

~ comunicacién con todo lo re!acionado con su traba;o al departamenlo al que

pertenece, tiene al dia agenda y encontrarse al dia de la tramitacion de
expednentes = “ __




@» Instituto Colombiano de Blenaatar Familiar
ecithia De la Fuente da Lleras

% DiNCCIon General
A

Regional Amazonas
§1.30200 Grupo Gestién De Soporte

%? GOBIERNO DE COLOMBIA

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL GRUPO GESTION DE SOPORTE DE LA REGIONAL AMAZONAS DEL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

CERTIFICA QUE:

- NUMERO DEL CONTRATO
- NOMBRE DEL CONTRATISTA
 CEDULA DEL CONTRATISTA

0031 DEL 2016
CAMILO CHUNA RIVERA
1.121.203.128

FECHA DE SUSCRIPCION DEL

 CONTRATO 25 DE ENERO DE 2016

' PRESTAR APOYO PARA EL REGISTRO DE LAS ACTUACIONES QUE |
ADELANTAN LOS PROFESIONALES QUE INTEGRAN LAS
DEFENSORIAS DE FAMILIA, EN EL SISTEMA DE INFORMACION
MISIONAL - SIM, AS| COMO DE LOS CONTRATOS DE LOS
OPERADORES DE SERVICIOS DE PROTECCION EN EL MODULO
UNIDADES DE SERVIIOS.

" 1. Apoyar la digitalizacion, sislemalizacion de informacion, trascripcion de

correspondencia, manejo de archivo y demas actividades inherentes al
 proceso de informacion y documentacion de las Defensorias de Familia,

OBUETO

2. Depurar el Sistema de Informacidn Misional, para regisirar todas las |
actuaciones y documentos que reposan en el expediente fisico de los |
nifios, nifias y adolescentes con proceso administrativo de
restablecimiento de derechos.

3. Apoyar el registro en el Sistema de Informacion Misional del ICBF, de
los nuevos procesos administrativos de restablecimiento de derechos que
aperturen las Defensorias de Familia

4. Clasificar, actualizar y manejar informacion de! area.

5. Apoyar las labores de seguimiento y control a las actividades de area.
| que le sean asignadas

§_Elaborar repories propios del drea, segun procedimientos.

OBLIGACIONES DEL

CONTRATISTA 7. Desarrollar aclividades asislenciales de geslion de documentos, datos,

elementos y correspondencia.

8. Organizar archivos de gestibn de acuerdo con la normatividad y
metodologia vigente

9. Apoyar la construccion de base de datos con la digitacion de
informacion que sea solicitada

10. Participar en los grupos de estudio y trabajo que se programen en el
Centro Zonal. asumiendo los compromisos que alli se establezcan por su
competencia.

11 Impulsar grupes de estudio de lrabajo.

12. Registrar los contratos de aporte y lipo acta de los operadores para los
servidores de proteccidn en el modulo unidades de servicio SIM

13. Apoyar al Centro Zonal desde su actividad aplicando los procesos y
| procedimientos de la implementacion del SIGE

www.icbf.gov.co
£3 cercoiomin [ aicarcoiompia

Carrera 4 # 410 Barno Ganan Lelicia- Amazonas
Teldlono (1) 4377630 Ext (883027)

@icbicolombiaoficial

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080




‘ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De {a Fuente de Lleras

Direccion General
%Kﬂmm Reglonat Amazonas g’j GOBIERNO DE COLOMBIA
9130200 Grupo Gestiéon De Soporte

4 Eecutar las demas actividades que sean necesanas para lograr un
total y fiel cumplimiento del objeto, el alcance y las obligaciones
contracluales, aunque no estén especificamente sefialadas en el presente
documento, siempre y cuando ias mismas correspondan a la naturaleza y

. objeto del contrato. ,
VALOR DEL CONTRATO DIECISIETE MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y TRES ML
_ DOSCIENTOS PESOS MCTE (7 763.200) |
FECHA DE INICIO | 25 DE ENERO DE 2016 |
 FECHA DE TERMINACION 31 DE DICIEMBRE DE 2016
ESTADO TERMINADO

La presente Certificacion se exoice a solictud del interesado a los se's (05) dias del mes de febrero de 2023

A

/
T ES
COORDIN. GRUPO GESTION DE SOPORTE
ey
APty | Lo Mo Lew Torss - Coosnetses upo Cestks e Sasorie !
ik S e Lo Toevas f.tw?m?;.?a Fupa Gestdy O Sogote
o ma Pubecr - Conmataia Grago Danios Uw Sopes
de i b FEMOY Q6 T N0S PERATD B dUUMeND ¢ 1D eACONT DS RUEII00 8 LB nort ; d gt w
e e S N
www.icbf.gov.co
3 icercoiombia (3 @1carcoiombia @icoicolombiaoficial
Carrera 4 # 4-10 Barno Gaitdn Lelicia- Amazonas Linea graluita nacional ICBF

Telétono (1) 4377630 Ext (893027) 11 BOOO 891 BO80O




el "j%@éﬁ) A ruente e Lieras

@» Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Dlracctén General %
FA%EEI%Q Reglonal Amazonas t.jl DORETNGD OF Coroym
91-30200 Grupo Gestién De Soporte

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL GRUPQO GESTION DE SOPORTE DE LA REGIONAL AMAZONAS DEL
INSTITUTO COLCOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

CERTIFICA QUE:
 NUMERODELCONTRATO |~~~ oo7soeL0ts ]
| NOMBRE DEL CONTRATISTA — ~ CAMILO CHURA RIVERA
| CEDULADELCONTRATISTA |~ B X F 5 L N }
FECHA DE SUSCRIPCION DEL [ 2 DE SEPTIEMBRE DE 2015

| CONTRATO — i — — e ]
'PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION AL GRUPO DE
OBJETO ASISTENCIA DE LA REGIONAL AMAZONAS, EN LO RELACIONADO CON LA |

GEST ION DE LOS ASUNTOS DE PROTECCION.

Apoyar 12 drgitamcm sistematizacion de informacion, lrascripcion de |
corruspondenda manejo da archivo y demas actividades inherentes al proceso |
de informacion y documentacion de las Defensorias de Familia

2 Depurar el Sistema de intimacion Misional, para registrar todas las actuaciones |
y documentos que reposan en el expediente lisico de los nifos, nifas y
adolescentes con proceso administrativo de rastablacimiento de derechos. |

|

3. Apoyar el registro en ol Sistema de informacion Misional del ICBF, de los |

! | nuevos procesos adminisirativos de restablecimiento de derechos que aperturen |
las Defensorlas de Familia.

| 3 Apoyar las funciones de archivo y tabla de retencion documental.
| OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
; | 5. Registrar los contratos de aporte y tpo acla de los operadores para los.
: ! sarvicios de proteccin en el maédulo Unidades de Servicio de! Siv

! | 6. Apoyar la construccion de bases de datos con la digitacion de informacion que
| sea solicitada,

7. Participar en los Grupos de Estudio y Trabajo que se programen en el Cenlro
Zonal, asumiendo los compromisos que alli se establezcan por su compslencia.

| 8. Ejecutar las demas, actividades que sean necesarias para lograr un folal y ﬁol
cumphuenta del objeto, el: aicance y las obligaciones conlractuales

" VALOR DEL CONTRATO " CUATRO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS |
b _DIEZ PESOS MCTE (§4.776.310) - - |
| FECHA DE INICIO T28DESEPTEMBREDE 2015 - _ B
| FECHA DE TERMINACION | 31DEDICIEMBREDE20YS |
ESTAuo TERM%MADO ______ ]
La presente Certificacion g8 expide a soficitud del 2 los seis (06) dias del mes de febrero de 2023,
W
coqnmu RUPO GESTION DE SOPORTE
= 1 T HOERE :mr.-
ra Marin Lo Ty - Coo'dndors Grapo et -H"" -
z‘«.':imn" o8 ". adinadora (euge Gaaon oot o i

Proyac ] '-u, vimg Contrabsta Grpe Gnshm
w«ants' mave: mww?t e ‘lmmﬂ&fwm”mmmm:wm-'mwsmmﬂs
responsabiidad i prwsentamos para la frma B

por @ Fnn, Bas Aok

www.lcbf.gov.co
ICBFColombia £ zicarcolombia @icbfcotombiaoticial

Carrera 4 # 4-10 Barrio Gaitan Leticia- Amazonas | Linea gratuita naciona! ICBF
Teléfono (1) 4377630 Ext (883027) 01 8000 91 8080




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 24 de
diciembre de 2024, a las 10:12:50, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1121203128

Codigo de Verificacion

1121203128241224101250

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generdé: WEB

I '4 3
I 3
-

s S N e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

CGR =




3K

RADIQUE AQUI CONCILIACIONES ADMINISTRATIVAS

Tipo de ; NUmero
Identificacion: Ceduladec v Identificacién: 1121203128

; Cual es la Capital del Atlantico? =

Datos del ciudadano
Sefior(a) CAMILO CHUNA RIVERA identificado(a) con Cédula de ciudadania Nimero 1121203128.

El ciudadano no presenta antecedentes

Senor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: martes, diciembre 24, 2024 - Hora de consulta: 10:15:32

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las providencias ejecutoriadas por el término de la sancion impuesta, asi como las
inhabilidades impuestas por la autoridad competente y las automaticas que ordena la Constitucion Politica y la Ley en Colombia.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en el certificado ordinario, mas las inhabilidades intempore
la Ley para algunos cargos de la administracion publica, tal los de eleccion popular.

OTRAS ENTIDADES

D) <

CONTRALORIA AUDITORIA
CONTADURIA
CANTRAL D UA NACKON
|I : %o GOBIERNG
I E,:ii’" l g TGITAL
FISCALIA

Procuraduria General de la Nacion

Sede principal
Direccion: Carrera 5 # 15-80, Bogota D.C., Colombia
Codigo Postal 11032
Horario de atencion: Lunes a viernes, 8 a.m. a 5 p.m., jornada continua

1/2




24/12/124, 10:21 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:21:22 AM horas del 24/12/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1121203128
Apellidos y Nombres: CHUNA RIVERA CAMILO

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

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

A\
httne-/lantaradantas nalicia nov ra 7NNEMah Indirial/farmAntaradentas vhitml 119 3:



24/12/24,10:19 Consulta RNMC

R

6@ Policia Nacional de Colombia (httas:weww.policia.gov.col) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/12/2024 10:19:33 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1121203128 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 107136679 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

{Q Nueva Busqueda J‘ B Imprimir 1
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADQS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:24:24 horas del 24/12/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1121203128,
Apellidos y Nombres CHUNA RIVERA CAMILO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulia se tendrd en consideracian por la entidad o empresa ALCALDIA DE LETICIA, con NIT 899999302-9
y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficia o profesion, en cumplimiento de la Ley.
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades & quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”™y su
Decreto Reglamentario 752 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia gov.co:8080/consulta
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Formulario de! Registro Unico Tributario

2, Concepto| 0 {2 | Actualizacién

4. Numero de farmulario 141099275655
(415)7707212489984(8020) 000014109927565 5
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6, DV | 12. Direccidn seccional -:Buzdn electronico
11212031 2 8 & Impuestos y Aduanas de Leticia 3-8
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Idennﬂcac‘d: ~
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1121203128
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento I:JCL C\uﬁad-'nﬁll:.\;ﬁ‘rpio
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas 91 Leticia 001
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre I 34. Otros nombres
CHUNA RIVERA CAMILO
35. Razon social N\ - /
36. Nombre comercial B 37, Gigla
UBICACION '
38. Pais 39. Departamento "/ 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas 9 1 |Leticia 001
41. Direccion principal 7
CR7B 15 16
42. Correo electranica camilinho11@hotmail.com ¥
43, Codigo postal 44, Teléforo ! 371 7 3 8 2 8 9 4 7|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacién
Actividad principal Activicad srcundaria Otras actividades 52. Nomero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign 43, Fecka inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
il
8 299f]20100603]||  ~Jh <y | I | || | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 s i 3 2 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i I i
aols | | | | | I T A T A
53. Cadigo E | Lﬁg_}_—i_
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| l ‘ l l l | l ] | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo L | 15? Mado |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

L 1 | | | | 1 [ | s |

-RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario

Para uso exclusivo de la DIAN
5 [ o

59. Anexos

60. No. de Folios: Ij]
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unice 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 suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepla la palitica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

084 Nombre ARISTIZABAL VALBUENA CHRIS NATHALIE

985. Cargo Gestor Il

Fecha generacion documento PDF: 07-01-2025 08:19:17AN

=




2734/
Bogota D.C., 17 de diciembre 2024

Sefor(a):
DUFFAY HUERTAS RODRIGUEZ ne
DUFFAYHUERTASR@GMAIL.COM
Ciudad porvenir
/ solo hay uno
/
\ Ref: Rad. Porvenir: N.A.
‘ CC 39557816
T.N.:N.A.
Sefior(a) Duffay recibe un cordial saludo, Ve

7

Te informamos que tu solicitud de traslado ha sido APROBADA segun el r/ﬁcufo 76 de la Ley 2381 de 2024.
Por tanto, tu afiliacién sera trasladada desde esta Sociedad Administrddora de Fondos de Pensiones a la
Administradora Colombiana de Pensidnes Colpensiones, conforme a @llo, tu vinculacién a dicha entidad sera
efectiva a partir del 20241101.

¢ Qué significa esto para ti?

Aportes Futuros: A partir de la fecha del traslado, asegUrdte de gue todos tus aportes se realicen a
Colpensiones. Verifica con tu empleador para actualizar la infofmacion de pago.

\
Historia Laboral: Tu historial de aportes sera transferido automaticamente a Colpensiones.

Pasos a seguir \

* Revisa la informacién: Verifica que todos\' s datos proporcionados sean correctos.

= Actualiza los aportes: Confirma con tu leador que los aportes futuros se dirijan a Colpensiones,
sin embargo, desde esta administraddra estaremos realizando los procesos administrativos de
notificacién con tu empleador. \

Y e
oo o paemia

Nuestro propdsito es estar siempre a su lado, por eso tr*)ajamos dia a dia para construir un mejor porvenir
para todos1234.

VIGILADO

Porvenir por ningin motivo realiza /llamadas telefénicas & nuestros afiliados solicitando entregar claves
femporales, contrasefias o cédigosde seguridad. Por favor, no las entregue.

mietart Adin b e foion e Ferones p (esaren Forveris A
{aaran 394 Marcases Lrio'24 /010

Cordialmente;

JOAN SEB. TIAN CUADROS RAMIREZ
Director de Cuentas/e Historia Laboral
JSCR/DCHL

1 No permitas que un tramitador te cobre dinero, los tramites en Porvenir no tienen costo, Si tienes denuncias relacios das con fraudes, cobros o ética de nuestros empleados,
denuncia al 601 7434441 Ext. 77777 en Bogotd o ingresando a www.porvenir.com.co/web/acerca-de-porvenir/iinea-etica.

Z_Recuerda tu clave de internet es persanal e intransferible no la compartas con nadie y cdmbiala minimo 2 veces al afio asi protegeras tus datos y transacciones, conoce mas
informacidn en: https://www. parvenir.com.co/web/seguridad/seguridad-en-internet

3_ Nuestros afiliados cuentan con un Defensor del Consumidor Financiero: Dra. Ana Maria Giraldo Rincon ubicado en la Carrera 18 N° 97 A - 13 oficina 502 en Bogotd, Teléfono: 601
6108164, Correo electrénico: defensoriaporvenir@legalcre.com quien dara tramite a tu queja de forma objetiva y gratuita o ingresahdo a https://defensorsos.com/

4 Nuestros afiliados cuentan con el ente autorregulador de valores AMV para interponer quejas o denuncias relacionados con el mereado de valores www.amvcolombia.org.co
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@& compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/ANO)
cc 1121203128 CAMILO CHUNA RIVERA CALLE 13 No. 11A-36 | 5924182 camilinho11 @ hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEADOS bl
PAM;’ASEJI;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERICDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGOD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente. AMAZONAS LETICIA NO 202412 202412 ! 13712/2024 82650850 5377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cdodigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora PC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS041 NUEVA E.P.S. S A MOV 900156264-2 162.500 a ] o v) 0 162.500 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre MIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D125 MO | cotizacian FSP TotalaPagar | agiiagos
25-14 Colpensiones 800336004-7 208.000 0 4] 0 (1] o o 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES o
Cédigo ARL Nombre NIT C: i i Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados -
Obligatoria | No. Autorizacion Valor C Mora izacio Ci é Saldo a Favor Favor Sclidaridad L
i
14.23 Positiva Seguros 8500111536 | 6800 6,800 0 0 6.800 6,800 1 o
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF l Nombre ‘ NIT l Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte l Total a Pagar Nao. Afiliados ‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporle Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Rel das IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [} | [} [ 0 | 0 Pension 1 208.000 208,000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6800
0 0 | 0 0 | 0 CCF 0 0 o
ESAP ESAP o o 0
[ [ | ICBF [ [ 0
MEN MEN 0 0 0
1 l SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA FECHA PAGO u:;]mm CANTIDAD
cc 1121203128 CAMILO CHUNA RIVERA CALLE 13 No. 11A-36 | 5924182 camifinhat1@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO ENRLRAON s 2
PARA;I:E;:I..ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
RELOR Pt oo sﬁgng‘s‘i coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SieA I Iniperanls FTTERTT LETIEIA N 2024-12 2024-12 1 1312/2024 82650850 $377.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTIZANTE l INFORMAGION NOVEDADES I PENSION SALUD RIESGOS LABORALES (3 PARAFISCALES
t] o3l i H o 2| || o Fondo i i
Ne. | Tipo | Node Apalidos.y Nomores | § il E HAEEEHHHHHE HHEE g e | tooare |cotman | S | Noaneme | T || o4 €78 | 18CE2S. [ uorup WAL [ reeam § cousacion | 602 | mcoor | A2 | UTIT| e | o | AR | e
b
L 1 cc 1121203128 CHUNA RIVERA CAMILO sa| 0 N X 2514 1 300 000 208 000 o o o EPS041 1.300.000 182 500 14-23 1.300.000 1 6800 0 0 o 1] 1] o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD DE REINGRESOS eps
“Cadige Unicamente para dependientes y afiliaciones al Régimen Subsidiade” gente cuidando gente

CO]/Z,S tama G&?ﬂ% NIT 900.156.264-2

d . C85¢ Nueva EPS {7 CODIGO ASESOR
- ~ ' y i
g‘ P _ 0 ? N G P‘l RA Es‘gum& i Y/O PROMOTCR
AFILIACION FELNR: C859
i nnTas BASN:BS DE IDENT!F!%CIDN (del catlzanta o caham de famliia)

1. APELLIDOS Y NOMBRES GOMPLETOS
CHUNA RIVERA CAMILO

REPUBLICA DE COLOMBIA SOPORTE DE NOVEDADES n u ev a

| PRIMER APELUDD SEGUNDO APELLIDO PR!MER HOMBRE SEGUNDO NOMBRE
T ] T 1 T 1 R ) T =

| 2. TIPD DOCUMENTO | [ ; ‘ 3. DOCUMENTO :
\ | ' |‘/ | ‘ | | pepenTinap 1121203128 ‘-1 sexn‘ / 5. FECHANACIMIENTO | 1015 | 04c | 1989
LS ! b - |
I1. DATOS COMPLEMENTARIOS - _ o -
(CIUDAD / MUNICIPID DEPARTAMENTO TELEFOND ;
l LETICIA AMAZONAS ’
‘TeLEronomowiL | CORRED ELECTRONICO cooico 1Ps |

31?3828947 CAMILINHO11@HOTMAIL.COM |

("3. NOMBRE 0 RAZON SOCIAL |36, Tipe documento ds identidad

! CAMILO CHUNA RIVERA Iy | i 4.1 0.0 |
| i

| — - s - ! e S
J .

37. Nimero ducumenin c!a E:tenhrlad DU 38. Tlpo de aporianis o pauador de amsmnes

4. UBICACION O DIRECCION CIUDAD / MUNICIPIO | DEPARTAMENTO

(£ CARRERATB 15 16 L LETICIA AMAZONAS
| — — . IR - T | I E— o il
’i TELEFONO Fid | TELEFONO MOVIL | CORREO ELECTRANICO |
2 \ i
%{F ECHAINICIO DF RELACIONLABORAL | caese  sALao
| Zola, | OUES INDEPENDIENTE 1,300.000

.f | ‘\!

*‘ CAMILO CHURA RIVERA
|

55, Firma y selio del empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacidn colectiva,
{ 54 Fl rma da muzzma cabam da Eamiiia o hsmﬁcmﬂa ‘ Insllmcmnai n tle oficie y/o lnﬁependimie aar pfesfacinn de servicie
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada |a base de datos de afiliados, el/la sefior/a CAMILO CHUNA RIVERA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanla nimero 1121203128, se encuentra afiliado/a desde 20/02/2014 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogot3d, el dia 24 de diciembre de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

pdgina |
Colpensiones

Direccién: Carrera 16 No.72 - 33 Torre 8 Piso 11, Bogotd D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.ca
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POSITIVA

COMPANIA pe SEGUROS

Hacienda

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, CAMILO CHUNA
RIVERA identificado con CC No. 1121203128, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 13/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 02/01/2025

Fecha fin de Contrato: 30/06/2025

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

MUNICIPIO DE LETICIA - NI. 899999302

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar |la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202501012489614.

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 13 dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compatiio de Seguros S.A:

Nit. 860,011153-6 | Linea Gratulta Nacional: (+57) 0I-B000-111-17C - Telétono: «57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo {Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordeicliente@positiva.gov.co| Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502 LA ASEGURADOR/
Bogotd | +67 (801) BIC 8184 | Lunes G Viernes B:00 a.m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolverd las quejos o reciamos, actuard como Conciliodor ante Positiva DE TODOS LO¢
Mas informacion hitps:/ fwaw positiva gov.cofweb/guest/detensona-del-consumidor. Puedes interponer una queja onte Positiva, ¢ el Detensor, o lo SFC u otro COLOMB'ANO‘

orgonsmo de outorregulacion

0 Positiva Compania de Seguros (@) @PositvaCol @ rositivacol @ rositivaseguros WWW.pOSitiVO.gOV.CC
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

— CuDAD FECOADE ExAmen ]
ALCALDIA LETICIA 1 YR zo}‘riﬁﬁ'
— i | ! e
o DAYOS GENERALES DIL TRADAIADOR / ASPIRANTE 7 |
* Nombres y opeliidos: 11079 SEX0.  fpAD: DOCUMINTO OF DenTIDFD
CAMILO CHURA RIVERA M T3 e Ter T 1121203128 N !
CARGO: TECNICO APOYO ADMINISTRATIVD " — [ - - FECHA DE NACIMIENTO: 11/04/ 1989 l
e - b s Ao s i _ US|
e L _ MOTIVO DE EVALUAC LUACION I
| INGRESO X__| RCINTEGRO | camsio ot ocupacion R
"ERW_"“ N _REUBICACION | TRASIADO CIUDAD ]
T POSTINCAPACIDAD |~ OTROS T
- CLASIFICACION DE APTITUD o
INGRESO PERIODICO | __EGrEso
| APTO SIN RESTRICCIONES X | CONTINUA EN EL CARGO SATsFAcromo
APTO CON RESTRICCIONES REUBICAR TRABAIADOR | NosaTisiacToRIO R
ARLAZADO TEMPORAL [ PERMANENTE _VALORACIONPOREPS |
TRABAJOS ESPECIALES (APTO ONO APTO} T o
MANIPULACION DE etk LAl TRABAJO SEGURO EN ESPACIOS CONFINADOS I s
ALIMENTOS ALTURAS T —
SEREALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/0 PROCEDIM!ENTOS
EMO: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL _MA: MANIPULACION DE AUMENTOS e
EMO X_| EMO ENFASIS ALTURA EMOENFASISMA _— ——
OPTOMETRIA ~_| ELECTROCARDIOGRAMA KOH DE URIAS R I
AUDIOMETRIA PERFIL LIPIDICO COPROLOGICO L ]
ESPIROMETRIA GLICEMIA FROTIS DE GARGANTA )
VAL. OSTEOMUSCULAR X _| CUADRO HEMIATICO PARCIAL DE ORINA | !
OTROS: SocvarasseecaseaE s ..'.'.'.'::.'.'.'.'.'.'.'.’.'.'.'.'.'.'.'.'.’:.'.'-'.........‘..‘.'.'.'.'.'.'.'.'.".'." L by
_RES TRICCIONES
INGRESO A SISTEMAS DE VIGILANCIA EP#DEMIOLOGICA o t
CONSERVACION VISUAL CARDIOVASCULAR PSICOSOCIAL .___ "'l
CONSERVACION AUDITIVA ERGONOMICO BIOLOGICO R N
RECOMENDACIONES GENERALES
CONTROL PERIODICO POR EPS CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL CONTINUAR MANEJO MEDICO | ‘%
UTILZAR EPP X | EJERCICIO REGULAR X | MEJORAR HABITOS
e RECOMEHDAC!OHES ESPECIF!CAS

USAR ELEMENYOS DE PROTECCION PERSONAL ADECUADOS Y OPORTUNOS ESP,

MENTICIOS , CONTROL Y MANEJO DE LO RIESGOS FISICO (ALTAS TEMPERATUR
JORNADA LABORAL. USAR PROTECTOR SOLAR, OCULAR Y MANGA LARGA PA
TEOMUSCULAR SATISFACTORIO::::.

ECIFICOS DEL CARGO MEJORAR HABITOS ALI-
AS} REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA
RA l.ABORAR BAJAR DE PESO, ENFASIS O5-

confidenciaf (Resol. 2346 dol 200

OR. Fi FRANCISCO A BETANCOURT P,
MEDICO: MEDICO CIRUJANG
R.M. 97324 MINSALUD
ESPECIALISTA $G.5.5.T
RENOVACION L.023256 NAGIONAL
RES. AMAZONAS 617

7

FIRMA: @/ %JQ' e ¥ Firma:

SELLO: RM 97324, LSO 3250, RAMZ 617, -

TRABAJAMOS PARA GA.RANTIZAR EL BiENESTAR DE LOS EMPLEADOS
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Fransscobetancour 2414 l-_u ol l
LETIC XA




Referencia
Bancaria

Midrcales, 27 do diclembre dn 2023

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S A. so permito informar que CAMILO CHURNA RIVERA identificado(a) con CC 1.121.203.128,
ala facha de expedicién de esla cedificacién, tiene con el Banco los siguientes productos.

' Nombre Producto E No. Producto Fecha Apertura | Estado
CUENTA DE AHORROS | 94361499217 2023112127 | ACTIVA
* Importante

Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

* 81 dosoa verificar la verncidad da esta informacidn, pusde comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia en los siguientes numaros Medallin
- Local (57-4) 510 60 00 - Bogots « Local. (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local (57-5) 351 88 88 - Cali - Local (57-2) 554 05 05 - Resto del pais
01800 09 12345 Sucyrsales Telafdnicas an ol cteror Espafa (34) 500 995 717 . Eslados Unidos (1) 1 886 379 97 14

g—

‘o
lo estarmos poniencls of alma, Bancolombia
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