CORPORACION
HOSPITAL SAN JUAN DE
DDS - UNIREMING T OR
SANTA ROSA DE O30S

Cargo:

PERSONA NATURAL

Propuesta de prestacién de servicios
describiendo actividades a contratar,
tiempo mensual a pagar

Hoja de vida de la Funcién Publica ~
Persona Natural

Declaracion de bienes y rentas -
persona natural

Fotocopia de la cedula de ciudadania

Fotoceopia del Rut

Certificado de [a CONTROLARIA
General de la Nacién

Certificado de la PROCURADURIA
General de la Nacién

Certificado de Antecedentes Judiciales
POLICIA NACIONAL

Certificado de MEDIDAS
CORRECTIVAS Policia Nacional
CONSULTA INHABILIDADES ABUSO
SEXUAL

Certificados de Estudios Bachiller-
Técnicos — Tecndlogos —Profesional —
Cursos realizados a fines.

Certificados de Experiencia Laboral

Certificado Bancario

Copia Tarjeta Profesional (si la tiene)

Libreta Militar Para Hombres ( Menores
de 40)

Pago Aportes Seguridad Social ({ se
realiza cuando se firme el contrato)

CORPORACIGN HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS — UNIREMINGTON
SANTA ROSA DE 0S50S, NIT 201249947-8
Carrera 28 26A-34 Santa Rosa de Osos, Antioguia PBX 8605155
www. hospitalsantarosadeosos.gov.co
e-maiis centrodocumentai@hospitalsantarosadeosos.gov.co



Mary Luz Gonzalez Torres (HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS)

De: Carlos Calle Posada <ccallep@gmait.com>

Enviado el: miércoles, 8 de marzo de 2023 9:45 p. m.

Para: Mary Luz Gonzalez Torres (HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS)

Asunto: Re: REVISAR Y APROBAR CONTRATO 046-2023 DE SALUD PUBLICA NUTRICION

Buenas noches,. Mary Luz. Veo los ajustes hechos en cuanto al alcance y obligaciones. Sin observaciones,.

El jue, 2 mar 2023 a las 16:51, Mary Luz Gonzalez Torres (HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS)
(<mgonzales@hospitalsantarosadeosos.gov.co>) escribid:

Doctor buenas tardes

- Este es de salud puiblica pero yo le agregue lo que usted le agrego a los otros de salud publica, igual me lo
© revisa por favor que no falte nada.

- Muchas gracias

COMERAAGION
HOBPICAL DA JEE T
BEOS - LHIRE ARSE T
AT WBM gL Nkl

' MARY LUZ GONZALEZ TORRES
- Auxiliar Administrativa

- Correo Electrénico: mgonzales@hospitalsantarosadeosos.gov.co

 Teléfono: (54) 860 5155 Ext 144
. Direccion: Carrera 28 # 26a - 34
Santa Rosa de Osos - Antioquia.

- www.hospitalsantarosade0sos.gov.co




Santa Rosa de Osos, 03 de Marzo de 2023.

Doctor

JUAN HUMBERTQO PARRA ZULETA
Director General

Hospital San Juan de Dios Uniremington
Santa Rosa de Osos

Asunto: Propuesta Prestacién de Servicios

Cordial saludo.

Me permito presentarle la propuesta de prestacion de servicios
profesionales en nutricién y dietética para apoyo al Plan de Intervenciones
Colectivas, convenio interadministrativo Alcaldia Santa Rosa De Osos -
Corporacion Hospital San Juan De Dios.

JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta que la misién de la Corporacién Hospital San Juan de
Dios - Uniremington es prestar servicios de salud de manera integral, con
un enfoque preventivo, familiar y de atencién primaria en salud a toda la
poblaciéon afiliada y no &filiada; con talento humano idéneo;
comprometidos con el desarrollo personal y profesional y las practicas
formativas; tecnologia apropiada; sostenibilidad financiera; atencién con
calidad, fundamentada en el mejoramiento continuo, responsabilidad,
seguridad, respeto a los derechos y deberes de los usuarios y la dignidad
humana.

En este sentido, desde mi quehacer profesional brindo atencién nutricional
atendiendo a las necesidades de esta corporacién, con el fin de prestar
un dptimo servicio a la institucién y a la poblacién del municipio de Santa
Rosa de 0sos.

OBJETIVO GENERAL:



Brindar atencién nutricional a la poblacién rural y urbana del municipio de
Santa Rosa de Osos en atencion a la ejecucién del Plan de Intervenciones
Colectivas, el cual se enmarca en las estrategias definidas en el Plan
Territorial de Salud y busca impactar positivamente los determinantes
sociales de la salud y alcanzar los resultados definidos en este.

OBJETIVO ESPECIFICO:

» Realizar visitas familiares para valoracién integral y por curso de
vida en el drea rural del municipio de Santa Rosa de Osos.

» Elaborar plan alimentario de acuerdo al estado nutricional de la
comunidad rural.

IDONEIDAD:

La idoneidad del suscrito para desempefiar la labor encomendada se
demuestra por los siguientes titulos académicos y experiencias
profesionales: :

» Bachiller con profundizacién en pedagogia de la Institucién
Educativa Escuela Normal Superior Pedro Justo Berrio.
¢ Nutricionista Dietista Universidad de Antioquia.

VALOR Y PAGO DE LA PROPUESTA:

El total del contrato se reconocerd de la siguiente manera; Se estipula la
atencién de 147 visitas familiares por un valor de cada consulta de
CIENTO CUARENTA MIL PESOS M/L ($.140.000) durante el tiempo
estipulado del presente contrato, se cancelara por actividad ejecutada con
la cuenta de cobro. El presente contrato tendrd una duracién de nueve
(09) meses y veintiséis (26) dias a partir del 06 de marzo de 2023 al 31
de diciembre de 2023, con un valor de VEINTE MILLONES QUINIENTOS
OCHENTA MIL PESOS M/L ($.20.580.000). IVA INCLUIDO.

}uise Har'¢ Ochoa P

LUISA MARIA OCHOA PEREZ
CC: 1.036.966.538



FORMATO UNICO - E0AD RECEPTORA

HOJADEVIDA ]

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 19388)

DATOS PERSONALES - -

PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO (ODECASADA ) NOMBRES
i . . , .
Ochoos Terez , lorsa Haria
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO | NACIONALIDAD pals

ccBceQrsO no Apz6966538
LIBRETA MILITAR . )
PRIMERACLASE () SEGUNDA ciase O NOMERO - DM :
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO ' DIRECCION DE CORRESPONDENGIA ' ‘ ‘

FECHA  pia mes [o.8] Ao T,0.9a] | Culle 25A % 28 A 39
PAlS Colomlne L PAIS * Colorr et o, - DEPTO
DEPTO An_x.o,,e{m‘u : ' MUNICIPIO  _Sante Roset o Tisec

MUNICIPIC _He de Yin. TELEFONG “ZAZBRBI65334 EMAIL fusma maopld 8 mail.c

MO [ coL. & extranzer0 O

FORMACION ACADEMICA.

EDUCACION BASICA Y MEDIA :
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADCS DE 10, A 60. DE BAGHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 5aA 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

-EDUCAGION BASICA = .. TITULO OBTENIDS: 3 ae}u!}ef emcﬂs,s 'Peémics ar 01\
PRIMARIA . - - SECUNDARIA | | mEDIA | -FECHA DEGRADO -

X MES @ ARO @ J

1e. | 20, ] 30’ w0 % J a&,l ?D‘J 8. | 9a. | 10

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO}
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORBEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIZA:

TC (TECNICA), . TL (TECNOLOGIGA), . TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN {UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG {MAESTRIA O MAGISTER), BOC (DOCTORADO G PHD),
FELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO| . . NOMBREDELOS ESTUDIOS .~ - .~ "t TERMINACION " No. DE TARJETA -
ACADEMICA | APROBADOS - |- &1 | wo | 7 O TITULO OBTENIDG . -+ AMES | - RO T PRopssrouAL'"
N . ; I )
Presanoial | 40 I ﬂo&waams-{-d diedis b 2C [2i¢|olE HossseS3s

|
ESPECIFIQUE LGS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN {B) © MUY BIEN (MB;

f L ioma . Lromasi-| 1orer’ | igEscries) L
; . e U RUBIMB[ R B [MB|R B |ME] -

- T 17T B




EXPERIENCIA LABORAL ]

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTS ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDS POR ELACTUAL- " §

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

Cross fox q;mncLs: ‘o

X

EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA' . PRIVADA PAfS &.)
-1~ . . .
Clinicd Semer  Rionegro X Glomsa
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
A S s . . - .
AH’I\“OQ’ i B i oned¥ © _
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ’ !
DiA MES 104 ARo [2,0,2,2] Dia |&,5] MES D8] AN 20022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION '
< -,-.-"- BN -y
?z‘cf.c:}'lcqn‘l‘e nOtricion
o EMPLEO O CONTRATC ANTERIOR, .
EMFRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfs :
A\C_cﬁ&i ot (;6- ZR‘ O‘A&OP’@ X CBLML;-I oL .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTREONICO ENTIDAD
* A Al
Aordog ol K lonagr
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ) FECHA DE RETIRO
pia 124 mes H.2) afo 2.6,2,4] ! pia ©.5] mes [0, 2-afo 2o o2)
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
w‘t'lcﬁ_n ‘t\e n u‘\-ru:ﬁm PU é ltCG!
-~ EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR .
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals

Ca Lqmgﬂ\c&

NOTA: S5 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

- DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

;B\—Yl‘]:\dc,}ut&' SQ)*UM ﬂos‘a}‘ '
TELEFONOS " FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC )
' Dia 02! ves |04 aro fLo;szJ ola | | MeEs I_,_l ARO | 1 S
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION

o) }(V’ZCI, dm}‘\*a;— CG’V\E(} }.—[TL_, .
EMPLEQ O CONTRATOANTERIOR *.. -~ ' e g

EMPRESA O EN'HDADV PUBLICA |  PRIVADA | FAlS
DEPARTAMENTC}- MUNICIPIO - - CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO N FECHA DE RETIRC
E Dl’AJ__.__f MESEAIQOLI e Di’Ag | Mes | l‘f‘Aﬁol
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA '

DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 19983}

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA * *

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

TIEMPO.DE EXPERIENCIA
- AROS | . MESES

( e _'Ot:l‘i_fPA'qON o

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPQ EXPERIENGIA . . ) )

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATIST/

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO GQUE St () N0 ) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CALSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD OEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS.O PARA CELERRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

FARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICG DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 180/95). -

Ciudad y fecha de diligenciamiento_~arrtel &e.sd r{ﬁ Ssas : E)'i—CLQ —FQET@»@ AQ_ 2027

lméd Hl:t;n’d (jc}t.oc-i. ?e?ez

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

CURSOS HUMANOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOGUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS como |l
SOPORTE. ) o C ’ ‘ ) .

Ciudsad y fecha : ‘ ’ : NOMBRE Y FiRMA DEL JEFE DE RERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NAGIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www fimcionpublica gov.co




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

fo" FUNCION PUBLICA

-

C.E.

ot pusi T L lioT o
JIDENTIFICARO COR: o) T N f D6 ‘/éés = 35 CcoN DOMICILIO PRINCIPALEN:,

fpai w‘/pfﬂagq IDepartamento /ﬁyﬁ ﬁ_?fzy/zy’ lMunacupQWﬁWng
Direccion gg//i Zs5 A-. ﬂufi&' ﬂ — 3. / ’Teléfonos D36 g-(féé 531@ .

Y TENIENDO COM.O.%R[ENTES DEPRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

77/ 7 NomereB¥APELLDOS—— 7 /T DOCUMENTO DE IDENTIDAD _ pﬁREN;égcq
‘o mzﬁ/ﬁ’%zzg L7 ST T R . I F 7ZS vavy 7!
L 2reS Y7 L O /V///A; 7@7@@4@ ]

pd 7
4 S

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTOQ EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION PGLITICA DE COLOMBIA Y ENLOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1985, PARA TOMAR POSESION )Q\O PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE LQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a)losi |ngresos y rentas que cbtuve en el "Uitimo" afic gravabie fueron

SALARIOS Y DEMAS iNGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDCS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colembia y en el exterior sor:
' B T : NUMERODE :

qxzs!%’éﬂ?ﬁsg/m/%dgzg

ﬁ%ﬁ/ﬂmﬁ/ﬁ/' -

c) Mis bienes patnmomales son los 3|gmentes

PO DE BIEN

“o IDENTIFICACIONDEL BIEN - - oot i e e 00 WALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



; : E ST DR BIENESY: RENTAS {(CONTINUACION) -
d) Las acreencias y obllgaczones \ngentes a Ia §echa son:
.o ENTIDADOPERSONA ' -0 |~ o' 'CONCEPTO = = [ .. VALGR .= -

a) En la actualldad partzcmo como mlembro de las sngunentes Juntas y consejos dlrectlvos
R e i - ENTIDAD: OINS’HTUCION s D el ;;f;'ffCALiDAD DE”M[EMBRO_

BYAla fecha soy socio de Ias 5|gwentes carporaciones, sociedades y/o asociaciones:
R i T 'CORPORACION, SOCIEDAD: OASOCIACION:

~ CALIDAD DE SOCIO.

¢)En la actualidad: Sl NO 9( tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |

C.C. CE. T

Las actividades econémicas de caracter privade, adicionales a las declaradas antericrmente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

. .DETALLE DE LAS ACTIVIDADES .. - ) . .. . FORMADE PARTICIPACION . .

L e VB FIRNA L T e T T

i ”

)m sd_Mana  Gihoa Fe”re,zi ﬁ%gg%g—ﬁfﬂﬁ“ &

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

—e
DAFP-ORP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 013000-817770



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

FUVESE 4 036.966.538
OCHOA PEREZ B
APELLIDOS '
LIHSA MARIA

NOMBRES

FIRMA

EECHA DE kACkiENTO  12-AG0-1999

MEDELLIN
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.62 O+ F
ESTATURA G5 RH SEXO
04-SEP-2017 RIONEGRO -
FECHA Y LUGAR OE EXPEDICION \AW S
REGL TRADOF&\NACE(;TL‘!AL
JUAK CRALOS CALIRGD VACHA

il




AN Formutaric de! Registro Unico Tributario

FOR UNA COLOMPLA MAD RONLITL

2. Coneepta | 0] 1 nscripaidn
4. Ndmero de formulario } . 14874318160

I

(415)7757212439984(8020) 000001457431
PN
I i S
5. Nl.’rmerodetdenﬂrmcién"rﬁbmaﬁa (NIT} 6. DV | 12. Direceidn seccional i 4. | 4. Buzén slectrinico
103696663 g |mummdein o AN
_ IDENTIFICACION , (J'A\M\
24, Tipo de conmbusyents 25, Tizo de documento 26. Numero de Identificacion ‘_,4‘: o~ T 27. Fecha exqpedicion
Perscna natural o sucesian ifiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1036966538 1:/_{,:?'* 20170004
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento Y 5 CdacTiciplo * :
COLOMEIA 1 6 3 |Antioquia 0{5 ;] i{'q,oneéo* 6§15
3. Primer apellido . 32 Segundo apellido 33. Primer nombre ,—"‘“‘»,V - f “_h_c‘)g,:.snumhres
OCHOA PEREZ LISA S5 {gm\m;\
35. Razén sacial : . N "\‘3’ g :
36. Nombre comertial R
NP N
A UBRRAN,
38, Pais 49 Departaments S ‘\\‘::\ R 40. Cludad/Muriciplo
COLOMBIA - 1 6 9 |Antioquia “,fgj;‘} 14 'a_/’::v 0 5 [Santa Rosa de Osos - 5 86
41, Direccidn prncipal ; . Rt
CL 25 A% 28 A-78 CA 051860 ,;{;;t:f“\"f jf;:\_

42. Corres elecirénica luisamaop39@gmail.com ,{'ﬂ,\,'\\ > ’A_'; R ‘
4.Cédgopostal 0 5 1 8 6 0 5 \—a 13684633 6 Teidkone2 3128251611
;LA:;JHCAC::SN

_ 5 - . Ocupacisn .
Actividad principai : dtunidaisn—r. Otras actividades 52, Namere
48. Cédigo 47. Fecha Inicia actividad e }\\ 3 Mnicic o gtividad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecmientos
8 692[[202210,2 8] ' | ] ] [ | |

1 z 3 4 k1 12 13 4 5 16 17 13 13 20 21 22 23 24- 28 26

scmolss] | | |
48 - Impuesto sobre las ventas - VA

. ; :r"\ - -
h % 3
T \-\_‘_’/ i
I ,r"_" ts‘:gados aduaneros Exportadores
T .. .
1 z 3 £ 5 & 7 1 3 16 .
] I \T\" r I { ! I ‘ | f 55.Feme  54.Tipo Senicio 1 2 3
54. Cadign L : ' | 57. Modo | '
11 12 13 4 15 18 7 18 18 20
N T N I I | e : ‘

G e =l R:g;stro Umoo Tribmzrlo «RUTY-, teadra nngerma indefinida y en consecuen:aa no s-a exigird su renuvac.mn
" Para uso exclusivo de ia THAN - - RS - ’ -

. MPORTANTE: Sin perjuicio de las amaﬁzaaonﬁ a que bays lugar, la inscripci

ss.Anems » . No El : G.Nc.danhcs

L,a mfarmamcn swninmrada 2 través del farmulam ofieial de inseripeisn, acmalnzauun suspension | $in periico de las verficaciones que & BiAN reafice.
¥ cancelacicn del Registro Unico Tributario (RUT). debers ser exacia ¥ varaz en case de constatal | mimg aytorizada:

I2022;10—3112G:28:D€ ) B - !

inexactitud en algune de los dales suministrados se adel 105 procadimientos administrativos
sancianatonos o de suspensicn, sequn el cas0, ’ N
Pardgrafo dei articule 1.6.1.2.20 del Dacreto 1625 de 2018 A 5
984, Nombre QCHOA PEREZ LUISA MARIA

Firma del sclcitante:
488. Cargo Cantribuyente

Fecha ganeracldn documents PDF: 81102022 08:28:05PM




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 02 de
marzo de 2023, a las 15:46:16, el numero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADOQ COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania ..
No. ldentificacion 1036966538 S
Cddigo de Verificacion 103696653823030215461 6

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, s1empre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqul regmirados :

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

NO PUENTES
Contralor Delegado



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 10801
GENERAL DE LA HACION No. 217871438

Bogota DC, 02 de marzo del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(ia) sefior(a) LUISA MARIA OCHOA PEREZ identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 1036966538 ’

NG REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes deberé contener las anctaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desemperic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anctaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: £ certificado de antecedentes disciplinarios es un documente 4ue contiene las anctaciones 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 plblicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o lamamientc en garantia. Este documento tiene efectos para acceder 2l sector publico, en los términos que
establezca fa ley o demas disposiciones vigentes, Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
Gue presente ei aspirante en fa pagina web: http:/fwww.procuraduria.gov.co/portalfantecedentes. html ’

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Refacionamiente Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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



2/3/23,15:47 Policia Nacional de Colombia

OB GY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:48:52 PM horas del 02/03/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1036966538
Apellidos y Nombres: OCHOA PEREZ LUISA MARIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 extincién de la condena o la prescripcion de la

pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero 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.

Direccién: Avenida El Dorado % 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2,00
prm & 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 8101172
E-mail: dijin.araic-
atc{@policia.gov.co

hitps:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/MWebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



213123, 15:46 Consuitz RNMC

' Policia Nacional de Colombia

f (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Reglstro Nacional de Medidas Correctlvas
RNMC

1. Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/03/2023 03:48:20 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1036966538 vy Nombre:
LUISA MARIA OCHOA PEREZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 54978338 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda ” B Imprimir

5§15 900G

Potlicia Macichal ge Colombia
irmis S ] £ Z 3 28 . 25

. . SER POLICIA

https://srvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx - 171



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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:50:33 horas del §2/03/2023, &l ciudadano identificado con cédula de cludadania No. 1036966538,
Apellidos y Nombres OCHOA PEREZ LUISA MARIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presents consuliz se tendrd en consideracion per Iz entidad © empresa CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
UNIREMINGTON, con NIT 901249947-8 v su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o
profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medgio de la cusl se establece of régimen de inhabilidades 2
guienes hayan sido condenados por deiitos sexuzles cometicdos contra mencres, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
olras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “nor medio del cual se reglamenta 1a Ley 1918 de 20718"
con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de

datos.

https://inhabifidades.policia gov.co:8080/consulta

1M



UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

Personera juridica l.ey 71 de 1878 del Fstado Soberano de Antioquia y Ley 153 de 1887

EN ATENCION A QUE

LUISA MARIA OCHOA PEREZ

Identificada con cédula de ciudadania 1036966538

Ha completado todos los requisitos que los estatutos
universitarios exigen para optar al titulo de

NUTRICIONISTA DIETISTA ‘

le expide e presente diploma. En testimonio de eiio se firma en Medeliin,
R_epﬂblica de Colombia, el 28 de octubre de 2022.

Libro 98 Folio 129-1541 del 28 de octubre de 2022

b

. i # w3cy .
JOHN JjIRO ARBOLEDA CESPEDES  WILLIAM ERERY PEREZ TORD LAURA INES GONZAL ZAPATA
Rector SecretariddGenerai Girectora

Firreado digitaimente conforme Ja legislacion colombians vigente. Para verificar Ja mutenticidad det docurmento, dirfjase 2 www.udes educo,
Sezvicies en Hnca, Verificacion de documentas elsctrdnicos, ¢ ingrese el ebdigo: Q1036965338 v escaacé <l eadigo QR.

Firmaor por
Universidad de Antioguza
A02210-26 15125:00:614
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Referencia
Bancaria

Maries, 31 de enero de 2023

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LU

a la fecha de expedicidn de esta certificacian, fiene con

SA MARIA OCHOA PEREZ identificado(a) con CC 1.036.966.538,

el Banco los siguientes productos:

Nombhre Producto

! No. Producto

. Fecha Apertura ' Esfado ) J

; .
[ CUENTA DE AHORROS l 91247863278

2023/01/31 ACTIVA ’

* Importante  Esta constancia solo hace referencia a los preductos rmencionados anteriormente.
" Si deses verificar iz veracidad de esta informacién, pueda comunicarse con la Sucurssl Telefénica Bancolombia en los siguientes nimeros: Medellin

01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el extarior: Espafia (34) S0

Claudia Maria Posada Alvarez

Gerente

Y, éiy‘ézmas)ﬁqﬁf&;a‘a o ata | | BanCOIOmbia

- Local: (574} 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Loca); (57-5) 361 B8 88 - Calf - Local: (57-2) 564 05 05 - Resto del pais:

0 995 717 - Estados Urides (1) 1 866 378 97 14.

Sancoilombia nunca = solicitard sus datos personales o g2 SUs preducios tansaries madisnre vineulos de cores siectrénico,

& cest de recibir abguns, repdrete de

inmediato a corecsuspRchoso@Ebancolombincom







SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DE COLOMBLA

VIGILADD SUPERINTENDENCIA FINANGIERA

Ciudad y fecha - Cficina radicacidn . Ndmere de cotizacién Nimere de péliza | Documento
MEDELLIN, 2023-02-20 . 2598 - PROM EL POBLADC 03045152230216845177 900000927308 | EXPEDICION POLIZA NUEVA

Vigencia del seguro Dias de vigencia del sequre
Desde las 24:00 horas del 2023-02-16 i Hestalas 24:00 haras del 2024-02-16 i 365

Moneda

COP

Nombre

AGR SEGUROQS LTDA

Cadigo
11353

Nombre . Tipo de identificacion Murere de identificacioni Tomader principall calidad Tomador Direceién de correspondencia

LUISA MARIA OCHOA PEREZ ! CEDULA DE CIUDADANIA | 1036966538 v En nombre propio; ol 25 a#28 a- 78 ca 051860

Actividad ecangmica del tomador principal

OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA

Nombre : Tipo de identificacién : Numera de identificacidn
LUISA MARIA OCHOA PEREZ { CEDULA DE CIUDADANIA : 1036966538

TERCEROQS AFECTADOS

Espacislidad: Nutricionista- ; Valor esegurade: $100.000.000

Fecha de retroactividad: 18/02/2023

0% de la pérdida, minimo 2

Gastos de Defensa 100% 100% SMMLY
[} A i Al

Gastes de defensa por tribunal de ética médica 10% . 10% gﬁﬁi\[,a pérdida, minimo 2
Asistencia juridica telefonica
Responsabiiidad civil por fallas en el tratamiento de datos sensibles o 50% 50% 10% de la pérdida, minimo 2
personales : SMMLY

o paer P
Errores y Omisiones en Dictamenes periciales 50% 50% ?sgnﬁnﬁe\afla perdida, minimo 2

- prr—
Responsabilidad Civil profesional 100% 100% é%‘?_\e/;a perdida; minimo 2

CONDICIONES PARTICULARES

Pagina 1 de 4



SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A,

DE COLOMBIA

VIGILADD SUPERINTENDENCIA FIMANCIERA

procesos penales sin i previo consentimienic escrito de Sura o agusiios procesos penales independientes.

o
ped

Anexo asesoria juridics telefonica
SURA por solicitud del asegurado brindaré via telefonica, la asesoria legal en cualquier rama del dereche (Civil, Comercial,
Consumidor, Adminisirativo, Policivo, Penal, Notarial. Familizr, Laboral), las veinticuatro horas del dia ios frescienios sasenta
v cinco dizs del afio. Bl tiempe méaxime en linea sera de 60 minutos por evento. Se podrd brindar lz2 asistencia en cualguier
cludad siempre y cuando se tenga recepcion de las lliamadas telefdnicas. A comunicacien se descripe |z periinencia en cadsa
rama: '

a.Derecho civil: £l asegurado recibird asesoria juridica en adguisicion de bienes muebles, inmuebles, v sujetos & registro,
garaniias hipotecarias y prendarias, contraios pare remodelacion de vivienda, régimean de propiedad horizantal
{conjuntos/edificios), responsabilidad civil contractual y extracentraciual en eventos de iransito, celebracion. siecucion v
finalizacién de coniraios.  b.Derecho comercial: E) asegurado recibira asesoria en acios de comercio, obligaciones vy
coniratos mercaniiies, venia y adquisicion de establecimientos de comercio, titulos valores.  c.Derecho dal consumidor: El
assgurado recibird orientacién frente a la aplicacion del estatutc de proteccion al consumidor, cumplimiento de garantias de
bienes y servicios, publicidad engafiosa.  d.Derecho administrativo: £ asegurado recibird asesoria en derechos de peticidn,
quejas y tramites ante entidades publicas, accidn de tutela y derechos fundamentales, servicios plblicos domiciliarios.
¢.Derecho poilcivo: El asegurado recibird asesoria en reclamaciones ante autoridades de poficia, impugnacién de
cemparendos, obtencion de permisos para funcionamiento de negocios.  f.Deracho notarial: El asegurado recibira
orientacion frenie a trémites de documenios ants las notarias tales come sucesiones, matrimonio, registros del estado civil y
su correccion, declaraciones extrajudiciales, cancelacion de gravamenes a la Fropiedad, tradicién de bienes sujetos a registro.
g.Derecho familiar; £l asegurade recibira orientacion en régimen fegal del matrimonic, régimen scondmico, afectaciones al
patrimonio de familia, patria potestad, custodia, sucesiones con o sin testamento.  h.Dereche laboral- I asegurado podra
recibir orientacion en |z contratacion de empleados domésiicos, liquidaciones, modalidades de vinculacién laboral, invalidez,
incapacidades, pensiones.  i.Derecho penal: £l asegurado podra recibir orientacién siempre cue lo solicite en aspectos
reigtivos a representacion en procesos penales, estafa, lavados de activos, extincion da dominic, elaboracion denuncias,
abuso de confianza, viclacién de la fibertad de trabaio o captacion masiva ¢ habitual,

Los temas que no se encueniren mencionados anieriormenie, estaran sujetos a vaiidacidn por parie de SURA.

PROCESO DE PRESTACION Y SEGUIMIENTO DEL SERVICIO DE ASISTENCIA

1.5URA recibirg soliciiudes directamente desde e #8388 opcion 1.2 slendo ésie ef Gnico autorizado para 2 activacién de
asistencias.  2.Los usuarios podran acceder al servicic las 24 horas del diz los 7 dizs de la semana, 385 dias del afio. La
linea de Asistencia de Sura recibird ia amada solicitando los siguientes datos al usuario:  a.Nombre v Apsllidés. b Nimero
de identificacion del cliznte y plan (nimero de poliza). c.Ciudad. d.Teléfonos de contacto. e.Contexio de la necesidad,

RESPONSABILIDAD

SURA sera responseble de la prestacion de los servicios convenidos, perc deja expresa constancia que este amparo as de
medic y no de resuftados, por lo cual el asegurado acepla que SURA no serd responsable de los resuliados de las acciones
emprendidas por él ¢ por ias psrsonas que &l autorice, con 0casicn de ia asesoria recibida.

TERMINACION DE LCS SERVICICS ESTABLECIDOS EN ESTE ANEXO

Ei presents anexo iendra una duracién de un afic a partir de la fecha de su suscripcidn y podra ser renovado por el mismo
termine (rencvacién de la péliza), una vez culminado e! plazo inicial, por acusrde de las partes, previos los ajustes que
pudieran ser requeridos en sus términos v condiciones.

Amnlionian dal tdemmi P YU S
Ampliacidn del i8rmine de revecacian ds la pdlize

Amplizcion del término de revocacién de la polize a treinia {30) dias calendario.

O
0

i

i,0 '
i

usuig de compensacion
i debes dinerc a SURA Y, a su vez, SURA tiene saldos 5 1u favor, pendientes de pago, fa Compafia compensara dichos
valores, de acuerde con las reglas del Codige Civil.

n

¢ parz el page de lz prima sera de 30 dias entre la fecha de inicio de vigencia y la fecha de expedicién la mas reciente.
Ubicacion de predics
HOSPITAL SAN JUAN DE DICS
=3

%A D emy bl Pl ¢ s g
WMOCEHGac G Cconeriurs

- . ¥ N i

e pom [ et A S R P — el . 2 —lam? Samom e D] g £t NN i1 e T
~mgiacion del plazo para el aviss del sinfestro a diez (10) dias hébiles

¥

Pégina 2 ce 4



SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A,

BE COLOMBIA

VIGILADD SUPERINTENDENGE FINANGCIERA

No se acepia resiablecimienio dgs! limite asegurado en formea automatica.

Exclusiones

Exclusidn de servicies m

Se exciuyen las reclamaciones cuande provengan de servicios médicos prestados en ef exterior

aolores ¥ adminisiradoras

Se excluyve la Responsabilidad Civil de Administradores v Dirgctorss (D&O)
Exciaﬁs'é n ensayos ciinices, experimentos v manipuiacion gandtica.
Se excluyen tas reclamacionas por ensayos clinicos, experimentos y manipulacion genética

ey iad PR P SR
mxciusgl "E'E oroductos | NEQQUICSE - USISCiuoses

exciuyen las reclamaciones por productcs inseguros ;, defectuosos- fabricados, comercializados o entregados por usted

5

Valor VA Valor total a pagar
$39.856 $240.624

Valor total 2 pagar mas (VA $249.624 ‘

Tasa { Valor asegurado Valor a pagar

2,0977%0 ¢ $100.000.000 $209.768

Solucién ! valor s pagar Valor IVA Valor total a pagar
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD | $209.768 $39.856 $249 624
VALOR TOTAL Co : . ' $209.768 $39.856 _ _ $249.624

Cadigo Nombre del aseser principal

11353 ] AGR SEGUROS LTDA ’ v

CONDICIONES GENERALES

Sotucién Fecha a partir de la cual se} Tipoynimerode | Tipade Ramo al cual i ldentificacidn de ta
RESPONSARILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES! utilize : entidad § documento ! pertenece pmfnrma
DE LA SALUD 2009-06-01 P 13-18 : P i 013 ¢ F-01-13-064

SMMLV

Salario minimo mensusal legsl vigenie.

Pagina 3 de 4



SMDLV

Salario minimo diario 1sgal vigente.

SUBLIMITE
Todes los valores establecidos camo sublimites an cualquiera de las coberturas de esta polize se entienden incluidosdentro
de la suma zsegurada o limite méximo de responsabilidad asegurado, y por io tanto no adicionan valor asegurade.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.603.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efeciuar
retencitn sobre IVA. Las primas deseguros ne estén sujsias a retencion en la fuenie (Decreto reglamentario 2508/85 Art 17).
Autorretenedores Resolucidn 008985 de 201 0. "Responsablede impuesic sobre las ventas régimen comin agentes de

Eat

retencion”

PARAEFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 8349 A 31 P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

AY@}OG " f

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DE COLOMBIA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FHIANGIERA

Pégina 4 de 4



VISITAS
FAMILIARES
PARA
VALORACION
INTEGRAL
PCR CURSQ
DE VIDA

$ 140,00

Todos los
cursos de vidza
del area urbana
y rural del
municipio de
Santa Rosa de
Osos

Areg Urbana o
rural

4 ﬁ/é’

Jp ST ez
///5/%5 /Y700 x o.000

—

[
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m:%, SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE

Colmens AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301402983

Sepuros

Autorizado por la
Superintendencia
Bancaria para operar

el ramo de seguros de
riesgos laborales.

TIPD DE AFILIACION Mediante resolucién
ARL ANTERIOR FECHA GE DILIGENCIAMIENTD No. 2250 de octubre
14 de 1994
AFILIACION ARL NO DEFINIDA Q37032023 7:18:00

TIPC DE DOCUMENTO No RAZON SOCIAL O NOMBRE DIRECCION SEDE NUMERO DE CONTRATO CON LA
PRINCIPAL ARL
Ni 201249947 CORPORACICN HOSPITAL SAN JUAN KR28N2BA24 1188856
DE DICS- UNIREMINGTON, &

CODIGO CENTRC DE TRABAJC DESCRIPCION ACTIVIDAD SECONOMICA CODIGO ACTIVIDAD ECONCMICA CLASE RIESGO

1 Actividades de hespitales y clinicas, con 3861001 3
internacién, comprende 1as actividades que
consisten principalmente en laboratorio
clinice, endoscopia, patalogia etc., cuando se
prestan a pacientes intermnos. La atencién de
pacientes intemos, que se realiza bajo fa
supervision directa de médices ¥ abarca:
la atencion odontoldgica a pacientes
internos en hospitales cuando se presta
por profesionzgles vinculados a fa institucion
de internacion; el servicic de persenal médico
general y especializado y parameédico en:
servicic de complementacion terapéutica:
rehabilitacin (por terapistas), optometria,
psicoiogla, nutricién, foncaudiciogia, etc.,
cuande se prestan a pacientes intemos;
servicics de urgencias. Servicios de
quirdfanos, servicios de farmacia, servicios de
comida a pacientes internos y otros
senvicios hospitalarios; servicios de centros
de planificacion famillar que proporcionan
tratamiento meédico tales como
esterilizacidn e interrupcian del embarazo,
cuande se realizan con intemacién.

DIRECCION MUNICIPIC DEPARTAMENTO

CARRERA 28 #26 A-34 SANTA ROSA Bolivar

TIPO DE IDENTIDAD NUMERO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG
cc 1036966538 OCHOA PEREZ
NOMBRE(S) FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION RESIDENCIA
LUISA MARIA 12/8/1989 CALLE 25 AN 28A-79
CIUDAD DE RESIDENCIA TELEFONO RESIDENCIA CELULAR CORREQ ELECTRONICO SEXO
SANTA ROSA DE OS0OS 6048805155 3136846336 luisarmaopd9@gmeail.com F
LOCALIDAD/COMUNA ZONA
Urbana

El presente documente fus expedide desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia §3/03/2023 7:18:00. Las oparaciones realizadas a través de la
pégina de Internat de Colmena Seguros, se rigen por los $minos y condiciones de uso de esta pagina, por fag normas del Codigo de Comercio y por fa
fay 527 de 1888 y por lo tanto, Yenen piena validez juridica.




Colmena
Seguros

@ SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
I AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301402983

Dia 2 4 5 6 7 8 9 W n 12§ 13114 ] 15 617118 |18 20| 21]) 22 2? 24
Lunes X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Martes X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Miércoles X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Jueves X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Viernes X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

NOMBRE DE LA ARL

CODIGD

EMPLEADOR

NOQ IDENT CONTRATANTE ©

NOMBRE CONTRATANTE O
EMPLEADOR

TIFQ DE CONTRATO

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

0

ARL NC DEFINIDA

o

CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y CONSTITUYE EL RESPECTIVC CONTRATO DE
ADMINISTRACION DE RIESGOS LABORALES, REGIDO EN TODOS SUS ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN LA LEY 400 DE 1893, EL DECRETO 1295 DE 1984, LA

LEY 776 DE 2002 Y EL DECRETC 2800 DE 2003 Y DEMAS NORMAS QUE LC MODIFICAN, ADICIONAN O COMPLEMENTEN,

DECLARC BAJO JURAMENTO QUE LA
INFORMACIGN AQUT SUMINISTRADA
CORRESPONDE EXACTAMENTE A LAS
ACTIMIDADES A DESEMPENAR POR EL
CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL
CONTRATC BASE DE ESTA AFILIACION
Y CONGZCO LAS OBLIGACIONES
DENTRO DEL SGRP EN M} CALIDAD DE

CONTRATANTE

ECLARACION PARA LA

ETERMINAGION DEL RIESGO Y

EFINICHSN DEL ORIGEN

N Mi CONDICION DE TRABAJADOR
INDEPENDIENTE MANIFIESTO MI
fOLUNTAD DE AFILIARME Al SISTEMA
JGENERAL DE RIESGOS LABORALES Y
[DECLARO QUE LAS ACTVIDADES
JANTERIORMENTE RELAGIONADAS, EL
HORARIO Y EL LUGAR DONDE
CESARROLLARE LAS MISMA,
DETERMINAN EL RIESGO ¥ DEFINEN
F-L ORIGEN DE LAS CONTINGENCIAS
QUE SE LLEGASEN A PRESENTAR,

FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL

NOMBRE:

"FIRMA BEL TRABAJADOR

INDEPENDIENTE

FIRMA REPRESENTANTE DE LA
ARL

SELLO DE FECHA Y HORA DE
RECEPCION EN LA ARL

NOMBRE:

£l presente documento fue expedido desde ef portal de Intemet de Solmena Segures, ol dia 03/03/2023 7:18:00. Las operaciones realizadas a fravés do iz
pAgina de Infernet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pdgina, por les normas del Codige de Comercio v por fa
ley 527 de 1998 v por lo tanto, tienen plena validez juridica.




