Tunja, 06 de Junio de 2018 -

Sehor Coronel
CARLOS FERNANDO TRIANA BELTRAN

~ Comandante Policia Metropolitana de Tunja

Carrera 11 No. 19-85 Centro
Tunja

Respetado sefior coronel.

Con la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Area de sanidad Boyaca,
mis servicios como FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
que seran prestados en el Area de Sanidad Boyaca — Clinica Tunja, para tal efecto me
acogeré a los honorarios establecido por la Entidad, como también soy consciente y
acepto gque mi vinculacién sea por contrato de prestacion de servicio, el cual, de
acuerdo a lo -establecido en la Ley 80 de 1993 no genera relacién laboral ni
prestaciones sociales y se celebra por el termino estrictamente indispensable.

Asi mismo me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me encuentro
incurso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucion y en los
articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1993, ni relacionado en el Boletin de Responsabilidades
Fiscales de la Contraloria General de la Republica, con el fin de dar cumplimiento a lo
estipulado en el articulo 60 de la Ley 610 del 2000. De igual manera mi nombre no
figura en el boletin de deudores morosos con el estado, de acuerdo con la informacion
que suministra la Contaduria General de Ia Republica.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea informada a la direccién
Manzana R casa numero 5 Ciudadela sol de Oriente Tunja, o al celular 3166526653, y
al correo electrénico, maricita2@hotmail.es

Cordialmente,

NOMBRE: MP«O—\%\\M@M}A UARGAS
v \
IDENTIFICACION: A0 . OG6 - 406 oe lUﬂ)a.. (E;o\/acos_
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

Leyes 190 de 1995, 469y 443 ce 1998) (#) N PUSLICA TODOS PORUN

bbimonmn - NUEVO PAIS

}I | PAL EQUISAD EDUCACION

S PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
MEDINA VARGAS MARIBEL
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIA™N SEXO NACIONALIDAD PAls
c.c CE PAS No. 40045436 F M coL. EXTRANIERO Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia 02 MES 02 ANO 1979 Manzana R Casa 5 Ciudadela Sol de Oriente i
PAAS Colombia pais Colombia DEPTO Boyaca
DEPTO Boyaca MUNICIPIO TUNIJA
MUNICIPIO TUNJA TELEFONO 3166526653 EMAIL maricita2 @hotmail.es
Esta copla ha sido impresa por el servidor pA®blico y puede contener informaciAn no validada,

FORMACION ACADEMICA

EDUCACIA"N BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ASLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACIA™N BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA | TITULO OBTENIDO: Bachiller Técnica Especialidad: Salud y Nutricion
PRIMARIA | SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DE GRADO
1o. § 20. { 30. [ 40. | 50. [ 60. [ 70. [ 80. J90. 1 10 | X MES 11 ANO 1996

~~""~"CION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

INCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLA"GICO, EN MODALIDAD ACADAYoMICA ESCRIBA:

890 CNICA), TL (TECNOLA"GICA), TE (TECNOLA™GICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
v (L 3PECIALIZACIA™N), MG (MAESTRAA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NASMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI A%0STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY):

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO TERMINACION No. DE TARIETA |
ACADA%MICA APROBADOS Si NO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 0 TITULO OBTENIDO MES | ARNO PROFESIONAL
G ESPECIALIZACION EN SALUD OCUPACIONAL Y PROTECCION DE RIESGOS
ES 2 L ABORALES 12 2001 519
UUUR - SUN— st LERAPIAFISICA h 12 032

Esta copia ha sido impresa por el servidor pA®blico y puede contener informaciA3n no validada.

3

'RELACIOHE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE FRESTACIA"N DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLA“GICO COMENZANDO POR EL ACTUAL,

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
SISO COLOMBIA SAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
sisocolombiasas@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7443300 piA 30 MES 09 ANO 2009 DiAa 30 MES 03 ANO 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
acsoria externa en salud ocupacional Salud ocupacional Transversal 9C N°29A-42
s e e s
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
Colombiana de Salud X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
saludocupacional@colombianadesalud.org.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7407713 DiA 01 MES 06 ARO 2007 DiAa 28 MES 02 ANO 201§
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Coordinador departamental Carrera 9 N°26-99
4 FIRMA DEL SE OR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NOC A ME ENC. TRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PASBLICOS O PARA CELEB CON{RATOS, ESTACIA'N DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIA™N PASBLICA. )

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE L DRT0S P%I AN@TADOS EN EL PRESENTE FORMATO ASNICO DE HOJA DE VIDA, 50N VERACES, (ARTACULO 5o0. DE LA LEY 190/95).
-tudad y fecha de diligenciamiento [\ -

— tAod

(=

TFIRMA DR PAJBLICO O CONTRATISTA




6/6/2018 Hoja de vida del funcionario

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

Esta copia ha sido impresa por el servidor pA®blico y puede contener informaciA n no validada.

LANEA GRATUITA DE ATENCIA"N AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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APELLIDOS B
g :

. REPUBLICA DE COLOMBIA -
"IDENTIFICACION PERSONAL ~
'CEDULADE CIUDADANIA . -,

MEDINA VARGAS.

e

17 FREMA
- Y

FEGHA DE NACIMIENTO  02-FEB-1879

TUNJA
(BOYACA}
LUGAR DE NACIMIENTO
1.69 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

20-JUN-1997 TUNJA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION M
REGISTRADOR NACIONAL

IVAN DUQUE ESCOBAR

BB
] f v 1&
gk tel iwthet

A-0700100-33101341-F-0040045436-20020313 0201002071A 01 125572436
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i e
IS I_thC UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA
Decreto 2655 de 1953 yLey 73 de 1962

CORIA DE ACTA DE GRADO

S Tecnoldgica de Colombia

.%f' s  Universidad Pedaggicay -

: \ : )

De: MEDINA VARGAS MARIBEL ,
ACTA DE GRADO No. CS 37. En . la ciudad de Tunja, Departamento de Boyaca Repubhca de |
Colombia, a los 25 dias de Septlembre de 2009, el Rector de la UPTC, el Secretario, General, el
Decano y el Secretario de - la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, teniendo en cuenta que

~ el(la) estudiante MEDINA VARGAS MARIBEL ldentlflcado con C.C No. 40045436 expedlda en TUNJA, ha
cursado y ' aprobado, con | ila intensidad 'y extensién requerldas, los 'estudios de FORMACION
AVANZADA, en la modalidad de especializacién,’ cumpliendo con los reqﬁisitos dé grado legales y

estatutarios para obtener el Titulo de L

)

ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL Y PROTECCION DE RIESGOS
LABORALES

De conformidad con la Resolucion Rectoral de Grado NoBbB? de fecha 25 de Septlembre'
de 2009y en concordancia con la Ley 30 de 1992, ‘esta Universidad , en nombre de la Republlca

de Colombia por - autonzaCIon del Mlmsterlo de Educamon le conﬂere el titulo mencionado, en

En constancia se firma por quienes intervinieron en esta‘§ta

) \ , R
RECTOR - \ (Firmado) ALFONSO LOPEZ DIAZ NG
SECRETARIO GENERAL “ (Flrmado) SILVESTRE BARRERA SAN

{

DECANO DE LA FACULTAD .(Flrmado) MARIA CECILIA RODRIGUEZ RUE
SECRETARIO DE LA FACULTAD (Flrmado) MERY MOZO FONSECA -

I

“Se expide en Tunj'a‘a los - 25 dias de Septiembre de 2009 ‘

_— AR ENQ’O_@’MORA,Z“ SI-LVESTRE BARRERA SANCHE

COORDINADCSR‘ DE ADMISIONES Y CONTROL SECRETARIO GENERAL
DE REGISTRO ACADEMICO ‘ i



s Orgvﬁudzﬁmenm '
.W”““‘*" BESAUD SECRETARIA DE SALUD DE BOYACA

o

_RESOLUCION”  n° B4 g

(26 FEB 20N

: "Por la cual se o’rorgcl llcencm de Salud Ocupqaoncl a una Per ona Natural *

EL SECRETARIO DE SALUD DE BOYACA

En uso de sus atribuciones legales, en especial las conferidas por la Res.o‘}ucién 04502 del 28'c{e.
d|c1embre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social

o - CO_NSIDE-RANDO

- Que Ia Resoluaon 04502 del 28 de diciembre de 2012 se ‘establece ‘que Ia Expedi'cién, renovacnon,

Ylgdcncrc y control de las. licencias. de salud ocupacional o {as personas rlla’rurcnles o iUrIdlCOS piblicas o -
“privadas que oferten a nivel nacional, servicios de seguridad 'y salud en el frabajo, definidos por el articulo 7 .
de lo |ley 1562 de 2012, estard a cargo de las Secretarias Seccionales y Distritales de Salud, en

cumplzmxenfo de la compe‘rencxc cstgnoda\c estas por el inciso primero del drifctlo 23 de la lecda ley..

Que- MAR[BEL MEDINA VARGAS identificada con © C.C 40. 045 436 expednda en. Tun]o ha sohcﬁ'ado
expedicién de licencia para prestacién de servicios en Salud. Ocupaciond], ”Segurldad y Salud en el mundo
del frabajo” cumpliendo con los requisifos establecidos en los Articulos 2 . de fa Resolucién 0450’7 del 28 de
Diciembre de 2012 y anexando o su peticién la doecumentacién exigida para demos’rrc:r Especlqhzcclon en
Segurrdcd y Sa{ud en el Trcsbcqo

.Que los documenfos y requisitos fueron venﬂcados por la profesional de la] Secre’rcrla de Scllud referenfe :

del procedtmlenfo de otorgamiento y renovacién de las licencias de Salud Ocupac%ondl IR

RESUELVE ' -

ARTICULO PR'IMERO Otorgar licencia en prestacién de servicios de So[t_]d Ocupacional , Seguridad Yoo
Salud eri el Trabajo™ o MARIBEL MEDINA V.ARGAS identificada. con C.C 40.045.436 expedidd en Tunjq, -

* como Profesional en* Terapia Fisica; Especzdhsfcz en Salud Ocupacional y Proteccién- de Riesgos laborales-en los
i srgwenfes campos de accidn: Invesfigacién en drea:técnica, Invesfigacidn del Accxdenfe de #rabajo de cxcuerdo con

su:-compefencia’ segdn - formacién académica,: Educacidn, - chpdczfaczon, Dtseno, !Admmzsfrcxaon y e]ecuc;on o’e/ :

Stsfemcr c’e Gesflon dela Segur)cfcd y salud-en. e/ frcrbalo

. ARTICULO SEGUNDO la Ilcenctd que trata el cmculo anterior tiene. coracfe{ personal e m’rrcmsfer!ble y es-..-_'.v
vélida “en todo el territorio nacional por una vigencia de diez (10) afios. com‘ddos a pczrhr de la ejecutoria- .-

de la presente resolucién y podro ser: renovoda por.un Termmo lguql

: ARTICULO TERCERO Que los Tl’rulqres de los hcencms, debercm cumphr en el e}ercmo de sus qc’mwdades con .
- -las normas, técnicas. y_éticas para la prestacién de servidios de Salud Ocupacdional, “seguridad y salud en el -

‘rrcxbcqo que para tal fin expida el-Ministerio de-Salud y Proteccién Social.

B

Gobernacién de Boyacd -~ DIRECC}ON TECN!CASALUD PUBLICA '

Avenida Colén. o Tel: 7436968 - 7434853
N°22A-16 .~ ..
bitp:ifwww.boyaca.gov.co




D e

£ Orguilo de Aatérca .
3[(."-‘?}'."’;3!:1 DE 2410 D

ARTICULO CUARTO, com‘rd la presente resolucién, précede los re‘éursés de reposicién y apelaciéﬁ en
primera;y segunda instancia  ante la Secrercrla de Salud vy la Gobernacién de Boyacd respectivamente,
" segdn el Articulo 13 de la Resolucién 4502 del 28 de diciembre de 2012. - o

~’ART{CULO QUINTO la presen’re resolucmn surte efectos a partir desye ejecucién.
Nonmqussg Y CUMPLASE

S , R ,
. Dadd en Tunjq, - [Q b ?‘tg 28]4}

/" GUILERMO ORIVELA ROBAYO

N . " ’ s g 3
. . 7
. ' | ' wecreforlo de Salud . N '
%IA GaEBREROV{RNéN- . o . : LUIS EDUARDO BUITRAGO ag\ou.to/ prof % pecializmdo .+ T :
" Directora Técnica de Salud Pifblica ) : : . —F é'_z‘_}j . o ’

Proyecto y Elabora: qnﬁfﬁaﬁez R}Referente Salud Ocupacdional

~ NOTIFICACION PERSONAL T

Aldos dicrs del mes die. aiio g, se nahfxcc personalmente ante la Secretaria
de Sc:lud de Boyacd de la'Resolucion No._ 4 de fecha., /. /[ al sefior(a).
‘MARIBEL MEDINA VARGAS identificado {a), como| aparece al pie de su firma,” qunen énterado’de
lo_anterior se notifica o quien se le hizo entregalde una copio del referido octo administrative
hactendole subcr que contra el mismo proceden |os recursos de reposn:lon y apelocxon

.FIRMA DEL NOTIFICADO
cC No ’

QUIEN NOTIFICA ;

Gobernacién de Boyach .. DIRECCION 1ECMCA SALUD PUBLICA5
U . Avenida Colén © Tel: 7435&59 7434r5
N° 22A - 16,

httaiwww. hovana fnv o . S e e
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Avenida Colén N° 22A-16 ¢ Parque Santander * Conmutador: 743 66 45 * Tel.: 742 48 20 o Tunja, Boyaca.
Direccion Internet: http://www.saludboyaca.gov.co






19/4/2018 ReTHUS 2@

ReTHUS

Acontinuacién diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional
de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacién * Ndmero de Identificacion *

Cédula de Ciudadania A 40045436

Primer Nombre *

MARIBEL

Primer Apelilido *

MEDINA

Verificar Registro en ReTHUS - Limpiar
Resultado General
— . R
20 Nro. Primer . Segundo Primer ~ Segundo Detalles
entificacién Identificacién Nombre Nombre = Apellido  Apellido

CcC 40045436 = MARIBEL MEDINA VARGAS Ver

Informacién Detallada [CC: 40045436] MARIBEL MEDINA VARGAS

Informacién Académica

Tipo Origen Ob z‘enciéﬁ | ProfeS/onu - .F.ez‘f‘ha désdé qué puede ) . o
Programa Thulo Ocupacién gjercer Entidad Reportadora
NV Local Fisioterapia 2002/1/16 GOBERNACION DE
BOYACA

La informacidn dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacion del érea de
la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
‘aesolucién de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de

lud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano
en Salud (ReTHUS).

http/Aeb.sispro.gov.co'THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaD 2T Hxdentificacion.aspx in
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CERTIFICAMOS QUE

MEDTNA‘5'VARGAS MARIBEL

e'..y\.

Colmena Compaiia e Seguros d

A Stto ala capaqtac' 'h :
. RIESGO BIOLOG!CO

pon u‘a nwnsmad Horaﬁa de ____horas.

- UNJA . 25 Co . JuLIO - ‘ 5
Se firmaen_ =~ a los . _ dias deimesde__~ ~ de20

DE COLOMBIA

S, MOD. 03/2015

VIGILADO SUPERINTEHDENCIA FINANCIE

Lo

Leadena

@ ) ? A LT

_/— 3
. . .
B3 B
i e ':
h 2 -




Q@Em@na

| | Seguros
._c'_R ICANQSQUE

Nombre MFnINAyARGA&MARzaEL___;;;

Empresa   - COLOMB!ANA DESALUDSA N

Asis‘dé _a{‘!a"‘vc_aaacitacién'

COM UNICA CléN EFECT]VA

[T Con una mtemidad hordrla de 2v horas

_ Colmenz Compaiiia de Seguret de VY

TUNA s T
UM alos” d;as dﬂi mes

ENDENCIA FINANCIERA

1E.COLOMBIA
/)
0
o
=
@
-

5d. NoDiosizots

o cadena
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Codigo

7707177970176RES

7702605105519

7703432425917

7707263003597

7707263003214

7702605184460

7703038045830

7702057044862

7702057011390

7702338367406

7707204490745

7707182840853

7705959002503

7703038041047

7703038041023

7707051500383

7707059700617

7707059700587

7702057079109

7709990591132

Fecha Generacion reporte:

Descripcion

(Dabigatran 150 mg Capsulas)

PRATEN 1 mg Tabletas no recubiertas LABINCO
(Prazosina 1 mg Tabletas no recubiertas)

PRAVASTATINA 20 mg Tabletas no recubiertas
GENFAR
(Pravastatina 20 mg Tabletas no recubiertas)

PRAZOSINA 1mg Tabletas no recubiertas EXPOFARMA
(Prazosina 1 mg Tabletas no recubiertas)

PREDICLOX 250 mg / 5 mL Jarabe AZPHARMA
(Dicloxacilina 250 mg / 5 mL (5%) Suspensién oral)
PREDICLOX 500mg Capsulas AZPHARMA

(Dicloxacilina 500 mg Céapsulas)

PREDNISOLONA 5 mg Tabletas no recubiertas GENFAR
(Prednisolona 50 mg Tabletas no recubiertas)

PREDNISOLONA 5 mg Tabletas no recubiertas
LAPROFF
(Prednisolona 5 mg Tabletas no recubiertas)

PREDNISOLONA 50 mg Tabletas no recubiertas M K
(Prednisolona 50 mg Tabletas no recubiertas)
PRELUDYO 150 mg Capsulas TECNOQUIMICAS
(Pregabalina 150 mg Capsulas)

PRISTIQ 50 mg Tabletas no recubiertas WYETH
(Desvenlafaxina 50 mg Tabletas no recubiertas)
PROLERTUS 75mg+140mg Capsulas TECNOFARMA
(Diclofenaco + Colestiramina 75mg+140mg Capsulas)
PROPAFEN 150 mg Tabletas con recubierta entérica
GARMISCH

(Propafenona 150mg Tabletas no Recubiertas 150 mg
Tabletas no recubiertas)

PROPAFENONA LAKOR 150 mg Tabletas no
recubiertas LAKOR

(Propafenona 150mg Tabletas no Recubiertas 150 mg
Tabletas no recubiertas)

PROPANOLOL 40 mg Tabletas bucales LAPROFF
(Propranolol clorhidrato 40 mg Tabletas no recubiertas)
PROPANOLOL 80 mg Tabletas bucales LAPROFF
(Propanolol clorhidrato 80 mg Tabletas no recubiertas)
PROSTARIDE 4 mg Tabletas bucales GARMISCH
(Doxazosina 4 mg Tabletas no recubiertas)
PROTOMAX 100 mg Tabletas no recubiertas VIE
(Topiramato 100 mg Tabletas no recubiertas)
PROTOMAX 50 mg Tabletas no recubiertas VIMCY

(Topiramato 50 mg Tabletas no recubiertas)

QUETIAPINA 100 mg Tabletas recubiertas
TECNOQUIMICAS
(Quetiapina 100 mg Comprimidos)

QUIPREX 20 mg Tabletas no recubiertas COLPHAR
(Quinapril 20 mg Tabletas no recubiertas)

Jueves, 22 de Septiembre de 2016

Existencia
1600 /

130

480 -
10,

1243 .

365 A6

1900

150 — |
70E
1(; 1/’/’

330 ,
20,

2740\
/
210 7
10
210
290 \/

625 |

14 .

Vir Costo

Unidad Valor Total
$28 $44.800
$170 $21.970
$21 $10.080
$793 $7.930
$286 $355.498
$34 $12.410
$52 $98.800
e $870 $130.500
$1.107 $77.490
“,_$1 0.156 $1.137.472
$3.533 $35.330
$141 $46.530
$293 $5.860
$17 $43.840
$32 $6.720
$591 $5.900
$859 $180.390
$259 $75.110
$392 $245.000
$190 $2.660
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Re: SOLICITUD CURSOS SGSST Y ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL

Andres Mauricio Avila Sarmiento <mauricioavilas@misena.edu.co>
Mié 6/06/2018, 2:29 PM
Buenas tardes, en atencion a su solicitud le informo lo siguiente:

1. Para el curso sistema de gestion de seguridad v salud en el trabajo, todos los aspirantes se
deben inscribir por el iinico enlace de bolsa nacional. Para ello, imgrese a

www senavirtual.edu.co (opcién cursos cortos), y en el icono Salud ocupacional se
encuentra el correspondiente. Le solicitara su usuario de sofia plus. La espera y asignacion
de ese curso depende de la cantidad de personas inscritas y de la disponibilidad de
instructores virtuales.

2. Para el curso de atencion a victimas de violencia sexual, el proceso debe desarrollarlo de
la siguiente manera:

En atencidn a la solicitud de los cursos indicados, solo hay disponibilidad en modalidad virtual en
el denominado Atencidn Integral en Salud a Victimas de Violencia Sexual. Para ello, se debe
realizar el siguiente procedimiento:

a — Se debe generar un acta de compromiso firmada entre la empresa y los aspirantes al curso
“Medico, Profesional en Enfermeria, Profesionales en Salud del drea de urgencias”, en la cual se
comprometen a participar y completar la formacién para poder certificarse, es importante aclarar
que el curso se aprueba con el trabajo en cada una de la semana de formacién y con un minimo
del 70 % por semana. Se recomienda que el trabajo sea continuo y desde el inicio de la formacién
debido a la complejidad de la temdtica.

b- La empresa deberd Remitir el acta en formato PDF y en un archivo en Excel la siguiente
informacion de los aspirantes al curso:

Numero identificacién — Nombres — Apellidos — Correo Electrénico — No Celular

Importante: los aspirantes deberan estar registrados previamente en www.senasofiaplus.edu.co.

¢ -esta informacién deberd ser enviada al sefior Juan Carlos Alarcén  al
correo jcalarcon@misena.edu.co con el asunto: Solicitud Entidad “Nombre de la Entidad” — Curso
Atencidn Integral en Salud a Victimas de Violencia Sexual”

d — Con esta informacién nosotros procederemos a enviar a un correo electrénico a cada uno de
los aspirantes del curso, el cual contendra el enlace y cédigo de inscripcién para que cada uno de
ellos realice la inscripcién de forma personal, la empresa debera estar atenta gue cada uno de sus
colaboradores realice el proceso correspondiente. Las inscripciones de este mes seran asignadas




de acuerdo al orden de disponibilidad de curse en los primeros 10 dfas del mes siguiente a la
inscripcién de los participantes.

e- Dependiendo del nimero de participantes certificados de su Empresa o Entidad, se asignaran
mds cupos para préximas asignaciones, de lo contrario serdn ofertados a otras entidades del
sector salud. El cupo inicial por cada entidad o empresa serd de 80 personas mdximo. Con el fin de
poder dar oportunidad de atencidn a todas las empresas.
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CERTIFICA QUE:
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GRUPO EMPRESARIAL ey

COLTEMPORA S.A.
Excelencia em Servicion

CERTIFICAMOS
Que MEDINA VARGAS MARIBEL identificado (a) con cédula de ciudadania
No. 40045436 labora en mision bajo la modalidad de un contrato por obra o
labor contratada en la empresa usuaria COLOMBIANA DE SALUD S.A
desde el 1 de Septiembre de 2007 desemperiando contratada  como

FISIOTERAPEUTA

Se expide la presente a solicitud del interesado a los

Cordialmente,

\ {
tign de Fayey m\(wm o,

Calle 33 No. 6b-24 Pisos 4y 13 — Pbx: 2877300 — fax 2854520 -2851280
Email: grupoempresarial@etb.net.co - Bogota D.C. - Colombia
Servicio a nivel Nacional — Barranquilla, Bucaramanga, Cali, Ibague, Medellin,

Neiva, Tunja, Manizales, Armenia, Pereira y Pasto



COLOMBIANA DE SALUD S.A CDS-PTH 8.4.3.-F1

,éﬁColombianu
,l\ de SalUdSJ\.

tas psorassiasicn | CERTIFICACION LABORAL | Revision 04 | Julio 2007

COLOMBIANA DE SALUD S.A/;
NIT 830.028.288-7 /%07
1 Sy
St 4‘7}

ciudadania nimero 40.045.436, labord desde el 01 de j
agosto de 2007, como FISIOTERAPEUTA

Se expide en Tunja, a los 18 dias del mes de junio de 2008, a solicitud de la
interesada e g

~

MARTHA RUTH ARTAS SANDOVAL
Coording’cm“tiva y de Talento Humano
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@~ Colombiana
P 4 E; A N de Saluid sa

Ciencia y amor nuestra solucidn

Tunja, 23 de abril de 2018

CDS-MGG 5.5.3.F2
CTH -E 347- 18

COLOMBIANA DE SALUD S.A/ ;.

NIT 830.028.288-7 /%, % /00,

COORDINADORA DE SALUD OCUPACIONAL, con contrato de trabajo por

OBRA O LABOR CONTRATADA.

Se expide a solicitud del interesado (a)

AT BTV A L TIET SA.
C‘Eﬁ\m - )'}":\ E S “« 2 0 \.“»~ wesive scduadlay
CIELO JOHANNA PENA"FONSECA *
COORDINADORA TALENTO HUMANO

Carrera 9 No. 26-99 B. Maldonado - Tels.: 742 34 09 - 744 66 79 - 744 68 10 - 744 66 99 i
o P - = - - - 744 66 35 - Tunja - Boyaca
Carrera 7 C No. 122-06 - Tel.: 2135441 - 6377056/57/58/59/60 Bogota, D.C. - contactenos@colombialladejsaludog:;io



./ Colombiana
‘»\ de & A sa

Ciencia y amor nuestra solucién

Tunja, 23 de abril de 2018

CDS-MGG 5.5.3.F2
CTH —E 348- 18

COLOMBIANA DE SALUD S.A.
NIT 830.028.288-7

CERTIFICA

Que MARIBEL MEDINA VARGAS identificado(a) con cédula de ciudadania
nimero 40.045.436 DE TUNJA, labord en esta empresa desde el 01 DE
MARZO DE 2018 a la fecha, en el cargo de COORDINADORA DE SALUD
OCUPACIONAL, con contrato de trabajo a TER /md‘fl;l_o INFERIOR A
UN ANO. OZ€

£ Iy,

Se expide a solicitud del interesado (a)
\ a Coiombiana
Q&g@ de Saludsa.
CIEL OHANNAP NA FONSE&K"’"""’“"“”‘“"’"
COORDINADORA TALENTO HUMANO

Carrera 9 No. 26-99 B. Maldonado - Tels.: 742 34 09 - 744 66 79 - 744 68 10 - 744 66 99 - 744 66 35 - Tunja - Boyaca
Carrera 7 C No. 122-06 - Tel.: 2135441 - 6377056/57/58/59/60 Bogota, D.C. - contactenos@colombianadesalud, org.co



COLOMBIA s.as.
SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS

NIT 900343878-6

CERTIFICA

Que la Doctora MARIBEL MEDINA VARGAS identificada con la cédula de
ciudadania No 40.045.436 de Tunja se desempefio como Asesor externo en
Salud Ocupacional Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica, Higiene y Seguridad
Industrial, desde el 30 septiembre de 2009 a 30 de marzo de 2018, Con un
contrato por orden de prestacion de servicios a término indefinido.

Esta certificacidn se expide a solicitud del interesado a los 13 dias del mes de
abril de 2018.

PED
Gerente

Soluciones Integrales en Salud Ocupacional Colombia SAS

Transv. 9CN2.29A-42 | Tel. 7443300 | e-mail: sisocolombiasas@gmail.com | Tunja, Boyacéa - Colombia
WWW. .com
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Policia Nacional de Colombia
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La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:26:12 horas del 05/06/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 40045436

Apellidos y Nombres: MEDINA VARGAS MARIBEL

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

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

Colombia.

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las prequntas frecuentes o aceérquese a
‘'as instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Qewf@o\e O
D 8@/’70(/) &éﬂ/

/":;«/)afz Z.o7

w TODOSPORUN
NUEVQ PAIS

. ¥41 1QuIdAD £DuLALIdY
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https:/antecedentes.policia.g ov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes .xhtml

70°06 has

Carrera 27 N° 18- 4]
(Paloquemao). Bogota DC
Atencidén administrativa de
lunes a viernes de 8:00am -
12:00 pmy 2:00 pm - 5:00 pm
Linea de Atencién al
Ciudadano - Bogota D.C. (571)
5159111/9112

Resto del pafs: 018000910
112

12
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS

FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 05

de

junio de 2018, a las 15:24:42, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 40045436
Cdédigo de Verificacién 40045436180605152442

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecédnica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efetos legales.

NESTOR FABIAN CASTILLO PULIDO

CONTRALOR DELEGADO (E)

Digité y Reviso: WEB

IZ\?L z)szz:]O ok

1\ %Qmuf’ﬁLj

[5-0F-207F
70:07 hi>

CGR s

Con el Cédigo de Verilicacion pucde constatar la autenticidad del Certificado.
”,) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Ydgina | de |



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

PROCURADURIA ~ CERTIFICADO ORDINARIO i1
CENERAL DE LA HAcIoN No. 110640573 ot

Bogota DC, 05 de junio del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARIBEL MEDINA VARGAS identificado(a) con Cédula de ciudadanfa ntimero 40045436

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicidn 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 posesién 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).

QOTA: 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
gjercicio de [a accién de repeticion o lamamiento en garantla. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
aue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencidn al Publico (CAP)

Fc(,%qlc) oK

1). Bero w’&‘j

[5- 06— zo7
70.0F hr

ATENGCION :

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

Divisién Centro de Atencidn al Pablico (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

7



Certificado de Afiliacion

La Seflora MARIBEL MEDINA VARGAS , identificada con Cédula Ciudadania 40.045.436, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan Obligatorio de
Salud POS en nuestra EPS044.

Informacion del Afiliado:

Nombre: MARIBEL MEDINA VARGAS
Namero de identificacién: 40045436 Tipo Identificacién: Cédula Ciudadania
Ea? afiliacion (dd/mm/aaaa): 01/08/2017 Fecha de retiro:
fo actual: VIGENTES Razén de estado: Al dia - empleador pago al dia
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Nombre de Régimen CONTRIBUTIVO
Direcci6n actual de residencia: MZ R CASA 4 CIUDADELA SOL DE ORIENTE  Municipio residencia: Tunja
Teléfono actual de residencia: 7407713 Depto. Residencia: BOYACA
Documento Aportante Razén Social Fecha Inicio Fecha Fin
40045436 MEDINA VARGAS MARIBEL 07/06/2018

”rmacién de los beneficiarios:

Tipo de Afiliado  Identificacion  TD Nombre Fecha afiliacion Estado Fecha retiro Parentesco

BENEFICIARIO 138746090 CN JOSEPH MEDINA VARGAS 01/08/2017 VIGENTES HIJO

Seiior afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacidn de los mismos comunicdndose con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 018000120777.

Se firma y expide en Bogota a los 7 dlas del mes de Junio de 2018, a solicitud del interesado.
*INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION*

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
DECRETO 806 ART. 55

N

CORDIALMENTE

Jairo Enrique Lancheros

gte de Operaciones
oro:. Nelson Enrique Campos Cuervo




BUPERINTENDENGIA FINAHCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADG

Ye

f TODOS POR UN
z RUEVO PAIS
RAZ RQUBRS tPUCAEN

cglpensmles

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
- CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) MARIBEL MEDINA VARGAS identificado (a) con
Cédula de Ciudadanfa nimero 40045436, se encuentra afiliado (a) desde 01/03/2014 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

" ’-‘f: INFORMACION HlSTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

' ‘:;‘»"-'Fééha MultwmcutacmnDecreto
: 3995/2008

Traslado Aprobado de .
un Fondo de Pension a 23 COLPENSIONES 01/03/2014 No Apllca

COLPENSIONES

" La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 06 de junio de 2018,

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconoctmtento de
prestaciones econémicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

"*t‘u*‘fuium lo constridmos entre os dos”




FORMULARIO UNiCO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
vtems:.  RENTASY ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
DEFARTARENTO ADMINISTRATIVG DE LA Funclﬂn Pﬁsllcﬂ PERSONA NATU RAL

(LEY 190 DE 1995)

Repadlica de

11 DE BIENES Y RENTAS

YO, MARIBEL MEDINA VARGAS

IDENTIFICADO CON cc.[1]x ce[2] otro No. 4004543 & CON DOMICILIO PRINCIPALEN ©  TUNJA
DIRECCION TELEFONOS
HMANZAN R CASA NUMERO 5 GIUDADELA SOL DE ORIENTE 31665266653
MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS
TUNJA BOYACA COLOMBIA
¥ TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A -
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
ISIDRO MEDINA CALLEJAS 6756722 PADRE
BLANCA LILIA VARGAS DE MEDINA 40012633 MADRE
SAMUEL ANDRES PUENTES MEDINA 1051075471 HIJO
ANA MARIA FRANCO MEDINA 1051071488 HIJA

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
13Y 14 DELALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION , PARA RETIRARME D, PARA ACTUALIZACION D. PARA MODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION -

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el “(iltimo" afio gravable fueron :

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 22080000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 2080000
GASTOS DE REPRESENTACION 0
ARRIENDOS 0
HONCRARIOS 5000000
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL 30600000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
BANCOOMEVA AHORROS 300100264 [TUNJA 3000000
739
¢) Mis bienes pafrimoniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
LOTE OO~0’|..OOZ~O‘\CI3—000 163000000
MATRICULA | NMOVI LI ARI A




14 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :

ENTIDAD O PERSONA : CONCEPTO VALOR
BANCO DE BOGOTA CREDITO LIBRE ESTINO 7196959
TARJETA TUYA ( EXITO) MASTERCARD 3500000
1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y consejos directivos :
‘ ENTIDAD O INSTITUCION - Sl CALIDAD DE MIEMBRO

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ PARA EL MAGISTERIO EN BOYACA SECRETARIA

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones :
- CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

¢

) Enla actualidad = Sl

Q

NO D tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE
RICARDO ANDRES PUENTES RUBIANO

cc.

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Ne

CE[] oRO[]|{71817895

son las siguientes ¢

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION -

ASESOR EXTERNO SALUD OCUPACIONAL SISO COLOMBIA S.A.S.

EMPLEADO

— .

Tonle duss os] 101

)
FIRMA\DEL SERVI\QOR PYBLICO |

I T ClUDAD Y FECHA

TV
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DIAN

Deacorin da voussion Adenes Natonelcs

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

UL SSEE

2, Conceﬁtg 0 | 2 Actualizacién

‘E:paclo reservado para la D|AN

4. Ndmero de formulario 14470491225
EEEEnd, y
{ 04
5. Numero de jdentificacion Tributaria (NIT): 6. DV {12, Direccién seccional 14, Buzén elecirénico
40045436 l - I 7 Impuestos y Aduanas de Tunja AEE 0 ) ’

IDENTIFICAGION -

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

28, Tipo de documento:

27. Fecha expedicién;

26. Numero de Identificacién;
{113l

Cédula de ciudadania

Lugar de expedicién 28, Pals:

COLOMBIA

29. Departamenio:
Boyaca

‘1[6 91

[1 99 7[06]20]

0101

31. Primer apellido

32. Segundo apellido

33, aner.nombre

'3>tros nombres

MEDINA VARGAS MARIBEL
‘. Razén social: / U
G
36. Nombre comerclal: N7y 7] 37@!5

Aue'ewszm\\\z

38. Pals: 39, Departamento: 40, Cludad/Municlplo:

COLOMBIA |1 6|9 [|Boyaca (_,/:)) -Tunja
1. Direccidn principal ;7

MZ R GA 5 CD SOL DE ORIENTE /;:;&, C

42, Gorreo electrénico: 43, Godigo postal N AT 45, Teléfono 2:

marca2@hotmal.es ] N TR [ EAEEEEREER [T I T T T[T TTT]

HEEPSY
AV LY \QLA‘QJACAciON

Acﬂv;z(é'd&goné)ﬁlc«{w Ocupacién
Actividad princlpal _Eeuyidid sheund@m? Otras actividades 52, Nomera
/45. Cédigo: 47. Fecha Inicio aclividad: 48, Cégag"‘ SHfechttalddgctvand: 50, Cédigo: 1 2 51, Cédigo establecimientos
\/816|2L1 200 2[0 1107 \\ }] <,\~,___,\‘>/f Lt [ 1212!2J3] l l
"~ /~~X@spbnsabllidades, Cafidades y Atributos ,
1] 2] 3] 4] 5] 6] 7 ,zf& aaho 1 2 {1314 {154 [ A7 1 [ 10720 21 |22 | 23| 2] 25 28
. 1%
63.Cédigoj2,0) |, | ! I WA Sty L b vl b b by b b g 1 1 1
'20 Obtencion NIT )
@
Obllg;ﬂés aduaneros Exportadores L
1 2 3 .4 5 [ 7 8 9’ 10 ’
55, Forma 58, Tipo Serviclo 1. 2 3
seosage LLLLI L L LI b bl e T TT T TT T3
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69. Anexos:

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Reglstro Unico Trlbutarlo -RUT-, tendra vigencla ansecue la no se exlglrﬂ su renovacién

Para uso exclustvo de Ta DIAN

60, No. de Follos: 0

6. Fecn7} |2 018foslo 6]

consecuencla corresponde tamente a la realidad

La Informacidn contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en

por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:

inexactitud en que incurra podrd ser sancionada,
Asticulo 18 Decreto 2850 de Noviembre de 201

N
Gestor |

084, Nombre
988, Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN gealicq.

\

7 QL 20045026 Jw}(a

FechT generacién documento PDF; 06-06-2018 11:48;18AM
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NIT 900.406.150-5

OFICINA Tunja

CERTIFICA QUE:

El dliente MEDINA VARGAS MARIBEL, identificado con Cédula de Cludadanfa No.40045436 de TUNJA (BOYACA), tiene
vinculos financieros con nuestra entidad a través del producto Cuenta Convenio de Pago A No.300100264731, con
apertura el dla 2008/02/27 la cual se encuentra activa a la fecha y presenta un buen manejo.

-

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado a los 05 de mes de Junio del afio 2018.

Colabora Jhgne%meva \__‘
Usuario:ACRM1759 .

Fe
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NIT 800.406,150-5

OFICINA Tunja

CERTIFICA QUE:

El cliente MEDINA VARGAS MARIBEL, tdentificado con Cédula de Ciudadania No.40045436 de TUNJA (BOYACA), tiene
vinculos financieros con nuestra entidad a través del producto Cuenta Convenio de Pago A No,300100264731, con
apertura el dfa 2009/02/27 la cual se encuentra activa a la fecha y presenta un buen manejo.

»
B

Se explde la presente certificacion a solicitud del interesado a los 05 de mes de Junio del afio 2018.

Atentamerg /\

Colabora or Ba meva
Usuario: RM1 9

Fe
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CODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVIGIOS

FECHA: 23/12/2013

VERSION: 6

FORMATO DE DILIGENCGIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE 4 =S

FORMATGO N° 5

FORMATO DE INFORMACION DE TERCEROS

POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
AREA DE SANIDAD BOYACA

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.-

TIPO DE BENEFICIARIO

1.1 | Consorcio o Unidn Temporal

1.11 | Persona Natural Extranjera

1.2 | Departamento 1.12 | Persona Natural Nacional )C
1.3 | Empresa Publica Nacional no Financiera 1.13 | Personas Juridica Natural Sector Privado
1.4 | Empresa Publica Nacional Financiera 1.14 | Persona Publica Admadn. Central Nacional P

1.5 | Establecimiento Publico Nacional

1.15 | Persona Jurfdica Extranjera Sector Privado

1.6 | Gobierno Extranjero

1.18 | Régimen sin NIT Especial

1.7 | Municipio

1.17 | Resguardo

1.8 | Otra Publica Departamental

1.18 | Sociedad de Economia Mixta

1.9 | Otra Publica Municipal

1.19 | Universidad Publica

1.10 | Otro Beneficiario

1.20 | Persona Industrial y Comercial de Estado

2.- TIPO DE RETENEDOR
2.1 | Auto retenedor no Gran Contribuyente 2.5 No Gran Contribuyente no Auto retenedor
2.2 | Entidad Estatal sin Animo de Lucro 2.6 Régimen Comiin
2.3 | Gran Contribuyente Auto retenedor 2.7 Régimen' Simplificado X
2.4 | Gran Contribuyente no Auto retenedor
3.- TIPO DE DOCUMENTO

3.1 Cédula de Ciudadania

X 3.4 | Otro Tipo de Documento

3.2 | Cédula de Extranjeria

3.5 Pasaporte

3.3 | Numero de ldentificacion Tributaria

3.6 Tarjeta de Identidad

ANEXAR FOTOCOPIA DE LA CEDULA O NIT

NUMERO DEL DOCUMENTO |

L TP PP PPl

e

4- | Nombre o Razén Social M AR E) MEOWA JARGAS.
5- | Pals CoLoMIA .
6.- | Ciudad TOUNIA.
7.- | Teléfono, Fax Diesse &85 3
8.- | Direccién Domicilio Principal Maane R (Oeo 5 codaded 5ol Olie
9.- | E-mail mavicita = @& hotmmail- ey
INFORMACION DE LA CUENTA
1.- | Entidad Financiera donde tiene la cuenta RancCComeua Sucursal TAONJIA
2| Nimero do Cuent AbbMod2eazm M [T T[T 1111
3.~ | Clase de Cuenta Corriente Ahorros 4

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

1

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA AN(rER\ RME NT@V

FEchA. (Yo 40nid de. WA

-
\ VKN A O] a400OHT06 Oek&k

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DEL REPRERENTANTE LEGAL
J



Pagina1det
, PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO: 2BS-FR-0004
FECHA: 23/12/2013 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE P
VERSION: 6 ESTUDIOS PREVIOS POLIC;XT\:AC[ONAL
FORMATO N° 5

FORMATO DE INFORMACION DE TERCEROS

POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
AREA DE SANIDAD BOYACA

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.- TIPO DE BENEFICIARIO .

1.1 | Consorcio o Unién Temporal

1.11 | Persona Natural Extranjera

1.2 | Departamento

t | 1.12 | Persona Natural Nacional )C

1.3 | Empresa Publica Nacional no Financiera

1.13 7 Personas Jurfdica Natural Sector Privado

1.4 | Empresa Publica Nacional Financiera

1.14 | Persona Plblica Admdn. Central Nacional

1.5 | Establecimiento Publico Nacional

1.15 | Persona Juridica Extranjera Sector Privado

1.6 | Gobierno Extranjero

1.16 | Régimen sin NIT Especial

1.7 | Municipio s

1.17 |Resguardo

1.8 | Otra Plblica Departamental

' 1,18 | Sociedad de Economia Mixta

1.9 | Otra Plblica Municipal

1.19 | Universidad Publica

1.10 | Otro Beneficiario

1.20 | Persona Industrial y Comercial de Estado

2.-TIPO DE RETENEDOR

2.1 | Auto retenedor no Gran Contribuyente

2.5 | No Gran Contribuyente no Auto retenedor

2.2 | Entidad Estatal sin Animo de Lucro

2.6 | Régimen Comtn . .

2.3 | Gran Contribuyente Auto retenedor

2.7 | Régimen Simplificado i

2.4 | Gran Contribuyente no Auto retenedor

3.- TIPC DE DOCUMENTO

3.1 | Cédula de Ciudadania

X1 |34 |Otro Tipo de Documento R

3.2 | Cédula de Extranjerla

3.5 Pasaporte

3.3 | Numero de ldentificacion Tributaria

3.6 Tarjeta de Identidad

ANEXAR FOTOCOPIA DE LA CEDULA O NIT

Y

einte

NUMERO DEL DOCUNENTO [T T T II T T T T T TTTITITTTIT]
4.- | Nombre o Razén Social o NMARIBE) MEDIVA YARGA S,
5.- |Pals COoLOMIDIA .
6.- | Ciudad TOUNIA.
7.- | Teléfono, Fax DS eaH A
8.- | Direccién Domicilio Principal Moenane < asg 5 codadeln 40l Oiie
9- |E-mail hparid*a = @& hohnadil- e
INFORMACION DE LA CUENTA
1.- | Entidad Financiera donde tiene la cuenta BantComev Sucursal  TANJIA
2| Nomero oo Guerts ERlodsidaia il TI T T
3.- | Clase de Cuenta Corriente Ahorros ¥
ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA A

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADAAN

FECHA 060 Junio_ A& 20( 8-

L NN e e T

NOMBRE DEL. REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA-BEL. RERRESENTANTE LEGAL
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CERTIFICADO MEDICO OCU,PACIONAL DE EXAMEN MEDICO

DE PRE-INGRESO C l..OMBlAs.A.s.
NI 900.343 678 6

(. - ... " CONCEPTOMEDICO -~ . -
[ EL SENORAIN e L,.gj T- e_d ne louss 1 CEDULA: 4®QQ s. 4»36
cARGO: _ frd b\?vcv@g‘e. Lleel C&(\:I:cxw\l EMPRESA | "oy
ES APTO: sf
APTO CON RESTRICCIONES: s | ]
APTO CON LIMITACIONES QUE NO INTERFIEREN EN SU TRABAJO: sl ]
APLAZADO: sl [ ]
REORIENTACION OCUPACIONAL: sl [ ]
NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS DEL CARGO: sf
\. i J
C_ - PRUEBAS COMPLEMENTARIAS REALIZADAS ..~ . .
( EXAMEN si NO ] EXAMEN sl NO )
Audiometria X Perfil lipidico : Y
Espirometria ! e Glicemia X
Visiometria \(. Parcial de orina X
Optometria N N Cuadro Hemético \l
Otros:
koess glﬂlclzlagﬁg% iiees%?)gols oggul; gsagaoigg g:%opsa:rxsglt:ogu;é%r} chncs fgﬁglg‘% Xﬁstona Clinica Ocupacional que desarrolia los contenidos establecidos en ia Resolucién 2346 de 2007 y ]
(RESTRICCIONES ] ey e q‘jcqrc. ed  Qarc . =
i
\ J/
(RECOMENDACIONES .~ ' = o Ty
Capacxtar en uso adecuado y permanente de los elementos y Capacitar en higiene postural, manejo adecuado de cargas y )
equipos de proteccion personal <N 9 | pausas activas para el cargo ‘ &y
Completar esquema de vacunacién N Recomendaciones dietéticas nutricionales y ejercicio S
Informar cambios en el estado de salud y/o consumo de Y Capacitar en normas de seguridad
medicamentos

Otras:

Limitaciones al alcance de este certificado. Se exploraron bajo la correspondiente norma de aptitudes:

\Trabajo en alturas: |-—{~Conduccién: -{——[»Manipul’acién de alimentosr’——l—Perte de armas: l —}—eéra: . )
T T

Feca 06 Jones_de 2o

! ; KIN
eélare-que-os-datosqut Suministrado al médico que ha practicado el presente examen son verdaderos en todas sus partes y autorizo a
dicho facultatsvo para que informe a la empresatodo lo relacionado con el estado actual de misalud.

Cerfifico que he reclbido en e} dfa de hoy copia de la historia médloo -ocupacional de examen médico de preingreso, segtin lo establecido en la
Resolucidn nimenq 2346 del 11 de julio de 2007, en el Articulo 9;

Firma: © ) N°. Cédula YO OO0 qﬁél"‘;a_.

Fecha l ‘8 SISO-HC-V1

LIGENGIA8,0. 872/ 2010 .-~z

Soluciones Integrales en Satud Ocupacional Colombia S.A.S.
Transv. 9C N2, 20A-42 | Tel. 7443300 | e-mail: sisocolombiasas@gmail.com | Tunja, Boyacé - Colombia
www.sisocolembiasas.com e
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'MINIS'I"ERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL TODOS PORUN

~ DIRECCION DE SANIDAD €. NUEVO PAiS
AREA BOYACA PAZ BQUIBAD EOVCALIDN

CONSTANCIA DE IDONEIDAD, EXPERIENCIA Y VERACIDAD DE LOS DOCUMENTOS .

-

El suscrito RESPONSABLE DE LA OFICINA DE TALENTO HUMANO DEL AREA DE SANIDAD
BOYACA, de acuerdo a lo establecido en el literal h del numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de
2007, Instructivo 02 de 2012 y en concordancia a la Resolucién 00090 de 2018 * Por la cual se
actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policfa Nacional, adoptado
mediante Resolucién 03049 de 2014” y de acuerdo a lo establecido en la Cartilla de Seleccién y
Vinculacién de Personal de la Direccidn de Sanidad, que una vez verificada Ia planta de personal
por el Sistema de Informacién para la Administracion del Talento Humano (SIATH) de la Direccién
de Sanidad, no se cuenta con personal suficiente disponible que ostente el ftitulo de
FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL para cubrir la necesidad

planteada en el Area de Sanidad Boyaca. :

Por lo tanto, se hace constar que una vez verificada la hoja de vida y los documentos que soportan
los estudios y experiencia requeridas de la sefiora MARIBEL MEDINA VARGAS, identificada con
cedula de ciudadanfa 40.045.436 de Tunja (Boyacd), para prestar sus servicios profesionales / de
apoyo a la gestién como FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA EN SALUD OCUPAGIONAL ha
demostrado idoneidad, la experiencia requerida y la veracidad de la documentacién que acredita
como profesional para ejecutar el objeto contractual de conformidad con Tas actividades regueridas
acorde a los estudios previos realizados por el Area de Sanidad Boyaca.

Dada en Tunja a los 15 dias del mes de Junio de 2018

Intendente Jefe RICARDO|BENAVIDES MONTANEZ
Responsable de Talento H man7 ARSAN / DEBQY

Revisado por: CT Gustayé Adolfo Venegas Veldsquez / JEFAT / ARSAN \)
Fecha elaboracién: 15-0812018

Elaborado por: IJ Rh%%navldes Montariez / JEFAT TAHUM
Ublcacién c:\WMis documdntos\TAHUM 2018

“Humanismo y calidad camino a la excelencia en Sanidad Policial”
Trasversal 15 N° 16-01 Barrio Ricaurte

Teléfonos 7453263-7409732

disan.deboy-tahum@policia.gov.co

www.policia.qov.co
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
AREA BOYACA

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

po PAZ SOMIDAD  EDUCALIOH

CONSTANCIA DE NECESIDAD DE PERSONAL ASISTENCIAL Y ADMINISTRATIVO

El suscrito RESPONSABLE DE LA OFICINA DE TALENTO HUMANO DEL AREA DE SANIDAD BOYACA,
de acuerdo a lo establecido en el literal h del numeral 4 del artfculo 2 de la Ley 1150 de 2007, Instructivo
02 de 2012 y en concordancia a la Resolucion 016 de 2014, mediante la cual se adopta el manual de
contratacion para la Policfa Nacional y de acuerdo a lo establecido en la Cartilla de Seleccion y Vinculacion
de Personal de la Direccién de Sanidad, que una vez verificada la planta'de personal por el Sistema de
Informacién para la Administracion del Talento Humano (SIATH) de la Direccién de Sanidad, no se cuenta
con personal suficiente disponible que ostente el titulo de FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL para cubrir la necesidad planteada en el Area de Sanidad Boyaca.

De acuerdo a lo anterior se hace necesario contratar a la sefiora MARIBEL MEDINA VARGAS, identificada
con cedula de ciudadanfa 40.045.436 de Tunja (Boyacd), para el Area de Sanidad Boyac4, segin lo
autorizado en constancia de necesidad de personal Administrativo N° 068-V emitida por TAHUM, para (8)
Ocho horas vy lo certificado en el Plan de Compras N°361 de fecha 05 de Abril de 2018

Dada en Tunja a los 15 dfas del mes de Junio de 2018

intendente Jefe RICAR NAVIDES MONTANEZ
Responsable de Talentd Humpano ARSAN / DEBOY

Elaborado por: IJ. Ricardo Beffalides Montaiiez / JEFAT TAHUM
Revlsado por: 14, Ricardo Ben, w,:!es Montanez / JEFAT TAHUM
Fecha elaboracién: 15-06-201

Ublcacién e\\Mis documentos{TAHUM 2018

*Humanismo y calidad camino a la excelencia en Sanidad Policial”
Trasversal 15 N° 16-01 Barrio Ricaurte

Teléfonos 7453263-7409732

disan.deboy-tahum@policia.gov.co

www.policia.qov.co
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oo TODOS PORUN
NUEVO PAIS

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

747 DIRECCION DE SANIDAD

FOTRS UG DY B poa
PO I0iA pIAIOHAY

bt

Badivada o

Recihwdn por. - " > 3
Facha: .. Hewm

CONSTANCIA NECESIDADES DE PERSONAL

No. 068-V

De acuerdo con el resultado de la aplicacién de la técnica para el calculo de necesidades de personal
Administrativo desarrollado con la metodologia llamada Adecuacién de Volumen y Cargas de Trabajo, publicado
y desarrollado por cada dependencia madiante el cumplimiento del Instructivo 012 DISAN de 2011 , obteniéndose
la siguiente informacién del Area de Sanidad Boyaca (ARSAN DEBQY) de la Direccién de Sanidad. sobre el
personal requerido para ejecutar los procesos de la dependencia, asi:

Tatal Planta Actual (B} FT’DM
Planta Personal Requorido. - Ty’ o
W | Unifermado | yuironmado | (A-B)

Profesional Universitario Ac
| Tecnico Administrative

_Atencion al Usuario

Psicéloga Genoral
Profesional Univershario Asistencial
A . Planes:
Profesional Universitario Adminisirali
Tecnico Administrativo
_Teendlogo Asistencial { Control Ambiental )
Telemalica

| Téonico Administrativa
Profesional universitario administrativo .
(=, Garantia y Calidad en Salud
Medico Especialista i (Auditor en Garantia de la Calidad en Salued)
. Juridica
Profesional Untversitario Adininisirative (Abogade)
Téenico Administrativo :
Grupo Administrativo v Financioro {(Presupuesto)
onal Universitario Administrativa
Grupo Administrative y Financiero (Central de Cuentas)
_Iecnico Administrativo : :
Grupo Administrativa y Financiero {Auditoria Cuentas Medicas) |
Madico Especiafista Iil (Auditor]
istencial
Grupo Administrativo y Financiero {Costos y Facturacion)
Teécnico Administrativo
Grupo Administrativo y Financiero (Talento Humano)

H

“Médico Especialista Il (§5T)
Psicéloge Especinlizado ( 55T) .
Profesional Especializado Asislencial (¢ isiol 7, YT
_Profesional Especializado Asistencial (Fonoaudiologe §5T)
Técnico Asistencial ( S5T) N
__ Grupo Financiero (Contratos} o AN
itari inistrativo {Administrador de empresas )
Profesional Universitario Especializado Administrativo {Abogado)
Teenico Administrativn B

o Brupo Financiaro {Logistica y Almacen)
Téenico Administrativo -
Tecnologo Administrativo. (Mantenimienio equipos biomeédicos)

_ Gestion Documantal y Archivo Clinico

Grupo Servicio Asistencial (Administrativo) e o o el i s
sional Universitario Asistencial 1 S e . o B

—Grupo Sarvicio Asistencial { Concurrencia )




~

Tofal | Planta Actual (B) e
Planta Personal Requieridy from Ne ———
' " i N : (A} N 5*”‘3{""”‘?“*9' _Unifermado | (A-B)
Médieo Espechalista il {Aadiord forasy o i _ 1 0 o I 1
T Grupo Servicls Asistencial (Sestion el riesgo) » v ) _
| Profesional Unlversitario Asistenial _ 1 , 0 (5] 1
| Gripo Servicio Asistencial {Gerenclade o Enfennedad y Rebabilltacidiy . )
|.Erofesional Uriiversitario Asisternaiar . el ) Q. 1
Téenleo Aslstencial ) o A N 1
: Grupo Servicio Astolencial {Medicina Eahoraly ] . ‘ -
Médlco General (4 hotas) ) T 5 0 5 0.
Toenico Aslstencial N . i B i 0
T 0 Serviclo Aslstenclal (Salud Mental]” L .
1. Psicdloga Geperal e 1 ‘ <] 0 1
_Gripo Servicio Asistenclal {Regobrosy . . ‘ - 5 '
1 Teenlco-Asislencial, 4 horasy . ‘ 7 1T 0 0 1
e BIBDO SETVH ib;Asis'tea'cia}f.{Ra{amnéE&y: Contrareferencia) 1 ‘
Wedico Espectalisia |ii _ ' _ 1 5 .0 1
- G = Y .
al {Enfermerey 1 0 0 1
) e _— 3 1 g 2
e .Brupo Sewicio Asistenaial {Transeripciones | '
Medieo Genaial i1 horas’y ' 1 ¢ 0 K
| Brupo Servicio Asistencial {Vightancia er Satud Plblicay Epidentiotogia) )
Medico especiaifaia 1] {Epidemisloge 4 horas) Ty o g i
Grupo Servicio Asistencial {Gestion Farmacéutica)
 WMedico Especlalista | (Audiioy, ' o , : 1 a O 1
Profastonyl Universiiar Asistenclal (Quimieo Farmacsiiieo) T .0 0 1
Tecnico Administiative ) 1 0 1 o
. _;Gru'po&qwimf);Asistéﬁciai {Afiliaciories v Centeal g Citasy: i o
“Téonleo Adminisirative: e v . ) 1 Z [}
i ) incorporacion ]
Medico. Cefaral 3 i} 0 3
-Odontélogo General o i} 0 2
Psledlogo General — g <) 0 3
] ... ESPAB Sogamoso )
 Bsledloge Generaf (8 horas)y j i ] 1 0 0 1
A ' .. __ESPAE Duftamn N
1 Fsicologe General (2 horas ) i 1 o : g 1
v Totai - k78 27 s 41

La presente co nstancla seexpide de acuerdo al oficle nimero-8-9014 8-032795 ARSAN DEBOY de 10-04-2018 y
liene vigencia hasta o] 31 diclembre de 2018,

f BRIGITTE ASMIN HIGUERA RINCON
Jefe Stupd Talento Bumano Direccién Sanidad

Reviso ¥ Aptobd E‘»’.a‘rgas, Laburales: Tanfents. Maro Alexander Bravo Pa yén % a
dale Arom de Saniad Boyaca E Ty, ¢S, P

Cargas Trabajo (Adnilnistralivosy GHTAL DISA

RevisaMototlatoga Bargas: s, Marfe de fus Angelas Viggya Torres,
Arehivo: GiGusiave_Siivaiaoy & _Gonstancla Porsonal L {18:01-20185)

Calle 44 Mp 50.81 CAN, Bogota DG;
Teldfonos 2807400 =~ Exl: 7688
::fisgn.gugat1~§aﬁm§@gdﬂ(:ia.gav,cd
wewpolicla.goviss ’




