Bogota D.C. Abril 15 de 2021

Doctora:

LINA MARIA ALDANA ACEVEDO
Contralora delegada para el sector Salud
Contraloria General de la Republica
La Ciudad

Asunto: Propuesta prestacion de servicios profesionales

Respetada Doctora:

Objeto del contrato a celebrar:

El objeto del contrato a celebrar consiste en: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA APOYAR EN LA GESTION DE LA CONTRALORIA
DELEGADA PARA EL SECTOR SALUD, SEGUN SU EXPERTICIA, EN LAS
FUNCIONES QUE CONSTITUCIONAL, LEGAL Y REGLAMENTARIAMENTE LE
SON ASIGNADAS.

Pongo a disposicidbn mi conocimiento y experiencia; presento mi propuesta de
prestacion de servicios profesionales para apoyar en la gestion de la Contraloria
Delegada para el sector salud, en las funciones que constitucional, legal y
reglamentariamente me sean asignadas.

1.

Brindar acompafamiento al Despacho de la Delegada para el sector Salud
en el desarrollo de las actividades propias de la Delegada, segun campo de
experticia, previa solicitud del Contralor Delegado.

Apoyar al despacho Del Contralor Delegado para el sector salud en la
revision de observaciones, hallazgos, informes de auditoria, soporte técnico
en indagaciones preliminares, cuando sea requerido para el efecto.

Asistir a los Comités de Evaluaciéon Sectorial cuando se requiera de comun
acuerdo.

Apoyar al despacho del contralor delegado del sector salud, en el analisis y
conceptualizacion de los temas propios del control fiscal Macro, si es
requerido.

Brindar acompafamiento a la Contraloria Delegada para el Sector Salud en
sus diferentes dependencias, segun las asignaciones realizadas por parte
del despacho de la delegada.

Brindar acompafamiento en los procesos administrativo y misionales propios
de la Contraloria Delegada para el Sector Salud, segun la necesidad y previa



asignacion por parte del despacho de la delegada.
Las actividades que serdn objeto de la contratacion requerida en los presentes
estudios previos, NO COMPRENDEN ni labores de mando ni representacion judicial

o administrativa; ni sustanciacion de expedientes, ni ejercicio de funciones publicas
ni subordinacion laboral.

Oferta de los honorarios:

NUEVE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE ($9.200.000), mensuales.

Atentamente,

ADRIANA ROCIO BLTANEO MARTINEZ

C.C. 1.094.240.188 de Pamplona (N/S)
Celular: 301 3922669



CERTIFICADO DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

Sefores )
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

El (La) suscrito (a) declara bajo la gravedad de juramento que NO me encuentro
incurso (a), en alguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad contenidas
en el articulo 8 la Ley 80 de 1993, adicionado por el articulo 18 Ley 1150 de 2007,
los articulos 1,2 y 4 Ley 1474 de 2011 o en cualquier otra establecida en la
Constitucion o la Ley, que me impidan suscribir contratos con la entidad.

De igual manera estoy enterado (a) que, de hallarme en alguna de dichas
circunstancias, el contrato queda viciado de nulidad absoluta segun lo dispuesto en
el numeral 1 del articulo 44 de la Ley 80 de 1993, asi como las sanciones
establecidas por transgresion a las mismas en los articulos 26 numeral 70. y 52 del
estatuto de contratacion.

Adicionalmente y en atencion a la prohibicion constitucional contenida en el articulo
126 de la Constitucidon Politica, también manifiesto bajo la gravedad de juramento
gue NO poseo vinculo de parentesco! (hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad, primero civil 0 por matrimonio 0 unidon permanente) con el
sefior Contralor General de la Republica, ni con la Gerente Administrativa y
Financiera de la Entidad, ni con los Senadores o Representantes a la Camara que
intervinieron en la postulacion o designacion del Sefior Contralor.

La presente Certificacion se expide en BOGOTA a los 25 _ dias del mes _Marzo
del afio 20 21.

Cordialmente;

Nombre. ADRIANA ROCIO BLANCO MARTINEZ

Firma. WB,{WW

Cédula. 1.094.240.188

1Segun el Cédigo Civil Colombiano, arts. 35 y ss., entiéndase los grados de parentesco asi:
1. Hasta el cuarto grado de consanguinidad incluye: hijo, padres, nieto, abuelo, bisnieto, bisabuelo. tataranieto,
tatarabuelo, hermano, tio, primo, sobrino, sobrino_-nieto, tio-abuelo.
2. Hasta segundo de afinidad incluye: yerno, nuera, suegro o suegra, hijastro o padrastro, abuelo o nieto politico.
3. 3. Primero civil incluye: hijo adoptivo, padres adoptivos.
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Bogoté, D.C.

Sefiores

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

Asunto: Manifestacion de Afiliacion ARL

Yo ADRIANA ROCIO BLANCO MARTINEZ identificado (a) con cédula de

ciudania No 1.094.240.188 , por medio de la presente, me permito
informar que para dar cumplimiento a lo establecido en el literal a) numeral 1 del
articulo 2 de la Ley 1562 de 2012, es mi voluntad:

1. Afiliarme a la ARL COLMENA de la Contraloria General de la Republica

e S X 1

2. En caso contrario, reportaré mi contrato a la ARL 2

Asi mismo, me comprometo a reportar a la ARL3, las novedades que durante la
ejecucion del contrato surjan.

Nombre ADRIANA ROCIO BLANCO MARTINEZ

Firma WB{WW

Cédula 1.094.240.188

1 Si es su voluntad ser afiliado a la ARL de la entidad marque una X en el campo Sl; la entidad realizar3 el
proceso de reporte.

2 De ser negativa la primera pregunta indicar a que ARL reportara el contrato.

3 Tales como: prérrogas, terminaciones, suspensiones, etc..
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Suscripciones En edicién Adjudicaciones pendientes Invitaciones directas Nuevos informes Mensajes
(ULTIMAS OFERTAS
No se han enconirado Suge rencias SECOP El Servicio de proveedor ya se encuentra disponible. (-]

Haga clic aqui para activarlo. Después de la activacion la disponibilidad del servicio podra tardar hasta 10 minutos.

Ya estd asociado a una empresa (]
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servicios parar atender la emergencia del COVID-19. Mensajes Todos v
Inscribete en la TVEC y encuentra oportunidades negociales con las enfidades estatales. N )
N mensajes...
Conoce el formulario para ser parte del grupo de proveedores. e eI At

SECOP Il habilita la funcionalidad de validacién de
factura electrénica a partir de Diciembre 2020,
si usted proveedor persona natural o juridica estd obligado a facturar electrénicamente, Sin oportunidades
por favor verifique que su tipo y nimero de identificacién (NIT/Cédula)
registrado en la platatorma SECOP Il estén comectos.
Los usuarios donde el tipo de identificacion sea NIT registrarlo sin
incluir el digito de verificacion.

Para esto ingrese a la opcién configuracion Enfidad

Oportunidades de negocio Recibidas v

Mas informacion

Estatal/Proveedor y aclualice la informacién.
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& Administracién de usuarios
Q (no disp ) Nombre de la entidad ADRIANA ROGIO BLANCO MARTINEZ
‘ Biblioteca de decumantos Nombre abreviado ADRIANA ROCIO BLANCO MARTINEZ

“ Suseripsién » notifleaciones Fecha de incorporacien 25/06/2020 ((L/TC-05.00) Bogoté, Lima, Quito)
Pais de origen COLOMBIA
Tipo de documento Cédula de Ciudadania
Namero de documente 1004240188
Tipo Entidad Estatal / Proveedor Persona Natural colombiana
Codigo UNSPSC
Zona horaria
Idioma

Moneda por defecto

Informacian de contacto

Direccién CRA 111A No 148-50 torre 4 apto 704 Capriani 1
Pais COLOMBIA

(LTl = Lo

Colombia Compra Eficents ADRIANA ROCIO BLA...
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ﬂ Noticias SECOP Informacion del usuario
4438 Mis registros Género Femenino
? Accesos del usuario Cargo
Titulo Sra.
5 Términos y condiciones de uso

Nombre completo  ADRIANA ROCIO BLANCO MARTINEZ
Nombre y apellido  ADRIANA ROCIO BLANCO MARTINEZ
Cadigo del empleado
Tipo de documento Cédula de Ciudadania
Numero de documento 1094204188
Fecha de emision
Expedido por
Fecha de expiracion
Direccion
Codigo postal

Estado

Muni
Pais COLOMBIA

Correo electrénico adriana.bm23@gmail.com
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fo— FORMATO UN'CO ENTIDAD RECEPTORA
El servicio publico = Funcion
ol aricopieico IR HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
- iy
| DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
BLANCO MARTINEZ ADRIANA ROCIO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAiS
c.c C.E PAS No. 1094240188 F M coL. EXTRANJERO
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DiA 23 MES 02 ANO 1986 CRA 111A #148-50 KENNEDY TORRE 4 APTO 704
PAis Colombia PAis Colombia DEPTO Bogota D.C
DEPTO Bolivar MUNICIPIO BOGOTA
MUNICIPIO CARTAGENA TELEFONO 3013922669 EMAIL adriana.bm23@gmail.com
Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA

SECUNDARIA

| MEDIA |FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. [ 40. | 50.

60. | 70. [ 80o. [ 90. [ 10 | x

MES 11 ANO 2002

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS (;?ADUAﬁg NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO OBTENIDO ﬁ;sM'Mi'Nog No. DE TARJETA PROFESIONAL
UN 10 X BACTERIOLOGIA Y LABORATORIO CLINICO 09 2008
ES 3 X ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA GENERAL 09 2012
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA R B MB R B | MB R B MB
Inglés X | x | x|

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servliet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=0SrPzaX7BBTSVQmMMnCX3VqJqQCFBI...

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogoté D.C BOGOTA contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3753569 DiA 01 MES 09 ANO 2020 DIA 28 MES 02 ANO 2021
CARfGO o fONTRAlTOdACTUAL d . | DEPENDENCIA DIRECCION

Profesional especializado Prestacion de servicios profesionales _

especializad Gobernanza Calle 9 No. 39 - 46

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Contraloria general de la Republica X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C BOGOTA cgr@contraloria.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5187000 DiA 14 MES 02 ANO 2020 DiA 15 MES 12 ANO 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
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Profesional especializado Prestacion de servicios profesionales | Regalias Carrera 69 No. 44-35 ? Piso 14
e e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C BOGOTA cgr@contraloria.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5187000 DiA 20 MES 11 ANO 2019 DiA 15 MES 12 ANO 2019
CARGO %cggmc‘:;m . TACION D SERVICIOs | PEPENDENCIA DIRECCION
EPIDEMIOLOGIA NTRATO DE PRESTACION DE SERVICI
PROFESIONALES REGALIAS CRA 69 No. 44--35
S — ——
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
Contraloria General de la Republica X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
cgr@contraloria.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
518700 DiA 26 MES 04 ANO 2019 DiA 31 MES 10 ANO 2019
CARGO ‘:)cggmc‘:;m . TACION b SERVICIOs | PEPENDENCIA DIRECCION
EPIDEMIOLOGIA NTRATO DE PRESTACION DE SERVICI
PROFESIONALES REGALIAS Cra 69 No 44-35
.,
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
ALCALDIA MUNICIPAL EL ROSAL X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
salud@elrosal-cundinamarca.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 06 MES 03 ANO 2019 DiA 23 MES 12 ANO 2019
CARGO %cggmc‘go . STACION D SERVICIOs | PEPENDENCIA DIRECCION
EPIDEMIOLOGIA NTRATO DE PRESTACION DE SERVICI
PROFESIONALES SECRETARIA DE SALUD CRA 6 7-40
-
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca SIBATE SALUD@SIBATE-CUNDINAMARCA.GOV.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7250106 DiA o1 MES 02 ANO 2018 DiA 15 MES 12 ANO 2018
CARGO (Z)C(())GNTRCI;I'O o STACIO s cros DEPENDENCIA DIRECCION
EPIDEMIOLOGIA NTRATO DE PRESTACION DE SERVICI
PROFESIONALES SECRETARIA DE SALUD ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE
-
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
ALCALDIA MUNICIPAL EL ROSAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca EL ROSAL SALUD@ELROSAL-CUNDINAMARCA.GOV.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8240500 DiA 22 MES 03 ANO 2017 DiA 29 MES 12 ANO 2017
CARGO (Z)C(())GNTR;;I'O o STACIO s cros DEPENDENCIA DIRECCION
EPIDEMIOLOGIA NTRATO DE PRESTACION DE SERVICI
PROFESIONALES COORDINACION PIC ALCALDIA MUNICIPAL EL ROSAL
-
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca SIBATE SALUD@SIBATE-CUNDINAMARCA.GOV.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7250106 DiA 04 MES 02 ANO 2017 DiA 30 MES 12 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EPIDEMIOLOGIA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES SECRETARIA DE SALUD ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
ALCALDIA MUNICIPAL DE EL ROSAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca EL ROSAL SALUD@ELROSAL-CUNDINAMARCA.GOV.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8240500 DiA 24 MES 11 ANO 2016 DiA 29 MES 12 ANO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EPIDEMIOLOGIA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COORDINACION PIC ALCALDIA MUNICIPAL DE EL ROSAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
ALCALDIA MUNICIPAL DE EL ROSAL X Colombia

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servliet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=0SrPzaX7BBTSVQmMMnCX3VqJqQCFBI...

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca EL ROSAL SALUD@ELROSAL-CUNDINAMARCA.GOV.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8240500 DiA 22 MES 04 ANO 2016 DiA 15 MES 11 ANO 2016

2/5



26/3/2021

Hoja de vida del funcionario

CARGO O CONTRATO

EPIDEMIOLOGIA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

DEPENDENCIA
COORDINACION PIC

DIRECCION
ALCALDIA MUNICIPAL DE EL ROSAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA DE SIBATE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca SIBATE salud@sibate-cundinamarca.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7250106 DiA 22 MES 02 ANO 2016 DIA 21 MES 11 ANO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EPIDEMIOLOGIA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES SECRETARIA DE SALUD ALCALDIA DE SIBATE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA MUNICIPAL DE MACHETA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca MACHETA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 24 MES 11 ANO 2015 DIiA 22 MES 01 ANO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EPIDEMIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA COORDINACION PIC PALACIO MUNICIPAL 3 PISO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
Hospital de Fontibon ESE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C BOGOTA amantolinez@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4860033 DiA 15 MES 08 ANO 2015 DiA 16 MES 06 ANO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Epidemiologa Epidemiologa Subgerencia- Convenios Cra 104 Calle 20c-21 Sede Administrativa
S ——t
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
ALCALDIA MUNICIPAL DE GACHETA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca GACHETA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 21 MES 07 ANO 2015 DiA 19 MES 12 ANO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EPIDEMIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIA CASA DE GOBIERNO CRA 4 4-79
-
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotéa D.C BOGOTA contactenos@cundinamarca.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7491743 DiA 11 MES 06 ANO 2015 DiA 15 MES 01 ANO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Epidemiologa EPidemiologa Vigilancia en salud publica Clle 26 # 51-53
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C BOGOTA contactenos@cundinamarca.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 16 MES 07 ANO 2014 DiA 30 MES 05 ANO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EPIDEMIOLOGA PRESTACION DE SERVICIOS SUBDIRECCION DE VIGILANCIA SP
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C BOGOTA contactenos@cundinamarca.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA o1 MES 11 ANO 2013 DiA 30 MES 06 ANO 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENCIA TECNICA PRESTACION DE SERVICIOS SUBDIRECCION DE VIGILANCIA SP Calle 26 #51-53
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
AGM-SALUD CTA, UNIDAD CLINICA FUNDADORES X Colombia

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servliet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=0SrPzaX7BBTSVQmMMnCX3VqJqQCFBI...

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C BOGOTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7424232 DiA 06 MES 03 ANO 2013 DiA 04 MES 11 ANO 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

BACTERIOLOGA AV CLLE34 21-15
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-
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
CLINICA VASCULAR NAVARRA

PUBLICA PRIVADA
X

PAlS
Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C BOGOTA laboratorioclinico@cardiovascularnavarra.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6059999 DiA o1 MES 02 ANO 2013 DiA 28 MES 02 ANO 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
BACTERIOLOGA
-
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
CLINICA VASCULAR NAVARRA X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C BOGOTA laboratorioclinico@cardiovascularnavarra.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6059999 DiA 22 MES 12 ANO 2012 DiA 11 MES 01 ANO 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

BACTERIOLOGA AK 45 106-30

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
HOSPITAL MILITAR X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C BOGOTA bansangrehmc@gmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3486868 DiA 07 MES 05 ANO 2012 DiA 31 MES 01 ANO 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

BACTERIOLOGA BACTERIOLOGA Tv 3 V#49-00

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL MILITAR X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogoté D.C BOGOTA bansangrehmc@gmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3486868 DiA o1 MES 12 ANO 2011 DiA 30 MES 04 ANO 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

BACTERIOLOGA BACTERIOLOGA BANCO DE SANGRE Tv 3 V#49-00

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
HOSPITAL MILITAR X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C BOGOTA bansangrehmc@gmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3486868 DiA 08 MES 06 ANO 2011 DIA 30 MES 11 ANO 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

BACTERIOLOGA BACTERIOLOGA Tv 3 V#49-00

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
HOSPITAL MILITAR X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C BOGOTA bansangrehmc@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3486868 DiA 14 MES 02 ANO 2011 DiA 08 MES 03 ANO 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
BACTERIOLOGA SUPERNUMERARIO BANCO DE SANGRE Tv 3 V#49-00
—
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bolivar CARTAGENA neil.gonzalez@fnc.armada.mil.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6655360 DiA 20 MES 08 ANO 2009 DiA 19 MES 08 ANO 2010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE ST O No (X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD 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 LOSGDdATIOEOPZO{{ MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).
arzo [ .

C b\:ﬁ .
FIRMA DEL SERVIDOR O CONTRATISTA

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servliet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=0SrPzaX7BBTSVQmMMnCX3VqJqQCFBI...
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adria
Máquina de escribir
x

adria
Máquina de escribir
Bogota, Marzo 26 del 2021


26/3/2021 Hoja de vida del funcionario

| Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada. |

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS05 HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

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

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=0SrPzaX7BBTSVQmMMnCX3VqJqQCFBI... 5/5



es de todos

El servicio publico

Funcién
Publica

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

Tipo de declaracion

PERIODICO

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

ADRIANA ROCIO BLANCO MARTINEZ
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1094240188
Lugar de nacimiento
Pais Colombia Departamento Bolivar Municipio CARTAGENA
Lugar de domicilio
Pais Colombia Departamento Bogota D.C Municipio BOGOTA
Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona

juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

Lugar de sede

Pais Colombia Departamento Bogota D.C Municipio BOGOTA
Direccién | CARRERA 69 NO. 44 - 35
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.1 - Diciembre 2020 Pagina1de4



CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $134.830.752,00
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos $18.000.000,00
Honorarios
Otros ingresos y rentas

TOTAL $152.830.752,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) cElp et i?]?r::dﬁ;te;rfeitii(;isgrti)g? <l Gl
AHORROS Colombia $17.384.309,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

INMUEBLE Colombia Bogota D.C BOGOTA $448.806.000,00
MUEBLES Y ENSERES Colombia Bogota D.C BOGOTA $18.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

CUOTA INICIAL APARTAMENTO $44.752.480,00
GASTOS FAMILIARES MENSUALES $4.000.000,00
MATRICULA UNIVERSIDAD $8.000.000,00

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

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

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Version 4.1 - Diciembre 2020
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si| X No
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de ,
. . . - . . L . Si No | X
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

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

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.
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Parentesco Pariente

Tipo de documento de
identidad

Documento de identidad

2.3. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

Si

No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.1 - Diciembre 2020
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MANIFESTACION DE PUBLICACION DE DECLARACION DE RENTA (LEY 2013 DE 2019)

De acuerdo, con lo dispuesto en la Ley 2013 de 2019, POR MEDIO DEL CUAL SE BUSCA
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS PRINCIPIOS DE TRANSPARENCIA Y PUBLICIDAD
MEDIANTE LA PUBLICACION DE LAS DECLARACIONES DE BIENES, RENTA Y EL REGISTRO
DE LOS CONFLICTOS DE INTERES, bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con
la firma de este documento, manifiesto que:

e Estoy obligado a presentar declaracion de impuesto sobre la renta y complementarios:

SI_x_,NO

Si la respuesta es afirmativa:

e Cumpli con la publicacion en el SIGEP (Ley 2013 de 2019) de la ultima declaracidn de renta
y complementarios presentada ante la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales
(DIAN):

SI._x ,NO

Nota: La entidad realizara la verificacion de la informacién aqui consignada en la plataforma del
SIGEP; tenga en cuenta que la publicacién de la declaracion de renta (si esté obligado a declarar) es
requisito para adelantar el proceso de contratacion.

Nombre: ADRIANA ROCIO BLANCO MARTINEZ
Cedula de Ciudadania: 1094240188

Firma: Wﬁa\m\/\q
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ADRIANA ROCIO
BLANCO MARTINEZ

CC. 1094240188

BACTERIOLOGO(A) Y LABORATORISTA CLINICO
Expedicion  30/11/2010




& ReTHUS x  +

& cC 0O @& web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxldentificacion.aspx

(:j GESPROY SUIFP ﬂ INGLES AA @ SECOPII @ cita Papi_candilleria @ Documentos del Sis.. @ @) OMS COVID \‘ AVIANCA

B Aplicaciones @ INS @ Indicadores gobern.. M e [ AULAS VIRTUALES

Search 5042

SISPRO Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

A Principal
Resultado General -2020-12-10-3:37:02 PM

2% SIDAM- Sl Estandares de Medicam...

Tipo IdentificacionNro. IdentificacionPrimer NombreSegundo NombrePrimer ApellidoSegundo ApellidoEstado Identificacion:Detalles

CC 1094240188 ADRIANA ROCIO BLANCO MARTINEZ Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en
Salud se constaté que el (la) sefior(a) ADRIANA ROCIO BLANCO MARTINEZ identificado(a) con CC 1094240188 registra La siguiente informacion:

2020-12-10-3:37:02 PM

Informacion Académica

Origen Obtencion e = Fecha inicio ejercer e - .
Tipo Programa Titulo Profesion u Ocupacion Acto A dministrativoAdo Administrativo Entidad Reportadora
UNV Local BACTERIOLOGIA Y LABORATORIO CLINICO 2010-09-28 13019730 Colegio Nacional de Bacteriologia
Datos S50

JE il Modalidad Prestacin Programa  Entidad Reportadora

Tipo Tipo Lugar o
Lugar Prestacion Inicio  Fin Prestacion

ocal COLOMBIA|BOLIVAR|CARTAGENA2009-08- 2010- Prestacion de Servicios Profesionales de Bacteriologia Colegio Nacional de L2
DE INDIAS 20 08-19 Salud en IPS Habilitada 9 Bacteriologia

Prestacion Prestacion
Presto

s$S0
informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud

puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se
encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

Atencion telefénica a través del Centro de Contacto:
En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000960020
Horario de atencion:
337 p. m.

E R Escribe aqui para buscar e = 10/12/2020




@; Colegio Nacional de Bacteriologia

Calegio Nadional de Bacterislogia

Bogoté, Marzo 23 de 2021

Sefiores
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
E.S.D.

REFERENCIA: CERTIFICACION ANTECEDENTES EJERCICIO PROFESIONAL

El Colegio Nacional de Bacteriologia CNB Colombia ha sido delegado para el
ejercicio de funciones publicas por el MSPS a través de la Resolucién 721 de marzo
11 de 2015 por lo tanto asumio a partir del 1 de junio de 2015 las funciones
correspondientes al Registro Unico Nacional del Talento Humano en salud y
expedicion de la Tarjeta Profesional como Identificacion Unica.

En el marco de la Ley 841 de 2003 por la cual se reglamenta el ejercicio de la
profesion de bacteriologia, se dicta el Cédigo de Bioética y otras disposiciones, el
CNB Colombia, certifica que en su base de datos la Bacteri6loga ADRIANA ROCIO
BLANCO MARTINEZ identificada con C.C.1.094.240.188, no tiene registro de
antecedentes en el ejercicio de su profesion.

La presente se expide a solicitud de la profesional, el 23 de marzo de 2021 y tiene
una vigencia de 60 dias.

Atentamente,

QX B

Marlene Isabel Vélez De La Vega
Presidente CNB

PBX (57-1)755 2977 itl cambio lo hacemos todos!

sedenacional@cnbcolombia.org
ﬂ Cra. 15 Bis A No 33 - 03 Bogota —
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:42:02 PM horas del 25/03/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1094240188
Apellidos y Nombres: BLANCO MARTINEZ ADRIANA ROCIO

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 extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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.

Direccion: Calle 18A # 69F—45

i, Zona Industrial, barrio
. ° F - @ @ Montgvideo‘ Bogotd DC
] ] Atencion administrativa: lunes a

_l J ISO/IEC

5 sosoor | 861400 oot viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

7
b
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https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml

25/3/2021 Policia Nacional de Colombia
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Portal Unico ﬂﬂﬂ Gobierno en
babiepro en line3

Presidencia de Ministerio de

la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/
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(@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 25/03/2021 09:43:53 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1094240188 y Nombre:
ADRIANA ROCIO BLANCO MARTINEZ.

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. 21110627 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Macional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

www.policia.gov.co

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

21:45:31
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 163687990

Bogota DC, 25 de marzo del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ADRIANA ROCIO BLANCO MARTINEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1094240188:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley 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 el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

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 Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 25 de
marzo de 2021, a las 21:46:40, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1094240188
Cédigo de Verificacion 1094240188210325214640

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
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D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente ES.E.

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccion de
Contratacion, se constata que la sefior () ADRIANA ROCIOBLANCO MARTINEZ; con documento de
identidad No, 1094240188 celebrd Contrato (s) de Prestacién de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Afo Contrato Perfil Fecha I nici al |Fecha Fi nal Val or Uni dad
112015 1250 EPI DEM OLOGO 15/ 08/ 2015 |31/ 01/ 2016 _ |$3550000 |FONTI BON
2 2016 [200 EE;E_EQASO-OGA CONVENIQp1/ 02/ 2016 |15/ 06/2016  |$3550000  |FONTI BON
PROFESI ONAL
3 2020 [5916-2020 |ESPECI ALI ZADO EN[01/09/2020  |31/01/2021  [$4668657 |SUBRED
EPI DEM OLOG A
PROFESI ONAL
4 2021 |4556-2021 |ESPECI ALI ZADO EN[01/ 02/ 2021 |28/02/2021  [$4668657  |SUBRED

EPI DEM OLO4d A

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y €
Contratista, solo lagjecucién y pago de los productos contratados.

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacion, asi como la presente firma aca plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del codigo penal
colombiano



.- Scritadls o Salud

Subred Imegrada de Servicios de Salud

B ! CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
Sur Occidente ES.E.

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de laInstitucion alos diecisiete(17) dias del mes de Marzo de 2021, la cual no tiene fecha de expiracion

A __a_

— —

MONICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES

DIRECTORA DE CONTRATACION
SUBGERENCIA CORPORATIVA

Celular 301 381 02 85 Tel 7560505 Ext 1211
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICACION

Lugar y Fecha: Bogota D. C, 25 de enero de 2021.

Entidad que Certifica: CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
NIT 899.999.067-2

Mediante la presente certifico que la sefiora ADRIANA ROCIO BLANCO MARTINEZ
identificada con la cédula de ciudadania No. 1.094.240.188 suscribié con la Contraloria
General de la Republica el contrato que se describe a continuacion:

Contrato No: 069R de 2020

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
EL EJERCICIO DEL CONTROL FISCAL, MEDIANTE LA
REALIZACION ENTRE OTROS, DE AUDITORIAS,
ACTUACIONES ESPECIALES DE FISCALIZACION,
INDAGACIONES PRELIMINARES, TRAMITES DE
DERECHOS DE PETICION, ACTUACIONES DE
VIGILANCIA Y/O CONTROLES EXCEPCIONALES A
CARGO DE LA UNIDAD DE SEGUIMIENTO Y
AUDITORIA DE REGALIAS, DE LA CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

Valor: Sesenta y nueve millones novecientos veinte mil pesos
mc/te ($69.920.000)

Término: Hasta el 30 de septiembre del 2020
Fecha de Inicio: 14 de febrero de 2020
Adicion y Prérroga: 01 al contrato 069R de 2020 de fecha 21 de septiembre

de 2020y 02 al contrato 069R de 2020 de fecha 12 de
noviembre de 2020

Valor Adicionado: Veintitrés millones de pesos M/cte ($23.000.000)
Tiempo prorrogado: Hasta el 15 de diciembre de 2020.
Valor Total: Noventa y dos millones novecientos veinte mil pesos

m/cte. ($92.920.0000)
Fecha de Terminacion 15 de diciembre de 2020

Obligaciones Especificas: En ejercicio del objeto contractual EL CONTRATISTA
debera comprometerse con la Contraloria General de la
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

Continuacion certificacién Contrato de Prestacion de Servicios 242R-2020

Republica, el cumplimiento de cada una de las
obligaciones que se sefialan a continuacion: 1Brindar
apoyo a la Unidad de Seguimiento y Auditoria de
Regalias, en el proceso de vigilancia y control fiscal en
cada una de sus fases, de acuerdo a los procedimientos
establecidos en las guias de auditoria y manuales
vigentes de la Entidad. 2.Brindar apoyo vy
acompafnamiento en las visitas requeridas por la Unidad
de Seguimiento y Auditoria de Regalias, en el marco de la
vigilancia y control fiscal a los proyectos de inversion
financiados con recursos del Sistema General de
Regalias, desplazandose al lugar del territorio nacional,
atendiendo las instrucciones de los Contralores
Delegados Sectoriales. 3. Brindar acompanamiento a la
Unidad de Seguimiento y Auditoria de Regalias, desde el
punto de vista de su profesion para atender, tramitar y
documentar las solicitudes ciudadanas que le sean
asignadas por el Contralor Delegado Sectorial
correspondiente, de acuerdo al procedimiento establecido
por la Direccion de Atencién Ciudadana de la entidad.
4 Mantener actualizados los sistemas de informacion y
aplicativos misionales puestos a disposicion por la
Contraloria General de la Republica a la Unidad de
Seguimiento y Auditoria de Regalias, como son el
Sistema Integrado para Control de Auditorias SICA,
Sistema de Informacion de Participacion Ciudadana
SIPAR, Sistema de Informacién de Responsabilidad
Fiscal SIREF y Sistema de Gestion Documental
SIGEDOC y demas sistemas de informaciéon con que
llegare a contar la unidad, en el marco de la vigilancia y
control fiscal. 5. Apoyar, si le es requerido desde el punto
de vista de su profesion, en la recopilacién de informacion
con el fin de adelantar las indagaciones preliminares
como resultado del proceso de vigilancia y control fiscal.
6. Brindar apoyo a la Unidad de Seguimiento y Auditoria
de Regalias, en el seguimiento, elaboracion de informes
y documentos respecto a los asuntos que sean requeridos
por el Contralor Delegado Sectorial en relacion con la
vigilancia y control fiscal. 7 apoyar en la proyeccion de
informes, documentos y/o requerimientos internos y
externos solicitados por el Coordinador y/o Contralor
Delegado Sectorial correspondiente de la Unidad de
Seguimiento y Auditoria de Regalias. 8. Brindar apoyo a
la Unidad de Seguimiento y Auditoria de Regalias en la
presentacion de informes de seguimiento del estado y
avance del proceso auditor y demas actuaciones en
tradmite requeridos por el Coordinador de la Unidad y/o el
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

Continuacion certificacién Contrato de Prestacion de Servicios 242R-2020

Contralor Delegado Sectorial correspondiente, para la
toma oportuna de decisiones que contribuyan al
cumplimiento de los objetivos institucionales de la
Entidad.

OBSERVACIONES:

e La informacion contenida en la presente certificacion corresponde a lo encontrado
en el expediente contractual referenciado.

L

Nombre: NBARIO HERNAN CEBALLO$ MEJA
Cargo: Director de C@ntratacion

Proyect6: Diego Alejandro Hernandez (aravito - Contratista
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(@) corrasonia

l.ugar y Fecha:
Entidad que Certifica:

CERTIFICACION

Bogota D. C, 5 de febrere de 2020. )
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
NIT 899.999.067-2

Mediante la presente certifico que el sefor ADRIANA ROCIO QLANCO
MARTINEZ,/identificado con la cédula de ciudadania No. 1.094.240.188: suscribio
con la Contraloria General de la Republica el contrato que se describe a

continuacion:

Contrato Principal No:

Objeto:

Valor:

Término:
Fecha de Iniciacion:

Fecha de Terminacion;

Obligaciones
Especificas:

VW

703R Ge 2019 4

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA EL EJERCICIO DEL CONTROL FISCAL,
MEDIANTE LA REALIZACION ENTRE OTROS, DE
AUDITORIAS, ACTUACIONES ESPECIALES DE
FISCALIZACION, INDAGACIONES PRELIMINARES,
TRAMITES DE DERECHOS DE PETICION,
ACTUACIONES DE VIGILANCIA Y/O CONTROLES
EXCEPCIONALES A CARGO DE LA UNIDAD DE
SEGUIMIENTO Y AUDITORIA DE REGALIAS, DE
LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA.”

ONCE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y
TRES M TRESCIENTOS TREINTA Y TRES
PESOSM/CTE ($11.653.333,00)

Hasta el 1569 diciembre’de 2019./

20/11/20197

15/12/2019 /

1. Brindar apoyc a la Unidad de Seguimiento vy
Auditoria de Regalias, durante el proceso de vigilancia
y control fiscal en cada una de sus fases. 2. Apoyar
segln requerimiento de los Contralores Delegados

Sectoriales en la coordinacion y/o supervisién y/o
liderazgo de fos procesos de vigilancia y control fiscal.
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CONTRALORIA

GENERAL RDE LA REPUBLICA

W,

3. Atendiendo [as instrucciones de los Contralores
Delegados Sectoriales, desplazarse al lugar del
territorio nacional, en que se requiera la prestacion del
servicio. 4. Ejecutar las acciones de enlace entre los
diferentes niveles de la administracion y el equipo
auditor para asegurar el cumplimiento de las politicas y
directrices de la Unidad de Seguimiento y Auditoria de
Regalias de la Contralorfa General de la Reptblica. 5.
Brindar apoyo y acompanamiento a las visitas técnicas
asignadas por la Unidad de Seguimiento y Auditoria de
Regalias, en el marco de la vigilancia y control fiscal a
los proyectos de inversion financiados con recursos del
Sistema General de Regalias. Brindar apoyo desde el
punto de vista de su profesién en la sustanciacion de
indagaciones preliminares que le sean asignadas por el
Contralor Delegado Sectorial correspondiente. 7.
Apoyar en la proyeccion de informes, documentos y/o

requerimientos internos y externos solicitados por el
Coordinador de ia Unidad de Seguimiento y Auditoria
de Regalias, y/o Contralor Sectorial. 8. Apoyar desde el
punto de vista de su profesion en el desarrollo de las
indagaciones preliminares que deban adelantarse como
resultado del proceso de la Unidad de Seguimiento y
Auditoria de Regalias para coadyuvar a la apertura del
proceso de Responsabilidad Fiscal. 9. Verificar que los
hallazgos identificados cumpian con los requisitos
establecidos y se efectle la entrega o traslado oportuno
de los mismos para lograr el cumplimiento de los
requisitos de calidad. 10. Participar en las reuniones
que se programen y le sean asignadas por {a Unidad de
Seguimiento y Auditoria de Regalias. 11. Mantener ia
confidencialidad de la informacion y documentacion a la
que tenga acceso para la realizacion del objeto
contractual. 12. Apoyar al Coordinador de la Unidad de

Seguimiento y Auditoria de Regalias en las labores de
rendicion de cuentas de las labores de vigilancia y
control fiscal. 13. Apoyar en la elaboracion de informes
de gestion y resultados de la Unidad de Seguimiento y
Auditoria de Regalias. 14. Brindar acompanamiento
desde el punto de vista de su profesion para tramitar y
resolver las denuncias y solicitudes ciudadanas que e
sean asignadas por el Contralor Delegado Sectorial
correspondiente. 15. Elaborar un informe mensual de
las actividades realizadas en ejecucion del contrato y
uno consolidado al finalizar el contrato. 16. Presentar
un informe final sobre la ejecucion del contrato el cual
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

OBSERVACIONES:

Firma;

debe contar con el visto buenc del supervisor. 17.
Entregar todos y cada uno de los documentos que le
hayan sido suministrados con ocasién de su ejecucion,
en atencién a lo establecido en las normas de archivo
de gestibn documental, para lo cual el Contratista
debera tramitar ante la Direccién de Imprenta, Archivo y
Correspondencia, el respectivo paz y salvo. 18.
Entregar todos y cada uno de ios elementos devolutivos
que le hayan sido suministrados con ocasién de ia
ejecucion del Contrato, para lo cual el contratista
debera tramitar ante la Direccién de Recursos Fisicos,
el respectivo paz y salvo. 19. Tramitar ai finalizar el
contrato, e! paz y salvo de viaticos, el cual debe
realizarse ante la Tesoreria de la Direccién de
Recursos Financieros. 20. Tramitar al finalizar el
contrato, el paz y salvo ante la Unidad de Seguridad y
Aseguramiento Tecnolégico e informatico (USATI) 21.
las demas obligaciones que se desprendan del objeto
Contractual.

Nombre: ANTONIO RAFAEL DIAZ MONTIEL
Cargo: Direc}or de Recursos Fisicos

Proyecté: Arturo Correa Sisrra
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~ DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
s MUNICIPIO DE EL ROSAL

((ib El ROS AL Nit. 832.002.318-4

T

CERTIFICACIONES

b
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v - GD-F-012 VERSION. 2

EL SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DEL ROSAL CUNDINAMARCA

CERTIFICA QUE

Que una vez revisada la base de datos y los archivos fisicos que reposan en el expediente contractual se evidencia
que la sefiora ADRIANA ROCIO BLANCO MARTINEZ, identificada con cédula de ciudadania numero 1.094.240.188
de Pamplona, suscribio con la Alcaldia Municipal de El Rosal, el siguiente contrato de Prestacion de Servicios de
apoyo ala gestion

No. CONTRATO CPS-058-2019 ]

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
COMO EPIDEMIOLOGA PARA REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES EL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PIC 2019

VALOR DEL CONTRATO: VEINTIDOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA MIL
PESOS ($22.380.000) M/CTE

PLAZO DE EJECUCION: NUEVE (9) MESES Y QUINCE (15) DIAS

FECHA DE CONTRATO: 6 DE MARZO DE 2019

FECHA DE INICIO: 6 DE MARZO DE 2019

FECHA DE TERMINACION: 23 DE DICIEMBRE DE 2019

ESTADO ACTUAL: LIQUIDADO

De acuerdo a solicitud del interesado se relacionan las obligaciones del contrato:

1. Seguimiento semanal y por periodo epidemiolégico al sistema de vigilancia epidemiolégica (SIVIGILA), y
de los demas subsistemas establecidos, Sistema de notificacion y vigilancia epidemioldgica de la mortalidad
materna y la mortalidad perinatal y neonatal tardia basado en la web (SVEMMBW), Estadisticas vitales (EEVV)
Monitoreo Alimentario y nutricional de la gobernacion de Cundinamarca MANGO, Remitir a la Subdireccion
de Vigilancia en salud publica Registro Individual de prestacion de servicios (RIPS) con una periodicidad
mensual dentro de los primeros 15 dias calendario, bajo la estructura de sistema de informacion de apoyo a
la notificacion e investigacion de eventos en salud publica (SIANIESP) conjuntamente con el tablero de
control que refiere el seguimiento al envio por parte de la totalidad de UPGDs del municipio, de igual manera
con el reporte semanal de SIVIGILA, de acuerdo al decreto 3518/2006, lineamientos del Instituto Nacional de
Salud y demas normatividad vigente, que permita el registro y seguimiento e intervencion de todos los EISP.
2. Realizar oportunamente y con calidad del dato (inmediata o semanal) el reporte de los eventos de interés
en salud publica al Sivigila y la remision de los archivos planos al siguiente nivel correspondiente segun
lineamientos y protocolos del INS asi como para los demas subsistemas de informacion. 3. Realizar
seguimiento, enmiendas y ajuste de los eventos notificados que asi lo requieran, dentro del periodo
epidemioldgico posterior a su notificacion. 4. Garantizar la custodia de los certificados de defuncion y de
nacido vivo recibidos, que permita evidenciar la Ruta de recibido, entrega, cargue y seguimiento. 5.
Conformar un grupo de disponibilidad del equipo de respuesta inmediata (ERI) para la atencién y contencion
de todos los brotes relacionados con los eventos de interés en salud publica, emergencias que afecten la
salud de la poblacion y respuesta a los eventos de interés internacional contenidos en el registro sanitario
internacional (RSI) con la elaboracion y envio de informes en los formatos y tiempos establecidos en la
normatividad vigente para cada evento. 6. Realizar la totalidad de las unidades de analisis de los casos de
mortalidad de eventos de interés en salud publica y de aquellos eventos priorizados segun lineamiento, junto
con las EAPB, las UPGDs y demas actores involucrados, y él envio de la informacion respectiva a la secretaria
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departamental en un plazo no mayor a 6 semanas después de la notificacion del evento, anexando los
soportes establecidos por lineamientos departamentales y del INS. 7. Realizacion de BAI ante silencio
epidemioldgico, identificacion de indicadores de vigilancia inadecuados, ante comportamientos inusitados
como la ocurrencia de un brote, deteccion de casos de ESPIl o la presencia de eventos emergentes. 8.
Realizaciéon de BAC: Muertes debidas a Evento de interés en salud publica (EISP), Evaluacién de potenciales
emergencias de salud publica de importancia internacional (ESPII) o brotes de EISP, Desnutriciéon aguda. 9.
Divulgar los reglamentos, guias, protocolos y herramientas para la vigilancia en salud publica. 10. Realizar el
Comités de Vigilancia Epidemiologica (COVE) institucional o municipal. 11. Realizar el Comité de vigilancia
epidemiolégica comunitaria (COVECOM). 12. Realizar el Comité de Estadisticas vitales (EEVV) los cuales
deberan reunirse ordinariamente. 13. Realizar Asistencia técnica a todos los actores del sistema su territorio,
para la implementacion, monitoreo y evaluacion del Sistema de Vigilancia en Salud Publica. 14. Realizar la
actualizacién del documento ASIS bajo el modelo de determinantes de la salud con los procedimientos y
herramientas definidas por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social utilizando la guia conceptual y
metodolégica para la construccion del ASIS, y demas linea técnica entregada por la Secretaria de Salud
Departamental. 15. Realizar dos monitoreos rapidos de vacunaciéon de acuerdo a lineamientos
departamentales.

Dada en la Alcaldia Municipal de El Rosal, a Igs nueve/(9) di ¢ le Dos Mil Veinte (2020).

Proyecto: Diana Arevalo - Técnico Administrativo
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LA SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE EL ROSAL
CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que la sefiora ADRIANA ROCIO BLANCO MARTINEZ Identificada con la Cédula de
Ciudadania No. 1.094.240.188 DE PAMPLONA, suscribié el contrato que se relaciona a

continuacion:

CONTRATO
OBJETO:

VALOR INICIAL:
PLAZO DE EJECUCION:
FECHA DE CONTRATO:

FECHA DE LIQUIDACION:

ESTADO:

CONTRATO
OBJETO:

VALOR INICIAL:
PLAZO DE EJECUCION:
FECHA DE CONTRATO:

FECHA DE LIQUIDACION:

ESTADO:

PRESTACION DE SERVICIOS 50/2016
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
DE APOYO A LA GESTION COMO
EPIDEMIOLOGA PARA REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES EL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PIC 2016

$13.399.040

6 MESES

22 DE ABRIL DE 2016

15 DE NOVIEMBRE DE 2016

LIQUIDADO

PRESTACION DE SERVICIOS 121/2016
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
DE APOYO A LA GESTION COMO
EPIDEMIOLOGA PARA REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES EL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PIC 2016

$3.000.000

1 MES y 5 DIAS

24 DE NOVIEMBRE DE 2016

29 DE DICIEMBRE DE 2016

LIQUIDADO

La anterior se expide a solicitud del interesado, a los veintiocho (28) dias del mes de

marzo de Dos Mil Diecinueve (2019).
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LA SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE EL ROSAL
CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que la sefiora ADRIANA ROCIO BLANCO MARTINEZ Identificada con la Cédula de
Ciudadania No. 1.094.240.188 DE PAMPLONA, suscribio el contrato que se relaciona a

continuacion:

CONTRATO
OBJETO:

VALOR INICIAL:

PLAZO DE EJECUCION:
FECHA DE CONTRATO:
FECHA DE LIQUIDACION:
ESTADO:

PRESTACION DE SERVICIOS 58/2017
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION COMO EPIDEMIOLOGA PARA
REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES EL PLAN
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2017.
$13.399.040

9 MESES

22 DE MARZO DE 2017

29 DE DICIEMBRE DE 2017

TERMINADO EL 30 DE DICIEMBRE DE 2017

La anterior se expide a solicitud del interesado, a los veintiocho (28) dias del mes de

marzo de Dos Mil Diecinueve (2019).
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LA SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE EL ROSAL
CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que la sefiora ADRIANA ROCIO BLANCO MARTINEZ Identificada con la Cédula de
Ciudadania No. 1.094.240.188 DE PAMPLONA, suscribié el contrato que se relaciona a
continuacion:

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 45/2018

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION COMO EPIDEMIOLOGA PARA
REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES EL PLAN
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2018.

VALOR INICIAL: $21.183.000 )
PLAZO DE EJECUCION: DIEZ (10) MESES Y QUINCE (15) DIAS
FECHA DE CONTRATO: 24 DE ENERO DE 2018

FECHA DE LIQUIDACION: 26 DE DICIEMBRE DE 2018

ESTADO: LIQUIDADO

La anterior se expide a solicitud del interesado, a los veintiocho (28) dias del mes de
marzo de Dos Mil Diecinueve (2019). ?

Carrera 6 No 740

Tel 824 0500 / 0525

Cadigo Postal 250210

Nit 8320023184
www.elrosal-cundinamarca.gov.co

Email: contactenos@elrosal-cundinamarca gov.co
El Rosal, Cundinamarca - Colombia
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EL JEFE DE CONTRATACION DEL MUNICIPIO

DE SIBATE — CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que la sefiora ADRIANA ROCIO BLANCO MARTINEZ, identificado con la Cédula de
Ciudadania No. 1.094.240.188 expedida en Pamplona, con domicilio en la Carrera 1112
No. 148-50 Torre 4 Apto 704 — Capriani 1 de Bogota D.C. ; suscribié con el MUNICIPIO
DE SIBATE — CUNDINAMARCA, identificado con el NIT 899.999.372-4, el siguiente
contrato de prestacion de servicios de conformidad a la informacién que se encuentra en
la base de datos de la Oficina de Contratacion

TIPO DE CONTRATACION:
OBJETO:

FECHA DEL CONTRATO:
TIEMPO DE EJECUCCION:
VALOR DEL CONTRATO:

FECHA DE INICIO:
VALOR A ADICIONAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

ADICION EN TIEMPO:

TIEMPO TOTAL:

FECHA DE LIQUIDACION:
PORCENTAJE:
CUMPLIMIENTO:
CALIDAD:

TIPO DE CONTRATACION:

OBJETO:

FECHA DEL CONTRATO:
TIEMPO DE EJECUCCION:

VALOR DEL CONTRATO:

FECHA DE INICIO:

AIIRE MERIARPEREUEROTD 2 4 8P Dir SO 2821 - Sibate (Cund.)
(™ Teléfonos: 7250106 - 7250192 () Email: contactenos@sibate-cundinamarca.gov.co
O Pagina Web: www.sibate-cundinamarca.gov.co

ANO 2016

CONTRATO DE PRESTACION DE  SERVICIOS
PROFESIONALES No. 43-2016

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
ASESORIA COMO EPIDEMIOLOGA PARA EL PROGRAMA
DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

22 DE FEBRERO DE 2016

SIETE (07) MESES, CONTADOS A PARTIR DEL
PERFECIONAMIENTO DEL CONTRATO.
DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS
M/CTE. ($17.500.000.00)

22 DE FEBRERO DE 2016

CINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS  M/CTE.
($5.000.000.00)

VEINTIDOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
($22.500.000) M/CTE

DOS (2) MESES, A PARTIR DEL VEINTIDOS (22) DE
SEPTIEMBRE DE 2016 Y HASTA EL VEINTIUNO (21) DE
NOVIEMBRE DE 2016.

NUEVE (9) MESES, A PARTIR DEL VEINTIDOS (22) DE
FEBRERO DE 2016 Y TERMINA EL VEINTIUNO (21) DE
NOVIEMBRE DE 2016

21 DE NOVIEMBRE DE 2016

100%

100%

100%

MIL PESOS

ANO 2017

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. 31-2017

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
ASESORIA COMO EPIDEMIOLOGA PARA LA VIGILANCIA
EN SALUD Y LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DECENAL
DE SALUD

4 DE FEBRERO DE 2017

DIEZ (10) MESES, CONTADOS A PARTIR DEL
PERFECIONAMIENTO DEL CONTRATO.
VEINTICINCO MILLONES DE PESOS
($25.000.000.00)

4 DE FEBRERO DE 2017




REINICIO DEL CONTRATO:
FECHA DE LIQUIDACION:

ALCALDIA MUNICIPAL

' SIBATE

l\l\\o-‘l’\:‘igr'cvs‘@ pava,
VRN
AVANZAY

22 DE SEPTIEMBRE DE 2017
30 DE DICIEMBRE DE 2017

PORCENTAJE: 100%
CUMPLIMIENTO: 100%
CALIDAD: 100%

ANO 2018

TIPO DE CONTRATACION:

CONTRATO DE PRESTACION DE
PROFESIONALES No. 028-2018

SERVICIOS

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
EPIDEMIOLOGA PARA LA GESTION EN SALUD PUBLICA
EN TEMAS RELACIONADOS CON LA VIGILANCIA EN
SALUD

FECHA DEL CONTRATO: 16 DE ENERO DE 2018

TIEMPO DE EJECUCCION:

NUEVEO (09) MESES, CONTADOS A PARTIR DEL
PERFECIONAMIENTO DEL CONTRATO.

VALOR DEL CONTRATO: VEINTIDOS MILLONES QUINIENTOS MIL  PESOS
M/CTE. ($22.500.000.00)

FECHA DE INICIO: 01 DE FEBRERO DE 2018

VALOR ADICIONAR: TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

M/CTE. ($3.750.000)
VEINTISEIS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL
PESOS M/CTE. ($26.250.000)

PLAZO ADICIONAR: UN (01) MES Y QUINCE (15) DIAS A PARTIR DEL 1 DE
NOVIEMBRE HASTA EL 15 DE DICIEMBRE DE 2018

PLAZO TOTAL: DIEZ (10) MESES Y QUINCE (15) DIAS

FECHA DE LIQUIDACION: 17 DE DICIEMBRE DE 2018

PORCENTAJE: 100%

CUMPLIMIENTO: 100%

CALIDAD: 100%

En constancia se firma en el Municipio de Sibaté, Cundinamarca, a los diez (10) dias del
mes de Enero de Dos Mil Diecinueve (2019)

SERVIDOR PUBLICO ELABORADO REVSADO APROBADO
Nombres y Apellidos Ana Isabel Sastre Pineda Carlos Andres Arazo { Carlos Andres Arazo Garcia
Cargo Auxiliar Administrativo Jefe de Comratadoﬁ% Jefe de Conh-atacioﬁ?
Fecha Enero de 2019

Alcaldia Municipal - Nit: 899999372-4 @ Dir.: Calle 10 # 8-01 - Sibaté (Cund.)
O Teléfonos: 725 0106 - 725 0192 © Email: contactenos@sibaté-cundinamarca.gov.co
© Pagina Web: www.sibate-cundinamarca.gov.co
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL, ECONOMICO Y
SOSTENIBLE DEL MUNICIPIO DE GACHETA, a-:s NDINAMARCA

CERTIFICA

Que la sefiora ADRIANA ROCIO BLANGE

de ciudadania No. 1.094.240.188, ejecut de servicios

profesionales No. 069-2015, con objeto: SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL APOYQ. A E)ESARROLLO
SOCIAL EN LA CONSTRUCCION NALISIS DE

SITUACION DE SALUD CON EL I B -TERMINANTES
SOCIALES DE SALUD (ASIS)”, durantelghfie o] lo entre el 21 de julio
al 19 de diciembre de 2015 ¥

ME IDENTIFICO CON GACHETA

Casa de Gobierno Carrera 4 No.4-79 Conmutador: 8535128 Fax: 8535332
Web Site: www.gacheta-cundinamarca.gov.co e-mail: alcaldia@gacheta-cundinamarca. gov.co




MACHETA

Repiblica de Colombia Departamento de Cundinamarca
Municipio de Macheta — Despacho Alcalde
Nit 899.999.401-1

L
A
B
R
A
N
4
A

LA SUSCRITA SECRETARIA DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE
MACHETA CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que una vez revisado el archivo Municipal se encontré que BLANCO
MARTINEZ ADRIANA ROCIO, identificada con la cédula de ciudadania
No1094240188 de Pamplona; celebro con el municipio de Macheta
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
APOYO A LA GESTION PARA LA ACTUALIZACION DEL ANALISIS DE
SITUACION DE SALUD (ASIS). Por un valor de DOS MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($2.500.000.00) En e! periodo comprendido
entre el veinticuatro (24) de noviembre de 2015 y el veintidés (22) de enero
de 2016.

La presente se expide en el Despacho de la Secretaria de Gobierno de
Macheta a los seis (6) dias del mes de Abril del Afio Dos Mil Dieciséis
(2.016).

Secretaria de Gobierno
Macheta Cundinamarca

"CONSTRUYENDO FUTURO"
Palacio Municipal, Piso 3°
Tel, 091 8569251 Fax 091 8569250




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD

Subred St nte £.S.E.
Unidad de Servicios de Salud Fontibon

20162400078121

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 20162400078121
Fecha: 24-08-2016

Bogota D.C., Miercoles, 24 de Agosto de 2016

EL ASESOR JURIDICO
DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE. S. E.
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON
NIT 9.00959048-4

Que ADRIANA ROCIO BLANCO MARTINEZ identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No. 1.094.240.188 de Bogota Desarrollo actividades en esta institucion a través de los
siguientes contratos de prestacién de servicios:

CONTRATO No. 1250-15 |

OBJETO prestar servicios como profesional en epidemiologia con el
fin de garantizar la ejecucion del convenio 1174 de 2015 el
cual tiene como objeto “anuar esfuerzos para definir e
implementar un modelo de atencion en salud para las
personas mayores, en la ciudad, en el contexto de redes de
servicios de salud.

FECHA DE INICIO 15 de Agosto de 2015
TERMINO DE CONTRATO |31 de Enero de 2016
VALOR MENSUAL TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS

($3.550.000) M/CTE

Carrera 104 N° 20C — 21 el Secretaria de Salud
Tel:4860033 — 4868510 -m Subred Sur Occidente E.SE.
Fax 5432034 ‘“‘N

80
Unidad de Servicios de Satud Fontibén M EJ 0 R
www. hospitalfontibon.gov.co

PARA TODOS




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SALUD
Subred Sur Occidente E.S.E
Unidad de Servicios de Salud Fontibon

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES Y/O PRODUCTOS DEL
CONTRATISTA: En Cumplimiento del objeto descrito anteriormente, se considera
necesario el desarrollo de las siguientes actividades:

1. Presentar plan de trabajo y cronograma para el desarrollo del convenio.

2. Realizar andlisis de la situacion de los servicios de salud en IPS publicas y privadas de
demanda y necesidades de oferta en la prestacion de servicios de salud, capacidad
instalada a Diciembre de 2014, para la atencién de la poblacién del ciclo vital vejez en la
ciudad.

3. Elaborar propuesta del Modelo de prestacion de servicios de salud en el Distrito capital
para poblacién de la etapa de ciclo vital vejez.

4. Elaborar propuesta de organizacion e implementacion de la red integral de servicios de
salud, que incluya respuesta para la atencion desde la promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacién y cuidados paliativos, acorde con el modelo de
atencion.

5. Realizar andlisis de investigacién y formacion de talento humano en prevencion y
atencion integral a la poblacién de la etapa de ciclo vital vejez, de la situacion de la ciudad
y del pais. Presentar propuestas de sensibilizacién a los profesionales de salud y
administrativos, asi como a las familias y los cuidadores, en temas de calidad y calidez
en la atencién a las personas mayores, teniendo en cuenta sus particularidades.

6. Asistir a las reuniones que convoque la Secretaria Distrital de Salud.

7. Presentar a quien ejerce la vigilancia, orientacién y control de la ejecucién del convenio
informes de avance trimestral de ejecucién del convenio al tercero, sexto y noveno mes
de ejecucion, respecto a la evolucién de su objeto y alcances, especificando los
compromisos realizados en las fechas y oportunidades que se establezcan.

8. Presentar a quien ejerce la vigilancia, orientacion y control de la ejecucién del convenio,
dentro de los 10 dias siguientes a la terminacion del mismo, un informe final, respecto a la
evolucion de su objeto y alcances, especificando los compromisos y obligaciones
realizadas.

9. Cumplir con las demas instrucciones que le sean impartidas por quien ejerce la
vigilancia, orientacion y control de la ejecucién del convenio.

10. Ejercer las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato
que sean afines a su perfil.

Carrera 104 N° 20C - 21
Tel: 4860033 — 4868510
Fax 5432034

&
. Secretaria de Salud
Subred Sur Occidente ES.E. EaG

Unidad de Servicios de Satud Fontibén M EJ O R

PARA TODOS

www.hospitalfontibon.gov.co
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD

Supred Sur Occidente E.S.E
Unidad de Servicios de Salud Fontibon

CONTRATO No. 200-16

OBJETO prestar servicios como profesional en epidemiologia con el
fin de garantizar la ejecucion del convenio 1174 de 2015 el
cual tiene como objeto “anuar esfuerzos para definir e
implementar un modelo de atencion en salud para las
personas mayores, en la ciudad, en el contexto de redes de
servicios de salud.

FECHA DE INICIO 01 de Febrero de 2016
TERMINO DE CONTRATO (16 de Junio de 2016
VALOR MENSUAL TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS

($3.550.000) M/CTE

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES Y/O PRODUCTOS DEL
CONTRATISTA: En Cumplimiento del objeto descrito anteriormente, se considera
necesario el desarrollo de las siguientes actividades:

1. Presentar plan de trabajo y cronograma para el desarrollo del convenio.

2. Realizar analisis de la situacion de los servicios de salud en IPS publicas y privadas de
demanda y necesidades de oferta en la prestacion de servicios de salud, capacidad
instalada a Diciembre de 2014, para la atencién de la poblacion del ciclo vital vejez en la
ciudad.

3. Elaborar propuesta del Modelo de prestacién de servicios de salud en el Distrito capital
para poblacién de la etapa de ciclo vital vejez.

4. Elaborar propuesta de organizacién e implementacion de la red integral de servicios de
salud, que incluya respuesta para la atencién desde la promocién, prevencion,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos, acorde con el modelo de
atencion.

5. Realizar analisis de investigacion y formacién de talento humano en prevencion y
atencion integral a la poblacion de la etapa de ciclo vital vejez, de la situacion de la ciudad
y del pais. Presentar propuestas de sensibilizacion a los profesionales de salud y
administrativos, asi como a las familias y los cuidadores, en temas de calidad y calidez
en la atencion a las personas mayores, teniendo en cuenta sus particularidades.

6. Asistir a las reuniones que convoque la Secretaria Distrital de Salud.

7. Presentar a quien ejerce la vigilancia, orientacion y control de la ejecucion del convenio
informes de avance trimestral de ejecucién del convenio al tercero, sexto y noveno mes
de ejecucion, respecto a la evolucion de su objeto y alcances, especificando los
compromisos realizados en las fechas y oportunidades que se establezcan.

8. Presentar a quien ejerce la vigilancia, orientacién y control de la ejecucion del convenio,
dentro de los 10 dias siguientes a la terminacion del mismo, un informe final, respecto a la

Carrera 104 N° 20C — 21 g Secretaria de Salud
Tel: 4860033 — 4868510 . # Subred Sur Occidente E.S.E.
Fax 5432034 “W
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SALUD

Subred Sur Qccidente £ S E,
Unidad de Servicios de Salud Fontibon

evolucion de su objeto y alcances, especificando los compromisos y obligaciones
realizadas.

9. Cumplir con las demas instrucciones que le sean impartidas por quien ejerce la
vigilancia, orientacion y control de la ejecucion del convenio.

10. Ejercer las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato
que sean afines a su perfil

Se expide en la ciudad de Bogota D.C a los Veinticuatro (24) dias del mes de Agosto de Dos
Mil Dieciséis (2016) a solicitud del interesado.

Cordialmente,

////‘%

&

ALVARO GALVIS BARRIOS
Asesor Juridico

Proyecto : Johanna Marcela Ospina Cruz Auxiliar Administrativo

Carrera 104 N° 20C - 21
Tel:4860033 — 4868510
Fax 5432034
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unidos podemos mas
AL CONTESTAR CITE ESTE NUMERO:CE - 2016515483

ASUNTO:COMUNICACIONES
ENVIA: 266 - DIRECCION ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA SS

SDAF- 413

EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE LA SECRETARIA
DE SALUD CUNDINAMARCA

Con base en los documentos que reposan en el archivo de contratacion:

HACE CONSTAR:

Que se suscribié el 29 de Octubre 2013 el Contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales No.1122-2013 entre el Departamento de Cundinamarca — Secretaria
de Salud y ADRIANA ROCIO BLANCO MARTINEZ, identificada con C.C. No.
1.094.240.188.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.1122-2013:

OBJETO: “Prestar servicios profesionales en las actividades de seguimiento
formacioén y evaluacion a IPS de la Red Publica Red privada secretarias de salud
municipales y deméas entidades territoriales relacionadas con la salud a fin de
contribuir en la vigilancia de los eventos de interés en Salud Publica Municipal”

FECHA DE INICIO: 01 DE NOVIEMBRE 2013

VALOR DEL CONTRATO: TREINTA Y UN MILLONES
OCHOCIENTOS CUARENTA MIL
PESOS ($31.840.000)

PLAZO DE EJECUCION: OCHO (8) MESES
FECHA DE TERMINACION: 30 DE JUNIO 2014
ESTADO: LIQUIDADO

HACE CONSTAR:

Que se suscribié el 15 de Julio 2014 el Contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales No.254 -2014 entre el Departamento de Cundinamarca — Secretaria
de Salud y ADRIANA ROCIO BLANCO MARTINEZ, identificada con C.C. No.
1.094.240.188.

Gobernacion de Cundinamarca, Sede Administrativa.
. Calle 26 51-53. Torre de Salud Piso 6. Bogota, D.C. Tel.

g (1) 7491762 - 7491772
C%Gub&m‘acién de
UNDIN ﬁM}%RCﬁ £/ CundinamarcaGob £ @ Cundinamarcatob
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unidos podemos mas

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.254-2014:

OBJETO: “Prestar servicios profesionales brindando asistencia técnica requerida
en vigilancia epidemiolégica a las unidades notificadoras municipales UNM vy
unidades primarias generadoras de datos UPGD del Departamento”

FECHA DE INICIO: 16 DE JULIO 2014

VALOR DEL CONTRATO: TREINTA Y CUATRO MILLONES
QUINIENTOS DIEZ MIL PESOS
($34.510.000)

ADICION EN VALOR: OCHO MILLONES CIENTO VEINTE MIL
PESOS ($8.120.000)

PLAZO DE EJECUCION: OCHO (8) MESES Y QUINCE (15) DIAS

ADCION EN TIEMPO: DOS (2) MESES

FECHA DE TERMINACION: 30 DE MAYO 2015

ESTADO: LIQUIDADO

HACE CONSTAR:

Que se suscribié el 10 de Junio 2015 el Contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales No.539-2015 entre el Departamento de Cundinamarca — Secretaria
de Salud y ADRIANA ROCIO BLANCO MARTINEZ, identificada con C.C. No.
1.094.240.188.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.539-2015:

OBJETO: “Prestar asistencia técnica a los municipios e IPS que operan en el
departamento en la vigencia epidemiolégica de los eventos de interés de Salud

Pdblica”
FECHA DE INICIO: 11 DE JUNIO 2015
VALOR DEL CONTRATO: VEINTIOCHO MILLONES SESENTA Y
OCHO MIL CIENTO TREINTA Y TRES
PESOS ($28.068.133)
PLAZO DE EJECUCION: SEIS (6) MESES Y VEINTE (20) DIAS
SUSPENSION DEL CONTRATO: DESDE EL 26 DE NOVIEMBRE AL 11 DE
DICIEMBRE
DE 2015
FECHA DE TERMINACION: 15 DE ENERO 2016
ESTADO: TERMINADO
Gobernacién de Cundinamarca, Sede Administrativa.
Calle 26 51-53. Torre de Salud Piso 6. Bogota, D.C. Tel.
C%Gn&mmién de (1) 7491762 - 7491772
UNDi NAMAR% O /Cundinamarcatob B aCundinemarcaGob
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unidos podemos mas

Para constancia se expide la presente a solicitud del interesado en Bogota D.C., el
Dieciséis (16) de Marzo de 20186,

Cordialmente,

DirectoNAdmi iistrativo y Financiero S.5.

Proyecto: Susana Amador Surmay/ Contratista SSC-DAF
Reviso: Leonor Marciales Avendario/ Profesional Especializado

Gobernaciéon de Cundinamarca, Sede Administrativa.
Calle 26 51-53. Torre de Salud Piso 6. Bogota, D.C. Tel.
(1) 749 1762 - 749 1772
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NIT. 900267502-7

Consecutivo: 0039997

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA COOPERATIVA
DE TRABAJO ASOCIADO “AGM SALUD C. T. A"

CERTIFICA QUE:

Una vez verificados los registros correspondientes al sefior(a) ADRIANA ROCIO BLANCO MARTINEZ, identificado con cedula de
ciudadania No. 1094240188 me permito certificar que el (a) mencionado (a) sefior (a) fue Asociado (a) en AGM SALUD C.T.A.
desde el 06 de Marzo de 2013 hasta el 04 de Noviembre de 2013, donde realizo contribuciéon de Trabajo como
BACTERIOLOGO(A), en la sede CLINICA FUNDADORES de la empresa cliente MEDICOS ASOCIADOS. El trabajador asociado(a)
ADRIANA ROCIO BLANCO MARTINEZ, recibié una compensacion, auxilios y beneficios (otros auxilios que no constituyen
compensacion) promedio mensual de $ 131.466 ( CIENTO TREINTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS
MCTE ). Su convenio de asociacion y trabajo autogestionario, estubieron regulados por la ley 79 de 1998, el decreto 4588 de 2006,
ley 1233 de 2008, los regimenes de Trabajo Asociado y compensaciones aprobados por el Ministerio de Proteccién Social.

La vinculacién del asociado fue por tiempo indefinido sin perjuicio de las causales de terminacién previstas en la ley, estatutos y
regimenes de la cooperativa.

Cualquier informacién adicional con gusto serd atendida.
La presente constancia se expide a peticion del asociado a los VEINTISIETE ( 27 ) dias del mes de Mayo de 2014.

Para confirmar certificaciones y referencias favor llamar al 7424232 y marcar la opcién 7.

Solidariamente,

ELKIN E. MONTOYA PERALTA
Representante Legal

AGM SALUD CTA

Asociados del Gremio Médico

gerente@agmsalud.com

Direccién: Av. Cll 34 N2 21-15 Barrio Teusaquillo
Teléfono: 7424232 Fax: 7433241-42-43 Cel. 3202314732
Bogota D.C.


mailto:gerente@agmsalud.com

MISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
OFICINA ASESORA DE JURIDICA

HOSPITAL MILITAR CENTRAL
AREA DE CONTRATOS

EL SUSCRITO JEFE DEL AREA DE CONTRATOS
DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

CERTIFICA QUE:

La Sefiorita ADRIANA ROCIO BLANCO MARTINEZ ; Identificada con Cedula
de Ciudadania N° 1.094.240.188 de Pamplona, Diagonal 86 N° 102- 50 Teléfono
3013922669, suscribié con el Hospital Militar Central el siguiente contrato:

Numero 179 12012

Fecha de suscripcion 07- Mayo de 2012

Fecha de terminacién 31- Enero de 2013

Objeto: Prestacion Servicios Profesionales

como Bacteridloga

Se expide la presente Certificacion a los Quince (15) dias del mes de Octubre
de dos mil trece (2013), en la ciudad de Bogota D.C.

MY. GERARDO GUTIERREZ ARTUNDUAGA

Jefe Area de Cont atos




HOSPITAL MILITAR CENTRAL
DIRECCION GENERAL
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
UNIDAD DE TALENTO HUMANO
NIT 830040256-0

LA SUSCRITA PROFESIONAL DE DEFENSA
DE LA UNIDAD DE TALENTO HUMANO

HACE CONSTAR:

Que la sefiora ADRIANA ROCIO BLANCO MARTINEZ, identificada con cédula de ciudadania
N©1.094.240.188 de Pamplona (Norte de Santander), presto sus servicios personales como Bacteridloga
en este Hospital, bajo la modalidad de Orden de Prestaciéon de Servicios, en las fechas que a
continuacion se relacionan:

Del 08 de junio al 30 de noviembre de 2011
Del 01 de diciembre de 2011 al 30 de abril de 2012.

Que la sefiora BLANCO MARTiNEZ, recibid por este concepto, honorarios mensuales de UN MILLON
QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS ($1.575.000.00) M/Cte.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado, a los veintitrés (23) dias del mes de julio de
dos mil doce (2012).
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Doctora SANDRA PATR{CIA GALEANO CAMACHO
) Profesional de Defensa
Area de Seleccidn e Ingreso

Elabord: Cindy Z. Transversal 3 N° 49 — 02 — Entrepiso primer piso
Conmutador: 3486868 Ext. 3094-3100
Bogotd, D.C.,




DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL
%,

HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA

Cartagena de Indias, 11 de Agosto de 2010

EL SUSCRITO JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
ADMINISTRACION DE PERSONAL

HACE CONSTAR:

Que el (la) sefior (@) ADRIANA BLANCO MARTINEZ, identificado (a) con cédula de
ciudadania 1.094.248.188, realiz6 su servicio social obligatorio en esta institucién, acuerdo
resoluciéon No.1101 del 11 de agosto de 2009, desde el 20 de agosto de 2009 hasta el 19
de agosto de 2010, desempefiandose como BACTERIOLOGA.
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Elaboré: SEC Margelis Villadiego Borja - Secre'taria Maestria de
VoBo.: SJ NEIL RONALDS GONZALEZ RODRIGUEZ- Maestro D

1CORSTEC

“Con eficacia y transparencia construimos paz y futuro en
los mares, costas y rios de Ia patria”
“Linea anticorrupcion Armada Nacional 018000116969-24 horas”

Av. San Martin Entrada a Bocagrande Tel.6655360-64 Ext 555 - 571
Neil.gonzalez@fnc.armada.mil.co




La Repiiblica de Colombia
y en su nombre, el

Colegio Biffi
Cartagena, Bolivar

Aprobado por la Secretaria de Educacién Distrital de Cartagena,
segiin Resolucién No. 0214 del 12 de octubre de 2001,

Conﬁere a:
Adriana Rocio Blanco Martinez
Identificada con T.I 860223-51216 Cartagena

El Titulo de

Bachiller Académico

Por fuaber cursado y aprobado [os estudios correspondientes al nivel de
Educacién Media Vocacional, seqiin [os planes y programas vigentes
del Proyecto Educativo Institucional.

72 TG, AN e g L) e~ -

Directora General -

i
i i
- Secfet?frialGenerqI F
Anotado al Folio No. 02 Libro de Registro No. 02 .
Dado en Cartagena, a 3 de Noviembre de 2002
No requiere registro, sequn Decreto No. 921 del 6 de mayo de 1994, expedido por el M.E.N.

Premifir
Bucirwenco
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Acta Individual de Grado

Colegio Biffi
Cartagena, Bolivar

DANE: 31300 1003053
ICFES: 004119

Enla ciudad de Cartagena, a los 32 dias del mes de Voviendre del aiio 2onz,
se reurtieron, cont el fin de formafizar {a graduacién de las alummnas del iltimo graud,

{as suscritas Directora General y Secretaria General en [a Rectoria del
Colegio Biffi
Institucion aprobada en el nivel de Educacién Media Vocacmna[

por [a Secretaria de Educacién Distrital de Cartagena,
para otorgar el Titulo de

Bachiller Académico
segun Resolucion No. 0214 del 12 de octubre de 2001.

Comprobada (a situacion [éga[ y académica de cada una de (as alumnas
que cursarony aprobaron {os estudios correspondientes al nivel de
Educacion Media Vocacional, se procedi6 a otorgar el Titulo de

Bachiller Académico
A la graduanda cuyosmombre, apellidos y ruimero del documento de i
“ serelacionan a continuacion:

Adriana Rocio Blanco Martmez

Idmﬁtﬁcada con T.I 860223-51216 Ca:rtagena

Es fiel copia tomada del Acta General No. 03 de fecha 30 de Movie sbre :
que consta de ciento cincuenta y nueve (159) alumnas, que comienza con el nomiwe de
KAREN PATRICIA ABLID BLANCO
y se cierra con el nombre de
ALIRA MARIA ZAMBRANO PADILLA

Firmada y sellada por Hna. ELOISA MARRLIGO (Directora General)
'y ANA MARGARITA MARRUGO MARRUGO (Secretaria General).

Dada en Cartagena, a los 3D tﬁastfe[nu:sde )\-/01)/'2'”-4’?' del afio 2002

No requicre registro, segiin Decreto No. 921 del 6 de mayo de 1994, expedido por el MEN.
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v Hua/r:’LOI:A ueo ANA MARGARITA MARRUEO HGO
C.C. No. 32.078.7 C.C. No. 33. ’476/b de Vi
Direciera Gcnera[ Secretaria General
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N1 7 RE EL TITULO DE
S/ , acteriologa
aboratorista Clinico

2 Rocio Blanco Martinez

1.094.240.188 FExpedida en Pamplona

IS fac oriamente (0s requisitos académicos exiq "‘: ",.
0 de ello otorga el presente

DIPLOMA

de Pamplona.  Septiembre 26 de 2008

o=l
=
U




a de Grado N° 45,

>l’ﬁbpal‘tamento de Norte de Santander, Republica de Co
b Septiembre de 2008

duacion en la cual la Universidad de Pamplona aprobada por ¢

de 1971, emanado de la 7’?5 a de la Republica, otorgé

"\ ORATORIS

o-exigidos pqﬁlatlmversidad Preqldlo eli\ -de Graduacion e

Doctor Ffédro Ledn Penaranda Lozané >
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No.

UNIVERSIDAD

+ EL BOSQUE

UNIVERSIDAD EL BOSQUE

Personeria Juridica: Resolucion No.11153 de 1978 Reconocimiento institucional como
Universidad: Resolucion No. 327 de 1997 del Ministerio de Educacion Nacional.

ACTA DE GRADO

El Consejo Directivo de la Universidad El Bosqlfe, en su sesion del dia 15 de agosto del
afio 2012, segin consta en el Acta No. 994 y Acuerdo No. 11297 de la misma fecha,
estudié y aprobd la solicitud del aspirante a grado, alumno (a)

ADRIANA ROCIO BLANCO MARTINEZ
C.C. 1.094.240.188 de Pamplona

quien cumplié satisfactoriamente con todos los requisitos académicos y legales exigidos
por la Institucién, conforme al concepto previo emitido por el Consejo Académico,
motivo por el cual ‘autoriz6 se le otorgue el titulo de:

ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA GENERAL

En ceremonia solemne del dia 06 de septiembre del afio 2012, se le hace entrega del
diploma No.07990, el cual aparece registrado con el No. 7918, al folio 461 del libro de
registro de titulos de la Universidad, correspondiente al afio 2012.

En testimonio de lo anterior, se firma el presente extracto de Acta de grado, en Bogota,
D. C., a los seis (06) dias del mes de septiembre del afio dos mil doce (2012).

CARLOS FELIEE ESCOBAR ROA LUIS ARTUR! ROBEI’GUEZ BUITRAGO

RECTOR SECRETARIQ/GENERAL

Por una Cultura de la Vida, su Calidad y su Sentido
Carrera 7 b bis No. 132 - ||, PBX (571)648 90 00 Fax 6252030

O 9 2 9 1 2 www.unbosque.edu.co Bogota - Colombia



ViGILADO Supersalud ¥

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que ADRIANA ROCIO BLANCO MARTINEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1094240188 esta registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1094240188

NOMBRES Y APELLIDOS ADRIANA ROCIO BLANCO MARTINEZ

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

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

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/06/2018

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 141

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 25/03/2021

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

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A.

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 48% 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115

Linea Nacional 018000 519 519

www.epssura.com



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ADRIANA ROCIO BILANCO MARTINEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.094.240.188, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 25 de Marzo del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




O IAN Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto ctuaiizacién

SpepeTment i AN 4. Numero de formulario 14680346843

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional A 14. Buzon electrénico
10942401 8 8|s |messmnms /8
IDENTIFICACION NG
24. Tipo de conlribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 7 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10942401 8 8 : 200 4,031
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento — !dﬂA:-_udadfM:m:cipiu
COLOMBIA 1 & 9 [Norte de Santander 5 A\ ~ |Pamplona 51
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre T /" | 34:-046s nombres
BLANCO MARTINEZ ADRIANA " _\_|rOCIO
35. Razon social Nt
36. Nombre comercial \ \V 3?‘Slgm
_,.J_j-‘
L‘Bl\.m"ION NG
38. Pais 39. Departamento ; RN \ ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogataD.C. e, B 1 1 |Bogota, D.C. 00
41. Direccion principal -
CR111A 148 50TO 4 AP 704 CAPRIANI | ; Sl :
42. Cofreo electrénico 43, Cadigo postal ; |44 Teléfano 1 45. Teléfono 2
adriana.bm23@gmail.com A~ NN 3013922669 301392267
0)s “._CLASIFICACION
Actividad eeon{.rhé T~ Ocupacién
Actividad principal Actmdari z.;.cunuana N Otras actividades 63, Niimora

46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cogige> ™. 44 Fecha inicio dCt'm(\ad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos

B699||2013|11|01[E020_]|201612i01| | { | | | | |

o ’R‘asponsabllldadas Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ‘,3','-,9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 48 20 21 22 23 24 25 28

mowp[40] | | | | !_i‘w:”!]‘;"“l' ST N O OO S L O O

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
4 2 3 4 5 6 7 8 g 10
| l | ! ! | I l I | 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Cédige E Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L I { | I [ 58. CPC '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripci6n en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinid yen ia no se exigird su renovacior

Para uso exclusivo de Ia DIAN

59.Anexos I D NO H 60. No. de Folios: E 61.Fecha [2020-05-26/17 152 02

La informacion suministrada a través del formulario oficial de i inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Bl Al orzada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarsn los procedimientos administrativos
sancisnalorios o de suspensicn, segtin &l caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre BLANCO MARTINEZ ADRIANA ROCIO

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 26-05-2020 05:52-35



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 25/03/2021
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ADRIANA ROCIO BLANCO
MARTINEZ con Cédula de Ciudadania nimero 1094240188

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550009100718718
Fecha de apertura 11/05/2015

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



PORSALUD S.A.S

Calle 145A No. 94 A - 17 PBX: 7462603 - 7462753 Bogota Colombia
Carrera 34 No. 36 - 71 Tel (038) 6627509 Villavicencio Meta
Pagina web: www.porsaludips.com

estathos contigo

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 17620
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO QOCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA
21 | 01 | 2019 ! EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
pia | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion oG, Cedula de Ciudadanfa, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tariela de Identidad, PT. Pasaporte)
Generp Edad Documento de identificacian
BLANCO MARTINEZ ADRIANA ROCIO FEMENINO 32 ARIOS 1'0 cC 1094240188
R T MESES 27 DIAS o e
Cargo
EPIDEMIOLOGA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO
Observaciones: NO APLICA
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) NIA
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NINGUNA NINGUNA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR DE o
INGRESO
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL SVE VISUAL HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Autorizo al doclor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento el doctor(a) abajo mencionade me ha
explicado la naturaleza y proposite del examen. He comprendido y he tenido la oporunidad de analizar el prop dsito, los beneficios, la interpretacidn, las
fimitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindads. Entiendo que la realizacidn de este examen es voluniaria y que fuve ia oportunidad
de refirar mi consentimiento en cualquier momento, Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resuttados. Las respuestas dadas
por mi en este examer son completas y veridicas

Autorize al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacion registrada en este documento,
para el buen cumplimiento del sistema de seguridad v salud en el trabajo y para las situaciones contermpladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que
remitan la Historia Clinfca a la EPS a la cual me encuentro aclualmente afifiado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior
¥ que todos los espacios en blanco han sido completamente diligenciados en mi presencia y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Declaro que he dado informacién verdadera sobre mi estado de salud y mis antecedes personales que na he omitido ningun dato de importancia y autorizo
al personal medico de la IPS a que se me practique ef examen fisico necesario

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA .
21 | 01 2019 ' , EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
Dia | MES AND
Ciuggg
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Dacumento de Identficacion CC. Cedula de Cludadanis, GE. Cadula de Extranjerfa, T1. Tarjela de ldentidad, PT. Pasaporie)

Ingreso el 21/01/2019 11:20:17a. m.
Imprese ef 21/01/2018 a las 12:32 p.m, Pdgina 1de 1 Software para el sector salud - www.biofile,com.c




Genero Edad Documento de ldentificacicn
BLANCO MARTINEZ ADRIANA ROCIO FEMENINO 22 AROS 1{3 ce 1094240188
Apellidos y Nombres MESES 2rDins Tipo Nimero
Cargo
EPIDEMIOLOGA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO
Observaciones: NO APLICA
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NINGUNA NINGUNA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR DE v/ ....................
INGRESO
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL SVE VISUAL HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documenta el doctor(a) abajo mencionado me ha
explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenide la operunidad de analizar el prop ésito, los beneficios, la interpretacién, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesorla brindada. Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad
de refirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas
por mi en este examen son completas y veridicas

Autorize al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, i informacion registrada en este documento,
para el buen cumplimiento del sistema de seguridad v salud en el trabajo v para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que
remitan la Historia Clinica a la EPS a la cual me encuentro actuglmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior
¥ que todos los espacios en blanco han sido completamente diligenciados en mi presencia y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento,

Declaro que he dado informacion verdaders sobre mi estado de salud y mis aniecedes personales que no he omitido ning Un dato de importancia y autorizo
al personal medico de la IPS a que se me practique el examen fisico necesario

Madico v T i Aspirante o Trabajador
IdNdro P A Merngndow .
/t 5 MNP Gorgyas y ;,: ;.fe" R :_' ==
. “::‘T ?:/f:.‘::‘” = 5 adame S ,...::.‘_ L_‘_T_:i_r:rn____
Firma: e Firma:
Nombre: BOLIVAR HERNANDEZ ALEJANDRO Nombre: BLANCO MARTINEZ ADRIANA ROCIO
R. M.: 3690-11 L.S.0.; 7317 cc: 1084240188

ingresé ef 21/01/2019 11:20:17a. m.

fmpreso el 21/01/2018 a fas 12:32 p,m. Pagina 1 de 1 Software para ef sector salud - www,biofile.com.c




DIAN

Drearitn de trqusston y Aduznes Nackeales

Declaracion de Renta y Complementario Personas
Naturales y Asimiladas de Residentes y Sucesiones
lliquidas de Causantes Residentes

PRIVADA

1

Afio

|2IO§1 8

Espacio reservado para la DIAN

=,

Il

4. Nuimero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000211460831646 4

2114608316464

T e
S5 | 5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 7. Primer apelido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres 12.Cod, Direccién
of
& 10942 401 8 BJ g |BLANCO MARTINEZ IADRIANA ROCIO 3 2

25. Actividad 7 5 o (g Siesuna 26.C6d 27. No. Formulario 28. Si es beneficiario de un convenio I

economica correccidn indique: Al anterior para evitar la doble tributacion (Marque"X")

o : : Dividendos y participaciones 2016 y anteriores; capitalizaciones,
'g Patrimonio bruto 29 1 86’527’000 art 36-3 E:T‘./\?distri ucion de bene}{icios de las ECpE. art. 893E.T, 67 0
E | Deudas 30 64,882,000 : Ingresos no constitutivos de renta 68 Y
b
1 =]
& | Total patrimonio liquido 31 121,645,000 g é Renta liquida ordinaria afio 2016 y anteriores 69 0
() - & . .
Ingresos brutos por rentas de trabajo (art 103 E.T.) | 32 65,633,000 .'g'g ;g- Eg%ceﬁ%”? afio 2017 y siguientes numeral 3 70 0
o s = " e £ 5
-= | Ingresos no constitutivos de renta, costos y gastos T.L12a Subcédula afio 2017 y siguientes Paragrafo 2
é pr%cedentes trabajadores independientes Ly 33 21,815,000 5.;:_’ art. 49 del E.T. it ? 4l 0
= i 2§ | Renta liquida pasiva dividendos - ECE y/o
3 |Rentaliquida 34 43,818,000 58| recibidod del xierior i 72 0
Rentas exentas de trabajo y deducciones ¢ | Rentas exentas dividendos recibidos de ECE y/o
@ |imputables e 35 10,954,000 | g |Rentas exen exterior, de la casilla 72 y 73 0
E | Rentas exentas de trabajo y deducciones iqui ivi
§ imputabies (imitadas) joy 36 10,954,000 Egrrélt(a:ls ggilggg: gravables de dividendos y 74 0
Renta liquida cedular de trabajo 37 32,864,000 | = |Total rentas liquidas cedulares 75 32,864,000
=
- 3 D
:jnegfrgf%srig;utos por rentas de pensiones delpaisy | g 0| & |Renta presuntiva 76 2,356,000

© 9 | Ingresos no constitutivos de renta 39 0 anresoslpor ganancias ocasionales en el pais y 77 0

Tg % el exterior

g.g Renta liquida 40 0 8 S | Costos por ganancias ocasionales 78 0
T Cip

X & | Rentas exentas de pensiones 41 0 g § i Ganancias ocasionales no gravadas y exentas 79 0

o
Renta liquida cedular de pensiones 42 0 Ganancias ocasionales gravables 80 0
Ingresos brutos rentas de capital 43 0 m§ De trabajo y de pensiones 81 0
o3
Ingresos no constitutivos de renta 44 0 g§ De capital y no laborales 82 0
S e oo s .
Costos y gastos procedentes 45 0 éé Egsriﬁjévgjgendos yRaiicipaciones anoiz0lo o 83 0
— | Renta liquida 46 0 83| Por _divitdenﬁlos pbar‘gigiplacicnes arno 2017 y 84 0
s g% siguientes, 1a, Subcédula
a e . | ~¢€ | Por dividendos y participaciones afio 2017
g Rentas liquidas pasivas de capital - ECE 47 0 2| siquientes, 2a. upbcédl.?la otros y 85 0
o | Rentas exentas y deducciones imputables a las Total Impuesto sobre las rentas liquidas
3 rentas de capitay 2 48 0 ceclulareps & 86 0
© | Rentas exentas de capital y deducciones :
g imputables (iimitadas) y 49 0 Impuesto sobre la renta presuntiva 87 0
X | Renta liquida ordinaria del ejercicio 50 0 Total impuesto sobre la renta liquida 88 0
Pérdida liquida del ejercicio 51 0 & Impuestos pagados en el exterior 89 0
o
Compensacion por pérdidas 52 0 % 'QE) Donaciones 90 0
T =
Renta liquida cedular de capital 53 0 .g § Otros 91 0
510
Ingresos brutos rentas no laborales 54 0 g‘ Total descuentos tributarios 92 0
0
Devoluciones, rebajas y descuentos 55 0 'g Impuesto neto de renta 93 0
z
Ingresos no constitutivos de renta 56 0 2 |Impuesto de ganancias ocasionales 94 0
= | Descuento por impuestos pagados en el exterior
Costos y gastos procedentes 57 0 por qananc»%s ocapsionalesp g 95 0
8 |Rentaliquida 58 0 Total impuesto a cargo 96 0
©
2 |Rentas liquidas pasivas no laborales — ECE 59 0 Anticipo renta liquidado afio gravable anterior 97 0
=2 IRentas exentas P/ deducciones imputables a las 80 0 Saldo a favor del arfio gravable anterior sin 98 0
g rentas no laborales solicitud de devolucion y/o compensacion
é fn?m%;boi::n&ﬁitr;ge{gborales y deducciones 61 0 Retenciones ario gravable a declarar 99 1,400,000
2 |Renta liquida ordinaria del ejercicio 62 0 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 100 0
Pérdida liquida del ejercicio 63 0 Saldo a pagar por impuesto 101 0
Compensaciones 64 0 Sanciones 102 0
Rentas fiquidas gravables no laborales 65 0 Total saldo a pagar 103 0
Renta liquida cedular no laboral 66 0 Total saldo a favor 104 1,400,000

(415)7707212489984(8020)788184000010942401880400(3900)00000000000000(96)20190815

105. No. Identificacion signatario

106. DV

107. No. Identifi
dependiente

cacion 1013279249

[ 108.
Parentesco

Fija

7 2 1 Ejrma del declarante o de quien lo
981. Cdd. Representacion ! i rBoresen

Odias .

982. Cdd. Contador l:] Firma contador

994. Con
salvedades

983, No. Tarjeta profesional |

]

i de-k tida
)

WAVIE DA
¢ :

d.recaudadora
980. Pago total $ !

0

L]

201925030021014

998. Espacio para el nimero interno dela DIAN/ Adhesivo



DIAN’

Direceidn dz Impuesios y Aduanas Nacionales

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Lo_i 2 Wctualizacion

Espacio reservado parala DIAN

e

y_.

1"

4. Numero de formulario

M

84(8020,

1094240188|-|8

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

25. Tipo de documento:
Persona natural o sucesion iliquida 2 } Cédula de ciudadania

26. Nimero de Identificacion: s

Modelo Unico de Ingresos, Servicio 'y Control Automatizado

14399009721

14. Buzén electrénico

27. Fecha expedicion;

Lugar de expedicién 28. Pais:

29. Departamento:
Norte de Santander

(L] [ofs[alel2[s e
COLOMBIA E}gﬁﬂ . J

31. Primer apellido

BLANCO MARTINEZ

35. Razén social:

32. Segundo apellido 33. Primer nombre

ADRIANA

34.C tfos nombres

ROCEIO

12 0 0 4]0 3[1 7]

36. Nombre comercial:

38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogota D.C. |Bogota, D.C. [0fo]1
41. Direccién principal
CR 111 A 148 50 TO 4 AP 704 CAPRIANI |
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 45. Teléfono 2:
Al amE G malkeon | ['T [ Ts[o[1[s[e]2T2Telels] [T 11T TTTITTITIT]

A
Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 59 Ntmers
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 51. Codigo establecimientos
86,99/[2013[11]01 [TTT7] [TT]

Snsabilidades, Calidades y Atributos

19 1 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26
53. Cédigo:| 1 '2 i | | | L i 1 H i i {
Exportadores

1 2 3 4 5 6

ENENEENN SR NN e : : :
54 Cédigo: ! 57. Mod

11 12 13 14 15 16 2 - L‘! l_j I_;

bl e —
i

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida

Y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos: Sl D NO

Para uso exclusivo de Ta DIAN

si.Fecha: |2 0 1 6]1 22 8]

La informacién contenida en el formulario, serd res
consecuencia corresponde exactamente a la realid
inexactitud en que incurra podré ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

ponsabilidad de quien lo suscribe y en

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
ad, por lo anterior, cualquier falsedad o

MONTIEL CASTRO MARTA PATRIGIA

Fecha generacion documento PDF: 28-12-2016 08:57:27AM



	og
	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 1
	Page 2
	Page 3

