FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1508}
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Uribe Do Santos Valeria
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce @ce O ras O No. 1121082 FOM O ™0 oL (R) EXTRAMERC ()  colowsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE 0 SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECGION DE CORRESPONDENCIA
FECHA ik MES AﬂO CARRERA 4 3A 55 CASA COLOMBIA
Pais COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  AMAZONAS
DEPTO AMAZONAS MUNICIPIO LETICIA
MUNICIPIO LETICIA TELEFONO 5923090 EMAIL  valeriauribedosantos@gmail com
—_—

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARTQUE CON UNA X EL DLTIMO GRADO APROBADG (LOS GRADOS DE 1o. A Bo. DE BACHLLERATO EQUIVALEN thSGRADDSbu.Aﬁo.DEED\m(m
BJ\SICASECUNDARMYMEDIA)

EDUCACION BASICA Tiuo osTenDo | Ebucacion Meoia
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
v ] = | = | « | = & | 7 | & | = w | o MES l 12 I avo | 2008

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS = o OBTENIDO PROFESIONAL
PREGRADO 10 X NIEL,"?\MES 19 2023

MPAM&WYEWMOM

DRUGENCIE 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, 488 y 443 de 1598)

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

LOLEE

LO ESCRIBE

R a8 MB R B MB R

B | MB

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
ALCALDIA DE LETICIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
bis | 31]Mesl 08 | Amo| 2004 Dia | 29|u=s| 12IAﬁol 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
'PRESTAR SERVICIOS PROFESIONAL DIRECCION DE SALUD MUNIGIPAL CALLE 10N 4 15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais
ALCALDIA DE LETICIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3116252186 Dia | m]ues[ 02,Aﬁol 2024 Di» | wlm[ 07')1&0' 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
‘PRESTAR SERVICIOS PROFESIONAL DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL CALLE 10N 1047
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
AQUA VIRTUS X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4377384 Dr’all]llMes] o1 | Ado | 2024 Dia | w]ues] 12 | ado | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
ADMINISTRADORA -FINANCIERA ADMINISTRATIVA - FINANCIERA AVENIDA 23N 11 44




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 150 de 1995, 489 y 443 de 1988)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PuBLica | PRIVADA | Pals
GOBERNACION DE AMAZONAS X COLOMEIA
DEPARTAMENTD CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5324010 Dis | 01 | wes | DZIAﬁoI 2023 Dia | 22 | wes | 12]Aﬁo| 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
"PRESTAR SERVICIOS PROFESIONAL SECRETARIA DE SALUD CALLE 10N 10 77
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLicA | Privapa | pais
DE AMAZONAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia]na]um]uslmo] 2022 Dm!ﬂ‘!-lcsl 12]Arso] 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA ADMINISTRATIVA GALLE 10N 10 77
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
DE AMAZONAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOC ELECTROMICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5824010 Dia | 26 | s | 01 | Ao | 2022 Dia | 27 | wes | 07 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA ADMINISTRATIVA Calle 10 No 10 - 77 Esquina
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
GOBERNACION DE AMAZONAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5925693 Dia | 21Iuns| mlnno[ 2021 Dia | mluesl 12|Ar§ol 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
CONTRATISTA APOYO EN SALUD PUBLICA CALLE 10 10 77
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
DE AMAZONAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONGS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
5926629 Dia"ﬂlllasl 1 | aso| 2019 Dia | % | wes | ulmio[ 2019
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINAISTRATIVA CALLE 10 10 77




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 100 de 1995, 480 y 443 de 1508)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
DE AMAZONAS x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
JELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5826629 Dis | 28 | wes | 1DiAfnl 2018 Dia | 27 IMesl 1 lAﬁo‘ 2018
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRATAIVA CALLE 1010 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 RETIRD
S2EES Dia | zz]uas] 06 | Amo) 2019 Dia | 21 | Mes | 10 | A | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINAISTRATIVA CALLE 10 null 77
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
GOBERNAGION DE AMAZONAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5926629 Dr'al‘lBlMesI 03 | Aso| 2018 Dia | 17!uas|os|,nno] 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL 1A DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRATIVA CALLE null 1077
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CAMARA DE REPRESENTANTES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.DLC. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
3823000 ma|23]ues|u7|mo| 2018 Dia | 3t | es | 01 | Ao | 2018
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE ADMINISTRATIVO | ADMINISTRATAIVA CARRERA 8 128 42 BOGOTA
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
5328089 malnslms[ 01 | Amo| 2018 Dia | es[miue]nml 2018
GARGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRATAIVA CALLE 101077




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1858}

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRivADA | PAlS
GOSERNACION DE AMAZONAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 18 | Mes | 1ﬂl.lfml 2017 Dia | 31 | mes | 12 | o | 2017

CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
CONTRATISTA ADMINISTRATAIVA CALLE 10 10 77 Sin direccion

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE AMAZONAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 10 | Mes | o7 | Ak 2017 Dia | 11]Mes] 10 | Ao | 2017

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA TALENTO HUMANO GALLE 10 10 77 Sin direccion

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
GOBERNACION DE AMAZONAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPICO CORREO ELECTROMICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5928089 Dia | 12 | wes | ot | o] 2017 Dis | 11 | Mes | 07 | Ao | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA RECURSOS HUMANOS CALLE 1010 11

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAfs
GORERNACION DE AMAZONAS x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5925056 Dia | 12 | Mes | 0 | amo] 207 Dio | 11 | wes | o7 | aso | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA RECURSOS HUMANOS CALLE 101077

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5928616 Dia | 06 | Mes | o7 | amo| 2015 Dia | | wes | 12 | o | 2015
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRATAIVA KM 2.8 CASTANAL LOS LAGOS




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1905, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
GUEERNACION DE AMAZONAS R COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5925062 pis [ 27 | wes | o6 | Am| 2012 pia | 28 [ wes| 12 | Ao | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA APOYO EN SALUD PUBLICA CALLE 1010 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
5825082 Dia | 16 | Mos | 02 | Ao | 2012 Dia | 15 | Mes | 06 | Ao | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTARTIVO CALLE 101077
EXPERIENCI
FE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: | fees: | baa: | i | lues:l | Aso: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 2

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

11

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __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 So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento @A i_ 2 / = “f Py

FIRMA DEL O O CONTRATISTA

(4l

CERTFICO 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. TT78 PAGINA WEB: Sumch gov.co
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Y EN SU NOMBRE
LA INSTITUCION EDUCATIVA

“INEM JOSE EUSTASIO RIVERA”
Leticia - Amazonas

“fdec en la _&)unaouin de comjw&:wwa laborales
Aprobada Mediante Resolucién de Reconocimiento Oficial N° 2561
del 25 de Octubre del 2006, y Constituida Mediante
Decreto Departamental N° 0068 del 17 de Mayo del 2007
Educacion Preescolar, Basica Primaria, Basica Secundaria,
Media y Educacién Para Adultos

CONFIERE A:

@M@gm%

IDENTIFICADO (A) CON ' Nv 92051057955  pxpypDiDA EN

EL TITULO DE
*

achiller

Modalidad Ciencias Naturales

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

CARMEN RpéA GZRCM CUELLAR
c.c. 40.178.793 de Leticia

Secretaria Académica
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Aacta Shndvidual do Grads

INSTITUCION EDUCATIVA
<< INEM JOSE EUSTASIO RIVERA >>

Leticia - Amazonas
Lider en ia formacién de compelencias jaboraies
Aprobada Mediante Resolucién de Reconocimiento Oficial No. 2561 del 25 de Octubre de 2006 y
constituids mediante Decreto 0088 def 17 de Mayo de 2007
Educacién Preescolar, Basica Primaria, Bésica Secundaria,
Media y Educacién para Adultos

inscripcion S.E. _Req, 9083 - Agosto /89 DANE. ___ 191001000518

Enlaciuded ___LETICIA - AMAZONAS  alos __05 dias dei mesde DICIEMBRE del afio
2008 se reunieron. con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos de Gitimo grado. los
Suscritos Rector y Secretaria en la Rectoria de la _INSTITUCION EDUCATIVA INEM “JOSE
EUSTASIO RIVERA™

Institucion aprobada en el nivel de Educacion Media y autorizada por la SECRETARIA DE EDUCACION
DEPARTAMENTAL

para otorgar el Titulo de MQQALIDADCENCIASNAT& S
segun Resolucion : :

Comprobada la situacidon iegai y académica de cada uno de ios aiumnos gque cursaron y aprobaron
los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media, se procedid a otorgar el TITULO DE

BACHILLER MODALIDAD CIENCIAS NATURALES

al graduando cuyos nombres, apeiiidos y nimero del documento de Identidad se relacionan a continuacion:

NOMBRE URIBE DO SANTOS VALERIA

C.C.6T.l. No. T.I. No. 92051057955 de LETICIA

Es fiei copia del Acia Original Generai No. 178 de fecha _05 DE DICIEMBRE de
2008 que consta de 78  alumnos graduados; que comienza con el nombre de: _AGUIRRE
RUEDA KATHERINE y se ciema con el nombre de _YUCUNA MATAP! ADRIANO.

Firmado por

MARIO HUMBERTO ROJAS MOITINO Rector (a) y
CARMEN ROSA GARCIA CUELLAR Secretario (a)

Para constancia de lo anterior, se firma por guienes en elia intervinieron. en concordancia con la ley vigents,

en ___LETICIA aios___05 _ diasdelmesde __ DICIEMBRE  delAfo__ 2008,

El Diploma y el Acta de Grado no requieren Registro de la Secretaria de Educacion segun Decreto $21 dei 6 de
Mayo de 1984,

- / / /< Firmado

—

Secretario (a)
9.0 No. 15.85.966 de Leticia (Amazonas) C.C. No. 40.178.793 de Leticia (Amazonas)
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3 CORPORACION UNIVERSITARIA

REMINGTON'

#1% 2641 MIHJUNIO 21 DE 1996

Iin nombre de

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

y por autorizacion del Ministerio de iducacion Nacional

[in atencion a que

VALERIA
’ URIBE DO SANTOS

c.c. 1.121.208.123

Ha I.'complcludo todos los estudios que los estatutos de la
Corporacion exigen para optar al titulo en Administracion
d.é Negocios Internacionales, le expide el presente diploma,
al mismo tiempo testifica y garantiza bajo la {c piblica de que
se halla investida por ¢l Ministerio de la Ley, que ¢s idoneo
para desempefiarse como:

/ ADMINISTRADOR DE
NEGOCIOS INTERNACIONALES

En testimonio de ello se firma el presente diploma en

Mcdcllin, a los 15 dias del mes de Diciembre de 2023
Registrado en ¢l Folio $8679, Libro D016 - Acta de Grada No. 2297

HCTOR (F) SECRETARIO GENERAL

)
l)l4CJL| (O 2

e
”~

#




&

TORPORACION UNIVERSITARIA

REMINGTON

Personeria Juridica Zesolucion 2661 del 21 de Junio de 199G

ACTA DE GRADUACION

Programa: Registro Calificado Seguin Resclucion MEN N* 43892 del 04 de Septiembre
de 2015, Cadigo SNIES 13387

Fecha: Diciembre 15 de 2023

Lugar: Arauca

En la fecha y lugar sefalados, se reunieron el Rector y el Secretario General con el
proposito de otorgar el Titulo de:

ADMINISTRADOR DE NEGOCIQOS INTERNACIONALES
Conferido a:

VALERIA URIBE DO SANTOS
Cadula 1.121.208.123

El arpirante cumplio todos los requisitos exigidos por los Acusrdos y Reglamenios de la
CORPOZACION UNIVERSITARIA REMINGTON, para obiener el grado en el programa de
Admirsiracion de Negocios Intemacicnales.

Frestd o iuramento de rigor en los siguientes terminos

Jura 5 Gios y premete a fa Patria, acatar y cumpiir la Constitucion v ias leyes de la Republica,
susienar suindependencia y libertad, practicar su profesion de acuerdo con ias normas de
'z moral v de la etica profesional, wrabajando gor ia paz de Calombia, y el progresc de la
CORFURACION UNIVERSITARIA REMINGTON

{0 cua contestd @ graduande. SiJURO.

i Secreizrio General agrego, si asi lo hiciere, Digs, ia Patria v I2 Universidad se lo remian,
- g
s no Bty Clias se lo demanden.

Seguidamente, se le hizo entrega dei Diplema registrado en i Libro D016, Acta de Grado
2297 - Folio 58679, por medio del cual la CORPORACION UNIVERSITARIA REMINGTON yen
nombre de la Republica de Colombia, lo declarz idéneo para el ejercicio de la profesién
de ADMINISTRADOR DE MEGOCIOS INTERNACIONALES.

~

{

' ~

k—/k)\v.%ﬁﬁ /

GUSTAVO ADOLFO CASTRILLON SUAREZ
Secreiario General -

Fd

S

cackans




4. CALDIA DE LETICIA-AMATONAS
MNIT S00004300.8
OFICHIA ASESCORA JIRIDICA,

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

CERTIFICA:

Que revisados i0s archivos de ia Alcaidia de Letficia se encontrd que, VALERIA
URIBE DO SANTOS, identificada con a2 cédula de ciudadania No.1,121,208,123
celebrd con ia Enhdad ei contraio de Prestacidn de Servicios que se describe a
continuacion. ) )
¢ CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 107 DE 2024

< FECHA INICIAL: 20 DE FEBRERO DE 2024

% FECHA TERMINACION: 30 DE JULIO DE 2024

QRIETQ PRESTACION DE SERVICK) DE UN PROFESIONAL PARA EL APCYO
OPERATIVO A LA GESTION DE LA DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL DE LETICIA
PARA EL SUBPROGRAMA DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD ASEGURAMIENTO
< DURACION 5 MESES Y 11 DIAS CALENDARIO

< MOTIVO DEL RETIRO: TERMINACION CONTRATO

DESARROLLO DE ACTIVIDADES

1. Evaluar mensualmente @ comportamiento de gue diwecto de fas EPS a tas 1PS
. segin ef reporie de ADRES, realizar solicitud de comectivos 2 ias EPS y definir

cuadrc de registro consockdado

2. Reatizar regisiro mensual consolidado de ios recursos ejecutados de régimen
subsidiado segun ia Liquidacion Mensual de Afiliados reportados por ADRES

3. Evaluar mensuatmente el comportamiento de pagos de UPC a las EPS segun e
formato de iquidacion de (8 LMA para determunar pagos retroactivos yio pagos no
debidos a las EPS, realizar solicitud de comectivos 2 las EPS en caso que aplique

4. Verificar mensuaimenlte los movimienios financieros de ia cuenta maeslya y rubros
presupuestales de régimen subsidiado, evaluar transferencias de rentas cedidas
segun reporie de la ejecucion presupuestal y solicilar commectivos a la dependencia
corespondente

5 Reguery de manera nimestral ceruficados de aportes a Sistema a las EPS para
svaluar &l cumplimiento de esta obligacién y solicitar soportes de ia entrega de base
de datos a las IPS

8. Apoyo en el proceso de seguimeento y wvigdancia en aseguramiento a ias EPS*®
subsidiadas y contributivas, solicitando reporte de la contratacién de senvicios de
saiud con PSS, definir cuadro consolidade de red

7 Reafizar evaluacion tnmestral de las cuentas por pagar de las EPS segun reporte

dei estado de cartera, con informe de resultados y solicitud de jusi®caciones a las
EPS
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5 Envega wioime mensua O achwdades ¢ Miorme sl de 2 eRoucKn, con sus
respectvos sopones en medio fisico 0 magnéco, al supenvisor delf contato ¥ en
meao magnetco 3t abogado de ia dreccion de saiud munitipa.

9 Participar y apoyar las demas aclividages. reuniones, mesas de trabajo o afines
delegadas por 1a Direccion de Salud Mumcipal, aun sin esias se lieven a cabo fuefa
del casco urbano del municipio de Laticia u ofras ciudades, que ie sean asignadas
con 0casion a ia ejecucion del contrato, tendientes 2 fonaiecer & Cumpisenio de!
Plan de Accion en Saiud del drea de Aseguramiento.

10.EM§WG&CM@3W¢;29&MWW
aspecio y/o resuitados obterdos cuando asi se requiera.

11. Al finalizar el conirato se debera hacer entrega de todos los archives, organizados
en medio fisico v magnélico de toda la informacion que estuviese bajo Su
responsabifidad. apiicandose ios iineamientos del programa de gestidn documental
de la enfidad

Ei presenie certificado se expide a solicitud de Ja interesada.
Leticia, 30 de agosto de 2024
1
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Contrato No. 518-2024 Fecha:
Entidad contratante: ALCALDIA MUNICIPIO DE LETICIA
Nit: 8999993029
Contratista: VALERIA URIBE DO SANTOS
identificacion: 1.121.208.123

Entre los suscritos: ELQUIN JADRIAN UNI HEREDIA identificado con cédula de ciudadania No 1.121.201.073 de Leticia,
quien obra en representacion del Municipio de Leticia, en calidad de ALCALDE DEL MUNICIPIO DE LETICIA NIT 899999302-
9, cargo para la cual fue nombrado mediante acta de posesion No 027 del 29 de diciembre del afo 2023, quien para los
efectos del presente contrato se denomina EL MUNICIPIO, por una parte; y por la otra, VALERIA URIBE DO SANTOS
identificado con cédula de ciudadania No. 1.121.208.123 expedida en Leticia, quien para los efectos del pmsente Contrato
se denominard EL CONTRATISTA hemos canvenido celebrar el presente cantrata de prestacidn de servicios profesionales,
que se regira por los postulados de la Ley 80 de 1993 y su decreto reglamentario 1082 de 2015; las Leyes 1150 de 2007 y
1474 de 2011, las normas que las complementen o adicionen y las nomas de Derecho Plblico que lo rigen, y en lo no previsto

en las anteriores disposiciones, por las normas de Derecho Privado, previas las estipulaciones contenidas en las siguientes
clausulas

CLAUSULAS:

PRESTACION SERVICIOS DE UN PROFESIONAL PARA EL APOYO OPERATIVO A LA

1) Objeto: GESTION DE LA DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL DE LETICIA PARA EL SUBPROGRAMA

DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD — ASEGURAMIENTO.

Para odos los efectos fiscales y legales el valor del presenie contrato se fija en la suma de TRECE

2) Valor MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO
PESOS M/CTE ($13.995.244), Incluidos los impuestos, tasas y contribuciones nacionales propias

del servicio y las obligaciones tributarias a que haya lugar.

3) Plazo: Plazo de ejecucion del contrato sera de cuatro (04) meses, sin que supere el 31 de diciembre de
7 2024, contado a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento, ejecucion.

4) Vigencia del Para todos los efectos legales a que haya lgar, la vigencia del contrato serd por el plazo de

Contrato ejecucion del mismo y dos (2) meses mas.

1. Presentar cronograma inicial de actividades contenidas en el contrato por el plazo de
ejecucion del mismo, el cual puede estar sujeto a modificaciones, las cuales deben quedar por
escrito.

2. Presentar cronograma mensual de actividades a desarrollar.

3.  Evaluar mensualmente el comportamiento de giro directo de las EPS a las IPS segun el
reporie de ADRES, realizar solicitud de correctives a las EPS y definir cuadio de registro
consolidado.

4.  Realizar registro mensual consolidado de los recursos ejecutados de régimen subsidiado
segun la liquidacion mensual de afiliados reportados por ADRES.

5. Ewvaluar mensualmente el comportamiento de pagos de UPC a las EPS segun el formato
de liquidacién de la LMA para determinar pagos refroactivos y/o pagos no debidos a las EPS,
realizar solicitud de correctivos a las EPS en caso de que aplique.

6. Verificar mensualmente los movimientos financieros de la cuenta maestra y rubros
presupuestales de régimen subsidiado, evaluar transferencias de rentas cedidas seg(n reporte
de la ejecucion presupuestal y solicitar correctivos a la dependencia correspondiente.

7. Requerir de manera trimestral certificados de aportes al sistema a las EPS para evaluar
el cumplimiento de esta obligacion y solicitar soportes de la entrega de base de dalos a las

IPS.

8. Apoyo al proceso de seguimiento y vigilancia en aseguramiento a las EPS subsidiadas y
5) Obligaciones contributivas, solicitando reporte de la contratacion de servicios de salud con IPS, definir
Especificas consolidado de RED.

9. Realizar evaluacion trimestral de las cuentas por pagar de las EPS segun reporte del
estado de cartera, con informe de resultados y solicitud de justificaciones a las EPS.

10. Entregar infoorme mensual de actividades e informe mensual de ejecucidn, con sus
respectivos soportes en medio fisico o magnético, al supervisor del contrato y en medio
magnético al abogado de la Direccion de Salud Municipal.

11. Apoyar reporte y seguimiento financiero subcuenta, PTS, plan de accion y requerimientos
de los entes de control que se requieran segun la normatividad vigente.

12. Participar y apoyar las demas actividades, reuniones, mesas de trabajo o afines
delegadas por la Direccion de Salud Municipal, aun si estas se llevan a cabo fuera del
casco urbano del Municipio 4de Leticia u otras ciudades, que le sean asignadas con
ocasion a la ejecucion del contrato, tendientes a fortalecer el cumplimiento del plan de
accion en Salud del area de Aseguramiento.

13. Enftregar al supervisor del contrato los informes que se soliciten sobre cualquier aspecto
ylo resultados obtenidos cuando asi se requiera.

14. Al finalizar el contrato, se debera hacer entrega de todos los archivos, organizados en
medio fisico y magnético de toda la informacion que estuviese bajo su responsabilidad,
aplicandose los lineamientos del programa de gestion documental de la entidad.

15. Realizar las demas actividades que sean asignadas por el supervisor del contrato para
cumplir con las metas y misionalidad de la Direccion de Salud Municipal.
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16. Apoyar el seguimiento mensual al plan de accion de la direccién de salud municipal,
revisar metas y ayudar al seguimiento de cumplir con las mismas

17. Asistir a las actividades, reuniones, mesas de trabajo o afines delegadas por la Direccién
de Salud Municipal, aun si estas se llevan a cabo fuera del casco urbano del municipio
de Leticia u otras ciudades.

18. Presentar informacién correspondiente al mes vencido para SIA OBSERVA de manera
mensual y oportuna

6) Obligaciones

generales del
contratista:

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:1. Ejecutar idonea y oportunamente el
objeto del contrato en condiciones de eficiencia, oportunidad y calidad de acuerdo a los parametros
establecidos por el municipio.2. Obrar con lealtad y buena fe en la ejecucion contractual evitando
dilaciones y trabas que afecten el debido desarrollo. 3. Ejecutar el objeto del contrato dentro de los
plazos establecidos, bajo las condiciones econdmicas, técnicas y financieras estipuladas en las
tldusulas correspondientes y de acuerdo a la propuesta presentada por ef contratista. 4. Lievar
registros, archivos y controles gue se requieran para brindar informacion oportuna y confiable
respecto de los asuntos a su cargo. 5. Atender los requerimientos hechos por del supervisor
durante la vigencia del contrato, siempre y cuando no afecten el correcto desarrollo del mismo, y
en caso de no ser posible, emitir por escrito una explicacion que fundamente este acto. 6.
Salvaguardar la informacion confidencial que obtenga o conozca en el desarrolic de sus
actividades, salvo requerimiento expreso de la Entidad, por lo que toda la informacion ylo
documentos que se produzcan en el desarrollo del contrato seran de uso exclusivo de la Alcaldia
Municipal de Leticia. 7.Dar noticia inmediata al supervisor del contrato de las novedades que
puedan ocasionar la paralisis o debida ejecucion del contrato y ofrecer su pronta solucion bajo su
completa responsabilidad. 8.Acreditar mensualmente, junto con el informe de supervision su
afiliacién y pago al Sistema de Seguridad Social Integral en salud, pension y riesgos laborales en
los términos y porcentajes establecidos en la ley, de conformidad con lo preceptuado en el articulo
23 de la Ley 1150 de 2007 y la Ley 1562 de 2012. 9.Realizar el pago de Impuestos, tasas y
emolumentos a que haya lugar en ocasion al contrato incluido el cuatro por ciento (4%) del valor
total del contrato y sus adicciones (articulo 4° Ley 1276 de 2009), para la adquisicion de la
estampilla PRO-DOTACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE BIENESTAR DEL
ADULTQO MAYOR +«CBAs Y CENTRQOS DE VIDA PARA LA TERCERA EDAD, y dos por ciento
(2%) pro cultura, y cero punto setenta (0.70%) RETE ICA si es el caso teniendo en cuenta lo
establecido en los Acuerdos Municipales. 10.Dar aplicacion al Modelo Integrade de Planeacion y
Gestlion - MIPG de la Entidad. 11. Operar y manejar en forma correcta, asi como responder por el
cuidado y buen uso de los equipos y elementos asignados para el desarrollo de las obligaciones
contractuales. 12. Acatar las disposiciones de la politica del Sistema de Seguridad Informatica de
la Entidad. 13. El contratista debera cumplir con lo sefialado en el Cadigo de Integridad adoptado
por la Entidad. 14. Informar de manera inmediata y por escrito de cualquier situacion referida al
objeto del presente que pueda generar un conflicto de intereses en la ejecucion del mismo. 15.
Acatar dar aplicacion al Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC), con el fin de no afectar la
armonizacion de los ingresos de la administracion contra los pagos de los compromisos adquiridos,
de modo que no haya necesidad de generar reprogramaciones y se garantice la planeacion de
caja proyectada, dando cumplimiento al Decreto 359 de 1995, Decreto 630 de 1996, Decreto Unico
Reglamentario 1068 de 2015.16. Dar aplicacién al Decreto Unico Reglamentario 1072 de 2015
"Por Medio Del Cual Se Expide El Decrelo Unico Reglamentaric Del Sector Trabajo” en lo
concemiente al sistema de gestion de segurided y salud en el trabajol7. Todas las demas
obligaciones inherentes al objeto contractual.

7) Obligaciones del
Municipio

OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO

1. El MUNICIPIO brindara al CONTRATISTA la informacién necesaria para el desarrollo del objeto
contratado. 2. Garantizar elementos y/o la informacion necesaria para el cumplimiento del objeto.
3. Ejercer la Supervisién y seguimiento permanente de la ejecucion contractual. 4. Exigir el
cumplimiento de las obligaciones por parte del CONTRATISTA. 5. Pagar el valor del contrato en
los términos pactados y en la forma como quede establecida en el mismo. PARAGRAFO. La
entidad pablica contratante no contraera ninguna obligacién y/o relacién laboral, ninguna obligacién
de tal naturaleza corresponde al MUNICIPIO y éste no asume responsabilidad solidaria alguna.6.
Garantizar el cubrimiento de los gastos de viaje, transporte aéreo, terrestre o fluvial que el
CONTRATISTA requiera para su desplazamiento dentro y fuera del pais en cumplimiento del
objeto contractual, de conformidad con el acto administrativo que regula la materia

8) Disponibilidad

El presupuesto Oficial se encuentra amparado con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal
No. 1986 del 23 de agosto de 2024 por valor de TRECE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA
Y CINCO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($13.995.244)

9) Forma de pago:

El MUNICIPIO pagara al CONTRATISTA el valor del presente contrato a titulo de honorarios por
mensualidades vencidas asi: cuatro (04) pagos mensuales vencidos equivalentes a TRES
MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS ONCE PESOS ($
3.498.811) M/CTE. Para. Para los periodos que no correspondan a mensualidades completas, se
cancelara la suma equivalente a los servicios prestados durante el periodo a cancelar, proporcional
al valor mensual pactado.

Dichos desembolsos se realizaran previa presentacion del formato “irforme de Obligaciones y
Certificacion satisfactoria parte del Supervisor del contrato de prestacion de servicios”. Para
efectuar los anteriores pagos se requerira de certificacion expedida por el Supervisor sobre la
satisfactoria prestacion del servicio; teniendo en cuenta que los servicios contratados son de tracto
sucesivo en caso de terminacion anticipada, solo habra lugar al pago del tiempo de prestacion
efectiva del servicio. El CONTRATISTA debera acredilar que se encuentra al dia en el pago de
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aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral en Salud, Pension y riesgos laborales,
circunstancia que debera ser verificada por el Supervisor del contrato como requisito para cada
pago, de conformidad con el paragrafo 1° del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, y la Ley 1562 de
2012 y el Decreto 723 de 2013.

10) Garantia:

En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y en especial lo contenido
en el articulo 2.2.1.2.4.5 del Decreto 1082 de 2015 NO OBLIGATORIEDAD DE GARANTIAS, en
la Contratacién directa la exigencia de garantia en la seccién 3, que comprende los articulos
2.2.1.2.3.1.1 a1 2.2.1.2.3.5.1 del presente Decreto no es obligatoria, y la justificacion para exigirlas
debe estar o no en los estudios previos.

11) indemnidad

El CONTRATISTA mantendra indemne al MUNICIPIO libre de cualquier dafio o perjuicio originado
en reclamaciones de terceros y que se deriven de sus actuaciones o de las de sus subcontratistas
o dependientes.

12) Régimen de
seguridad social

Para efectos de dar cumplimiento al articulo 282 de la Ley 100 de 1993, subrogado por e} articulo
114 del Decreto 2150 de 1995, concordante con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23
de la Ley 1150 de 2007, el CONTRATISTA debera acreditar con anterioridad al perfeccionamiento
del presente contrato su afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral en Salud y Pension.

13) Cesién y
subcontratos

El CONTRATISTA no podra ceder ni subcontratar el presente contrato a persona natural o juridica
alguna, sin el consentimiento previo, expreso y escrito del MUNICIPIO, pudiendo éste reservarse
la razon o razones que tenga para negar la cesién o subcontrato.

14) Caducidad

El MUNICIPIQ padré declarar la caducidad del presente contrato por media de resolucian mativada
si se presenta algin hecho constitutive de incumplimiento de las obligaciones a cargo del
CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la ejecucion del contrato y evidencie gue
puede conducir a su paralizacion, para lo cual se dard por terminado en el estado en que se
encuentre, de acuerdo con el procedimiento previsto en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993 y la
Ley 1474 de 2011. PARAGRAFO: Igualmente, el MUNICIPIO podra declarar la caducidad del
presente conlrato, cuando se den las circunstancias previstas en el numeral 5° del articulo 5° de la
Ley 80 de 1993 y demas normas complementarias.

15} Muitas

Si durante la ejecucion del contrato el CONTRATISTA incumple alguna o algunas de las
obligaciones derivadas del presente contrato, el MUNICIPIO le impondra multas diarias y sucesivas
equivalentes al cero punto cinco por ciento (0.5%) del valor total del contrato, sin exceder el diez
por ciento (10%) del valor total, de conformidad con la Ley 80 de 1993, el articulo 17 de la Ley
1150 de 2007 y el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011 y demas disposiciones que se expidan sobre
la materia. El pago o la deduccion de las multas, no exonerara al CONTRATISTA de terminar la
ejecucion, ni demas obligaciones derivadas del presente contrato.

16} Pecuniaria Penal

En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento del contrato, el CONTRATISTA se hara
acreedor a una sancion a titulo de cldusula penal pecuniaria, equivalente al diez por ciento (10%)
del valor total del presente contrato, suma que se hara efectiva directamente por el MUNICIPIO,
considerandose como pago parcial de los perjuicios que pudieran ocasionarsele. El
CONTRATISTA autoriza al MUNICIPIO para descontar y tomar el valor de la clausula penal y de
las multas mencionadas en el punto anterior, de cualquier suma que le adeude el MUNICIPIO por
éste u otro contrato o concepto, o efectuar el cobro conforme a la ley. El pago o la deduccion de
las multas, no exonerard al CONTRATISTA de terminar la ejecucion, ni demas obligaciones
nacidas del contrato.

17) Interpretacion,
modificacién y
terminacion unilateral

Son aplicables a este contrato las disposiciones consignadas en los articulos 15,16y 17 de la Ley
80 de 1993.

18) Exclusion de
relacion laboral

El CONTRATISTA ejecutara el objeto de este contrato con plena autonomia técnica y
administrativa, sin relacion de subordinacién o dependencia, por lo cual no se generara ningun tipo
de vinculo laboral entre el MUNICIPIO y el CONTRATISTA.

19) Supervision

El MUNICIPIO vigilara el cumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, a través
de la Directora de Salud Municipal o del funcionario que, para el efecto, este designe, quien
ejercera como Supervisor Y curnplira con las obligaciones de conirol y vigitancia establecidas por
la Ley 80 de 1993, demas normas y disposiciones concordantes, y que tendra entre ofras, las
siguientes funciones: 1. Verificar el cumplimiento del objeto contractual y de las obligaciones
contraidas por las partes, en los términos y condiciones pactades. 2. Verificar que la cotizacion al
sistema integral de seguridad social se aplique sobre el IBC correspondiente de acuerdo a la
normalividad vigentes y en condicion de trabajador independiente. 3. Verificar al momento de
certificar el cumplimiento del objeto contractual, el pago por parte del contratista de sus
obligaciones con los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales en los porcentajes de ley.
4. Elaborar los informes de cumplimiento de fa ejecucién del contrato si se solicitan y las actas a
que haya lugar, remitiéndolos de manera oportuna a las instancias correspondientes. 5. Suscribir
la certificacion del cumplimiento y/o recibo a satisfaccion del objeto contractual, con el fin de
proceder al pago correspondiente. 6. Suscribir las actas de iniciacion, de recibo parcial, y a
satisfaccion de los servicios objeto del contrato y remitirlas a la oficina Juridica para el respectivo
archivo. 7. Impulsar el tramite de los pagos a favor del contratista en los términos establecidos para
tales efectos. 8. Solicitar oportunamente las adiciones o modificaciones al contrato, cuando sea
procedente. 9. Revisar e impartir visto bueno a los informes mensuales presentados por el
CONTRATISTA y remitirlos a la oficina Juridica para el respectivo archivo. 10. Suscribir los demas
documentos que se generen en desarrolio del presente contrato y enviarlos a la oficina Juridica.
11. Si durante la ejecucion del contrato o al vencerse el término estipulado en él, se presenta
incumplimiento de las obligaciones a cargo del Contratista, deberd informar inmediatamente al
ordenador del gasto y a la oficina Juridica del Municipio. PARAGRAFO PRIMERO.

Coflo 1N # 1NCAT - Toldfann: NGR SQY SWRA




Republica de Colombia
ALCALDIA MUNICIPIO DE LETICIA
Oficina Asesora Juridica

ALCALDN DELETR

RESPONSABILIDAD DEL SUPERVISOR: En caso de incumplimiento de las obligaciones antes
citadas, se aplicaran las sanciones previstas en las Leyes 80 de 1993, 1082 de 2015 y Ley 1474
de 2011, el manual de supervisién e interventoria adoptado por la entidad y demas normas
concordantes. PARAGRAFO SEGUNDO: Mediante comunicacion escrita, el MUNICIPIO podra
reemplazar el supervisor designado.

20) Solucion de
controversias
contractuales

En caso de presentarse alguna controversia durante el desarrollc del presente contrato, las partes
podran acudir al acuerdo, arreglo directo o transaccion.

21) Inhabilidades e
incompatibilidades

El CONTRATISTA manifiesta bajo la gravedad de juramento, que no se encuentra incurso en
causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en el articulo 127 de la Constitucion
Politica ni en los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, concordantes con el articulo 18 de Ia Ley
1150 de 2007, la Ley 1474 de 2011 y demas normas vigentes sobre la materia o dentro de las
prohibiciones especiales para coniratar.

21) Declaraciones:

EL CONTRATISTA hace las siguientes declaraciones:

1. Conoce y acepta los documentos del proceso.

2. Se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente contrato.

3. Esta a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social integral.
4. El valor de contrato incluye los gastos, costos, impuestos, tasas y demas contribuciones
relacionadas con el cumplimiento del objeto del contrato.

5. El contratista manifiesta que los recursos que componen su patrimonio no provienen de lavado
de aclivos, financiacion del terrorismo, narcotrafico, captacion ilegal de dineros y en general de
cualquier actividad ilicita; de igual manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de
este contrato no seran destinados a ninguna de las actividades antes descritas.

6. El Contratista al momento de la celebracién del presente confrato no se encuentra en ninguna
Causal de inhabilidad e incompatibilidad o conflicto de interés; al igual, no tiene multas pendientes
de acuerdo a lo estipulado por el articulo 183 de la Ley 1801 de 2016,

22) Notificaciones:

EL CONTRATISTA manifiesta con la firma de este contrato su aceptacion de que todos los actos
que expida la Alcaldia de Leticia en relacién con el mismo, hasta su terminacion o liquidacion, sean
notificados por cotreo electronico, a la cuenta de correo de correo que figura en su hoja de vida
SIGEP o Cuenta del SECOP |l. Lo anterior de conformidad con lo establecido en el articulo 56 de
la Ley 1437 de 2011 o nomas que lo modifiguen, complementen o adicionen. PARAGRAFO. La
modificacion del correo electronico aqui registrado debera ser comunicada al supervisor del
contrato.

23) Liguidacion

De conformidad con lo establecido en el articulo 60 ley 80 de 1993, modificado por e articulo 217
del Decreto 019 de 2012, respecto de la ocurrencia y contenido de la liquidacion de los contratos
estatales, se determina que en atencion a la naturaleza del contrato a suscribir, el Municipio solo
suscribira el acta de liquidacion en los casos que lo considere necesario con el fin de establecer
los acuerdos, conciliaciones y transacciones a que llegaren las partes para poner fin a las
divergencias presentadas y poder declararse a paz y salvo

24)
Perfeccionamiento,
legalizacién y
ejecucion

El presente conirato se entiende perfeccionado con la suscripcion de las partes. Para su
legalizacion se requiere la expedicion de registro presupuestal, de conformidad con el articulo
2.2.1.1.2.3.1 del Decreto 1082 de 2015.

25) Firma del
Contrato

Las partes aceptan de comin acuerdo suscribir el contrato a través del Sistema Electronico para
la Contratacion Publica- SECOP |l, herramienta tecnologica que es administrada por Colombia
Compra Eficiente, por lo que no es necesario plasmar firnas por las partes, siendo esto acorde
con la nommatividad vigente, teniendo asi validez juridica y probatoria.

NOTA: Los lineamientos especiales de cada contrato, tales como objeto, obligaciones especificas,
obligaciones generales del contratista, obligaciones de la Alcaldia de Leticia, plazo de ejecucion,
valor del contrato y forma de pago se encuentran en los estudios previos, los cuales hacen parte
integral del contrato de prestacion de servicios profesionales y/o apoyo a la gestion que se aprueba
en SECORP |, la autenticacion del SECOP I, es decir, las aprobaciones realizadas por los usuarios
asignados en la plataforma de Colombia Compra Eficiente constituyen una firma electronica en los
términos del articulo 7 de la ley 527 de 1999 y las normas que la reglamentan

26) Domicilio

Para todos los efectos derivados del presente contrato, se fija como domicilio contractual el
Municipio de Leticia.

Elaboro: Leydi Carvajal Dugue — P.U Area Salud - Aseguramiento

Reviso: Oficina Asesora Juridica

Aprobé: Jennyffer Diaz Fajardo — Directora de Salud Municipal

Calle 10 # 1N.47 - Teléfnnn- NAR Q72 RNRA
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CERTIFICACION

VIRTUS AQUA, se permite expedir la certificacion laboral a la sefiora VALERIA
URIBE DOSANTOS, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.121.208.123
desde el 1 de enero hasta el 30 de diciembre del afio en curso, en el cargo de
Administradora.

Dicha empleada cumplio satisfactoriamente cada uno de los procesos asignados
con responsabilidad, honestidad y cumplimiento, siendo muy satisfactoria su labor
en esta empresa, siendo el motivo de su retiro por solicitud propia.

Se expide la presente a los treinta (30) dias del mes de diciembre de dos mil
veinticuatro (2024) a solicitud de la interesada.

Atentamente,

SAN 'ATRICIA FAJARDO DURAN
Gerente

Contacto: 301-43613143 fijo: 43773%4 correo electrénico: viriusaguasmr@igmail.com
Direccion: Avenida Ferrocarril 23 A No. 11 44 Centro




CONTRALORIA

GENERAL OF LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

| " Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy lunes 23 de
diciembre de 2024, a las 20:00:33, el mimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
~ REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1121208123
Cadigo de Verificacion 1121208123241223200033

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

/
/ ”

4 -
i o
P e RS S

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

CoR=
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES -
19:59:02
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Moja 1 66 D1
GENERAL DE LA NACION No. 260296255

Bogota DC, 23 de diciembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) VALERIA URIBE DO SANTOS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1121208123:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones 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 gue contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
discipnarias, 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 desempeiien funciones plblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos gue
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes, E| Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las auloridades 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:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CATARSAEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con E| Ciudadano

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,

Division de Relacionamiento con el Ciudadano,
Linea gratuita 018000910315, quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




23/12/24, 20:02 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA v

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:02:32 PM horas del 23/12/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°® 1121208123
Apellidos y Nombres: URIBE DO SANTOS VALERIA

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.

Drreccion: Avenida El Dorado § 75 - 25
bamao Modeho, Bogota D.C.

Atencign administrativa: Lunes a Viemes
800 sm 3 1200 pm y 2200 pm 2 500 pm
Linez de stencion 3l ciudsdano: 5159700
ext. 30552 (Bogotd)

Resto del paiz J18000 910 112

E-mail dijin.araic-alc@palicia.gov.co

Presidencia de la Ministerio de

- Lo

Portal Unico de

LR GOV.CO

Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.




23/12/24, 20:0¢ Consulta RNMC

@Pcidaﬂadtma!de(:dombia T

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, 23/12/2024 08:04:14 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1121208123 .

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. 107123032 . 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/ consuita
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.

[ Q Nueva Busqueda ]L‘ Imprimir }

515 5000
Policia Nacional de Colombia (( _C_O‘ _.LLO“ : v B,. U .'
Direccion Generai - Cra. 55 W 26 - 2 @ o aian
Centro acional CAN, Bogata D C ( V A
Linea de atencitn: 018000-910112 lD

bt
Ea VA




DIAN Formulario del Registro Unico Tributario

001

4. Numero de formulario 14855102543

I

2 Concepto |0 | 2| Actualizacion

5. Nurmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V 14. Buzén electronico
1121208123|2 3 8
IDENTIFICACION
24. Tpo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ndmero de identificacisn o 27. Fecha expedicidn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cedula de Ciudadania 13 1121208123 )
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento [50. Cudsamtumcpio ]
COLOMBIA 1 © 9 |Ameazonas 9 1 'tLdr‘da 00 1
31. Primer apeliido 12 Segundo apelide 33. Primer nambre 34: Otos nombres
URIBE DO SANTOS VALERIA [
35, Razén socal
35. Nombre comerciol 37, Sigie
. b
HBICACION
38. Pais 39, Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas 9 1 |Leticia 001
41, Direccién principal e A
CR4 3A 55
42 Comrea eledirénicn valeriauribedosantos @hotmail.com
43. Cadiga postal | 44. Teltone 1 311625213 645 Tekétono 2
: CL ASIFICACION
Activigad mcondmica Ocupacion
Actividad principal Acivided sccundaria Otras actividades —

46 Codigp  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo . 49. Fecha inicio acticad | 59, codigo 1 2 51. Cédigo establaciienios

[B299fl2z0160627]|| e S | | I | | ! |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
t 2 3 4 5 6 T & 8 10 1 12 13 14 15 16 17 18 483 20 29 22 23 24 25 286

mowls | | ] LN ANNY | 1 118 F 1 1))

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 k-] 10
N I Y Y Y ) Pt ot I : :
54. Cadiga lﬁ?,Moﬁn I |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I I O O oo | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuslizaciones a que haya lugar, b i ipcion en el Regi Unico Trik -RUT-, tendra vigencia indefi yen ia No se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de 1a DIAN_
59. Anexos SID . m.mamm 1. Fecha ‘mn-m-zsns:ss:as }
L= inf idn istrada a través del f lario oficial de inscipaidn, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
ymamuﬂnhmﬁmunmwuunywmmdem Firma autorizada:
lwmmdahsduns i los procedimientos administrativos
o de susp mmhdmhmddmt.ﬁ126mm1m
Mm&mwmdMQk&mae{mﬁnWymhmm
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 884, Nombre URIBE DO SANTOS VALERIA
o i s 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 30-07-2024 11:38:45AM




o!:commnwr ‘miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 da 2
DATOR DAL APORTANTE DATON DE LA PLANLLA
NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORRED ]
o - Ami Nun‘l ADS ARDUIADA CANTIDAD
& 1421208321 VALERIA URE DO BANTOS | GARRGRA 4 NRO 1A 88| 8924376 it fa%0 Teo | exckaPAgo | MONEAQ o | g
MJLGMW 0 PLANLLA | (D] PLANILLA ' | o
FORMA CLASE NOMERE PERIOUO SALLG | PRRIODD PENSIONEN
PREGEHTACION P SUCUNBAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / NUNICIP KO TOTAL A PAGAR
oA I Idaruam. AMAZONAR LETICIA NO 202412 202412 1 19127024 Ba644055 422,100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombrs NIT Cotizacion Obligatorie | UPC Adiclonal Incapacidedes Licanois Maternidad Pias Mors Vil Ww Tatal w Pagar | Mo, Afillados
fal lora
No, Autorizagion | Valor No, Autorizacién | Valor
EPSUCH Sardion EPD B0U201441-8 175900 [ | 0 | 0 [ ] [] 175,000 [
TOTALES PENBION
Codigs AFP Nombry NT Cotizacion wm.w. Apona Valuntaria Aporte FBP - Aporta FOP - | ol ory \échrum H.F’#m Totsl  Pagar m“
230301 Protutcion (NG * Prideccion) 002247390 £24,080 0 0 9 o 0 0 224,000 1
TOTALES RIEFBOS LABORALES
Cédiga ARL Namisra NIT de ‘Apories Dtros | ValwNato | Dias | VelorMore | Bubtotsl | No Radicado | ValorSsidoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afllades
Obligstoris | No, Autortzactin [ Valor Blatemas Mora Baldo u Paver Favor golldaridad
1423 Fpshive Bagurod 4800111638 14,700 i 14,700 [ [ 14100 147 14,700 ]
TGTALES CAJAD
Cédige CCF Nombre NIT Valor Aporta Dias Mora Valor hora Aporte Total a Pagar | Mo, Afllados
CoFis Calamaa - Amazons 000001 23-8 4,400 a HAD0 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTENA
Valar Aports Dins Mara l Valor Mora Aparts l TowlaPogar | Ne. Afilados Tipe . Yalor et e LA | Totsl s Pagar
BENA [ 1 178,000 178,000
[l [ [ [] | [] | [} Poraion ] 224,000 224,000
ICaF Riotgon Laboralss 1 14700 14,760
[ [ | 0 [ ] | GOF 1 H.400 4,400
naar ESAP 1t i (]
I | | 10BF ] ] [
MEN MEN 0 [ 3
1 [ I AFNA 1 o o
TOTALER 4 422100 422,100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




oacompensor |miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| PAA 2 da 2]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANLLA
o NUMERO NOMBRI B 6 TELEFONO CORREQ PLANILLA | FEEHA RADD A A CANTIDAD
ABOCADA ;
I 1206122 VALERIA URIBE DO 8ANTOB | CARRERA4NROTASS| azazp | YeWresioadoemeostiiicinells | - GXONBRADOC PABG PO | FECHAP, Wimgro |_tmesos | uko
i 1 PLANLLA PLANILLA - |
FORMA CLASE NOMRAE PEMODO NALUD | PENIOOO FENSIONES
PRESENTACION |  APGRTANTE SUCURSAL L il CRAZ INUNICP TOTAL A PAGAR
TNicA R AMAZONAD ETICh o 202412 202412 | 120 BI644805 $422,190
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION DOTIRANTE WFGAW AN NOVEDADE R | PR BALLD RIEEG0E LASCRAL LS ar PARAPISCALER
FPendo
oad, Vokmad | vokawario | pensional | Fon0e bomasetend] o8d: ,
|| i, Nosbdea ks “j;]nnnnnsnni}m a7 |cotescin | SONEEEL | Miomars | "k |1t | cosers |wems STGT] Gl | mean i cotsien 4817 | mocer | Mg | MO R | R | R
3 [ e | nnsenn URIBE D0 SANTOR VALERIA %o K 1 [ zmoa0s | 1onina | 224000 o [ [ ereons | 1amuo [ eooe | e | rawmwn [ 2 | e | oores | vsesmon | wave o t " o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




E.P.S.Sanitas

Sanitas ‘

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 der

CERTIFICA

Que Valeria Uribe Do Santos, identificado(a) con CC nimero 1121208123, esta registrado(a) en el POS DE EPS SA!

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 ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1121208123 VALERIA URIBE DO

SANTOS Desde 20/02/2024 - Vigente

CC 1121208123

Valeria Uribe Do Santos

Titular

Titular

10/05/1992

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/04/2019

Activo(a)

86 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
47 semanas

Contributivo

01/04/2019

No aplica




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Ei(la) Sefior(a) URIBE DO SANTOS VALERIA identificado(a) con CC niumero 1.121.208.123 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de noviembre de 2018 Yy SUS recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta conslancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 23 de diciembre de 2024.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

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

www.proteccion.com
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Hacknd POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

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, VALERIA URIBE
DO SANTOS identificado con CC No. 1121208123, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 14/02/2025
Estado Afiliacién: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 03/01/2025

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
3 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 opcion
' "VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202501012577223.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 17 dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

Lty

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

M 413 RISy 000

Positiva Compaiiia de Seguros S.A )
it 860.01153-6 | Linea Gratuita Nacienat: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo {Principai) - Pabla Valencia (Suplente) | defensordeiciiente@positiva.gov.co | Comara 10 #974 - 13, Oficina 562, LA ASEGURADOR/#
Bogord | +57 (B01) 810 8164 | Lunes a Viemes 800a. m.- 6 00 p. . | £l Defensor, resohver( las QUeJos 0 rECiaMOS, aCUArS Como Conciliodor onte Positiva. DE TODOS LO¢
Mas informacion https:/ www.positivagov. co/web/guest/defensora~-del-consumidor. Puedes interponer UNQ quejo onte Positiva, © e Defensor, o la SFC u Olo COLOMB'ANOE

Orgonsmo de mnmreguiucm

ﬂ Positiva Compania de Sequros @ arositivacol @ positivacol  EPPositivaSequros www.positwa_aov.ee

== == St~ Tl




ASRILAR

ASESORIA EN RESGOS LABORALES

W 7054 CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

‘{ ENTIDAD li CIUDAD T FECHA DEL EXAMEN ‘l
| ALCALDIA [ LETICIA 15 | o1 2024 |
, B | i
i DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE ﬁ
Nombres y apellidos: (1081 SEXO.  EDAD: DOCUMENTO DE IDENTIDAD !
VALERIA URIBE DO SANTOS | = 31 | cc | ck i 1121208123
CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO APOYO [ FECHA DE NACIMIENTO: 10/05/ 1992
MOTIVO DE EVAW
INGRESO | X | REINTEGRO CAMBIO DE OCUPACION i
PERIODICO | REUBICACION TRASLADO CIUDAD
EGRESO i | PCST-INCAPACIDAD | OTROS i
CLASIFICACION DE APTITUD
iNGRESO ! PERIODICO i EGRESO i
APTO SiN RESTRICCIONES _|_X | CONTINUA EN EL CARGO | SATISFACTORIO =
{ APTC CON RESTRICCIONES ] | REUBICAR TRABAJADOR i NO SATISFACTORIO i
| APLAZADO i | TEMPORAL | PERMANENTE | VALORACION POR EPS ]
* mmmomm; i
MANIPULACION DE Soprassssistivees TRABAJO SEGURO EN 1 iord i ESPACIOS CONFINADOS N
ALIMENTOS ALTURAS ! {
SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/0 PROCEDIMIENTOS
EMO- EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL  MA: MANIPULACION DE ALIMENTOS
EMO X | EMO ENFASIS ALTURA EMO ENFASIS MA
OPTOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA KOH DE UNAS
AUDIOMETRIA \ PERFIL LIPIDICO ' | COPROLOGICO 1
ESPIROMETRIA ' GLICEMIA | FROTIS DE GARGANTA i
VAL. OSTEOMUSCULAR X | CUADRO HEMATICO | PARCIAL DE ORINA
mm: Sevvsea . terstsssrnssssnsananans e T TS i s se sesnssne sssesesnermssasannms
RESTRICCIONES
INGRESO A SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA i
CONSERVACION VISUAL } CARDIOVASCULAR PSICOSOCIAL |
CONSERVACION AUDITIVA | ERGONOMICO BIOLOGICO
RECOMENDACIONES GENERALES
CONTROL PERIODICO POR EPS CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL CONTINUAR MANEIO MEDICO
UTILIZAR EPP X | EJERCICIO REGULAR | x| MEJORAR HABITOS X
{ RECOMENDACIONES ESPECIFICAS H

USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ADECUADOS Y OPORTUNOS ESPECIFICOS DEL CARGO, CONTROL Y MANEJO DEL

RIESGO FISICO {ALTAS TEMPERATURAS), HIDRATAR , LUBRICAR LA PIEL PERMANENTEMENTE , CAPACITAR HIGIENE POSTURAL

USAR PROTECTOR SOLAR , OCULAR Y MANGA LARGA PARA LABORAR, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA LA

BORAL, ENFASIS OSTEOMUSCULAR SATISFACTORIO :=::

NOTA amummnmuuahmmm-mnnmmmmum

MEDICO CIRUJAND
R.M. 37324 MINSALUD
ESPECIALISTASG SS.T.
RENOVACION L.G. 3250 NACIONAL
RE CNAS 817
FiRMA:

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

TRABAIAMOS PARA GARANTIZAR EL BIENESTAR DE LOS EMPLEADOS
CARRERA 8 N*3-37 SALUD DCUPACIONAL BARRIC CENTRO

Tetutar 312-5063003

DR_FRANCISCO A. BETANCOURT P.
MEDICO:



Bancode Bogota 6

Nt 880 002 924 4

I REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que VALERIA URIBE DO
SANTOS, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.121.208.123 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 407308139, abierta/o desde el 25/3/2024.

Se expide en Bogota el dia 7 del mes de Enero del afio 2025 con destino a: A quien
interese

Firma Autorizada

— ~ ESTAINFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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