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EL SECRETARIQ DE LA UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA, QU[EN*‘
SUSCRIBE, CERTIFICA: QUE EN EL "LIBRO DE ACTAS DE\ .
CONFERIMIENTO DE TIiTULOS DE ESPECIALISTAS MARCADO CON EL N° §\~\L’OZ.’;§D?L
17/2014 AL FOLIO 7762, SE ENCUENTRA UN ACTA DE GRADO CUYO TR
TEXTO ES DEL SIGUIENTE TENOR: “EN CARACAS, A LOS TREINTIUN -

DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL ANO DOS MIL CATORCE ANOS 204° Y~

155° REUNIDOS EN EL AULA MAGNA DE LA UNIVERSIDAD CENTRAL DE
VENEZUELA, EL RECTOR, EL VICERRECTOR ACADEMICO,
VICERRECTOR ADMINISTRATIVO Y EL SECRETARIO DEL INSTITUTO Y
PROFESORES DE LAS FACULTADES CONCURRENTES, CON EL FIN DE
PROCEDER EN ACTO PUBLICO Y SOLEMNE AL CONFERIMIENTO DEL

TITULO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA, A LA CIUDADANA:

o
CHIMA RODRIGUEZ LEIDYS LUZ, PASAPORTE Ne: 30.657.921, CONFORME /{\yem

AL CORRESPONDIENTE DECRETO RECTORAL RECAIDO EN EL 5 \;\,“ e
EXPEDIENTE RESPECTIVO, Y PRESENTE EL ASPIRANTE, SE. DIO‘i( = ﬁgﬁ’

!‘-’l

COMIENZO AL ACTO, PREVIO EL JURAMENTO LEGAL TOMADO AL; £83

o

RECIPIENDARIO, EL CIUDADANO RECTOR, CON EL CEREMONIAL DE\ ’«%‘ )

ESTILO Y PROCEDIENDO EN NOMBRE DE LA REPUBLICA Y POR
AUTORIDAD DE LEY, LE CONFIRIO EL TITULO DE ESPECIALISTA EN
MEDICINA INTERNA Y LE HIZO ENTREGA DEL DIPLOMA
CORRESPONDIENTE, PARA CONSTANCIA SE LEVANTA LA PRESENTE
ACTA QUE FIRMAN: LA RECTORA CECILIA GARCIA - AROCHA ; EL
SECRETARIO AMALIO BELMONTE GUZMAN; EL GRADUADO (FDO): CHIMA
RODRIGUEZ LEIDYS LUZ".- SE EXPIDE LA PRESENTF‘ CERTIFICACION A
SOLICITUD DE PARTE INTERESADA EN CARACAS A'LOS DOS DIAS DEL
MES DE DICIEMBRE DEL ANO DOS MIL,CATORCE- ANOS 204° Y 155%-—
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

rREsoLucion NOmero (9081
{ 23 JUN 2015 )

Por madio de la cual se resuslve una solicitud ds convalidacidn

LA SUBDIRECTORA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD PARA LA EDUCACION SUPERIOR (E)
en ejercicio de sus atribuclones legales y en espacial las que le confisre el ariiculo 28 del Decrefo 5012 de 2002 y la
Resolucién No 08658 del 16 de junio de 2015

GONSIDERANDO:

Que LEIDYS LUZ CHIMA RODRIGUEZ, ciudadana colombiana, identificada con céddula de cludadania No.
30.657.921, presentt para su convalidacin el titulo de ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA, otorgado el 31 de
octubre de 2014, por la UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA, VENEZUELA, mediante solicitud radicada en el
Ministerio de Educacién Nacional con el No. 2015-ER-052600-58939/15,

Que la convalidante anexa copia del ttulo de MEDICA CIRUJANA, ctorgado 1 de jullo de 1989, por la
UNIVERSIDAD DEL NORTE, COLOMBIA.

Que de conformidad con lo dispuasto en el Decreto 5012 de 20083, corresponde al Ministerio de Educacion Nacional
convalidar los tftulos de educacién superior oforgados por instituciones de educacién superior exiranjeras de
acuerdo con las normas vigentes.

Que en virtud del ariculo 5° de la resolucién 6950 dal 15 de mayo de 2015, se establecen los requisitos para la
convalidacidn de titulos en el area de la salud ast: “Para efectos de la convalidacidn de tiiulos del drea de lfa salud,
todos eslos deberdn somelerse a evaluacién académica por parte de fa Sala del Area de Ciencias de Ia Salud de Ia
Comisidn Nacional Infersectorial de Aseguramienio de la Calldad de la Educacién Superior -CONACES- sin
peijuicio de que el Ministerio pueda solicitar un concepto adicional a las asociaciones, drgancs y pares evaluadores
cuando asl se requiera’..

Que los estudios fusron evaluados por la Comisién Naclonal Interseclorial de Aseguramiento de la Calidad de la
Educacién Superior -CONACES-, la cual emilia concepto favorable, sefialando que el titulo obtenido es equivalente
al de ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA,

Que con fundamento en las antericres consideraciones y después de haber estudiado la documsntacion presentada,
se concluye que es procedante la canvalidacidn solicitada.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Canvalidar v reconocer para todos los efactos académicos y legalas en Colombia, el Hitulo
de ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA, otorgado el 31 de octubre de 2014, por la UNIVERSIDAD CENTRAL
DE VENEZUELA, VENEZUELA, a LEIDYS LUZ CHIMA RODRIGUEZ, cludadana colombiana, identificada con
c&dula ds cludadanfa No. 30.657.921, como equivalente al titulo de ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA, que
otorgan las instituciones de educacidn superior colomblanas de acuerdo con la Ley 30 de 1892.

PARAGRAFO.- La convalidaddn que se hace por el presente acto administrativo no exime al profesional
beneﬁcé:ﬁo del cumplimiento de los requisitos exigidos por las normas que regulan el ejercicic de Ia respactiva
profesidn,

3

ARTICULO SEGUNDO.- La prasente Resolucion rige a partir de Ia fecha de su expadicién y contra Ia misma
proceds los recursos ds ley, los cuales deberdn ser interpuastos dentro del plazo de diez (10} dias establecido por &l
artlculo 76 de la ley 1437 de 2011
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dadaen BogetaD. C..ales 2 3 JUM. 2018

LA SUBDIRECTORA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD PARA LA EDUCACION SUPERIOR {E)

Proyects: JHLOPEZ 13/3672018
Revisé: GCORTES-Grupo de Convalidaciones, R o

—




ke |t R YU
. g : e srericpeinten(
IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANG BN SALUD
LEIDY S LUZ CHIMA RODRIGUEZ

(. 30657921

MEDICO
Uy asiciod del Morte
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ESPECIALIZACION EN MEDICINA INTERNA




RODRIGUEZ Vigente

30657921

e conformidad con fos antfculas 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos dol Registro {Inico Nacional de Talento Hunrano en Salud sz constatd que o (1) sefior{a}
LEIDYS LUZ CHIMA RODRIGUEZ identificadola) con CC 30657921 registra La siguients Informracion:

2025-03-08--4:39:17 PR

Informacién Acadéntica

TECRE" A 1Y

Informacisn dispuesta se encuentra en proceso de actuallzacion de conformidad con lo seiialado por et Hinisterio de Salud y Protectién Sodial, B talento humans en salud puede
continuar efercienda su profesian u ocupacién del drea de fa s2lud, presentando los documentos que acreditaron ef cumplimiento delos requisitos que se encontraban vigentes
{Resolucién de autorizacién de eferdido en todo el tenrftorio nacional, expedida por este tinisterio o por una Secretarfa de Salud, y segin 1a profesidn, tarjeta profesional, matricula
profesional, e}, Reglstra Yinice Hacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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Loy 23/81 - Aticulo 63

C3065792100232963

Codigo de verificacion

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) LEIDYS LUZ CHIMA RODRIGUEZ, identificado(a) con C.C.
No. 30657921 y T.P. o:R.M. No. 507/2001 del(a) Secretaria Seccional de Salud del Magdalena,

no I'CngtI'a sanc1ones;
?ges

g;,

g"’m ig; #i 3 3 ifﬁ

i 7
e antecedentes contlene las anotacmnes de prov1den01as e_]ecutoéadas

e M sf“‘ n Pl 5(% gq‘,
fios antenores a-su expedlclon‘yé en‘todo caso? aquellaSKque«se Téfieren a

en v1gentes en dicho momento Link deg.Venﬁcacmnr de certificado de

_ueetl%amedlca org/certlﬁcados/vahdar/

Qe Ll FHje gx@ﬂ‘

“EL PRESENTE?C R ;<I@ADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

T KR kb e, PR S

Dada en Bogota, D. C., el sdbado 08 marzo 2025 a solicitud del(a) interesado(a).

/.»-. F/}c?\
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. CERTIFICADO DE ASISTENCIA
S LEIDYS LUZ CHIMA RODRIGUEZ.
e CC. 30657921

o CURSO — TALLER

SOPORTE VITAL BASICO Y,AVANZADO

«BASIC LIFE SUPPORT”— “ADVANCED CARDIAC LIFE mcwwo_ﬁ f/n
. ' BLS'-ACLS ..

Cumpli6 satisfactoriamente los requisitos académicos, legales y reglamentarios, con Instructor A.H.A mmemnmo los™ ™,
lineamientos establecidos por la AMERICAN HEART ASSOCIATION 2020 Realizado en el Mes de diciembre de, N@Nw cari: cbm
intensidad de cuarenta y ocho (48) Horas. Este certificado tiene una vigencia de dos (2) afios a partir de su mx_wm%maﬁ

Qmmﬂoz DE EDUCACION OOZHHZG>U> EN SALUD NIT: 900.792.444-9 matricula mercantil 85@@ =

"

..... QMmH_HOZ DE EDUCACION OOZ.EZG»?U»P EN SALUD S,A. DE, C.V. RFC: GEC2106141ZA Hmmwm.._&mmo
" ,. : por la. ngﬁm mmnsm_m Nacional de Medicina y Homeopatia IPN
{
IR . L R |

~ i, . ( Joe c ﬁwarﬁ@/

g%_mw.wmmm: " .,..m\..«,_.\c_w EDUARDO'MENDOZA GAMARRA bianio paYAN bufs ENRIQUE MENDOZA ARIAS

~ . >D=m v 7 BEC grupo GESCONS SAS Gerante LATAM de GESEONS SAS Represantante legal / Gerente general
. " i . “Dado en Colombia el 16 de diciemprd de202: ” M “ ” “ “ an ammwnm:w ma>“% oV

.1..
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L LEIDYS LUZ CHIMA RODRIGUEZ
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“GESTION DE EDUCACION.CONTINUADA EN SALUD S.A. DE. C,V. RFC: GEC210614IZA Hm%&ammo
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s

~
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~
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PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD A
SQEEm DE VIOLENCIA SEXUAL

Cumpli6 satisfactoriamente los H.m@EmnOm académicos, legales y reglamentarios del curso teérico ~préetico:
Realizado en el mes de marzo de 2024 con una intensidad de cuarenta (40) horas.., " .

. GESTION DE EDUCACION CONTINUADA EN SALUD NIT: 900.792.444-9 matricula annmbE 611199~

.%
A

" —

por la ENMyH ~ mmnsmwm Zmﬂob& de gm&ngw y moSmomem IPN
(o A
@ __.., | :f,.;,.a __ _ 1 b >
W R P I _
(
: (N T toLiet el U gyl

( [oe mm_Awaaymwykmuv,,

Duls ENRIQUE MENDOZA ARIAS

SBESCON? L e
MASINFORMAGION ;€ MariQ PAYAN

< TUISEBUARD MENDOZA GAMARRA
Gerente LATAM do GESCONS SAS

>Q=m v T, QR@-grupo mmmooZm SAS Represantante legal / Gerente general
e T EILE]
Seppeiphee “\_Dado en Colombia el 4 de marzo°d@ d024 » & w0 ¢ 9 odoGascons SAde CV.
- R A “ AN » 0 0,f O B D WBU B AEESEED
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oefloRn DE LA E0PERANTA
NIT 601544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educaciéon no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Leidys Chima Rodriguez
CC 30657921 de Lorica - Cordoba

Realizé y aprobé el Curso de Humanizacién en la Prestacién de Servicios de Salud - Resolucion 3100 -2k __@u
con un total de 48 Horas. :

. FUHDACIONHUESTRA
Fecha de emision: 2024-03-01 LA mononspeaizs
”—m.‘ OOW@ Q.O <®U.O..—HHH_.®H_HON NONQIOW IO H Kbl vorifique ta autenticldad
\'g 551:3%.”._”.”.:%%.&%%”“»% um_wﬂw.,paub org
———— . ‘ Q

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBK =fNS BRA Q Om>ZUO ROSA GUZMAN
CAMPUZANO

Jefe e mimq eria SP. Orientaciéon mgco
Representante Legal
TP. No 70976 - 051880. Copnia _uoﬁ.z:m




FUNDACION NuesTRA

oefloRn DE LA E0PERANZA
NIT 901544869-6

Aprobado por Decrato No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Leidys Chima Rodriguez
CC 30657921 de Lorica - Cordoba

Realizé y aprobé el Curso de Acompafiamiento en Proceso de Duelo con Fnfasis en Terapia Emociongl
Resolucién 3100 /2019
con un total de 48 Horas.
varifique la autontleldad

H_.u. OO.UN, Q@ OHHHmmHH,Amen NONN—.IONIN m " do au cotlifioada on Ia paging
H.. e OHHN‘ Q.O vencimien O\N%NQIONINW g.‘zsnmo_ossco:aunao_.nnowom%o.p:ﬁ.oa )

FUHDACIONHUESTRA

@Mﬁw JEANRADELASPERANZA

T . Q
< o5y o c)« ‘b..,,
FREDDY ARBEY HERNANDEZ  DEIBN ROSA GUZMAN /S
CAMPUZANO SP. Orientacion Educa®

Representante Legal
TP. No 70976 - 051880. Copnia Docente. Docente EspeciaSel




=_m==_n=_= m==_”==<= __m_s EL TRABRID < EL BESRRROLLO HUMAND

T NIT. c«:ukk%ac; i

o >quamao Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del mowh Secretaria de . *
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No _uoq:m_

- . Hace Constar que: - -~

h&&% Chima. ha&ﬁWamu

B ¢ 5

* CC 3065 ENN de Lorica - Cordoba

. ew

Wom:No y aprobo el Curso mmmcﬂama Clinica del wmmm@io y Calidad >m§o=o§_

I

C con un total de 100 Horas. S
Verificacién: ) xmzw . .., " 3 . 7
o m_..r%au_m , i Fecha de emision: Mowm-cw-_q et R
- 4 EEE 17/ N ; mﬁw“,w S F e FUNDACIONHUSSTRA
e o L (B om A SPERANZA

" x«,“;i&_ m Y ‘H. - Bhwonadl * yerifiquo dn Autoniisidad

Ea de su psitificaderen Ja gagisa

s ...22Eiun_o:s:ww:nmmzo_‘uam_umwsnﬁsnu 50 '
LI |

4 iu,m”... %\.

7

“FREDBY ARBEY HERNANDEZ mo@y GUZMAN
CAMPUZANO -SP. Orientacion Educativa y
Representante Legal Ummm:o:o Humano, ; ~

TR 20 0976 - omémmo Copnia 7
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S L,
S w;___..:_.2__”__5 m==n==<= PARA EL TRABAID < EL ___mmmz_m_:.a ==_.==:_
= ‘xﬁr - L NIT, 901544869-6 ' e G - 5
( s P e et N
{ -~ .. i, Aprobado Mediante _Ammowco_&: No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Pr ;wwﬁm R \macomo_o: E_::_o__um_ y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.
- 7 xx@ﬂzlxm x\« m‘ ,\\U ;H.. { ; .m.s.
2= _/‘Hace Constar que: 4/
‘ § 7 'y .\;&l ot
~7" Leidys Chima Rodri amm
et : ﬁ.ﬂiﬂﬂ.ﬁkx M o
oy gy - W
V2= CC 30657921 d Cordoba =
ils 57921 de Lorica - Cordoba-==
‘RealiZo’y aprobo el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas dé OsoBmmE.m con >m@=8m OEB_OOm -
o Resolucion 3100 de 2019. )
m_m_mmw%um.u  conun total de 48 Horas.
T Fecha de emision: 2025-03-15° FUHDTIONBYESTRA
B A Fecha de vencimiento: 2027-03-15 IV SERQRADEIALSPERANE
P ‘ E [ T h.. 2 - . W, E:aMM_wm“mm_mmmwwmmmm__mmmw_wwﬂann .Vu :

o | %N:\ —=-

e - FREDDOY ARBEY :mmz>zamm
- CAMPUZANO
Representante Legal

TR No 70976 - 051880. Copnia

05y SRemu .

ROSA GUZMAN 7
SP. Orientacion Educativaly .
. Desarrollo Humano &
#" Docente Especialista ,\m
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NEAA izzgosz WIESTERA SCHI0R DE LY E9PERANEA
NIT. 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015.
Educacion no formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Leidys Chima Rodriguez
CC 30657921 de Lorica - Cordoba

Wom_ﬁo % %Hovo el Curso de Correcto Llenado del Certificado de Defuncion

con un total de 48 Horas. _ezscggﬁz
JERORADELALSPERRNZA
Fecha de emision: 2024-03-03 Y ol autentcidad
Fecha de vencimiento: 2026-03-03 NG P 0 AP OFaNZ0.01

- % @.sﬁ kwkﬁso_.ﬁ +\.Q=Q (0% = Qmsgv\;

GINA ALEXANDRA FALLA ROSA GUZMAN

Director Administrativo - P. Orientacion macnmnzm y
Desarrollo Humano
Docente Especialista
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FUNDACION NUESTRA SERRA DE LA ESPERANZA |
INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJD Y EL DESARROLLO HUMAND
NIT. 9015448696 -

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
: » Educacién Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

7

. Hace Constar que: o

s

-~ Leidys Chima Rodriguez
©  CC 30657921 de Lorica - Cordoba

A

Realiz6 y aprobd el GE.mo Atencion Integral a Victimas de Violencia E@m@BEmﬁ y de. Qobwao ,ﬂ
: ¥ con un total de 48 Horas.

&

t

Representante Legal
TP. No 70976 - omfmwo Copnia

Verificacién: .- ~ .
Rl ] Fecha de emisién: 2025-03-15 *
-ﬂ. o .. ; I
Ik Fecha de vencimiento: 2027-03-15 FUNDACION HUESTRA
3 S v e DY SEAoRa 0N tSPERRNZA
™ - verifiqus 1o autenficidad
ek & L ¢ . de su oartificado en ia pagina
] ] F I ﬁa%i_ www.fundacionnuestrasenoradelagsperanza. co
=l AR
R K r@\ M.M § ﬂc&» x_v Mﬂ A
o 4 - o . i . 2 L
.t e ot K 4 Ead ,
¥ £ o 1o e Alurll e b ’ = ’
¢ ¥ - l.& - - ¥
. = ( 05 Rzmu,
- : ..mmm_uu< ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN /
d . CAMPUZANO SP. QOrientacion Educativa y

Desarrollo Humano
Docente Especialista,/ /
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Certificado por la plataforma de AulaFacil.com; Ndmero de Certificado: 20250317137-32adec

AulaFacil

cursos online mEZ;S

CERTIFICA QUE

LEIDYS CHIMA RODRIGUEZ

30657921

Efectud el examen del curso

LENGUAJE INCLUYENTE

Con una duracién de 20 horas
Realizado OnLine mediante la plataforma de certificacion de AulaFacil.com
Calificacion: 9.5
OBTENIENDO EL CERTIFICADO DE APTITUD
Fecha Certificacién: 17 de marzo de 2025

(Firma alumno)

www.AulaFacil.com LEIDYS CHIMA RODRIGUEZ
CIF B-82812322 30657921

Verificar validez del certificado mediante la imagen QR, .o visitando
$ https://usuarios.aulafacil.com/validar-certificado/20250317137-32adec
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@ FUNCION PUIBLICA
4 X

L= ey e

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcién Paklica certifica que:

leidys luz chima rodriguez

C.C 30.657.921

Participd y completd el curse virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcidn.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 02 de marzo 2024

Caodigo: 761668324000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacidn, Transparencia y Servicio al Cludadano
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Takcrzo Jursto o .
N r
E .o

NIT. 900682543-8 ' .

EL SUSCRITO GERENTE GENERAL DEMEDICALL TALENTO HUMANO S.A.S

b

X
LS PR

CERTIFICA: - - T

&

Al

~

Que CHIMA RODRIGUEZ LEIDYS LUZ, identificado (a) con Cédula de Ciudadania nimero
30.657.921, expedida en la ciudad de BOGOTA D.C., labora en Medicall Talento Humano S.A.S,
mediante un ‘contrato de trabajo a Termino, Indefinido desde el 3 de Agosto de 2015
desempeifiando el cargo de MEDICO INTERNISTA con una remuneracién mensual que sé
encuentra distribuyida.en los siguientes términos: s '

1

!

¥

1.Un salario basico equivalente a la suma de :Nueve millones doscientos diecinueve mil

novecientos cincuenta y seis pesos mcte (COP9.219.956,00) . ?
. |

2.A titulo de auxilio no constitutivo de salario y/o factor prestacional, la suma’de: Cero pesos mcte
(COPO0,00) . ' : R :

hY

3.A titulo de auxilio-no constitutivo de salario y/o-factor prestacional, la surﬁa‘_ de: Cero pesos mcte
(COP0,00) . ) v

La presente se expide en Bogota.D.C a los 12 dias del mes de Marzo de 2025 a la solicitud del
interesado (a). - ” o

|
4
!

1

o

. HENRY LADINO DIAZ .
GERENTE GENERAL MEDICALL TH.
Calle 4 G No.66 A - 08 Tel. 7425770 - 4200784 - 2621705
. ‘ B - Bogotd, D.C R
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COLOMBIA
POTENCIADE LA

VIDA

=21 Funcion Pudblica

Certificado de Idoneidad

LA SENORA ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA (DEL DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO DE LA FUNCIONPUBLICA

Hace constar:

Que, en cumplimiento de lo sefialado en el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, reglamentario
del Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica,acorde con los requisitos exigidos en el
estudio previo y revisados los soportes de la hoja de vida aportados per LEIDYS LUZ CHIMA RODRIGUEZ,
identificado(a) con la cédula de ciudadania No 30657921 de Lorica Cérdoba de Expedicion,acredita la
idoneidad y experiencia requerida en los estudios previos respectivos, para ESPECIALISTA EN MEDICINA

INTERNA.

Para constancia, se expide en Santa Marta a los 17 (diecisiete) dias del mes de marzo de 2025.

Elabord: Monica Patricia Cadavid Yanez

PS-06 MOMICA PATRICIA CADAVID YANEZ
Psicologa nidad PreStadora de Salud Magdalena

Carrera 6 No. 12-62
Bogotd, D.C. Colombia
Teléfono: 601 7395656
Fax: 601 7395657

-~ Codigo Postal: 111711

.

Internet: www.funcionpublica.gov.co

Email: eva@funcionpublica.gov.co

F Versién 02
Fecha: 2023-05-24

Si este documento se encuentra impreso no
se garantiza su vigencia

La version vigente reposa en el Sistema
Integrado de Planeacion y Gestion (Intranet)




AN

Formulario def Registro Unico Tributario

2.Conceptol 1 I 3| Actualizacion de oficio

A

4. Nttmero de formulario

14914436834

O

00

2N\

)

5. Ntimero de ldentificacién Tributaria (NIT)
30657921

6.0V

8

12, Direcci6n seccional
Impuestos y Aduanas de Santa Marta

<©\) ﬂ%ﬁmﬂ slectonioo

IDENTIFICACION TN NN
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Niimero de ldenﬁﬁca@\)/ ( &\ ~
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 306 5/2\9\2\ e
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Departamento \v 30, Chox azﬂ@xﬁc&plo
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 23 \G@aﬁ 417
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \4 \\’izgynfs nombres
CHIMA RDORIGUEZ LEIDYS <\ ﬁ I,_*lJJZ
35. Razén social &w \\\y

AN
36. Nombre comercial \\w WQR
A

Zoaact,
38, Pals 39. Departamento N a4 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena /@3 @ 4 7 |SantaMarta 001
41. Direcci6n principal \Q £\
URB BALCONES DEL LIBERTADORMZ ICA 9 /> Kr_\\
42, Correo electronico lelluz@hotmail.com /,) \‘/ /\\ \)/‘
43, Cédigo postal [44.7aeiodot J3 /L 870058740 4 54 Teléfono2

N &/ SLASJFICACION
Acti}!ida@gconémlca\\ v Ocupaclén
Actividad principal h %@‘ad.s?tuné rla§] Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, C% \4 . Feg) ?. Mad 50, Cédigo 1 2 51, Codigo establecimientos

662 1]]20086,02.27]|[0 oD L840 1] | Il |2221] | |

(&

M < N Rbgp‘nsabllldades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 %
sa.coag0|5 |4 95 2| | /(l\\f\‘\)

05- Impto. renta y compl. régimen dl@
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electronico

QN0 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
A&\\/IIIII’IIIIII||||III

P .
/ {ﬁﬁ\u\quos aduaneros Exportadores
1 2 NT 5 ] 7 8 9 10
I l I I I | l | I 55, Forma 56. Tipo Senviclo 1 2 3
54. Cdigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I I I I I 58.CPC I

i TR
egistroiUnico Trihutarl

M{( i
”rw 1! EAEES

yla

R o0 ARG
Fdeinida y oh

£

n.gonsecue
R

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informaclén suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensicn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar e! trémite el usuarlo fue informado y acepta la politica de

Firma autorizada:

985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

o84, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 17-03-2025 05:09:16PM




5% POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA D

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:47;16 PM horas del 08/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 30657921
Apellidos y Nombres: CHIMA RODRIGUEZ LEIDYS LUZ

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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.

1
Direccion: Avenida El Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pma 5,00 pm
Linea de atencioén al ciudadano;
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE {AREPUBLICA

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

>

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sdbado 08 de
marzo de 2025, a las 16:41:23, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Citidadania® 5.
No. Identificacién 30657921 " .uslisl B0
Cdigo de Verificacién 30657921250308164123

;
PN

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio

. . . oy " 2, s g
respectivo documento de identificacidn, coincidan comil

. P
¥ i LD

Y/ & )
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
Gener6: WEB
= = = ' CORmm
. Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. , .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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. CERTIFICADO DE ANTECEDEN'}ES PIB

18:50:14
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i 1o
GENERAL DE LA HACION No. 266454412

Bogota DC, 14 de marzo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LEIDYS LUZ CHIMA RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania ntiimero 30657921:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

=S

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes, El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https:/Awww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

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 de Relacionamiento con e! Cludadano.
. Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co *




AUTORIZACION DE CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES
COMETIDOS CONTRA PERSONAS MENORES EDAD

POLICIA NACIONAL
METROPOLITANA DE SANTA MARTA

PROCEDIMIENTO CONTRATACION DIRECTA «

o “ A P
El (la) suscrito(a) Le'dq; D‘Mma. Qodaﬂae% , identificado con C.C.
No. 306-+F14 expedida en LOELcA , autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos
sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la
Policia Metropolitana de Santa Marta, con NIT. 900552743-7, a consultar mis datos
personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra
personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de
Colombia, de manera previa a mi eventual contratacién y, de llegarse a formalizar,
cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asf mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se
realizard de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 Reglamentada parcialmente por el
Decreto Nacional 1377 de 2013, Reglamentada Parcialmente por el Decreto 1081 de
2015 y la Politica de privacidad y proteccién de datos personales publicada en la
pagina web https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta manifestando que he
sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

| Se suscribe en la ciudad de Santa Marta D. T. C. H, el dia CArrce. 4 ) de
1 NAITO  del 2025 '

bt Qs

Nombre: LQ_fH\B Chlfhc’ QODIEM@&
Cédula No.?{)ésqqZl de loEcA4.




() Policia Nacional de Colombia
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Policia Nacional ‘Inicio Preguntas frecuentes Ley1918 Contacto

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS SEXUALES
4 COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AROS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

%
ot

5

3
ey
i3

PSR

Que siendo las 19:20:49 horas del 14/03/2025, e} ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 30657921,
) Apellidos y Nombres CHIMA RODRIGUEZ LEIDYS LUZ

NO REGISTRA INHABILIDAD

e

¥
BN R A AR

k4

La presenté consulta se tendrd en consideracion por 1a entidad o empresa DIRECCION DE SANIDAD, con NIT 8300413144 y su uilizacidn
es exclusivamente dentro del proceso de selaccion al cargo, ofido o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio
da Ia cual se establece el régimen de inhabilidsdes 2 quienes hayan sido condenados por defitos sexuales: cometidos contra menores, s
crea ef registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones*y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se
reglamenta la Ley 1918 de 7018, con absarvandia de las Leyes 1581 del 17/1072012, 1712 del 06/03/2014 y: demds normatividad rectora
.. frente altratamiento de dates,
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
. YACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
DEPARTAMENTO (LEY 190 DE 1995)
ADMINISTRATIVO DELA- -
FUNCION PUBLICA

1. DECLARACION JURAMENTADA

o, Lol -Chima Ko deigo : -

IDENTIFICADO CON:  Cc.C.;1 CE[J2 - T.I]3 N 306592 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pals (' O\O(Jb‘(d ' |Departamento '\V\dq cdatena Municipio 6.!@ na p—‘-d

Direccion{ (A 28 #J2 24-61 .5 Aok |Telefonos 305330699 .

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

e T

NOMBRESIVAPELHDOST: Rovary o oo

«@7 mw

o i DOCUMENTODEIDENTIDAD]
SerNorcld ¥ iz A0BO 456
Vaenting RodE o506 - fl:mcheq PESEE IR
NIDNa boniaa Liunds  Chwnx(d 106D B 6414
{daon manea rerrerd chimo|4122508601

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LALEY 190 DE 1995, PARATOMARPOSESION [ | PARA RETIRARME | PARA ACTUALIZACION EI_
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE L] LQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION: .

a) Losi mgresos y rentas que obtuve en el "iitimo" afo gravable fueron

Mm St

A

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
" |CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS Sl eNo'sa)
GASTOS DE REPRESENTACION . -
ARRIENDOS 16300 O00. -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL : $ o D00 -

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombla yen el exterior son:

’* dPomiz?mfanfo &/a i K% 246 @uhﬁ O&5FC , | @G0000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE




DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
ciupap_310. H3RAT FEcHA 14-diro 2028

Me permito certificar la siguiente informacién con el objeto de ser incluida en el
Sistema Integrado de Informacién Financiera SIIF.

APERTURA % CANCELACION
1, DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario 234 Chir NT 3065392
" ~Yi0

C.C.
Direccién N 2o 19224 -G TeléfonoZOISI3 Fax0633 -

DepadamentoHaiddlenC\ Ciudadsid honrtd Municipio,
Denominacion de la cuenta ’ Corriente Ahorros ~/

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacién del
pago, indicando el dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste
verifique el abono en la respectiva cuenta y confirme a la Entidad, el contratista debera
manifestar si esta informacién la recibird por correo electrénico para el efecto.

CORREO ELECTRONICO: Feliol@hotmdiicad | g (y)
TELEFONO: 30152061 - si Y

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:
Pco Bogodda

Entidad Financiera Codigo
sucursa i N3 | cadigo Ciudad S & Aot
Direccién Telefono Fax

Namero de la cuenta 4 540:}'8 SDZ

(Adjuntar certificacion bancaria)

Joidy B haos

NOMBHE Y FIRMA BENEFICIARIO

. wt F e 4 zIm

Scanned by CamScanner




Santa Marta, 13 de marzo de 2025 iy
|
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES A ‘
;«—
Yo LEIDYS LUZ CHIMA RODRIGUEZ, identificada con la cedula de ciudadania No.
# 30.657.921 de Lorica (Cérdoba), certifico que:
Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las entidades
estatales (publicas), mixtas y privadas de conformidad con lo estabiecido en la Constitucion
Nacional, asi como en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993,adicionado por el articulo 18 de la
. ley 1150 de 2007, los articulos1,2 y 4 de la ley 1474 de 2011 y demés normas concordantes;
¥ de las sanciones por trasgresion a las mismas establecidas en los articulos 26 numeral 7de
la ley 80 de 1993,asi como los efectos legales consagrados en el articulo 44 numeral 1 de
la norma precitada, y declaro bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con
la firma del presente documento, que no me encuentro incursa en ninguna de ellas.
Dada en la ciudad de Santa Marta a los 13 dias del mes de marzo del 2025. !
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En caso de requerir el cerfifica J,.lntemacnonal de Vacunacidn

o Profilaxis, solicite su transcripcidn en los sitios autorizados.
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POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VAGUNO
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Amgmaretemiany g | UTC-515:3823
Leidys Luz Chima...

Escritorio
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RECIENTES N R ) O I
o J.\‘,‘,_‘._h" ;@r«' .4% ’t"f:""‘ . .
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. 2 defebrero alas 00:01 a.m. Mensaje{fodes>]
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CUPERBTENTENEIA FLISHCITRA
BELAOHIR

f e ]

SYIGILADO

COLOMBIA
( POTENCIA DE LA s
‘ -
> VIDA ;|_: Colpensiones
LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LEIDYS LUZ CHIMA RODRIGUEZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa niimero 30657921, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2020 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 08 de marzo de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaclones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.

Colpenslones Pagina |
Direcdén: Carrera 10 No.72 - 33 Tomve B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co




Santa Marta, D.T.C.H., marzo 14 del 2025

Sefores '
POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA
Santa Marta

Asunto: Intencion de afiliacion a ARL
Cordial saludo,

Respetuosamente me dirijo a ustedes con el fin de manifestar la intencién de
afiliarme voluntariamente al sistema de riesgos laborales, conforme lo establece el
articulo 3 del decreto 2800 de 2003 con inicio y finalizacién de cobertura al sistema.

Es de anotar, que en caso de laborar con ustedes hare efectiva la afiliacién durante
el periodo de duracién del contrato u orden de prestaciéon de servicios, asumir el
pago total de la cotizacién mensual que determine la ARL segln la clase de riesgo
establecido en el articulo 26 del decreto 1295 de 1994y de acuerdo a la clasificacién
de actividades econdmicas establecidas en el decreto 1607 de 2002.

NOMBRE DEL FUNCIONARIO
C.C No 30657921 de Lorica cordoba
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FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

& Lol
N &

Santa Marta D. T. C. H, 14 de marzo de 2025_

N «, S %

PR -
s .

Sefiores.

POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA." ~ i

Ciudad.

—r *

$

R B 7 e
Referencia: acuerdo de Confidencialidad del proceso™de Contratacion Directa, .. Niimero
, cuyo objeto es la: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y
DE APOYO A LA GESTION COMO MEDICO INTERNISTA DE SEIS (06) HORAS POR
E PRESTACION DE SERVICIO PARA LABORAR EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
MAGDALENA. =~ - )

s . - ~

El(los) suscrito(s) a saber: LEIDYS LUZ CHIMA RODRIGUEZ domiciliada en Cra 2a No 24-67
edificio Cristal Prado ; identificado con C. C. No. 30657921 de Lorica Cérdoba, manifiesta(n) su
voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

Primero: que la Policla Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de
Contratacion Directa, para la celebracion de un contrato estatal para. PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO MEDICO INTERNISTA DE SEIS (06)
HORAS POR PRESTACION DE SERVICIO PARA LABORAR EN LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD MAGDALENA.

1

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informaciénala cual tendra acceso por causa
‘0 con ocasion de los procesos de contratacion descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta
a reserva legal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa 'y seguridad de la nacion.

-

Clausula primera. Compromisos asumidos. I

T o«

El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar ia informacién confidencial revelada por la policia nacional
o por terceros formalmente designados para el efecto.

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines
distintos a los previstos en el contrato, la informacién que le sea entregada directamente por la
Policia Nacional y/o sus designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningtin motivo la informacion que personalmente conozca
o llegare a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o
con ocasién del contrato.

4. Mantener en reserva y no divulgar la informacion protegida por derechos de autor o por secreto
industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacién confidencial.

5. Reconocer que el recibo de la informacién confidencial no concede, ni expresa ni
implicitamente, autorizacion, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor,
o de cualquier otro derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional.

6. Suscribir, con antelacién a la revelacion de la informacién confidencial, los acuerdos de
confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus
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FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEG;URIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Santa Marta D. T. C. H, 14 de marzo de 2025
Sefiores.

POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA-UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD MAGDALENA. =

Ciudad.

Referencia: presentacion Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo para el proceso
de Contratacion Directa. Numero cuyo objeto es:
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO MEDICO
INTERNISTA DE SEIS (06) HORAS POR PRESTACION DE SERVICIO PARA LABORAR EN LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA.

El(los) suscrito(s) a saber: LEIDYS LUZ CHIMA RODRIGUEZ domiciliada en Cra 2a No 24-67
edificio Cristal Prado , identificado con C. C. No. 30657921 de Lorica Cérdoba, manifiesta(n) su
voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones: .

- S

La Policia Nacional, mediante la Resolucién 03843 del 09/09/20‘? 9, prevé en el Articulo 2° lo
relacionado con la “Politica del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la
Policia Nacional”, en lo siguiente:

“l a Policfa Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de
seguridad y convivencia ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccién de la
seguridad y salud en el trabajo de todos los funcionarios uniformados, no uniformados,
contratistas y trabajadores en misién, mediante la identificacién de peligros, evaluacion y
valoracién de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucién; para ello destinara
el capital humano, financiero y tecnolégico, que permita el cumplimiento de los
requerimientos legales y las acciones de mejora continua”.

PERSONA NATURAL

Una vez lefda y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a la
actividad econdmica y clase de riesgo para la cual fui contratado, asi mismo me comprometo a
cumplir con las actividades y recomendaciones establecidas por el Sistema de Gestién de Seguridad
y Salud en el Trabajo en el marco del objeto del presente contrato y de las instalaciones policiales
en donde preste mis servicios.

Nota: seleccionar, seglin corresponda. ) N
De igual manera en la ejecucion de! contrato adicional a los requerimientos exigidos para su
ejecucion, la persona natural o juridica debera:

e Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia
Nacional haya considerado en el contrato y acorde a la exposicion del confratista o
subcontratista a los riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la
actividad.

e Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocién y
prevencion de riesgos laborales. :

e  Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccion personal, durante
la ejecucion contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

s Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por

parte de la Policia Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollara
las actividades.
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~ FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

e

Santa Marta D. T. C H, 14 de marzo de 2025 )

Sefiores. ;

POLICIA NACIONAL—POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA-UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD MAGDALENA.

Ciudad.

Referencia: Compromlso Anticorrupcion “del proceso de Contratacion Directa. Nimero

£ N cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO MEDICO INTERNISTA DE SEIS (06)
HORAS POR PRESTACION DE SERVICIO PARA LABORAR EN LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD MAGDALENA

£l -
o - 3=
% K 3 B -

El(los) suscrlto(s) a saber; LEIDYS LUZ CHIMA RODRIGUEZ * domiciliada en Cra 2a No 24-67
edificio Cristal Prado , identificado con C. C. No. 30657921 de Lorica Cérdoba, manifiesta(n) s
voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las SIQUIentes
consideraciones: - P

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA, adelanta
un proceso de seleccidn para la celebracion de un contrato estatal.  ~

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accion del estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA para fortalecer la transparencia en
los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccion aludido en
el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que
resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente
compromiso unilateral anticorrupcién,gque se regira por los siguientes compromisos:

CONMPROMISOS ASUMIDOS.

El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:
Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente

0 a través de sus empleados, contratistas o tercero.
"

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o
efecto la colusion en el presente Proceso de Contratacion.

Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el presente Proceso de Contratacion nos
soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por
nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento ™ del presente compromiso
anticorrupcion.

El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningin funcionario
publico en relacién con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato
que pueda celebrarse como resuitado de su propuesta,

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compaiifa o un
agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes
y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo
momento de las leyes de la Reptiblica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente
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FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

i

Santa Marta D. T. C. H, 14 de marzo de 2025

Sefiores.

POLICIA NACIONAL = POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA.

Ciudad.

Referencia: acuerdo de Confidencialidad del proceso de Contratacién Directa, Numero
? cuyo objeto es la: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y
DE APOYO A LA GESTION COMO MEDICO INTERNISTA DE SEIS (06) HORAS POR
PRESTACION DE SERVICIO PARA LABORAR EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
MAGDALENA.

El(los) suscrito(s) a saber: LEIDYS LUZ CHIMA RODRIGUEZ domiciliada en Cra 2a No 24-67
edificio Cristal Prado , identificado con C. C. No. 30657921 de Lorica Cérdoba, manifiesta(n) su
voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

Primero: que la Policfa Nacional adelanta un proceso de contratacién a través de la modalidad de
Contratacion Directa, para la celebracion de un contrato estatal para. PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA
DE OCHO (08) HORAS POR PRESTACION DE SERVICIO PARA LABORAR EN LA UNIDAD

*.PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA.

: Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacion a la cual tendra acceso por causa

o con ocasién de los procesos de contratacidn descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta
a reserva legal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacion.

Clausula primera. Compromisos asumidos.

El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

4. Mantener en reserva y no divulgar la informacién confidencial revelada por la policia nacional

o por terceros formalmente designados para el efecto.
2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines
_distintos a los previstos en el contrato, la informacion que le sea entregada directamente por la
Policia Nacional y/o sus designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningtin motivo la informaciéon que personalmente conozca
o llegare a conocer en desarrollo y ejecucién de las actividades que le competan por causa o
con ocasién del contrato.

4. Mantener en reserva y no divulgar la informacion protegida por derechos de autor o por secreto
industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacién confidencial.

5. Reconocer que el recibo de la informacion confidencial no concede, ni expresa ni
implicitamente, autorizacion, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor,
o de cualquier otro derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional.

6. Suscribir, con antelacion a la revelacion de la informacién confidencial, los acuerdos de
confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus
empleados y/o familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas

~




10.

1.

12.

13.

personas naturales o juridicas que haya involucrado, involucre o Hlegare a involucrar en la
ejecucion de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacién confidencial que sera
entregada al proponente cuando lo solicite.

Utilizar tnica y exclusivamente la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer,
en desarrollo y ejecucién de lo que le competa en relacién con el contrato.

No utilizar la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y
ejecucion del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en
el mismo, prohibiéndose ia divulgacion inclusive para fines académicos.

Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la
confidencialidad de toda la informacion que conozca o llegare a conocer en desarrollo del
contrato.

No usar la informacién confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o
indirectamente, perjudicial para los intereses de la Policia Nacional.

No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningtin medio conocido o por conocer la
informacién confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia
Nacional.

Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado
con que realiza la proteccion de la informacién confidencial.

El proponente:

Fupt

Firma deMContratista

Nombre o razén social del oferente: LEIDYS LUZ CHIMA RODRIGUEZ
Identificacion (NIT 1 C.C | C.E 00): C._C. No. 30657921 de Lorica Cérdoba
Nombre Representante Legal: N/A :

Identificacion (C.C 11 C.E. ) N/A

Direccién: Cra 2a No 24-67 edificio Cristal Prado

Teléfono: 3015730677

Email:_lelluz@hotmail.com
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DIREC MIENTO TECNOLOGICO
Cédigo: 1DT-FR-0015 CIONA

Fecha: 28/12/2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

Version: 4 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA%‘I;\;‘AQCIONAL

INFORMACION SERVIDOR PUBLICO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR LOS SERVIDORES PUBLICOS

El SERVIDOR PUBLICO reconoce que todos los trabajos llevados a cabo en la POLICIA NACIONAL, son
sujetos a la direccion y control por parte de la Instituciéon y constituyen una funcion desarrollada de acuerdo al
“Manual de Funciones, Cargos y Perfiles” y demas obligaciones impuestas por el ordenamiento juridico y
reglamentos vigentes. )

El SERVIDOR PUBLICO informara a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creacién que
haya hecho, considerandose esto, como parte del material confidencial los cuales corresponderan a trabajos
propios de la labor ejecutada y seran de propiedad de la POLICIA NACIONAL.

La presente DECLARACION se regira e interpretaré con arreglo a las leyes colombianas y el incumplimiento a
estos fineamientos y todo lo relacionado con la disponibilidad, confidencialidad e integridad de la informacién lo

hara acreedor a las investigaciones y sanciones disciplinarias, administrativas y penales a que haya lugar
acorde a la normatividad colombiana vigente.

ME COMPROMETO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION, toda vez que:

¢ He leldo, comprendido, e interiorizado las politicas de seguridad de la informacion que se encuentran en
el 1DT-MA-0001 Manual del Sistema de Gestion de la Seguridad de la Informacion para la Policia
Nacional (Resolucion No. 03049 del 24/08/12) y que es mi deber conocer la Ultima version que exista
del mencionado documento. ?

¢ Conozco mis deberes y derechos con respecto a la seguridad de la informacion.

e Entiendo que el incumplimiento de las politicas de seguridad de la informacion, ya sea en forma
intencional, negligente o con viclacién al deber objetivo de cuidado, implican acciones de tipo penal,
disciplinario, administrativo y fiscal a que haya lugar.

e Comprendo que dado el caso que se cause un dafio a la Policla Nacional, como consecuencia de la
inobservancia al deber objetivo de cuidado, la Policia Nacional podra adelantar las acciones penales,

civiles o contenciosas administrativas, en aras de buscar el resarcimiento de los dafios y perjuicios que
se llegaren a causar.

Suscribo este compromiso en Santa Marta, a los diecinueve(14) dias del mes de Marzo del afio 2025.

EL SERVIDOR PUBLICO ’) 2 ”‘(H i

Firma:

Jeneof— B
Post-Firma:

Identificacion: ' 506 5:”q2‘
Cargo: Hedio INlemsra
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Bogota, Marzo / 17 de 2025

Sefior (a): LEIDYS LUZ CHIMA RODRIGUEZ
CC. 30657921

CL 15A NO 32 97 PLAZA CENTRAL CA 14
SANTA MARTA

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacion al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Marzo / 1 de 2016, y su
estado afiliacién es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continten disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboré: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es vélido para la atencion a través del Régimen Subsidiado
o como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacién no efectiva, exclusidn o anulacién de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.




[ ALY PREVENIR 1-A S.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL PROMOCION Y PRE VENCION

XTI\ Nit, 8190019207
SA Direccién: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA
M Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 31 04423845
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

PERIODICO

Retiro O Post incapacidad ([} Caso ocupacional [}
Ingreso al SVE D

Tipo certificacién; Ingreso (J  Perisdico
Control (]  Reubicacion (]

N\

Trabajo en alturas (]

Fecha 12[1 212024 14:48:00 Cargo MEDICO ESPECIALlSTA EN MEDICINA INTERNA

Empresa POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA

Nombre LEIDYS LUZ CHIMA RODRIGUEZ

Doc. Identidad CC 30657921 Edad 49 Afios Género Femenino
Direccion CR 2A #24-67 ED CRISTAL Teléfono 3015730677
Escolaridad Especializacién

Eps SALUD TOTAL SA

EXAMEN MEDICO OCUPAClONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR CARD!O RESPIRATORIO Y PIEL, VlSlOMETRlA HEMOGRAMA GLICEMIA
CREATININA, COLESTEROL TOTAL, TRIGLICERIDOS, PRUEBA DE TUBERCULINA PPD

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

HIGIENE POSTURAL.

CONTROL DE PESO POR DIETISTA DE LA EPS.
EJERCIC!OS FUNCIONALES.

USO DE LENTES MEDICADOS.

-- CONTROL ANUAL CON OPTOMETRIA DE LA EPS.

- CONTINUAR CONTROLES POR MEDICO PYP DE LA EPS.

NOTA LA ATENCION SE HIZO BAJO EL PROTOCOLO GENERAL DE BlOSEGURIDAD DE ACUERDO A LA RESOLUCION # 692 DEL 29 DE

L Visual ]} . Auditivo (] Resplratono O Cardiovascular x) Eicosocial_ O _ £ co _

[ REMISION — ‘SI Cﬂ—o@l ARL siQ[noJ[EPs [sig[noD)

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a la IPS PREVENIR 1-A S.A para queé le de el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en
cumpllimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del 2.009 del Ministerio de Proteccién Social y normatividad vigente . Ademas doy

Lot i) Taun

Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: LEIDYS LUZ CHIMA RODRIGUEZ
Medico Especialista en Salud Ocupacional CC: 30657921
RM: 41694/01 MP
Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM

Ergonémico

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Caplura Blometrica

Direccion: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA Teléfono: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
Email: PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COM Pégina 1de 2




Banco de Bogota 6

Nit.2€0.002.954.4

Galle 38 N° 7- 47 Sogotd : REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que LEIDYS LUZ CHIMA
RODRIGUEZ, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 30.657.921 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 439078502, abierta/o desde el 26/10/2006.

Se expide en Bogota el dia 8 del mes de Marzo del afio 2025

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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Santa Marta D.C.T.H. 13 de marzo del 2025.

w2l

Coronel -

JORGE ANDRES BERNAL GRANADA
Comandante Policia Metropolitana de Santa Marta
E.S.D. |

«  Cordial saludo;

Con el presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccién de Sanidad,
- mis servicios como MEDICO INTERNISTA, que seran prestados en la Policia
‘.. Metropolitana de Santa Marta, en la jurisdiccion correspondiente al Area de
. Sanidad, mi disponibilidad para prestar mi servicio como médico internista en esta
institucién es en la jornada de la tarde.

¥ En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea informada a la direccion
Carrera 22 N° 27-67 Edificio Cristal, teléfono 3015730677 de la ciudad de Santa
Marta. -

Para los anteriores fines, me permito manifestar que mi hoja de vida reposa en esa
entidad.

Cordialmente,

- gt ot

LEIDYS€HIMA RODRIGUEZ
C.C.30657921 expedida en Lorica (Cérdoba).




