Tunja, 14 de Junio de 2018

Sefior Coronel

CARLOS FERNANO TRIANA BELTRAN
Comandante Policia Metropolitana de Tunja
Carrera 9 No. 16-63 Centro

Tunja

Respetado sefior coronel.

Con la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Area de sanidad Boyacé, mis
servicios como TERAPEUTA OCUPACIONAL que seran prestados en el Area de
Sanidad Boyacéa — Clinica Tunja, para tal efecto me acogeré a los honorarios establecido
por la Entidad, como también soy consciente y acepto que mi vinculacion sea por contrato
de prestacion de servicio, el cual, de acuerdo a lo establecido en la Ley 80 de 1993 no

genera relacion laboral ni prestaciones sociales y se celebra por el termino estrictamente
indispensable.

Asf mismo me permito manifestar bajo Ia 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 la Republica.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea informada a la direccién
Carrera 7 # 25-20 Barrio Las Nieves Apt 201 Tunja celular 3142333211 O al correo
electrénico lviorres _14@hotmail.es

Cordialmente,

FIRMJ&\(é MO’V@I 4_’70’;”)”% ﬂ

NOMBRE LEIDY VANESSA TORRES PENARANDA

IDENTIFICACION 1.090.407.606. De CUCUTA



19/6/2018

- HOJA DEVIDA
++ Pefsona Natural-

Ty

Hoja de Vida del funciondrio

i fleyes YS0de 1995, 489 443 do 1998) .

¢ Enidad Becsptora -
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PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
TORRES PENARANDA LEIDY VANESA -
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIA™N SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc® cE & PAS I No, 1090407606 F® M9 co @ EXTRANJERG '/ Colombla
LIBRETA MILITAR

| PRIMERA cLASE () SEGUNDA CLASE NUMERO 7 D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia 14 MES 01 ANO 1989 carrera 7 # 25-20 apartamento las nleves
PAAS Colombla pais Colombia DEPTO Boyacd
DEPTO Bogotd D.C MUNICIPIO TUNJA
MUNICIPIO BOGOTA TELEFONO 3142333211 EMAIL, fvtorres_14@hotmall.es

Esta copia ha sida Impresa por el servidor pA°hlica y puede contener informaciA3n ho validada,

2% FORMACION ACADEMICA

EDUCACIA"N BASICA Y MEDIA

IMARQUE CON UNA X EL ASLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 1lo. DE EDUCACIA"N BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: bachlller academico eps. en clenclas naturales

PRIMARIA 1

SECUNDARIA

| MEDIA [FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. ] 70, | Bo. [ 90, | 10 | X

MES 12 ANO 2006

.CAC!éN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TA%oCNICA), TL (TECNOLAGICA),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLA"GICO, EN MODALIDAD ACADAY%oMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLAMGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
| ES (ESPECIALIZACIA™N), MG (MAESTRAA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NAZMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {S! A%eSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD ACADA%MICA | No.SEMESTRES APROBADOS %’:‘ ‘D."Azg NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULQ OBTENIDO .ﬁg‘:‘?"i‘gg No. DE TARJETA PROFESIONAL
UN 10 X ERAPIA OCUPACIONAL 03| 2015 54003321
ESPECAFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAAOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR {R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE 1.0 ESCRIBE
DIOMA R [ B [ nB R 18 [ M R | B T mB
Espaiiol | L x_ ] { X ] I x

Esta copla ha sido Impresa por el servidor pAShiico y puede contener informaciA2n na validada,

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIA™N DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLA®GICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

https:/iservidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=wMFWifmFJxqn47ZsD*1HXxEVWQwWTNC...

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
! direcclon de sanidad area sanidad boyaca X Colombla
| ARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
} yaca TUNIA deboy.grusa@pelicla.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7453263 pia 04 MES 07 ARNO 2017 pia 08 MES 06 ANO 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
::;3?““ ocupaclonal prestacion de serviclo prefestonal y REHABILITACION TRASVERSAL 15 N 16-01 Bartio Ricaurte
EMPLEOD O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pafs
direccion de sanidad area sanidad boyaca X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyacd TUNIA deboy.grusa@policia.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7453263 piA 01 MES 08 ANO 2016 pia 30 MES 06 ANO 2017
CARGO O CONTRATQ ) DEPENDENCIA DIRECCION
;;gge““ ocupacional prestacian de serviclo prefesional y REHABILITACION TRASVERSAL 15 N 16-01 Barrio Ricaurte
e A S S s A
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ]PGBLICA PRIVADA PAIS
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secretaria General 35;3;;;3‘0“9 o vise.
—<.-m g 5_4'2 : S A%
i de Grado N° 35 3

? RUBEN DARIO BALVIE &
I}i NOTARIO CUARTD DE f

et

En la cludad de Pamplong, Departamento de Norte de Santander, Rapibiice ds Dol
27 Marzo ) 201

n',:“ R

dias del mes de

caba la Ceremania de Graduacion an la cual la Universidad de Pamplong aprobads pos ol Dee
M° 1554 del 13 de agosto de 1871, emanado de la Presidencia de ia Hepdblica, olorgh e oo oo

TERAPEUTA OCUPACIONAL

LEIDY VANESSA TORRES PENARANDA ' —

a

C.C.

identificado(a) con

ne 1.090407.606 CUCUTA

gulen aprobd lodas las asignaturas gue conforman el Plan de Estudic ¥ din cemplinian.

demés requisites de grado exigidos por la Universidad. Presidié el Acto de Graguacidn = a0

- . . 0 io Daniel Serrano Velasco
Rector de la Universidad Doctor(a) Elio Daniel Serran

Guien después de tomar el juramento de rigor procedit a entregar al graduandes sl

i ' 75567
spondiente, marcade en su wrden con el Namsro <.
1 71508 o 305 10
Himere —, Folio ‘ s Libro f‘“""’""‘"‘ ""‘"”l'”:‘l"::f"'..f,.r ( (ﬂ‘i('[m'@“"f‘:h’sf”[”( ()p\/\
(0 HTENTICADA OUF
1=, gy 17y et . s = .. . . (;0““\“)] ((“H{\“\I“( ”N’ /\
Para constancia se extiende v firma la presente Acta. TR TEHING ATAVISTA,
N
El Recior (fdoy Doctor(a) Elio Daniel Serrano Velasco| &% o s
eter e o B TR
i
El Becano (fdo)  Facultad de Salud
Henry Alfonso Becerra Riarfio “m/m g Tolas Cosano
o : \ \n\nrin ‘Gszundr)
El Secretario(a) General (fda) Doctor(a) Clara Liliana Parrg Zabala .. . e
-~ L () o.,, :
27 Marzo 2015
Es flel cople tamada en su otiginal, en Pamplonaalos ____dissdelmesde -

Houas

CLARA LILIANA PA A ZABALA

Sgporatanio(a) General

THOMSE JHES & SN
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DIRECCICRAMIENTG ESTRATEGICO
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Por fa cosd se miforize Jo soriveidn, of reg;sim vef e_;w"m de g Profesitn

EL MRECTOR DEL THSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD MNORTE DE SANTANDER
et 1150 de sus etdbuciias fegefes ¥ en espetial fas conferidas en fa Lay 1754 e 2007, Dewaio 49182 ae
2040, Deciefs 1375 de 1884 modifeads por of Decreia 1352 de 9000, Resolpoidn 2784 e 2092 s«'

SENRicIOn 3’ 58 tie 20¥0 emanatit del Mnlstenn de Safied v Protecotio Social,

: COMSIDERARNDO:

Que bz Ley 1164 de 2007, ley de lalpnie humane en ssiud dispdon Ja creasion del Reg gieire *Jmf:r& tacionsl de

aigmio hunens snogaiud, me‘\:‘q 8 praGEen dg cetlificacidn gue deberdn adelanisr los Coleglos de
Profgsionstes 8 gulenss se jez sulerice ial sclividad.

e el A 8 dol Decrale 4192 da Eﬁ‘m Hepung mie itzaaiq tento o se delegusn fas funcionss o ;eap\-cievc:
colggio de Profesionales, las Dirsocidn ;amixsm*m ds saltg cmhnmmn realizands v inscricidn, regiaing v
sidarizechdn dal e;ar*scia de s profasiones v coupscionss dof gree de i saiud.

Qe o 1o Teeha dichos Cotenios nohan. 2idy. ziewggaz:’m par sl hﬁmwiwm de Saiud, hera realirar dic p:acaavx
por do gue 2e hees decaserio contlnual cow este trdmile en o nstilute Depsdemwenisl de 8 ,.wa H e 5
segin Arl. d da s Resplutin Mo, 2784 ge 2042, v

D LBIOY  VARESEA TOREES PERATANDS, ldentificndn son i céduls de  eladadants
MO 10801407 806 expedids = Cituls Momie de Sandandsi, ha solicitato la Ingerincidn, Reglstn v
Avtarizacitn para slatcsr comes TERAPELITA iyi‘h{ ACHORAL, Thido sue e o 5% LA Uiy (ERSIDAD DE ‘
PAMPLONA, n e chudad de Pamplong, 8 dia 27 .0e Marza da ‘23‘%5, sayls: Acls de Grade WP 542, :

“Oua distie Tiuo ae sntuenirs con Begisire N9 71508 en of Fadis 30

305 del Ubro 18 y noan Nimere de Diploma
755467 de ia respectiva Unlvarsidad. !

Twe meludipda ia documentucion precertady perls solicisnis anla purmpls wn s requisiine eeinblenidon on
1ag normias legalss vigenles.
Gius en ¥ishu! de lo expussie aMeriumesnis R

' RESUELYE:

. }1"5'25.;1%29 PIGRERO:-  Aulstiear # LEDY VANEESA TORRES PERATLS

RANDE, denliflesdn son ig
<&duie de ciudedanis MN? 1.0E0.407 806 supsdids en Uloula “zzdsz @2 Ssniander, parg siaroar ie profesidn

¢ ey ﬁ&?ﬂﬁﬁx TLHBEACIOHAL an ‘mia 21 Terriveris Machued
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rgullode América
SECRETARIA DE SALLD

CERTIFICACION No. 285

Que LEIDY VANESSA TORRES PENARANDA identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 1090407606 se encuentra inscrito(a) en la Secretaria de Salud de
Boyaca como TERAPEUTA OCUPACIONAL bajo la Inscripcién Departamental
No. 1248 del 19/10/2015, queda pendiente la entrega del carnet.

Se expide en Tunja a solicitud del (la) interesado(a) a los 19 dias de Octubre de

2015.
\é/@ace,«:’bé‘" @f/ le
ROSA MARIA MESA CAMARGO
Acreditacion del Recurso Humano
Secretaria de Salud de Boyaca Direccion de Prestacién de Servicios Is’nénm:zuu?
Avenida Colon N° 22A-16 Tel: 7420111 — 7420013, Ext. 4123 NG GP 1000:2009
hitp:/lwww.boyaca.gov.co Correo: direccion.prestacionsalud@boyaca.gov.co

Certification




Colegio Colombiano de
Terapia Ocupacional

Migribro.de in Warld 7 of ity WROT
Fleming d i £ ranion i i da Rrapeitas Ooupic % CLAYSY

Bogotd, D.C. mayo de 2018

A quien corresponda

El Colegio Colombiano de Terapia Ocupacional -CCTO identificado con NIT 860041350-9 se
permite informar que a la fecha la profesién de Terapia Ocupacional no cuenta con un
Tribunal de Ftica, autorizado por Ley. Por lo tanto, no existe un organismo que pueda
emitir certificados de conducta de los profesionales en Terapia ocupacional.

Adicionalmente, de acuerdo con las disposiciones de la Ley 1164 de 2007 vy el Decreto
4192 de 2010, la inscripcién en el ReTHUS reporta el cumplimiento de requisitos para
ejercer una profesion u ocupacién en el sector salud vy la Tarjeta de Identificacién Unica
del Talento Humano en Salud acredita este cumplimiento.

El Colegio Colombiano de Terapia Ocupacional, adelanta un proceso administrativo y de
verificacidn final de requisitos para iniciar el ejercicio de las funciones publicas delegadas

incluidas en la citada normatividad.

Uiyl G

Soldngel Garcia Ruiz
Presidenta- Representante legal

Consejo Directivo Nacional

info@tocolombia.org  www.tocolombia.org

9



11/5/2018 ReTHUS

ReTHUS
A contindacion diligencie la identificacién o nombre yapellido de la persona a consultar en el Registro Unico

Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacién * Nimero de _Identiﬁcacién *

Cédula de Ciudadania Y 1080407606

Primer Nombre *

leidy e e eeeatee ez e s s
HIVARIA SFGUNBA DF TUfjA  pOCUMEOTE Lkt a‘
Primer Apellido * < cowrenivonn, UL
{dontific acion Bloanétrica de campmim i"“:“(?)
torres Nl 19de ;(;1;/[1: 1000 de 2015/ Cirenbar 86 dde 201

flagarin p R
WA B Gk e

Swpernotaiade, vogvs pelatia Jtupia com

: i !
Verificar Registro en ReTHUS . | Limpiar

Resultado General

]
0 Nro. Primer Segundo Primer  Segundo
ruentificacién Identificacion - Nombre . Nombre Apellido Apellido

CC 1090407606 LEIDY VANESSA TORRES PENARANDA  Ver

—

Detalles

Informacién Detallada [CC: 1090407606] LEIDY VANESSA TORRES PENARANDA

Informacién Académica

, Origen . '
Tipo Obfencion Frofesion u Fecha desde que . i Reportadora
Programa _, Ocupacion puede efjétcer
Titulo o )
UNV Local TERAPIA 2015/8/98 INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD

OCUPACIONAL NORTE DE SANTANDER

La informacidén dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio
Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacién del
a de la salud, presen’tando 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 segtn la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del
@‘}‘?E‘i‘&&to Humano en Salud (ReTHUS).

B | Lo
o5 LEIAR

icl ‘ \)QAQSJQW@ %\aya m[c‘c «
0

©
1 ‘0_4@1‘ b06. Cu L+



DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO

Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Tunja, Departamento de Boyaca, Republica de Colombia, el once (11) de mayo de dos
mil dieciocho (2018), en la Notarfa Dos (2) del Circulo de Tunja, comparecid: '

LEIDY VANESSA TORRES PENARANDA, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #1090407606 y
declard que la firma que aparece en el presente documento es suyay el contenido es cierto

Bt

. 3 758j5p30abmv

———————— Firma autégrafa - ---~--- 11/05/2018 - 08:44:48:218
Conforme al Articulo 18 del Decreto-tey 019 de 2012, el compareciente fue identificado medijante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base
de datos de la Registradurfa Nacional del Estado Civil. :
Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

Este folio se asocja al documento en el que aparecen como partes LOS ARRIBA FIRMANTES.

CARLOS ELTAS ROJAS LOZANO

Notarig dess(2).del Circulo de Tunja
Frraasllitd ) O

El presente documento puede S
Nidmegd Unico

eﬁ:b{ansultagg ‘gﬁ‘\gz pdgina web www.notariasegura.com.co

risak '?n:. 759j5p30abmvy

A -

. i
RN ;’ Wi S \_3“ /%
"Ry SEGUNY 2
NS




Certifica que:

ng%.ﬁwzmmmr TORRES PENARANDA , \
Asistié a la conferencia:
REQUERIMIENTOS DEL DECRETO 1076 DE 2015 M
Lugar y Fecha “
[ Tunja, Octubre 13 de 2016 |
ofn Wives Hetcuper Rt ek |
. _

Conferencista Gerente
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JORNADA DE bnu.cbr NPQQX.Wm_Z.mb%cDmwmxrrﬁ. Y mmmeOGﬂﬂ{,b
wbm_p EL mOmﬂPwmﬁﬂémzﬂO QWOOKW mﬂmzﬁ bm OQZ mthm& mz

. ﬁ Conuna i mv:wnmwi e 24 r%um :
U_uouqumnwoomnn,,i ,w,mraﬁm.ﬁﬂwgbm bﬁ_mﬂdﬂn Quuu.,«jr%mndu_ﬂmu‘m.

Ehanobzsned.

Liliana Paala Bonza Sliva
Representynle Legut KAUL SAS




7 CRISALIDA

Centro de Capacitacion a la
Comunidad Terapeutica

. Atencidn con calidad, pensando en su necesidad.

Certifica que:

LEIDY VANESSA TORRES
C.C. 1090407606 |

‘Asistio al taller:

ATENCION, POSTURA Y COMPORTAMIENTO

Con una intensidad de 4 horas
Ciudad: Bogota Fecha: 12 de marzo de 2016

%{’IU;@ Cvﬁrwﬁ'@ <,

~ Coordinadora CRISALIDA Ponente Mg. Glussman Méndez
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El suscrito Jefe del Area de

&l archivo document

Saniclad del Departamento de Palicia Boyacé, de
al de la oficina de Contratos del Area de Sanidad
LEDY VANESSA TORRES PERARANDA

MINIBTERIO DE DEFENSA NAGIONAL sen
POLICIA MACIONAL

=3

; w TODOS PORUN
DIREGCION DE SAMIDAD Qm
AREA DE SANIDAD BOYAGA

(e NUEVO PATS

k X FA2 EROIBAN TOUCACION

T

spués de haber verificaclo
Boyaca, certifica que la sefior (&)

I  identificaclo (a) con cedula de ciudadania No. 1090407606;
ha celebrado con la POLICIA NACIONAL - ARE

Servicios Profesiohales y Apoyo a la Gestion
relacion laboral ni prestaciones sociales, de acuerdo can lo estat

de 19934,

Contrato No:

A SANIDAD BOYACA contratos de.

que a continuacion se relacionan y las cuales no generan

blacido en el Articulo 32 de fa Ley 80

95-7-20021-2015 de 17/04/2015

Objeto contractual:

confratos de Prestacion de Servicios Profesionales y Apoyo a la

Gestion como TERAPEUTA OCUPAGIONAL '
Fecha de inicio: 13/04/2015 | Fecha de Termino | 10072015
Duracién_: 180 dias
Honorarios:

UM MILLON GUATROGIENTOS OCHENTA Y SIETE M. CIENTO
TREINTA Y GUATRO PESOS M/CTE; ($1 487.134,00)

Valor total del contraio:

OCHO WHLLONES MOVEGIENTOS VEINTIDOS ML
OGHOCIENTOS. GUATRO PESOS NICTE; ($8.922.804,00)

Lahores profesionales:

LAS RELACIONADAS EN LA WINUTA GOMTRAGTUAL,

Gonirato No:

95-7-20199~15-001 cle 04/06/2016

Uhjeto contractual:

contratos de Prastacion de Servicios Profesionale

s Yy Apova g la
Gestion como TERAPEUTA OCUPACIONAL

Fecha de inicio:
Duracidm

18/05/2018 | Fecha de Termino

30/0772018

75 cliag -

Honovarios:

UN MILLON CUATROGIENTOS OCHENTA Y SIETE WL GCIENTO
TREINTAY CUATRO PESOS MICTE; ($1.487.134,00)

Valor total del contrato:

TRES MILLONES SETECIENTOS DIEGISIETE MIL. OGHOGIENTOS
TREINTA Y GINGO PESOS WI/CTE; ($3.717.835,00)

Labores profesionales:

LAS RELACIONADAS EN LA MINUTA CONTRAGCTUAL,

Contrato No:

95-7-201171-16 de 20/07/2016

Objeto contractual:

contratos de Prestacion de Servicios Profesionales y Apovo a la
Geslién como TERAREUTA OGUPAGIONAL

Fecha de inicio:

[30/06/2017

Duracidn:

01/08/2015 | Fecha de Termino
333 diag ' '

Honorarios:

UN WILLON
OCHOGIENTOS
($1,982.845,00)

NOVEGIENTOS

OCHEMTA Y DOS WL
CUARENTA Y

CINGO PESQS WI/CTE;

Valor total del contratn:

1 VEINTIUNG MILLONES OCHOGIENTOS ONGE ML DOSGIENTOS

NOVENTA Y CINGQ PESOS MI/GTE; ($21.811.295,00)

Labovres profesionales:

LAS RELACIONADAS EN LA MINUTA GONTRAGTUAL,

Contrato No:

98-7-20°150-17 de 07/07/2017

Chbjeto contractual:

contrates de Prestacion de Servicios Profesionales y Apayo a Ia
Geslion como TERAPEUTA OGUPAGIONAL

Prastacion de.

Fecsha de inicio: 0410712017 | Fecha de Termino | 08/06]2018
| Duraciom: 339 dias
1DS ~ OF ~ 0001

VER: 3

Pagina 1 de 2 Aprabacion: 27/03/2017



- UN - MILLON  MOVEGIENTOS  OCHENTA ¥ DDS Wil
Honorarios: OGHOCIENTOS GUARENTA Y CINCO PESDS M/CTE;

($1.982.845,00) '
Valor total del contrata: VEINTIDOS WILLONES CIENTO GUARENTA Y UN ML

e o SETECIENTOS SETENTA PESOS MICTE; ($22.141 .770,00)

Labores profesionales: LAS RELACIONADAS EN LA MINUTA CONTRACTUAL. |
Los anterfores contratos de prestacion de servicios profesionales y apoyo a la gestion  estuvieron
regidos por lo establecido en la ley 80 de 1993, "estafuto general de contratacion estalal” v toda la

normalividad que la reglamenta adiciona y madifica; en los términos vy condiciones aceptados y
formalizados por las partes. ’

NOTA: Para verificacion de las labores profesionales deberan remitirse a la minuta contractual, y de
serrequerida esla, deberd ser solicitada al titular del contrato o en su defecto consultada en-la pégina
de. Contratacion http://www.colombiacompra.gov.co, foda vez que por {ralarse de Contralo de
Prestacion de Servicios Profesionales y Apoyo a la Geslién y de acuerdo a lo tipificado en la "ley 80
arliculo 32, declarado exequible mediante sentencia (-154 de 1997 Literal A, donde refiere “La
prestacion de servicios versa sobre una obligacién de hacer para la ejecucién de labores en razdén de la
experiencia, capacitacion y formacién profesional de una persana en deferminada materia, con la cual se
acuerdan las respeclivas-labores profesionales”.

l.a anterior se expide a solicitud dsl interesado () el dia Jueves, 17 de Mayo de 2018,

Alentamente,

iy
Capitan GUSTAVO ADOLFO VENEGAS VELASQUEZ
Jefe Area de Sanidad Boyaca

Elalotar BT, Yully Yaneth Chaparro Pémki
Secrolarin Conralas Aren (F Sanits

Raovisor Dra. Lauta Vargas Palacios!
Asesora Juridico Conlralos Aroa Sanidad Boyaca

Fecha de Elaboraclon: 17/05/2018
Ubicacion:. mis documentos/Procesos de Conlratacion
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado ef documento ¥y Io encontramos
huesira responsabilidad, lo presentamos para la firma del sefior Comand
“Humanismo y calidad camine ala excelencia en Sanidad Policial®
" Trasversal 15 Mo. 18-01 Barrio Ricaurle
Teléfonos 7453263; 7409732
deboy.grusa@policla.gov,co =
- disan.deboy-con@policia.qov,co
www.poligia.qov.ca

gjustado a las normas y disposiclones legales vigenles ¥ bor lo tanto bajo
ante de la Policia Melropolifana de Tunja

Y el 32, Numeral 3 ... En pingiin case eslos contralos generan relacién laboral jji g:gs[ag‘g:;x‘;s soyialas ¥ se celebrandn por of témino esinciamants indispsnsablo, . ",
108 - OFF —~ 0001 Pégina 2 de 2 Aprobacion: 27/03/2017
VER: 3
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:18:46 horas del 12/06/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1090407606
Apellidos y Nombres: TORRES PENARANDA LEIDY VANESSA

NO TIENE ASUNT_OS PENDIENTES CON LAS AUTORIDAD'ES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constituciéon 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 extincidn de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas. N g
Qﬁbl O}(’

H-Bpl’huo’goéﬁ
’?I\‘L/'\.KI ST

Sy

Carrera 27 N° 18 - 41
(Paloquemao). Bogota DC
Atencidn administrativa de lunes

y TODOS PORUN a viernes de 8:00 am - 12:00 pm y
7 ol e ; M & &1 150800 40 f 2:00 pm - 5:00 pm
A E i HUE‘,O PA“S JEPIRAEOR B4 USTED ' e Linea de Atencién al Ciudadano -

W AT EOUISAY  TOMERION Bogota D.C. (571) 5159111/ 9112

Resto del pais: 018000 910 112

Requerimientos ciudadanos 24
“horas

Fax (571) 5158581 - E-mail:

lineadirecta@policia.gov.co.

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

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 Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 12 de

junio de 2018, a las 11:21:27, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC ‘
No. Identificacion 1090407606 i
Codigo de Verificacion 1090407§O61806121 12127 -

5

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacion: ) ero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan co

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la

la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los.efectos le;

Rettial o ok

{X ) Bﬁmw ;é
C2-06-z0+ 8
7032 hg
ot m@cw' = ’
SORAYA VARGAS PULIDO
: CONTRALORA DELEGADA
Digitd y Revisé: WEB '
@ Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. o

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1106 01
GENERAL DE LA NACION No. 111043560

Bogota DC, 14 de junio del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRIY, el(la) sefior(a) LEIDY VANESSA TORRES PENARANDA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1090407606:

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 posesion 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 ptiblicos y particulares que desempefien funciones ptiblicas 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 la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

Jw(?ﬂﬁ'{% ﬂﬁ%j

4

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn al Pablico (CAP)

i .BP”’QU’JDL(
L0653 ¢y
A

7(}5‘3 hJs y

ATENCION :

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

Divisién Centro de Atencidn 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.gav.co



La Policia Nacional de Colombia hace constar
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NUEVA EPS S.A' -
Certifica

) 010-0
Que las personas relacionadas a continuaciéon en cumplimiento de o establecido en las normas

legales vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta
Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos Cotizante Cabeza de Familia
CC 1090407606  LEIDY VANESSA TORRES PENARANDA

Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A

Fecha Afiliacién 01/12/2016 Estado Cotizante ACTIVO
Fecha Ultimo Periodo Cotizado  (1/05/2018 Causal -
Fecha Cancelacion 00/00/0000

eficiarios

La presente certificacion se expide el dia 19 de Junio de 2018 a solicitud del interesado.

Observaciones

-e

NERLY YINARY LARA PEDRAZA
INFORMACION CALL CENTER
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&Colfondos‘“

Penslones y Cosantias

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) LEIDY VANESSA TORRES PENARANDA identificado(a) con C.C No. 1.090.407.606 se
encuentra afifiado(a) en Pensiones Obligatorias desde el dia 14 de enero de 2014 a COLFONDOS S A. y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS MODERADO desde
el dfa 16 de enero de 2014, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010.

‘Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dfa 19 de junio de 2018.

El presente certificado fue emitido como mensaje de datos y contiene una firma digital vélida para todos sus
efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999,

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado comuniquese con nuestra Linea Afiliados al 748 4888
en Bogota, 386 9888 en Barranquilla, 638 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694 9888 en Cartagena,

604 2888 en Medellin 6 01 800 05 10000 gratis para el resto del pais o escribanos a
serviciocliente@colfondos.com.co :

Martha Luc;Z efafan Gomez

Directora de Cuentas |
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias

32
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Kepadllce de Colembla

DEPARTAIIENTO numxmsmnuuﬁfu ncion PUBUCH PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

L. B‘ecmmcro RAMENTADA
11 DE'BIENES Y RENTAS

Yo waxdvl \!C(n essap'@wej R neaag O
IDENTIFIGADO CON : ce® cel omo[ . 4.090-4O0F-626  conoomoiioprincipaLen ']"Z,(y; L.

DIRECCION K\( t} A I5 220 bept 204 lag Ar TELEFONOS 34247 3 332 47 . I

MUNlC(Plo.-m/,! o DEPARTAVENTO 72 ova C@u P G /Om L.
YTENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A
NOMBRES Y APELLIDQS g DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
O/F@/,og quﬁJq (J;}ﬂJQVJ/ bo [ZoF. JSI. /Maodre-
Orland o Topel . Holdguin . 94. Zzol A¥s. "~ | Fadre
Ponm/e/ Orlono/oc T 23 . 1=, HZ47. F26 "Hermga z
Sace/ EJcard o Fored  F. 1. 07045 . 673 . HEeimano.

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INGISO 30., DE LA CONSTITUGION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
13Y14DELALEY 190 DE 1995, PARATOMARPOSESIGN [ |, PARARETIRARME [ |, PARAACTUALIZACION [ |, PARAMODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE [[].  QUELOSUNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUAGION :

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

CONCEPTO o = VALOR -
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS ] ‘
HONORARIOS <3, F94, T4 0.
OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL 23,37, 14 O,

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:

AV WS Fhorwo S [95.239.694%F. | Cltda | I< oo,

(2]

) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN 4 E IDENTIFICACIGN DEL BIEN: -, ) e VALOR




14 DE'BIENES Y RENTA'S (CONTINUACION,)

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

CENTIDADOPERSONA =o' "o on 0 CONCEPTO » .~ | - VALOR
Gx,rfp 600 oc0. 400 (7@@
52/ o OCGJ’ddv;vL& Bwoo 000 oo ' 300 . tow 6o

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS; CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES -

a) En Ia actualldad part|0|po como mlembro de las siguientes juntas y consejos d|rect|vos

ENTIDAD.O INSTITUCION _ CALIDAD DE MIEMBRO
b) A la fecha soy socio de las ﬂgmentes corporaciones, sociedades y/o asociaciones ; .
‘ CORPORACION, SOCIEDAD:GASOCIACION . " i o - ‘CALIDAD DE SOCIO

Q

) Enlaactualidad: Sl l:] NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Ne

cc.[] CE[] omro []

Las actwudades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venldo desarrollando de forma ocaSIOnal 0 permanente
son las siguientes : ‘

_ DETALLEDELASACTIVIDADES .~ ' " w0 lo0 . FORMA DE PARTICIPACION

0/7 U@n@ﬁq%’m@ < Eﬂgo\ 20~ b~ 18

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA




Formulario del Registro Unico Tributario

o TS BT
Hoja Principal S

NodetaUnich d= resos, Sevicio y Conal Mtormareada

|

DIAN’

Dz do Requussnt y Adberon Hckocves

2! Goricepto [ 0 | 1 Jiiséripeion 7

Espacio reservado para la DIAN

14326306129

i

4. Ntmero de formulario

I

77072124899 20) 000
5, Numero de Identificacin Tribultata (NIT: 6. BV |12, Dl'ré'(:bréhlsé:é_clcéﬁa:ﬂ,h 5 e 144, Buzen eléctiofico -
109040 7 6 0 el - ; 1 Impuastos y Aduanas de Tunja / 2 KOJ ’ ’

DENTIFICAC]ON

/\::“”'/ DS

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

26. Ntmero de Identlf‘cac!on

27. Fecha expedicion:

Cédula de ciudadania

KE

!1I0191014|0!7l,6:1\0|61\l>l L

{2 00 7[0"9]0 6]

Lugar de expedicion 28. Pals: - 29. Departamento: Su niciplo:
COLOMBIA FI réTSﬂ Norte de Santander 4 N “Q@u\ta [—(_).W
31. Primer apellido 32. ngUndo apellido 33. Primer nombre \/ \ 34.}2?})5 nombres
_|TORRES PERARANDA LEIDY /? 'vaNESSA
35. Razon social:

(\&//

36. Nombre comerclal:

i‘lLTa\q_@ng SNy

T L

38, Pals:
COLOMBIA

38. Departamento:
Boyaca

K}\ (5]

[T ]5]

Tunja

40. Cludad/Municipio:

41, Direccién principal

CR7 25 30BRR LAS NIEVES

A

42. Correo electranico:
Ivtorres_14@hotmail.es

43. Apartado aéreo 44. Tt fa'a\o

45. Teléfono 2:

FZANN /
LI IIQ/N | M ASL T 13|1l8|61_8|2|5i913|6

T ITIIT

‘(\ c‘:k&*S!HCACioN

, Actylgad ec\.qulca : ' SR Ll ..+ Ottipa

Actividad principal \' VI ad Dtras actlvidades 5. NUmero
46. Codigo: 47. Fecha Inicio aclividad: 48. C(}.{’g/ ecP ic] ‘ilv 50. Cadigo: 1 2 51. Cédigo establecimlentos
8,6,9,2 201510 2|04 ] 1\\:,///\:\1@// L1 Lol 12|2|2|31 l I l {
- m : aglonsabllldades, Galld -y, At :
A N R “}7
e < R
53. Gedigo: |2 O i L2h \\T\V I i i I 1 { i I ! 1 ! 1

20- Obtencion NIT

T Eiporiadores.

LI R - I I e e cosenig, oA
adigo: 57. Modo
o4 g0 |y Ll . ! ! ! ! I nla _L—’
( \Qj 58. CPC [ ‘
59. Anexos: . NO D

La Informacidn contenida en el formulario, serd respunsabllldad de quien lo suscnbe y en
consecuencia corresponde exaclamante a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexaclitud en que incurra podré ser sancionada.
Artfculo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

rma del sqlicitante:
ﬂ 1 \/C;I ne.S sy "1/0\ (e (PGT'\ U N o\C(

4. 09O AU 606G Col CLQ;'ECL .

Fecha generacion documento PDF: 04-02-2015 10:20:30AM



g Banco AV Villas

NIT. 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL

"AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

CERTIFICA:

Que LEIDY VANESSA TORRES PENARAN identificado con el documento No. 1.090.407.606

posee en la oficina CUCUTA PRINCIPAL ( 951 , unacuenta de ahorros
No. 952896947 desde el 9 de Enero de 2014

Se expide la presente a solicitud del interesado a los 14 dias del mes de Junio de 2018
Atentamente,

'\‘\'\r sache

Gerenw Tunja

Esta certificacion tiene un costode $ 9.500,00 |, el cual sera debitado de su cuenta y se vera

reflejado en el extracto de la misma.

CAP-IM1-119-V1

F-06-403-1
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= PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO: 2BS-FR-0004

FECHA: 23/12/2013 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

VERSION: 6 ESTUDIOS PREVIOS

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 1.12 | Persona Natural Nacional

1.3 | Empresa Publica Nacional no Financiera 1.13 | Personas Juridica Natural Sector Privado

1.4 | Empresa Publica Nacional Financiera 1.14 | Persona Publica Adman. 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 1.17 | Resguardo

1.8 | Otra Publica Departamental 1.18 | Sociedad de Economia Mixta

1.9 | Otra Pdblica 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 Comun

2.3 | Gran Contribuyente Auto retenedor 2.7 Régimen Simplificado N

2.4 | Gran Contribuyente no Auto retenedor

3.- TIPO DE DOCUMENTO

3.1 | Cédula de Ciudadania * 3.4 Otro Tipo de Documento
3.2 | Cédula de Extranjeria 3.5 Pasaporte
3.3 | Numero de Identificacion Tributaria 3.6 Tarjeta de Identidad
ANEXAR FOTOCOPIA DE LA CEDULA O NIT
NUMERO DEL DOCUMENTO [Alol oladelelel T T T T T T T T[]
4.- | Nombre o Razén Social i X
5- |Pais Col\ombi o
6.- |Ciudad Drwean o,
7.- | Teléfono, Fax . 344 23335147
8.- | Direccién Domicilio Principal KA 2C10 fa s MNigves
9.- |E-mail Lydoies 14 ghghma . €\ .
INFORMACION DE LA CUENTA
1.- | Entidad Financiera donde tiene la cuenta %on(.o A\) N, \\OS Sucursal CA-\_C.&Q'\'C)
2-_| Nomero de Cuenta AR IZAGCAAT™ [ [ [ [T T TTT]
3.- | Clase de Cuenta Corriente Ahorros X

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA
SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTNRADA ANTERIORMENTE

FECHA _A9-00- 1% 004 \AWNNGTOWED

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL FIRMA bEL REPRESENTANTE LEGX\L

P N
"/
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

\ TODOS POR UN
DIRECCION DE SANIDAD % NUEVO pAlS
AREA BOYACA PAL EQUIDAD EDUCACION

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 o 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 Policia Nacional, adoptado
mediante Resolucion 03049 de 2014” y de acuerdo a lo establecido en la Cartilla de Seleccion y
Vinculacién de Personal de la Direccién de Sanidad, que una vez verificada la planta de personal
por el Sistema de Informacién para la Administracién del Talento Humano (SIATH) de la Direccién
de Sanidad, no se cuenta con personal suficiente disponible que ostente el titulo de TERAPEUTA
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 LEYDI VANESSA TORRES PENARANDA,
identificado con cedula de ciudadania No 1.090.407.606 de Culcuta (Norte de Santander), para
prestar sus servicios profesionales / de apoyo a la gestién como TERAPEUTA OCUPACIONAL ha
demostrado idoneidad, la experiencia requerida y la veracidad de la documentacién que acredita
como profesional para ejecutar el objeto contractual de conformidad con las actividades requeridas
acorde a los estudios previos realizados por el Area de Sanidad Boyaca.

Dada en Tunja a los 21 dias del mes de Junio de 2018

Intendente Jefe RICA
Responsable de Talento ARSAN / DEBOY

Fecha elaboracién: 43-06-2018

Elaborada por: IJ Ri¢ardo Benavides Montafiez / JEFAT TAHUM .
Revisado por: CT Gi s}avu Adolfo Venegas Veldsquez / JEFAT / ARSAN ) -/
Ublcacién c:\\Mis docBmentos\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




s
IN:Q'Z-HE‘

.Hv.»-q.tv.wn SR
AP

; '(nem

iRz i s

P BALLID AUDITIVA

’ECCS DO" 52

T S

T S e L G R I R S o NS idanio
Sade Prircipal: Calie 63 No. 17-45 OF. 209 Bogold D.C. @ Tels.: 255 0054 - 212 &

opal Calle 12 No. 25-56 Local 2 Barria jos Helechos » Tajs:
Sede Dulteina: Centro Comerciat }:‘a}?'IGI/B_F a3

difonoszicivra.com » wwaw audifons

P S

za D

uitama Local 200
Ssaicira.com ¥ L Mae




, MINISTERIO DE DEFENSA NAGIONAL

POLICIA NACIONAL g TODOSPORUN
DIRECCION DE SANIDAD ‘©= NUEVO PAIS
AREA BOYACA P PAZ EUIDAD EDUCACION

CONSTANCIA DE NECESIDAD DE PERSONAL ASISTENCIAL Y ADMINISTRATIVO

Informacién para la Administracién del Talento Humano (SIATH) de Ia Direccién de Sanidad, no se cuenta

con personal suficiente disponible que ostente el tftulo de TERAPEUTA OCUPACIONAL para cubrir la
necesidad planteada en el Area de Sanidad Boyaca.

3, segln lo autorizado en constancia de necesidad de personal Asistencial N° 019-AS emitida
°486 de fecha 15 de Junio de 2018

?S MONTANEZ
Responsable de Talento ano ARSAN / DEBOY

Elaborado por: 1. Ricardo #bavides Montafiez / JEFAT TAHUM
Revisado por: IJ. Ricardo pndvides Montafiez / JEFAT TAHUM
Fecha elaboracién: 21-06-2d¢

Ubicaclén c:\Mis documento

"Humanismo vy 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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No_019-AS

De acuerdo con lo establecido en el documento
del servicio de salud se aplica la metodologia ex
28-02-2011 “Actualizacion de parametros para la
Direccion de Sanidad”, obteniendo la proyeccién
como parte integral del estudio demanda — oferta
Tunja, ESPAB Distrito Chiquinquira, ESPAB Distrito Du
ESPAB Distrito Moniquira,
Distrito Sogamoso,

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

TODOS PORUN

_NUEVO PAiS

% PAZ EQUIDAD EBUCACION

CONSTANCIA NECESIDADES DE PERSONAL ASISTENCIAL

Provincia De Vélez:

ESPAB Escuela Rafael Reyes;
ESPAB Distrito Barbosa y ESPAB

2-AR-GU-0004 del 2016 guia para la planificacién
presada en el instructivo 012 DISAN AGESA DEL
adecuacion de volumen y cargas de trabajo en la
del talento humano asistencial

para la red propia
de la USP Bo

yaca y sus ESP: ESPIM Clinica de
itama,

ESPAB Distrito Garagoa,

ESPAB Distrito Soata, ESPAB
Escuela de Carabineros de la

Total Planta Actual

Lugar de Total
prestacién del Servicio Ofertado Perfil Requerido | Horas Dia |—ASistencial en HO';";‘"a F:l‘t)at?llt
Servicio i § e
Requerido | Uniformado Uniformado
UPS Boyaca Programa Salud Operacional Médico General 8 0 0 8
UPS Boyaca Programa Salud Operacional Enfermera Jofe 8 0 0 8
. Auxiliar de
UPS Boyacé Programa Salud Operacional Enfermeria 8 8 o
: i Odontélogo | |~ | ——— 7
USP Boyaca Programa.Salud Operagional General 8
USP Boyacéa Programa Salud Operacional Psicdloga 8 8
: Médico )
Efsm 4 Clinica Anestesiologfa Especialista. en 4 ¢} 0 4
I Anestesiologia
- ; . Médico
SS'IP”L'\:'a Clinica gg;g;; " ;Zeneral de Baja Especiafista  en 4 ° 4 4
! cirugia General
Cirugla General de Baja
Complejidad
ESPIM Clinica Hospitalizacién de Baja :
de Tunja Complejidad Médico General 64 0 0 64
Urgencias Adulto y Pediatrica
Baja Complejidad
ESPIM  Clinica g:)nrjngplﬁsji dﬁienera! de  Baja Ins?rumentador 12 o 0 12
de. Tunja Proceso de Esterilizacién Quirdrgica
Cirugla General de Baja
Complejidad (Sala de Cirugla y
Recuperacion Quirdrgica)
Hospitalizaci6n de Baja
: Complejidad
SS.IP.'M. Cltnica Urgencias Adultos y Pediatrica | Enfermera Jefe 72 0 8 64
e Tunja de Baja Complejidad
Medicina General
NAI Urbano
Programas de Gestién del
Riesgo
Cirugla General de Baja
Complejidad (Salas de Cirugia
Yy Recuperacién Quirdrgica)
Hospitalizacion de Baja
Complejidad
i Medicina General i
ESPlM. Gifnica Medicina Especializada 2:11?::131:arf - e 138 24 8 106
de Tunja NAI Urbano
Urgencias Adultos y
Pediétricas de Baja
Complejidad
Proceso de Esterilizacién
Vacunacién

5
J

T At




Lugar de Total As;‘;‘::ar:c?:l"e':raﬁ?:rt:: 'dia Total
prestacién del Servicio Ofertado Perfil Requerido Horas Dia No Faltante
Servicio Requerido | Uniformado Uniformado
Cirugia General de Baja
Complejidad (Sala de Cirugia y
' Recuperacién  Quinirgica) -
S‘f?ma Gl | ooohnlioarittn  dia Baja | Auxiliar camillero 12 0 0 12
) Complejidad - Urgencias
Adultos y Pedidtrica de Baja
Complejidad
Auxiliar de
USP Boyaca Fallos de Tutelas Enfermeria 60 8 0 52
Médico ‘1
ges?% a Clinica Ginecobstetricia Especialista  en 4 ¢] 4 o]
unj Ginecobstetricia
ESPIM  Clinica | Laboratorio Clinico de Baja .
de Tunja Complejidad Bacteridlogo 32 0 8 24
Auxiliar de
ESPIM  Clinica | Laboratorio Clinico de Baja | Enfermeria yfo 16 0 0 16
de Tunja Complejidad Laboratorio
clinico
Medicina General
ESPIM  Ciinica | NAI Urbano
de Tunja Programas de Gestion del Médico General a 2 B "5
) Riesgo
. Médico
Efﬁt“r”‘.a Qilea | \octicing Interna Especialista  en 12 ) 0 12
) Medicina Interna
ESPIM  Clinica - o e N
de Turja Nutricién y Dietética Nutricionista 6 0 0 6
ESPIM  Clinica Odontologia General NAI | Odontélogo 26 0 8 18
de Tunja Urbano General
ESPIM  Clinica Odontologia General NAI | Auxiliar de 20 0 0 20
de Tunja Urbano Odontologia
ESPIM  Clinica .
de Tunja Optometria Optémetra 10 0 0 10
Médico
ESPIM  Clinica : Especialista  en
de Tunja Ortopedia y Traumatologfa Ottopedia y 16 0 0 16
Traumatologia §
. Médico
ST Olinica | e dtarie Especialista  en 8 0 0 8
) Pediatria
ESPIM  Clfnica Psicologfa i
de Tunja NAI Urbano Psictlogo 8 0 o i
. Radiologia e Imagenes | Médico
g‘f?x.a Ciinica Diagnosticas de Baja | Especialista en 4 0 0 4
. Complejidad Radiologla
) . Técnico ylo
- Radiologia e Imagenes
ESPIM_ Ciinica Diagnosticas de Baja Taondlago en 12 8 0 4
de Tunja Complejidad Imégenes
plej Diagnosticas
SGS‘FI"L’:ia Cifnica Terapia Fisica y Rehabilitacién Terapeuta Fisica 18 0 6 12
ESPIM  Clinica Programa Alianza Saludable y .
de Tunja Fallos de Tutela Terapeuta Fisica 8 0 0 A
ESPIM  Clinica " ' Terapeuta
de Tunja Terapia Ocupacional Ocupacional 8 Q 0 8
ESPIM  Clinica . . . Terapeuta
de Tunja Terapia Respiratoria Respiratorio 16 0 8 8
ESPIM  Clinica . ; Trabajador
de Turia . Trabajo Social Social 8 o] 8 4]
; Médico
| p i
gesimj & Citnica Urologia Especialista en 6 0 0 6
. Urologia
G o Medicina General
ES‘PA.B _Dlslnto Programas de Gestién del Médico General 8 o] 0 8
Chiquinquira Rissgo
ESPAB Distrito Programas de Gestion del
_Chiquinguira Riesgo Enfermera Jefe 4 0 0 4
ESPAB Distrito Programas de Gestion del Auxiliar de
Chiquinquira Riesgo J Enfermeria o 9 & 0




La fuente para determinar el total de Talento Humiap

, {e pranta, uniformado ¥ no uniformado es la
Base de Datos del Grupo d ‘

e Tal nanc de JA DISAN v re fida a AGESA.

Los datos: de talento hufiano: requirida, exisfente en planta (
faltante se expresan pafa cada perfil servicio| la informacion de
dfa faltantes” correspgnde a las hdras qug Ja USP tiene
responsabilidad de la USP BOYACA determinan su distribucién, &
y acho (8). ' -

lformado- no uniformado) y el
la columna titulada “tota] horas
isponibles para contratar. Es
personas de cuatro (4), seis {6}

Se expide la presente dd acuerdo cof icgbidn oficial $-2018-033899 ARSAN
GASIS del 13-04:2018 firmado p
Sanidad Boyac4 y corresponde

2018!

defior Gabitan Gustayé Vernegas Veldsquez Jefe Area de
cual tiene vigencia hasta ef 31-12=
. Al

Z‘

yla seglinda m \dificacién

A ARIZA BEGERRA
/icios n Salud

Goroel GLORIA ESMERAL

Jefe Area Gestién de Se

Reviso y-aprobd la adecuaclén de volumen de'personal asistencia: Capitin Gustavo Venagas Veldsquez
Jefe Areg/de Sanldad Boyaca

Elaborudo: por: SM18, Cristina Esperarza Plnsda’ii{cre;ﬂw
P SMie, Marfa Caroliia Martinez Barch ¢

‘Revisado pors MY, Ziima Palricia Legulzamo c“"’“’f’j"

Ubicaciént EsertololcarpetaCancapios3o1s :

Calle 44 # 50-51 CAN ‘Bogotd
Teléfonos. 2207549
disén.agesa@policia.gov.co
www:policia.gov.co




NUEVA EPS S.A
C}r{iﬁca

Que las personas relacionadas a contifiuacién en cumplimiento de lo establecido en las normas
legales vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Socijal en Salud a través de esta
Entidad Promotora de Salud la>s' guientes semanas de cotizacién:

Datos Cotizante Cabeza de Fanﬁia

CC 1090407606 LE?V/VANESSA TORRES PENARANDA
A

Semanas Cotizadas EPS S.A

Fecha Aﬁliaciényz ' 01/12/2016 Estado Cotizante ACTLVE
Fecha Ultimo Petiodo Cotizado  (1/96/2018 Causal

Fecha Canc/elacién 00/00/0000

Beneficiarids

Observaciones

NERLY YINARY LARA PEDRAZA
INFO CION CALL CENTER




