FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CLAROS MURO YURANNY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION - GENERO NACIONALIDAD PAIS
o3 CE. PAS NO 41060498 F ® M O NB O coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDA CLASE () NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
- i CARRERA 8N 6 61 CASA PUNTA BRAVA
REC oia | 17 |mes | 11 |ano | 1983 |
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  AMAZONAS
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO LETICIA
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 3102527761 EMAIL  yurannyclaros@hotmail.com
2 FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO j BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°|2°I3°|4°ls° 6"[7“'8“'9“ 10"[1)(“ MES|11|AN0I1999
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
MICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
AFATE s/ NO MES ARO
ESPECIALIZACION EN GESTION
POSTGRADO 2 X PSICOSOCIAL EN CONTEXTOS DE 10 2024
TRABAJO .
ADMINISTRACION DE LA SEGURIDAD ¥
PHEGRADO 8 X SALUD OCUPACIONAL s 2019

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

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




FORMATO UNICO

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 MB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

ESTACION DE SERVICIO EL PORVENIR % COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

AMAZONAS LETICIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 01 | mes| 08 | ano| 2023 pia | | wes | [ a0 |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ACTIVIDADES SALUD OCUPACIONAL ADMINISTRACION CALLE 3 7 8 BARRIO PORVENIR

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

FLORISTERIA PETALOS ¥ COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3144735452 pia | o1 | mMes| o1 | AﬁoJ 2022 Dia | | wes | | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCGIA DIRECCION
(C-1231/16)PROF.SEGUIMIENTO “TALENTO HUMANO" CARRERA 8 N 6 61




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
ALCALDIA DE LETICIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 26 | mes| o8 | amo| 2024 Da| 31 | Mes| 12 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ACTIVIDADES SALUD OCUPACIONAL SECRETARIA DE DESAROLLO CALLE 10 10 47
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SALUTIS & HSEQ SAS % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia [ 10 | mes| o9 | Amo| 2024 pia | 15 | mes| 12 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESORA RIESGOS LABORALES ADMINISTRACION CARRERA 45A 103 44 PISO 2 OF 203
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRVADA | PAlS
ALCALDIA DE LETICIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o8 | mes| o2 | amo| 2024 Da| 22 | mes| o7 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ACTIVIDADES SALUD OCUPACIONAL SECRETARIA DE DESARROLLO CALLE 10 10 47
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FRIVADA | PAIS
FERNANDO GARZON BERNAL - INGENIERO CIVIL 5 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CASANARE AGUAZUL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3174407724 pia| 10 | Mes| 02 | amo| 2021 Dia | 30 | Mes| 12 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO PROYECTOS "PROYECTOS CALLE 16 N 16 39 BARRIO LIBERTADORES
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE LETICIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
TELEFONOS
5928064 pia | 20 | mes| 02 | ano | 202 Dia | 19 | mes| 08 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DESARROLLO INSTITUCIONAL Y TIC CALLE 10 10 47




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 | PAlS
ALCALDIA DE LETICIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5928064 Dia | o8 | mes| or | amo| 2022 Da| 31 | Mes| 12 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DESARROLLO INSTITUCIONAL TIC CALLE 1010 47
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLica | Privaba | pais
GOBERNACION DE AMAZONAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
608592656 Dia | 10 [ mes| 10 | amo| 2022 pia | 28 [ mes| 12 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO DE UN TECNOLOGO SECRETARIA DE SALUD CALLE 11 N 3 29 CAD
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRivaDA | Pals
GOBERNACION DE AMAZONAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5928089 pia| 10 | mes| 10 | ano] 2022 Dia | 28 | mes| 12 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL CALLE 1010 77
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE LETICIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5928064 Dia | 03 | mes| o1 | amo| 2022 pia | 31 [ mes| o7 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA DESARROLLO INSTITUCIONAL TIC CALLE 10 1047
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE LETICIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5928084 pia | 22 | mes| 10 | ado| 2021 pie | 31 | mes| 12 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DESARROLLO INSTITUCIONAL Y TIC CALLE 10 10 47




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA DE PUERTO NARINO

PUBLICA PRIVADA PAlS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

AMAZONAS PUERTO NARINO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

311877849 Dia | 16 | Mes| 09 | ato| 2021 Dia ] 30 | Mes| 11 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

APOYO A LA GESTION TECNOLOGO | SECRETARIA GENERAL CARRERA 1 5 null PALACIO MUNICIPAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivaDA | Pals

ALCALDIA DE LETICIA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

AMAZONAS LETICIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5928064 pia | 15 | mes| o7 | ano| 2021 pia | 14 | mes| 09 | amo | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA DESARROLLO INSTITUCIONAL Y TIC CALLE 10 10 47

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | Pals

ALCALDIA DE LETICIA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

AMAZONAS LETICIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5928064 Dia | 05 | mes| o1 | ano | 2021 Dia | 04 | mes| o7 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA DESARROLLO INSTITUCIONAL Y TIC CALLE 10 10 47

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

Dia | 13 | Mes| 08 | ano] 2020 | pia| 31 | mes| 12 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SERVICIOS DESARROLLO INSTITUCIONAL Y TIC CALLE 10 10 47

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE LETICIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5928063 Dia | 27 | Mes | o1 | amo| 2020 Dia | 26 | mMes| o7 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA DESARROLLO INSTITUCIONAL Y TIC CALLE 10 10 47




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

ALCALDIA DE LETICIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5928064 Dia | 24 | mMes| o4 | ano| 2019 Dia | 23 | mes| 12 | Ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ASEGURAMIENTO CALLE 10 1047

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
ALCALDIA DE LETICIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5928064 pia | 15 | mes| 01 | ano| 2019 pia | 14 | mes| o0s | amo | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ASEGURAMIENTO CALLE 10 10 47

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

pia | 15 | mes| o1 | ano| 2018 Dia | 14 | mes| 12 | ano | 2018

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA - SERVICIOS AREA ASEGURAMIENTO CALLE 10 10 47

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
5928084 Dia | 05 | Mes| 01 | ano| 2017 pia | 04 | mes| 12 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL CALLE 10 10 47

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ALCALDIA DE LETICIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
5928064 pia | 30 | mes| 11 | ano| 2016 pia | 20 [ mes| 12 | ano | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ASEGURAMIENTO CALLE 10 10 47




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA DE LETICIA

PUBLICA PRIVADA | PAIS
X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

AMAZONAS LETICIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5928064 pia | 23 | mes| o5 | Ao | 2016 Da | 22 | mes| 11 | ano | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA ASEGURAMIENTO CALLE 10 10 47

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
5928064 pia | 12 | mes| o1 | aso| 2016 pia | 11 | mes| o4 | ano | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ASEGURAMIENTO CALLE 10 1047
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
GOBERNACION DE AMAZONAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5928089 pa| 15 | mes| o8 | ano| 2013 D | 14 | Mes | 12 | ano | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL CALLE 10 10 77
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
GOBERNACION DE AMAZONAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5828089 Dia | 06 | Mes| 03 | aro]| 2013 | pia| 05 | mes| 08 | ano | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL CALLE 10 10 77
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE AMAZONAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
5928088 Dia | 13 | Mes | o | amo| 2012 Dia | 27 | mes| 12 | ano | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DIRECCION DE SALUD DEPARTAMENTAL CALLE 10 1077




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 | Pals
GOBERNACION DE AMAZONAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5928089 pia [ 10 | mes| o2 | amo| 2012 pia | 0o | mes| o6 | amo | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DIRECCION DE SALUD DEPARTAMENTAL CALLE 10 10 77
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA | PAls
GOBERNACION DE AMAZONAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5928089 Dia | 30 | mes| 11 | amo| 2011 Dia | 20 | mes| 12 | ano | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD DEPARTAMENTAL CALLE 1010 77
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvVADA | PAlS
GOBERNACION DE AMAZONAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5928089 Da | 31 | Mes | o1t | ano| 2011 Dia | 19 | Mes [ 11 ] Ao | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD DEPARTAMENTAL CALLE 101077
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE AMAZONAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6027190 Dia | 09 | Mes| 09 [ amo] 2000 | oia| 08 | mes| 12 | ano | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD DEPARTAMENTAL CALLE 101077
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE AMAZONAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5927199 Dia | 25 | Mes | o2 | amo| 2010 Dia | 24 | mes| 08 | ano | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL CALLE 10 1077




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Pia: I Pes: l IAﬁo: I Dia: l l Mes: [ | Afo: ]
AREA DE CONOQCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 8 4
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0
8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO S0. DE LA LEY 190/95).

7
Ciudad y fecha de diligenciamiento  \ETICAA | \ oo UJZE— iL-':

TN

4
p

FIRMA DEL SERWDO% PUBLICO O CON TLATISTA

]




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

—__—

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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




%

Funcion Publica

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

Tipo de declaracién

INGRESO

Fecha de publicacién

2025-04-29 22:47

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

YURANNY CLAROS MUNOZ
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 41060498
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA.D.C.
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento AMAZONAS Municipio LETICIA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA.D.C. Municipio BOGOTA.D.C.
Direccién | ["Avenida carrera 68 No. 64 C - 75']
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

_ 1 DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS |
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

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 continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO VALOR
Salarios y demds ingresos laborales $42.570.588,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL

$42.570.588,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total i‘::nlg dci:'?:r:‘?eitcg(:ﬁg g:: 31 delafio
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $6.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
MOTOCICLETA COLOMBIA AMAZONAS LETICIA $5.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
PRESTAMO BANCO OCCIDENTE $19.000.000,00
TARJETA DE CREDITO $2.000.000,00

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

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

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

Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

sosieiad it asararIon Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compariera permanente son susceptibles de si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desemperio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

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

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

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

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con
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:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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 fldelcpmsso o Calidad Néloe Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversidn, 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 EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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Muniversinad Ailitar Nucua Granana

CTeniendo en cuentta ques

Wueanny Clacos Hu

-

C.C. 410408  pxpedidaen Letiia

ha cumplide con los requisitns académicos exigidos por la UMniversidad, en nonthre e la
Kepriblica de Colombia y por audorizacion del Ainisterio de Educacion, le otorga el titulo De:

Admuuw’tmdomdclabcgmdadu%h\d@cupamal

£u ronstancia se firma el presente Diploma en Logotd, D.C
alos 11 Dias del mies de Diciembwe D 2019
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INVERSIDAD MILITAT
NHrva GRAMADA

Hiv
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ACTA DE GRADO N° 06024

En Bogota. D C  a los once (11) dias del mes de diciembre de 2019 se reunieron en la Rectoria
de la Universidad Militar Nueva Granada, los siguientes funcionarios. Brigadier General (Ra) LUIS
FERNANDO PUENTES TORRES, PhD. Rector, CLAUDIA HELENA FORERO FORERO,
Vicerrectora Academica, Ingeniera PAULA COLORADO ORDONEZ Decana (e) Facultad de
Estudios a Distancia, con el objeto de estudiar los resultados académices de un(a) egresado(a) de
la Universidad Militar “Nueva Granada” y otorgarle el titulo en la forma que mas adelante se indica

FUNDAMENTOS LEGALES

Articuios 9, 24 y 28 de la ley 30 de 1992, Articulos 2° y literal g) de! articulo 3° del Decreto 2725 de
1980, Articulo 2° de la Ley 805 de 2003, Resolucion 12975 del 23 de julic de 1982 del Ministerio de
Educacion Nacional Acuerdo 02 de 2015 de la Universidad Militar Nueva Granada

OTORGAMIENTO DEL TITULO

La Rectoria de la Universidad Militar Nueva Granada, teniendo en cuenta que la Facultad de
Estudios a Distancia, por intermedio de su Decana (e) y la Division de Admisiones, Registro y Controf
Académico por intermedio de su Jefe, han informado que el(la) sefor(a) YURANNY CLAROS
MUNOZ, identificado(a) con cédula de ciudadania N°41060498 de LETICIA ha cumpldo
satisfactonamente con los requisitos académicos, las exigencias estabiecidas en los reglamentos
internos de la Institucion y las normas legales pertinentes resuelve, en nombre de la Republica de
Colombia y por autornizacion del Ministerio de Educacion Nacional otorgarle el titulo de
ADMINISTRADORA DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL quedando registrado su
diploma y acta de grado en el Libro 10 Registro 06024.

Para constancia de lo anterior y en cumplimiento de lo establecido en el articulo 7° del Decreto
N° 2725 del 10 de octubre de 1980 firman los que en ella intervinieron.

Ingeniera PAULA COLORADO ORDONEZ
Decana (e)
FACULTAD DE ESTUDIOS A DISTANCIA

Siguen firmas al respaldo...




QaSol oran
CLAUDIA HELENA FORERO FORERO
Vicerrectora Académica

/1 ,wmf

Brigadier General (Ra) LUiS FERNANDO PUENTES TORRES, PhD.
Rector /

ACTA DE PREGRADO 06024

oy ——
Coronel (RA) ARIEL RAMIRO GAIT - Y

Jefe Division de Admisiongs, Registro y Control Académice
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UNIMINUTO
Qorporarian Universitaria Minuto de Dios

Buranny Claros fHuno3

CC No. 41060498

Ha cumplido con los requisitos académicos exigidos por la Institucion,
la cual, con las debidas autorizaciones le otorga el titulo de

Eopecialista en Gestion “Psicosocial en
Contextos O¢ Trabajo

Codigo SNIES: 110408
en testimonio se firma y sella este diploma

S — g7

Conséjo de Fundadores Rector General
. ° i i E C:) .
Rector Sede Ma%?mmm General

suupris Juridica etorgada por & i . Hoaliv U8 bel Libew dr Registea No. 014
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UNIMINUTO
Corporacién Universitaria Minuto de Dios

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 179

La Suscrita Secretaria General de La Corporacidn Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO.
Certifica:

Que en la ciudad de Bogota, Distrito Capital; el dfa nueve (09) de octubre de dos mil
veinticuatro (2024), la Corporacién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO,
Institucion de Educacién Superior, reconocida por el Ministerio de Educacién Nacional,
previo el juramento reglamentario, confirié el titulo de Especialista en Gestién
Psicosocial en Contextos de Trabajo a Yuranny Claros Muiioz con Cédula de
ciudadanfa No. 41060498 quien aprobé la opcion de grado correspondiente y cumplié
con las normas legales, los requisitos académicos y las exigencias establecidas en los
Estatutos y Reglamentos para el grado, y le otorgd el Diploma No.
DP014179880234584 que la acredita como tal, registrado en el Folio 880 del Libro
No. 014 de Registro de Titulos expedidos por la Corporacién Universitaria Minuto
de Dios - UNIMINUTO.

La Corporacién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO esté autorizada para
conferir este titulo por la Ley 30 del 28 de Diciembre de 1992. El programa cuenta con
Resolucién de Registro Calificado segin Cédigo SNIES 110408 concedido por el
Ministerio de Educacion Nacional.

En constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Bogotd, Distrito Capital; el dia
nueve (09) de octubre de dos mil veinticuatro (2024).

s T

Javier Alonso Arango Pardo Linda Lucia Guarin Gutiérrez
Rector Sede Secretaria General

Personerfa Juridica otorgada por resolucién No. 10345 de 1 de agosto de 1990, Ministerio de Educacién Naclonal - VIGILADA MINEDUCACION
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# Educacion a un solo clic

Certificado No. 5627 .

La Escuela Internacional de Negocios y Desarrollo
Empresarial de Colombia

Llicencia de funcionamiento otorgado por la resolucion 1108 del 14 de marzo de
2022 de la secretaria de Educacién de Bucaramanga, Colombia. NIT 900.583.173-1

Hace constar que:

Yuranny Claros Munoz

Identificado con documento No.
41060498

Cursé y aprobd la formacion:

Diplomado en Sistemas Integrados de Gestion

Con una intensidad de 120 horas.

Organizado en:
Escuela Internacional de Negocios y Desarrollo Empresarial
De Colombia

Se expide en Bucaramanga a los:
12 dias del mes de octubre de 2023

/Director General

Eidec

g Cra. 33 # 52 - 87

v Bucaromango. Sartonder, Colombio
" informacion@eidec.com.co
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Certificado No. 5638

La Escuela Internacional de Negocios y Desarrollo
Empresarial de Colombia

Licencia de funcionamiento otorgado por la resolucion 1108 del 14 de marzo de
2022 de la secretaria de Educacién de Bucaramanga, Colombia. NIT §00.583.173-1

Hace constar que:

Yuranny Claros Muioz

Identificado con documento No.
41060498

Curso y aprobo la formacion:

Auditor Interno en Sistemas Integrados de Gestion
HSEQ - 1SO 9001:2015, ISO 14001:2015 e ISO 45001:2018

Con una intensidad de 32 horas.

Organizado en:
Escuela Internacional de Negocios y Desarrollo Empresarial
De Colombia

Se expide en Bucaramanga a los:
12 dias del mes de octubre de 2023

/birector General

e, Lidec

Cro. 33 # 52 - 67
¥ Bucaramanga Sontagder, Cotortbia
informacicn@eidec comgot
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) DlRECCIéN_DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION No 5383 de 26/11/2020
“Por la cual se Concede Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo”

LA SUBDIRECTORA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales conferidas en los articulos 23 de la ley 1562 de 2012 y 10. de la Resolucion
4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y en especial por las que le
confiere el Decreto 507 del 6 de noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogota y

CONSIDERANDO

Que el (la) sefor(a) YURANNY CLAROS MURNOZ. Identificado(a) con CC 41060498 de LETICIA, ha salicitado
Licencia para prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo como persona natural,

Que el peticionario ha presentado la documentacion necesaria, exigida por el literal A del Articulo Segundo de la
Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social

Que revisada la solicitud presentada con su documentacion anexa y verificado el cumplimiento de los requisitos
exigidos por la Resolucion No. 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para el
otorgamiento de la licencia de salud ocupacional, se considera procedente la expedicion de licencia solicitada

En meérito de lo expuesto, la Subdirectora de Inspeccién, Vigilancia y Control de Servicios de Salud de la
Secretaria Distrital de salud.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a
YURANNY CLAROS MURNOZ, Identificado(a) con CC 41060498 de LETICIA, como ADMINISTRADORA DE LA
SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el
Trabajo en las siguientes areas o campos de accion:

- PROFESIONAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

- HIGIENE INDUSTRIAL

- SEGURIDAD INDUSTRIAL

- INVESTIGACION EN ACCIDENTES DE TRABAJO DE ACUERDO CON SU COMPETENCIA

- EDUCACION Y CAPACITACION

- DISENO. ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

Carrera 32 No 12 - 81 2 T3 1]

Telélono 3649090 (@[)

waww saludcapital gov co = (IS y ?
icontec = ICiNet = o bo

DE BOGOTA DC.
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BOGOT/\ | saLUD

t.'umu}uacwn de la Resolucion No 5383 del 26/11/2020 por la cual se concede Licencia de Preslacion de Servicios de Seguridad y Salud
en ¢l Trabajo

TRABAJO

ARTICULO TERCERO' La presente Licencia se concede por término de diez (10) anos, es de caracter perscnal
& intransferible, tendra validez en todo el territorio nacional y puede solicitarse su renovacion, por un término
'gual en cualquier Secretaria Seccional o Distrilal del pais.

ARTICULO CUARTO: Cuando el titular de la licencia modifique alguna de las condiciones acreditadas en el
momento de su oblencion, debera informar tal hecho a la Direccion de Calidad de Servicios de Salud -
Subdireccion Inspeccion, Vigilancia y Control de Servicios de Salud de esta Secretaria de Salud, a fin de que se

proceda a modificar la resolucion por la cual se otorgé la licencia. En caso contrario incurrira en las sanciones
previstas en las normas legales vigentes.

ARTICULO QUINTO: EI titular de la licencia debera dar estricto cumplimiento a las normas que regulan la

matena, en especial ala Ley 1562 de 2012, Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 y demas normas que
la modifiquen o adicionen.

ARTICULO SEXTO: Notificar personalmente esta Resolucion a YURANNY CLAROS MUNOZ informandole que
de conformidad con el articulo 74 del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo (Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden los recursos de reposicién y en subsidio
apelacion, los cuales podra interponer ante esta Secretaria, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la
notificacion de este acto administrativo.

'\\ NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

\ Dada en Bogota D.C. a los 26/11/2020
r’\,’\\ /4'0
1

YOLIMA AGUDELO SEDANO ‘ ogota.D.C
Subdirectora de Inspeccion, Vigilancia y Control de Servicios de Salud E

la fecha notifiqué personalmente al

fior (a)
ccC#
Teléfono
Correo

Eiaboro

Rewso Clara Helena Villanueva Herrera

Aprcmc. Y abma Agudelo Sedano

Firma:

(@)

icontet




._.A LUTIS

901.650.403 -1

SALUTIS & HSEQ SAS
901.650.403 - 1

CERTIFICA:

Que ¢l (la) sefior(a) YURANNY CLAROS MUNOZ, identificado con cedula de ciudadania
No. 41.060.498 presté sus servicios en la empresa SALUTIS & HSEQ S.A.S con NIT
901.650.403 — 1 desde ¢l 10 de septiembre al 15 de diciembre de 2024 desempefnandose como
asesora, consultora y capacitadora en riesgos laborales.

Este certificado s¢ expide a solicitud del interesado y se firma a los 15 dias del mes de
diciembre de 2024.

Cordialmente,

L {
DIANA IsUCIA GONZALEZ ALZATE
Gerente

Nota: Para efectos de confirmacién, por favor comunicarse al drea de talento humano al
teléfono 3015888862
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ALCALDIA DE LETICIA AMAZ ONAS

NIT 890966302-9
OF ICINA ASE SORA JURIDICA

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

CERTIFICA:

Que YURANNY CLAROS MUNOZ, identificada con la cédula No. 41.060.498 de Leticia,
celebrd el siguiente contrato de Prestacion de Servicios con la Alcaldia de Leticia:

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 032-2024

FECHA: 08 DE FEBRERO DE 2024

FECHA DE TERMINACION: 22 DE JULIO DE 2024

OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL
DE APOYO A LA GESTION EN SALUD OCUPACIONAL PARA EL DESARROLLO
DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS AL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SGSST) MUNICIPIO DE LETICIA.
DURACION: 5 MESES Y 15 DIAS CALENDARIO

MOTIVO DEL RETIRO: TERMINACION CONTRATO

DESARROLLO DE ACTIVIDADES

.
Q‘.

L) L) »
. ..0 ...

-

- LJ
.o ..0

Revisar las Politicas de Seguridad y salud en el Trabajo adoptadas por |a entidad. @.
Efectuar la Revision de SG-SST y sugerir los cambios necesarios a la entidad, para tomar
las medidas correctivas.

Verificar y hacer saber al Secretario de Desarrollo Institucional y Tic sobre las acciones

dejadas de ejecutar por la entidad.

4. Verificar los indicadores de gestion que evalban la estructura, procesos y resultados,
acompafnamiento a la auditoria interna de cumplimiento de SGSST.

5. Apoyar y coordinar reuniones de COOPASST y el de Convivencia Laboral a cargo de la

Secretaria de Desarrollo Institucional y TIC.

Realizar los seguimientos al Plan de Trabajo Anual concentrado con la ARL-POSITIVA.

Ejecutar las actividades programada en el Plan de Trabajo Anual Concertado con la ARL-

POSITIVA.

8. Realizacion de programa de vigilancia epidemiolégica de la salud.

9. Llevar el registro de inspecciones planeadas (instalaciones, maquinas y equipos),
prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias, gestion del cambio.

10.Implementar acciones preventivas y correctivas de acuerdo al informe que arrojen las
inspecciones.

11. Sensibilizar a los funcionarios de la entidad sobre la cultura del autocuidado.

12. Promover cultura organizacional y mejorar la calidad de vida de los funcionarios, mediante
el uso adecuado de herramientas e implementos necesarios para realizar actividades de
manera segura.

13.Incentivar el compromiso e interés de los directivos para disminuir la accidentalidad

laboral y promover el bienestar de los colaboradores y asi mantener y/6 aumentar

productividad.

W N

N
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ALCALDIA DE LETICIA AMAZONAS

NIl 8099093029
OFICINA ASE SORA JURIDICA

14, Apoyar a la Secretaria de Desarrollo Institucional en la asistencia técnica en el Comité
Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST) de la alcaldia de Leticia,
efectuando las recomendaciones, actualizaciones y seguimiento en temas de seguridad y

salud en el trabajo.
15.E| contratista esta obligado a producir los documentos en los formatos establecidos por |a

entidad.
16.El contratista esta obligado a custodiar los documentos fisicos y magnéticos que se

produzca durante la ejecucion del contrato.
17.Apoyar a la Secretaria de Desarrollo Institucional en la elaboracién de estudios Yy

documentos previos que en materia contractual se adelanten desde el area del SG-SST.

18.Al finalizar el contrato debera hacer entrega de los documentos en medio fisico y
magnético al supervisar el contrato, al igual que los elementos que le fueron entregados

que sean de propiedad de la entidad contratante.

Que existe certificacién de cumplido por el 100% del periodo contractual, suscrito por el
supervisor del contrato.

El presente certificado se expide tomando como soporte los documentos que reposan en
el respectivo contrato.

Leticia, 27 de agosto de 2024.
74
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CRISTIAN CAMILO ALDANA SALAZAR
Asesor de Despacho con Funciones de

Jefe de la Oficina Asesora Juridica Municipal

Elaboré Elza Umbo M f(/

Calle 10 No 10-47 - Cédigo Postal: 910001
) Pagina web: www.leticia-amazonas.gov.co
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SEAL REPUBLICA DE COLOMBIA

- DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
MUNICIPIO DE PUERTO NARIRNO

GRUPO DE GESTION DE TALENTO HUMANO

A, Lo
> S
“Rto Wwe

LA SUSCRITA TECNICA ADMINISTRATIVA DEL AREA DE TALENTO HUMANO DE LA
ALCALDIA DE PUERTO NARINO — AMAZONAS

CFRTIFICA:

Que revisados los archivos de la Alcaldia de Puerto Narifio Amazonas se encontré que la
sefiora YURANNY CLAROS MUNO?Z, identificada con cedula de ciudadania No. 41.060.498
expedida en Leticia. suscribio con la Entidad el siguiente contrato de prestacion de servicios
que se describe a continuacion:

FECHA DE

nre | FECHADE
VALORDEL | PLAZODE | FECHADE |
CONTRATO SUSCRIPCION OBJETO DEL CONTRATO CONTRATO | EJECUCION INICIO TERMINACIO

| N
{

[ PRESTACION DE SERVICIOS DE

1 APOYO A LA GESTION PARA EL
' FORTALECIMIENTO, EJECUCION E

- IMPLEMENTACION DEL SISTEMA ‘ 1

16092021 | pg GESTION DE SEGURIDAD Y | $7.500.000 | ZMiSESY | 16092021 | 36:11.2021 ‘
SALLIN EN EIL TRABAIN DE LA i
ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO [ |

| NARINO-AMAZONAS. |

i . — it S =SS N S I e

1. Implementar el disefio del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo,
siguiendo los lineamientos del Decreto 1072 de 2015 y teniendo en cuenta las fases de
adecuacion, transicion del SG-SST con los estandares minimos de la Resolucion 0312
de 2019.

Apoyar activamente todas las actividades que dependen por el mantenimiento y
mejoramiento de la salud de los funcionarios.

Realizar el seguimiento y funcionamiento al COPASST.

Realizar la conformacion y funcionamiento del Comité de Convivencia Laboral.
Elaborar v construir el Plan Anual de Trabaio en Seauridad v Salud en el Trabaio.
Actualizar la matriz de identificacién de riesgos evaluacion y valoracion y control de
riesgos.

Identificar las caracteristicas de la poblacion trabajadora- descripcion sociodemografica
y diagnéstico de condiciones de salud.

Desarrollar actmdades de medicina del trabajo prevencion y promocuon en salud.

DAanli= ~I i -~ ~hy N miAdmembam As braba -~ e~
ncaucar < quaun-nunnu , n..yun w uyuuunu GC alliGChnes G uuvu,v _y Ccimic

laborales.

10. Seguimiento del plan de prevencion, preparacion y respuesta ante emergencia.

11. Revisién y seguimiento de examenes medicos ocupacionales (ingreso, egreso y
periodicos).

12. Elaborar programa de riesgo cardiovascular -entorno saludable.

N

oo kW

~

© o

Es de anotar, en ninglin caso este contrato genero vinculo laboral ni prestaciones sociales y se
celebran por el termino estrictamente establecido.

Se firma en Puerto Narifio — Amazonas, a los cinco (5) dias del mes de julio de 2024.

REBEACANERJ.»; LOPE PENA

Proyecto' Rebeca Nerea Lopez P Tecnica Administrativa- Talento Human%

Codigo Postal General 9110
Calle 5 # 1-10 Palacio Munlc;pal Bamo Centro
Correo elec\r:)mco cortactenosfs anno-amazonas g

et amaz 5
Qfla - ZONa5 QOV
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ALCALDIA DE LETICIA AMAZCGNAS

NIT $05999302 9
OFICINA ASESORA JURIDICA

LA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA MUNICIPAL

CERTIFICA:

identificada con la cédula No. 41.060.498 de Lelicia,

Que YURANNY CLAROS MUNOZ,
6n de Servicios con la Alcaldia de Leticia:

celebrd el siguiente contrato de Prestaci

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 348

FECHA: 08 DE JULIO DE 2022

FECHA DE TERMINACION: 30 DE DICIEMBRE DE 2022
OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACION DE SERVICIO PROFESIONALES PARA
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA

EL DESARROLLO DE LAS
IMPLEMENTACION, AJUSTES Y SEGUIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE
LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL. TRABAJO (SGSST) Y PRESTAR ASISTENCIA
TECNICA AL COMITE PARITARIO, DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
(COPASST) DE LA ALCALDIA DE LETICIA

< DURACION: 5 MESES Y 23 DIAS CALENDARIO

MOTIVO DEL RETIRO: TERMINACION CONTRATO

DESARROLLO DE ACTIVIDADES

-
L)
"

L)
.
.0

L] -
.‘0 ...

-

-
‘.. L

Revisar las Politicas de Seguridad y sal’ud en el Trabajo adoptadas por la entidad.

2 Efectuar la Revision de SGSST y sugerir. los cambios necesarios a la alta Direccién

de la entidad, para tomar las medidas correctivas.
Verificar y hacer saber al Secretario de Desarrollo Institucional y Tic sobre las

acciones dejadas de ejecutar por la entidad. »

4 Verificar los indicadores de gestion que evaluan la estructura, procesos y resultados,
acompafamiento a la auditoria interna de' cumplimiento de SGSST.

5. Apoyar y coordinar reuniones de COOPABSST y el de Convivencia Laboral a cargo de

la Secretaria de Desarrollo Institucional y TIC.

Realizar los seguimientos al Plan de Tra’bajo Anual concentrado con la ARL-

6.
POSITIVA. i WP

7. Ejecutar las actividades programada en el Plan de Trabajo Anual Concertado con la
ARLPOSITIVA. £y [

8. Realizacion de programa de vigilancia eibiden'\iolégica de la salud.

9. Llevar el registro de inspecciones .planeadas (instalaciones, maquinas y equipos),
prevencion, preparacion y respuestaJan,te emergencias, gestion del cambio.

10. Implementar acciones preventivas y correctivas de acuerdo al informe que arrojen las

inspecciones. L :
e .WI

. die ve - - ) .
. Vi Erwsy 7 e N
Calle_10 No 10-47-Teiéfonos: 098-5928064 g 4
" Cadigo Postal: 910001 L&
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i1.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Que existe cerificacion de cump

T
Ry
ALCALOIA OF LETICIA AMAZOMAS
NT NI 0
OF ICINA ASES0RA JURITNCA

Sensibilizar a los funcionarios de la entidad sobre la cultura del autoculdado.
Promover cultura organizacional y mejorar la calidad de vida de los funcianarios,
mediante el uso adecuado de herramientas @ implementos necesarios para raalizar
actividades de manera segura.

Incentivar el compromiso e interés de los directivos para disminuir la accidentalidad
laboral y promover el bienestar de los colaboradores y asl mantener y/o aumentar
productividad.

Apoyar a la Secretaria de Desarrollo Institucional en la asistencia lécnica en el
Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST) de la Alcaldia de
Leticia, efectuando las recomendaciones. actualizaciones y seguimiento en temas de
seguridad y salud en el trabajo.

El contratista esta Obligado a producir
por la entidad. ‘

El contratista esta obligado a custodiar los documentos fisicos y magn
produzca durante la ejecucion del contrato.
Apoyar a la Secretaria de Desarrollo Institucional en la elaboracion de estudios y
documentos previos que en matenia contractual se adelanten desde el 4rea del SG-

SST.

Mantener actualizada y ajustada a la ent
protocolos. planes, programas y ‘campa
prevencion, contencion y mitigacion del nuevo coro
el Gobierno Nacional.

Al finalizar el contrato debera hacer entrega de los documentos en medio fisico y
magnético al supervisar el contrato, al igual que los elementos que le fueron
entregados que sean de propiedad de la entidad contratante.

Jos documentos en los formatos establecidos

éticos que se

idad en materia del cumplimiento de los
fAas de Bioseguridad vigentes para la
navirus COVID-19 que establezca

lido por el 100% del periodo contractual, suscrito por el

supervisor del contrato.

El pre

sente certificado se expide torriandc} como soporte los documentos que reposan en

el respectivo contrato.
Leticia, 11 de Julio de 2023.

DIA!%DO VEGA

Jefe Oficina Asesora Juridica ~ « ;-
Redactor: Carlos Il Narvaez Carrascal [ﬂ/ '
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AL CALDAR DF LE TR AMANCNAS
(LR T AR
CVCNA ARESORA FIRI0A A

LA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA MUNICIPAL

CERTIFICA:

Que revisados l0s archivos de la Akaldia de Lelica
CLAROS MUNOZ, identificada con

SREE—— e A ————— e S g e T S .

No. |
CON-

FECHA |
TRATO

e i = st it @8 P

. |EN  SISTEMAS DE
, | ASEGURAMIENTO DE

00083 | 12-Ene-2016 [MUNCIPAL _EN & &

) | LETICIA

OBJETO CONTRATO

"PRESTACION DE SERVICIOS DE UN TECNOLOGO i
APOYO A ARFA DE |
LA DIRECCION DE SALUD
MANEJO  OPERATIVO
! |ACTUALZAGION Y REPORTE DE LA BASE DE
| DATOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO ACORDE A LA

| NORMATIVIDAD WVIGENTE DEL MUNICIPIO DE

N

1
| VALOR DEL
! CONTRATO

$ 5.688 564

e i i e

! { PRESTACION DE SERVICIOS DE UN TECNOLOGO
~ |EN  SISTEMAS DE" APOYO Al AREA DE
| ASEGURAMIENTO DE LA DIRECCION DE SALUD
IMUNICIPAL _EN  EL “MANEJO  OPERATIVO.
| ACTUALIZACION ¥ REPQRTE DE LA BASE DE
| DATOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO ACORDE A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE DEL 'MUNICIPIO DE
LETICIA :

‘ PRESTACION DE SERVIC|OS DE UN TECNOLOGO
! EN SISTEMAS DE GYG AL AREA DE
| ASEGURAMIENTO DE LA DIRECCION DE SALUD
30-Nov-2016 MUNICIPAL EN EL MANEJO QPERATIVO,

v ACTUALIZACION Y REPQRTE DE LA BASE DE
DATOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO ACORDE A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE DEL MUNICIPIO DE
LETICIA -

! v
L § o,

$11377 128

. et

$ 1.896.188

PRESTACION DE SERVIGIOS DE UN TECNOLOGO
EN SISTEMAS DE’ " APOYO. AL AREA DE
ASEGURAMIENTO DE LA DIRECCION DE SALUD
MUNICIPAL EN ~EL “MANEJQ ~ DPERATIVO DE
CRUCES DE DATOS .Y, ANALISIS DE LA
INFORMACION PARA LA DEPURACION DE LA BASE
DE AFILADOS DEL SGSSS DEL MUNICIPIO DE
LETICIA :

i PRESTACION DE SERVIGIOS DE UM TECNOLOGO

EN SISTEMAS DE APOYO AL AREA OE
ASEGURAMIENTO PARA EL MANEJO CPERATIVO
DE CRUCES DE BASES.DE DATOS Y ANALISIS DE
LA INFORMACION, 'DEPURACION Y CRUCES
CONSTANTES DE LA BASE DE AFILIADOS DEL

62 |05-Ene-2017

121 15-Ene-2018

i SGSSS DEL MUNICIPIO DE LETIGIA

$ 22.005.258

$ 23.106.522

e e —p————

se encontrd que YURANNY
la cédula No 41060498 de Lelicia, calebrd con la
Entdad los contratos de Preslacion de Servicios que se descnben a contimuacidon

PLAZO DE
EJECUCION

Ponms w S

3 MESES

i

et e =

11 MESES

AP I

Calte 10 No 10-47-Telefonas. 098-3828084
Cédga Postal. 910001
Pagina web. wity 1UCA-a0AZ0NAT QOV.CO
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ALCALD!A DE LETIC'A AMAZONAS
NIT 865859302 0
OFICINA ASESORA JURIDICA

FECHA

OBJETO CONTRATO

VALOR DEL
CONTRATO

o oy

PLAZO DE
EJECUCION

i et

115

15-Ene-2019

PRESTACION DE SERVICIOS DC UN TECNOLOGO
EN SISTEMAS PARA APOYOD A LA GESTION EN EL
AREA DE ASEGURAMIENTO, MANEJO OPERATIVO
DE CRUCES DE BASES DE DATOS Y ANALISIS DE
LA INFORMACION, DEPURACION Y CRUCES
CONSTANTES DE LA BASE DE DATOS DE
AFILIADOS DEL SGSSS DEL MUNICIPIO DE LETICIA

$ 6.501.894

3 MESES

245

24-Abr-2018

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN TECNOLOGO
EN SISTEMAS PARA APOYO A LA GESTION EN EL
AREA DE ASEGURAMIENTO, MANEJO OPERATIVO
DE CRUCES DE BASES DE DATOS Y ANALISIS DE
LA INFORMACION, DEPURACION Y CRUCE
CONSTANTE DE LA+ BASE DE :AFILIADOS DEL
SGSSS DEL MUNICIPIO DE LETICIA

$ 17.338.384

8 MESES

124

27-Ene-2020

PRESTACION DE . SERVICIOS PROFESIONALES
PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON LA _IMPLEMENTACION,
AJUSTE Y SEGUIMIENTO' DEL SISTEMA DE
GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO SGSST DE LA ALCALDIA DE LETICIA

$ 16.200.000

6 MESES

383

13-Ago-2020

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA EL DESARROLLO DE -LAS ACTIVIDADES
RELACIONADAS ~CON LA’ . IMPLEMENTACION,
AJUSTE Y SEGUIMIENTO': DEL SISTEMA DE
GESTION DE LA SEGURIDAD Y- SALUD EN EL
TRABAJO SGSST DE LA ALCALDIA DE LETICIA

$ 12.420.000

4 MESES Y 18
DIAS
CALENDARIO

023

05-Ene-2021

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON '[A ' IMPLEMENTACION,
AJUSTE Y SEGUIMIENTO ' DEL' SISTEMA DE
GESTION DE LA SEGURIDAD Y. SALUD EN EL
TRABAJO SGSST DE LA ALCALDIA DE LETICIA

$ 16.524.000

6 MESES

329

15-Jul-2021

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON- LA° IMPLEMENTACION,
AJUSTE Y SEGUIMIENTO' DEL 'SISTEMA DE
GESTION DE LA .SEGURIDAD Y. SALUD EN EL
TRABAJO SGSST DE LA ALCALDIA DE LETICIA

$ 8.262.000

3 MESES

595

22-0ct-2021

PRESTACION DE- SERVICIOS PROFESIONALES
PARA EL DESARROLLO DE ‘LAS ACTIVIDADES
RELACIONADAS ~CON' LA IMPLEMENTACION,
AJUSTE Y SEGUIMIENTO' DEL .SISTEMA DE
GESTION DE LA .SEGURIDAD- Y. SALUD EN EL
TRABAJO SGSST Y PRESTAR ASISTENCIA TECNICA
AL COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN

EL TRABAJO COPASST DE LA ALCALDIA DE LETICIA

$6.334.200

2MESES Y 9
DIAS
CALENDARIO

Tag e XN i SRS S
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A CALDAA DE LF TICIA AMATORAS
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o '
: . 0 DE
| CON-  FECHA | OBJETO CONTRATO B R
' TRATO | : i !
' 77 7 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES | ' ;
! | | PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTNIDA%E::} l :
i ' RELACIONADAS CON LA IMPLEMENTACION. | ;
AJUSTE Y SEGUIMIENTO DEL SISTEMA OE! | 5 MESES Y28 |
Zw029 | 03-Ene-2022 | GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL| §17.474.426 DIAS |
TRABAJO SGSST Y PRESTAR ASISTENCIA, | CALENDARIO !

'TECNICA AL COMITE PARITARID OC
'SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
{ COPASST DE LA ALCALDIA DE LETICIA

| FRESTACION DE SERVICIO PROFESIONALES PARA i
|EL DESARROLLO DE LAS. ACTIVIDADES i
RELACIONADAS CON LA  IMPLEMENTACION, I

e e e e e

' | AJUSTES Y SEGUIMIENTO DEL SISTEMA DE 5 MESES Y 23 |
348 | 08-Jul-2022 |GESTICN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL| S 19.969.878 DIAS
. TRABAJO (SGSST) Y.. PRESTAR ASISTENCIA CALENDARIO

! TECNICA AL COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y
; SALUD EN EL TRABAJO (COPASST) DE LA
; ALCALDIA DE LETICIA |

i PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
i PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
|

RELACIONADAS CON EL -AJUSTE Y
257 |20-Feb-2023 | gequmIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE S 14.817.468 4 MESES

LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-
sST) e :

El presente certificado se expide a soliciiud de la interesada.

Leticia, 11 de Julio de 2023.

DIANA LAGUADO VEGA P EE

Jefe Oficina Asesora Juridica

Redactor: Carlos Il Narvaez Carrascal W = s

s 5 O
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‘Q%,‘J‘M ESTACION DE SERVICIO DISTRIBUIDORA
“EL PORVENIR”
NIT. 52 507 601-3

Leticia, 08 de abril de 2025

LA SUSCRITA ADMINISTRADORA GENERAL CE R T I F | C A Que la sefiora YURANNY
CLAROS MUNOZ, identificada con cedula de ciudadania No. 41.060.498 de Leticia
Amazonas, labora para nuestra empresa desde el mes de agosto de 2023, como prestacion
de servicio para la implementacion y avance del SG-SST de la ESTACION DE SERVICIO
DISTRIBUIDORA EL PORVENIR.

Para constancia se firma a solicitud del interesado a los 08 dias del mes de abril de 2025.

Yapadmye

Diana Patricia Artunduaga Ortiz
Gerente

Calle 3 N° 7- 08 Leticia Amazonas
Cel.: 3102237094 E-mail; edselporvenir.2016@gmail.com




‘SALUTIS

|

Bogota, 03 de febrero de 2025

CARTA DE AUTORIZACION

A quien pueda interesar

Con la presente hacemos constar que el sefior(a) YURANNY CLAROS MUNOZ
identificado con cedula de ciudadania No. 41.060.498 de Leticia, labora para la empresa
SALUTIS & HSEQ S.A.S identificada con NIT 901.650.403 — 1 en calidad de asesor en
alianza con ARL POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS.

Para constancia se firma a los 03 dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

\

A
e o L
)."

DIANA LUCIA GONZALEZ ALZATE
Gerente general y representante legal

Nota: Para efectos de confirmacion, por favor comunicarse al drea de talento humano al
teléfono 3015888862.




Flovisteria
Phlules

NIT: 40177890-4

CERTIFICADO LABORAL

La Sra. ASCENCION MUNOZ MUNOZ, identificada con la C.C. 40177890, Gerente
General de la empresa FLORISTERIA PETALOS, con el NIT 40177890-4.

CERTIFICA:

Que la Sra. Yuranny Claros Muiioz, identificada con la C.C. N° 41060498 de Leticia,
labora en la organizacién como Profesional en Salud Ocupacional, desde 01 de enero
de 2022 hasta la fecha, demostrando su permanencia, responsabilidad, honestidad y
dedicacion en las labores que le fueron encomendadas; devengando un salario mensual
de DOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($2.000.000), realizando las funciones que se
detallan a continuacion:

N,

. Revisar las politicas de Seguridad y Salud en el Trabajo adoptadas para la

empresa

Efectuar la revision de SG-SST y sugerir los cambios necesarios a la alta
Direccion de la empresa.
Verificar los indicadores de gestion que evallian la estructura, procesos y
resultados auditoria de cumplimiento de SGSST vy la revision por la alta
gerencia.
Apoyar y coordinar reuniones de COPASST y el de Convivencia Laboral de
la empresa.
Realizar los seguimientos al Plan de Trabajo Anual.

Ejecutar las actividades programadas en el Plan de Trabajo Anual.
Realizacion del programa de vigilancia epidemiol6gica de la salud, registro
de inspecciones planeados (instalaciones, maquinas y equipos)
prevencién, preparacion y respuestas ante emergencias, gestion del
cambio.

Implementar acciones preventivas y correctivas de acuerdo con el informe
que arrojen las inspecciones.

Sensibilizacion a los trabajadores sobre la cultura del autocuidado.




Flovistevia
Pételos

NIT: 40177890-4

10. Promover cultura organizacional y mejorar la calidad de vida de los
empleados mediante el uso adecuado de herramientas e implementos
necesarios para realizar actividades de manera segura.

11. Incentivar el compromiso e interés de los directivos para disminuir la
accidentalidad laboral y promover el bienestar de los colaboradores y asi

mantener y/o aumentar productividad.

Se expide la presente, a solicitud del interesado, para los fines que crea
conveniente, el dia 26 de septiembre de 2024.

Cordialmente,

NOZ MUNOZ
C.C. 40177890 de Tarqui- Huila
Celular: 314 4735452

Propietaria




VI EERNANDD GARZON BERNAL
M.e. 2520282930 oD

NGENIERD

FERNANDO GARZON BERNAL - INGENIERO CIVIL
NIT. 74.752.830-2.

CERTIFICA QUE:

La sefiora YURANNY CLAROS MUNOZ, identificada con Cédula de Ciudadania No 41.060.498
expedida en Leticia (Amazonas), estuvo vinculada mediante contrato de prestacion de servicios en
esta empresa, cuyo objeto consistio en: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO
GESTORA DE INSTRUMENTOS SST Y DE PLANIFICACION, IMPARTIENDO ESTRATEGIAS
TECNICAS PARA LA FORMULACION Y EJECUCION DE PROYECTOS DIRIGIDOS A LOS
MUNICIPIOS DE AGUAZUL, MANI, RECETOR Y SABANALARGA DEL DEPARTAMENTO DE
CASANARE, desde el dia 10 de Febrero de 2021 hasta el 30 de Diciembre de 2023, caracterizandose
por ser una persona honesta, responsable y cumplidora de las actividades asignadas.

Se expide a solicitud de la interesada, a los ocho (08) dias del mes de julio del afio 2025.

Atentamente.

FERNANDO GARZON BERNAL
Representante Legal

Direccion: Calle 16 No 16-39 Barrio Libertadores - Aguazul -Casanare ,

b e,




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 miércoles 21 de
mayo de 2025, a las 07:57:58, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 41060498
Codigo de Verificacion 41060498250521075758

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aquf registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluci6n 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/ -
” 3
5 -
A = e e

P

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

COR =

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. s
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pdgina 1 de 1
. Colombia Contralorfa General NC, BOGOTA, D.C.




/ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EIEB“

07:57:20
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 271957371

Bogota DC, 21 de mayo del 2025

~

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) YURANNY CLAROS MUNOZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 41060498:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anolaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que \
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019. |

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de |
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en ‘
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
Lhttps:llwww.procuraduria.gov.coIPageslceniﬁcado'antecedentes.aspx \

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

L— wnsna araciiradiria fnwg fn




21/5/25, 7:56 a.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:56:27 AM horas del 21/05/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 41060498
Apellidos y Nombres: CLAROS MUNOZ YURANNY

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
instalaci la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8.00ama 1200pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://a ntecedentes.policia.gov.co:TOO5!WebJudiciallformAntecedentes.xhnnl

112




21/5/25, 8:01 a.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia
A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa.

Que a la fecha, 21/05/2025 08:01:44 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 41060498 y Nombre:
YURANNY CLAROS MUNOZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 116268090 . 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 expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

FQ Nueva Busquedﬂ[ B Imprimir ]

515 9000

Policia Nacional de Colombia
General - Cra. 59 N7 26 - 21

S
T e ¢ vipa
s

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp consulta.aspx

17




21/525, 8:10 a.m.

Consulta de Inhabididades

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 08:10:53 horas del 21/05/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 41060498,

Apellidos y Nombres CLAROS MUNOZ YURANNY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
con NIT 899999239-2 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de selecci6n al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a 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 753 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.

DIRECCION DE INVESTIGACION
CRIMINAL E INTERPOL
© 2025

hitps./fi flidades policia gov.co:8080.

O Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

9 Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

% Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
i Correo: dijinaraic-atc@policia gov.co

@ Web: www.policia.gov.co/dijin

@ Instagram: /(dijinpolicia

W Twitter: @DIINPoIiCia

e Colombia compra eficiente Immo

mn

1



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién

4. Numero de formulario 14329720618
m !JTZJSI
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzén elecirénico
4 1 0 6 0 4 Q 8 1 Impuestos y Aduanas de Leticia 3 3
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 41060498 20011212
Lugar de expedicidn 28, Pals 29. Departamento T30, Ciudachsicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas 9 1 Leticia 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - 34. Otros nombres
CLAROS MURNOZ YURANNY
35. Razon social
36. Nombre comercial ~ 37 Sigha
] 4 SN
UBICACION
38. Pals 39. Departamenio ~ — 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas 9 1 |Leticia 001
41, Direccion principal .
CR8 6 61
42. Correo electrénico yurannyclaros@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfenn 1 3102527 7 6 1|45 Teléfono 2
_ TLASIFICACION
Actwlda;o;i'!:imla Ocupacién
Actividad principal Attitidiad sstundaris Otras actividades 52. Namero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédngo 49, Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
loos1f|201001.25]| W ANe ] | l | | | |

Rt-:shonsabilldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

P I T T T S T T T T O A

20- Obtencién NIT

L]
=

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l l l l l l ] l l 1 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo | 7. Modo | J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 T S T T I [ e 1 '
IMPORTANTE:Sinpcduidodehsmh-dmmlthmhwr.hhncﬂpdénmnlmﬁnicoﬁbm&mﬁw.‘_ i finida y en ia no se exigird su rer i6
‘Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl D NO 80. No. de Follos: [j’ 1. Fecha [2015-03-09 ]

La Informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de constatar | Fima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sanci jos o de suspensién, seglin el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984 Nombre MENDEZ FORERO KATHERINE AURORA

Firma del solicitante: i
el 985 Cargo  Analista Il

Fecha generacion documento PDF: 20-01-2024 01:06:32PM
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con nUmero de identificacion CC 41060498 NO SE
EIEI)CUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 21/05/2025 10:50 PM

Cadigo Verificacion: YSM79JNCUA
Valida hasta: 20/08/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




oorvenir

solo hay uno

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

dicio

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

« Ha s rveis MY el
n ae aaministracora e

CERTIFICA QUE:

YURANNY CLAROS MUNOZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 41.060.498, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 8 de Julio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

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.




A g:'P.S.Samias

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Yuranny Claros Mufioz, identificado(a) con CC numero 41060498, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)"

CERTIFICA

CC 41060498

Yuranny Claros Mufioz

Titular

Titular

171111983

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

02/12/2020

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

0212/2020

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 41060498 YURANNY CLAROS
MURNOZ Desde 01/04/2024 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA
41060498 YURANNY CLAROS MUNOZ Desde 01/08/2022 Hasta

31/03/2024

Generado por interfaces

31/07/2024

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




CERTIFICADO APTITUD LABORAL | Cédigo: IT-01-SGC |
c2) Clinica SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD | Version: 01
Leticia Vigencia: 30-09-2013
FUNB Ao SALUD OCUPACIONAL -
L_ Pagina 1 de 3.
1.DATOS GENERALES

S})d{é%

EPS:

FECHA DE ATENCION: 2 & = /2= 202 F

// GRESO [ EGRESO [_|PERIODICO

NOMBREYAPELLDOS )’ /J/ 0/7/71/ /’ / VAN wo2

() (Programado, Cambio de Ocupacién) [ _JOTROS(Post incapacidad, Brigadista)

cC.: V/ Doe. gof.

CARGO: /

DEPENDENCIA;

!l

w/ mnsuﬁuM

Z

2.EXAMENES LABORATORIO PRACTICADOS

Observacién si No

Normal

Anormal

Fecha

Resultado

Cuadro Hematico v

e

perfil Lipidico

Glicemia

Coprologico

SN

Koh

Frotis Faringec

N

Serologia

Fsp

otros

2.1.0TRAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

A. Optc%gp'a/
si[ ] No

Resultado

Normal

Patologia de Refraccion
Inadecuadamente corregida
Patologia de Refraccién
Adecuadamente Corregida
Patologia de Refraccion

No corregida

00000dd

B. Espirometria

Resultado

Normal

Patrdén Obstructivo

Patron Restrictivo

Patron Mixto

O

]
O
]

C. Audiometria
Resultado

Normal

Hipoacusia Neurosensorial leve
Hipoacusia Neurosensorial moderada
Hipoacusia Neurosensorial Severa
Hipoacusia Neurosensorial Profunda
Hipoacusia Conductiva

Hipoacusia Mixta

ANEREEE




\ CERTIFICADO APTITUD LABORAL | Cédigo: IT-01-SGC
? f CZ'.D Clirwca SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD | Versién: 01
‘ Leticia | Vigencia: 30-09-2013
I R SALUD OCUPACIONAL
\
‘ Pagina 2 de 3.
3. CONCEPTO
3.1 INGRESO
Apto para el cargo S| ,/ NO ||
Sin patologia aparente / Con patologia que no limita la labor
Apto con restriccion: Motivo:
Aplazado: Motivo:
Ne cumple con requerimientos
médicos para el cargo: Motivo:
ACTIVIDADES
ESPECIALES
Apto para Trabajo tfn/akﬁzs Apto para Manipular alimentos
SI NO Aplazado S Aplazado

NO
Motivo: /Vﬂ _‘_S&//.é//ﬂé Motivo, L2 .50/5(’/4322//

3.2 PERIODICO - OTROS

(POST-INCAPACIDAD)
Puede continuar con su labor: Se sugiere reubicacion: Temporal
Permanente
Se sugiere reasignacion de tareas: |
ACTIVIDADES
ESPECIALES
Apto para Trabajo en alturas Apto para Manipular alimentos
Sl NO Aplazado Sl NO Aplazado
Motivo: Motivo:
3.3 EGRESO
Retiro sin patologia aparente ‘ Sospecha de enfermedad profesional

Retiro con patologia para seguimiento en EPS En proceso de calificacion de origen de enfermedad




| CERTIFICADO APTITUD LABORAL [ Cadigo 1T-01-5GC

o3 —linica SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD !Vermn 01
==~ Leticia Vigencia: 30-09-2013
AaTE oo SALUD OCUPACIONAL —

l t Pagina 3 de 3.

i |

4. RECOMENDACIONES GENERALES

MEDICAS OCUPACIONALES ARIER Y ERTRAIS 0F A
SALUDABLE
__ Remision a EPS Uso de EPP «# | Iniciar actividad fisica
~ Continuar manejo médico Cuiles: d//!?ﬁééf/[_g__ | Dejar de fumar
| Seguimiento caso por ARP | Ingreso a SVE: ) Reducir consumo de alcohol
— Iniciar proceso de 1 SIVIG-OTOM (carga fisica) (") Control de peso
calificacion de origen de — SIVIG-OIR (ruido) 1 Otro:
enfermedad __ PPPC-RB (riesgo bioldgico)
OTRO: _! Otro:

5. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Posicion Ergonomica

Higiene Postural

Pausas Activas Oculares y Osteomuscular

Uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad
Esquema de Vacunacién Anticovid Completo

Otras Recomendaciones: /%};W

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION DE MI ESTADO DE SALUD. TODO PUEDE SER VERIFICADO Y CONFIRMADO.

6. FIRMA

Nombre: Andrés Elias Carrascal Angelo
. Registro y Licencia S.0: R.M. 9150/2012 LI

MEDICO

IPS: Fundacion Clinica Leticia. .Zjlas al Angel
sialift2 en 8§

Firma y sello: ( e
Firma:

TRABAJADOR
Gios

7. OBSERVACIONES SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FIRMA ENCARGADO DEL SGSST




BBVA

Que nuestro(a) cliente YURANNY CLAROS MU#0Z, identificado(a) con cédula de
ciudadania nimero 41,060,498 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 506388081 aperturada el 3 de diciembre de 2021
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 21 de mayo

de 2025.

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes

opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos:
Cuenta de 16 digitos:

Cuenta de 20 digitos:

0506388081

0506000200388081
00130506000200388081

Firma autografica

TENDENCIA FINANCIERA

DBE COLOMBIA

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

VIGILADQ SWFERW

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en procesa de canje.




ACTA DE DECLARACION JURAMENTADA

En Leticia, capital del Departamento del Amazonas, en julio de 2025.

Yo, YURANNY CLAROS MUNOZ, manifiesto mi voluntad de rendir mi propia declaracién juramentada bajo los
parametros del Decreto 1557 de 1989, asi:

PRIMERO-GENERALES DE LEY: Mi nombre es, YURANNY CLAROS MUNO?Z, identificado (a) con C.C. No.
41.060.498.

SEGUNDO-OBJETO DE LA DECLARACION: Bajo la gravedad de juramento declaro que: No soy deudor
moroso del estado, ni entidad publica alguna, no me encuentro reportado como talen En el BDME. De igual
manera declaro bajo juramento que no me encuentro al amparo de alguna causal de inhabilidad o
incompatibilidad constitucional o legal para contratar con la Entidad, no tengo conflicto de intereses que me
impidan contratar con la entidad convocante o ejecutar el presente contrato, y no estoy inmerso en alguna causal
de prohibicion legal; asi mismo manifiesto bajo juramento que informaré a la entidad contratante de presentarse
una inhabilidad sobreviniente que me impida continuar desarrollando el objeto contractual.

TERCERO-IDONEIDAD: Que me encuentro en plenitud de mis facultades mentales, sin impedimentos legales
para rendir esta declaracion, aceptando expresamente las consecuencias penales y civiles a que haya lugar en
caso de manifestar hechos que no sean ciertos y con destino a fines pertinentes del solicitante.

Declarante,

NNY CLARES Muﬂoz(ﬂ%

C.C. No. 41.060.498




& Viba POSITIVA

COMPANIA DI SEGUROS
CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de la afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que,
YURANNY CLAROS MUNOZ identificado(a) con CC 41060498 registra la siguiente informacion.

Datos del empleador Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 01-08-2025

Estado Afiliacion: ACTIVO

MUNICIPIO DE LETICIA - NI. 899999302 Fecha inicio de contrato: 08-01-2025

Fecha fin de Contrato: 01-12-2025

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Actividad Economica: 1841201

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 04 dia(s) del mes de Septiembre de

Cordialmente,

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

Positivo Compafia de Seguros 5.4

JRADORA
Linea gratuito nacional Teléfono

")r TODOS LOS
COLOMBIANOS

z - VaAEMAF PNAYEIRINIEY PYNT DY
“ ~ - - LLR R C R e R R~ el
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