S
Bogota DC, 01 de Septiembre 202/

Teniente Coronel

ANA MILENA MAZA SAMPER g
Jefe Regional de Aseguramiento en salud N° 1 /
Carrera 68 B Bis No. 44 - 58

Bogota DC.

Por medio de la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional - Regional de
/4: servicios como QUIMICA FARMACEUTICA
para tal objeto me acogeré a los honorarios y me comprometo a cumplir con las

Aseguramiento en salud N° 1

horas pactadas dentro del contrato de acuerdo a la agenda establecida por la
entidad.

Asi mismo me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me
encuentro en curso de ninguna inhabilidag e incompatibilidad previstas en la
constitucion en los articulos 8 y 9 de Iy 80 de 1993, ni relacionada en el
boletin de las responsabilidades fiscdles 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.

En caso de ser atendido mi i7¢{uerimiento, solicito me sea informado a la
64 teléfono y/o celular: 313463134/7; Correo:

direccién: Carrera 19D N° 1F
4
yamidmireya2011@hotmail.com /

Atentamente,

YAMID MIRE ARGAS JIMENEZ
C.C. N0.40.405.241 de Fuente de oro Met
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Este Registro Profesional acredita al Titular para el /
ejercicio de la Quimica Farmacéutica de conformidad
con la Ley 23 de 1962, Ley 212 de 1995, y el Decreto
1945 de 1996




23/812021 Hoja de vida del funcionario

FORMATC UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leves 190 de 1895, 483 vy 443 de 1998)

El servicio publico  Funcidn
es de todos ~ Publica -

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATQS PERS LES
. y
e
v
PRIMER APEL}doo SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
VARGAS  / A JNIMENEZ / YAMID MIREYA
DOCUMENTE DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD pafs
c.c C.E PAS No. 40405241 F e M coL. EXTRANJIERO Colombia
LIBRETA MILITAR i
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pfa o1 MES 09 ARO 1973 CARRERA 19 D No 1F - 64 302
PAis Colombia PAlS Colombia DEPTO Bogota D.C
DEPTO Bogota D.C MUNICIPIO BOGOTA
MUNICIPIO BOGOTA TELEFONO 3134631347 EMAIL yamidmireya2011@hotmail.com
Esta copia ha sido impresa por el servidor Edblico y puede contener Iinformacion no validada.

FORMACION ACACEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

/ .

RQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 114. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMI
PRIMARIA SECUNDARIA__ | MEDIA |FECHA DE GRAD
To.] 20. ] 30 ] 40. | 50. ] 60. | 70. ] 80.] 90. § 10 | X MES 11 AND 1990 ]

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN {UNIVERSITARIA),
€S (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS |—SRADUARO | NoMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO |—ERMINAGION }/

ST 1 NG ° MES 1 T) Na. DE TARJETA PI}OF’ESIONAL
UN X 1 UIMICA FARMACEUTICA 08 /] 1999 40405741
7
Esta copla ha sido Impresa por el servidor pt'l_gﬂco y puede contener informacion no validada.
EXPERIENCIA LABORAL
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTG ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
Policia Ncional X Colombia
PARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRGNICO ENTIDAD
gotd D.C BOGOTA yamid.vargasj@correo.paolicia.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5804400 DfA 22 MES 12 ARO 2020 piA 3u MES 11 ANO 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Quimica Farmacéutica Quimica Farmacéutica Supervision Carrera 68B BIS No 44-58
D
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pats
UPRES BOGOTA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca SANTA FE DE BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
5804400 ofA 02 MES 10 ARO 2019 DiA 17 MES 12 ANO 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
QUIMICA FARMACEUTICA QUIMICA FARMACEUTICA SUPERVISION DE MEDICAMENTOS Carrera 68 B Bis 44-58
. YTy p ey g
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
e
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfs
Seccional Sanidad Policia Nacional X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=ixZPIxMwDgAGh2pzaXI4010yJCGm-yS...
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Hoja de vida del funcionario

Quimica Farmacéutica Profesional Universitario Asistencial
Quimico Farm

Supervisidn de medicamentos

yrsl.ésonos FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5804400 piAa 17 MES 12 ANO 2018 piA 16 MES 12 ARO 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Carrera 68B BIS 44-58

T —
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pafs
Seccional Sanidad Policia Nacional X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2201307 pia 15 MES 06 ARO 2018 piA 14 MES 12 ANO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
POLICIA NACIONAL QUIMICA FARMA PN SECSA BOGOTA N 81-
7-20126-18
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR /
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAILS
CLINICA SAN FRANCISCO DE ASIS Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO / F;ém\ DE RETIRO
pia 01 MES 07 ARNO 2016 / pia 23 MES' 10 ANO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA 4 DIRECCION
QUIMICA FARMACEUTICA
T B = =Y Ty gy
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
e e e .
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
CLINICA SAN FRANCISCO DE ASIS X / Colambia /
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTYDAD
Bogots D.C BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ofa 01 MES 02 ARNO 2016 ofa 30 MES 06 ARO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
QUIMICA FARMACEUTICA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ;
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA / PAiS
SERTEMPO ¥ Colombia
DEPARTAMENTO MUNICXPIO / CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogots D.C /
TELEFONOS FECHA DE INGRESO /" FECHA DE RETIRO
piA 10 MES 02 ARO 2012 pia 12 MES 12 ARO 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
QUIMICA FARMACEUTICA
R
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
usa AR L, -
EMPRESA Q ENTIDAD plBLICA PRIVADA PAis
CLINICA CASANARE X Colambia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Casanare
TELEFONOS FECHA DE INGRESO { FECHA DE RETIRO
pia 01 MES 11 ANO 2007 pia 14 MES 0O ANO 2009
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
QUIMICA FARMACEUTICA QUIMICA FARMACEUTICA
Y Tttt
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ;
— s .
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pAis
SECRETARIA DE SALUD DE CASANARE X Colomnbia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Casanare
TELEFONOS FECHA DE INGRESO / FECHA DE RETIRO
pia 25 MES 07 ANO 2007 ofa 25 MES 12 ARO 2007
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
QUIMICA FARMACEUTICA QUIMICA FARMACEUTICA
B A
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ;
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA / PAiS
SERVIGAS OXIGENAR Colambia )
DEPARTAMENTO MUNICIPIO /| CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
!
/ /
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ofA 04 MES 04 ARO 2006 pia 23 MES 0 ANO 2007
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA / | DIRECCION
QUIMICA FARMACEUTICA /
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 7
e = 7
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA PRIVAPA PAfs /
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA X | Colombia i
DEPARTAMENTO MUNICIPIO j CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
i
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE ,isnno
piA 19 MES 08 ARO 2004 pfa 11 MES 05 /  ANO 2005

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp7persona=fxZPIxMwDqAGh2pzaXI4010yJCGm-yS..
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23/8/2021 Hoja de vida del funcionario

CARGO O CONTRATO DEPENDENCTA DIRECCION
QUIMICA FARMACEUTICA QUIMICA FARMACEUTICA

BT —
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
e -

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfs
LABORATORIOS SUDAMERICANOS S.A. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pfa 17 MES 08 ANO 2004 pia 22 MES 04 ARO 2006
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Profesional
——————————————aa—,
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA PRIVADA PAls
LABQRATQRIQS ALFRY X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRGNICO ENTIDAD
Bogotd D.C )
TELEFONOS FECHA DE INGRESO //' FECHA DE RETIRO
DiA 27 MES 05 ANO 2002 / piA 19 MES 07 ANO 2004
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA - DIRECCION )
QUIMICA FARMACEUTICA /

4

FIRMA DL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

IMANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO ' ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA. '
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LDS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO S0. DE LA LEY 190/95).

ICiudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SER'

BLICO O co:T:/A}:ﬁTA
Esta copia ha sido impresa por el serwfdor publico y puede contener informacion no validada,
~ Ll

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS YO CONTRATOS

s
E

/

{CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO £CONSTATADA FRENTE A LO

[ . ol
iud fecha NOMBRE Y FIRI

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

HAN SIDO PRESENFADOS COMO SOPORTE.

1. JEFE DE PERSONAL O DE couyixros

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. D1800091770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=ixZPIxMwDgAGh2pzaXi4010yJCGm-yS... 3/3
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ENTIDAD RECEPTORA

B FORMULARIO UNICO
( ’ DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

DEPARTAMENTO (LEY 190 DE 1995)
ADMINISTRATIVO DE LA

FUNCION PUBLICA

DECLARACION JURAMENTADA

YO. Yamid Mireya Vargas Jimenez

IDENTIFICADO CON: ccldt cel]2 T3 N° 40,405,241 CON DOMICILy’d PRINCIPAL EN:
Pais Colombia |Departamento Cundinamarca lMunicipio Bogoté/
Barrio-Direccion  Cra 19 D No. 1 F - 64 Teléfonos 3134631347 /.

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

S MB| MENTO DE IDENTIDAD  * | PARENTESCO/
Abraham Vargas Pefia 17,090,423 Padre
Ana Beatriz Jimenez de Vargas 41,388,338 Madre
Cristopher Alejandro Rey Vargas 1,025,141,068 Hijo .
Dwayne Mateo Nifio Vargas 1,029,997,462 Hijo S
;{.
E;O, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION D PARA RETIRARME |:| PARA ACTUALIZACIOND
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEC A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:
.. .~ = CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS 30.130.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL ) E 30.130.000
b) Las cuentas corrientes y de a?érro que poseo en Colombia y en el exterior son: /
Banco de Bogota / $ 840.000
T L <

L

I

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

i

Kymco Agility RS NAKED OAS18D $ 6.150.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Eimmmmidn de mmmadhe bdeo a4 a0 e -



d) Las acreencias y obllgaC|ones vigentes a Ia fecha son
ENTIDADO PERSONA : b2 o0 O VALOR o
Arriendo $ 676.000
Servicios $ 400.000
Colegios $ 400.000
Gastos Varios $ 500.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En Ia actualidad partrcnpo como miembro de las siguientes Junt S y consejos directivos:

S . ENTIDAD O INSTITUC o .- CALIDAD DE MIEMBRO .
b) A la fecha soy somo de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asoc:acnones

- GORPORACION, SOCiEDAD O ASOC!ACION = - = CALIDADDE SOCIO
7 /
:LTI.I.,M,,A. "SI NOX tengo so/éiedad conyuga|,6 de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL Q’ONYUGE / DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°
C.C. C.E. Tl

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econodmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acas

ional o permanente son las siguientes:

" DETALLE DE LAS ACTVIDADES

~_ FORMA DE PARTICIPACION _ :

/
Pecets D AQCQ\OAB ~1020

FIRMA OE

L FUNCIONARIO O CONTRATIST}\ CIUDAD Y FECHA

i —

N DAFP-CAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMRBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
La Policia Nacional de Colombia infcym :
Que siendo las 11:03:51 horas del 23/08/2021, el mu/c(ad o identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 40405241 /
Apellidos y Nombres: VARGAS JIMENEZ YAMID MIREYA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferiga por la Honorable Corte
Q\stltucmnal la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES N 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 |a Policia Nacional méas cercanas.

(‘3

Direccion: Calle 18A # 69F—45 Zona

ST b} Y Industrial, barrio Montevideo. Bogota
f. @ D.C.
§ Atencién administrativa: lunes a
1SOAEC
2700t

; 1509001 | | 180 14001 viernes 7:.00 am a 1:00 pmy 2:.00 pm
a 5:00 pm
Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: lineadirecta@policia.gov.co

° 2

ST M Portal Unico de R | Gobierno en
' bobiegno en linea

@ Presidencia de la

Republica Defensa Nacional Contratacion Linea o

Todos los derechos reservados.
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@ Policia Nacional de Colombia

a4

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa;

Que a la fecha, 23/08/2021 11:09:21 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 40405241y Nombre: YAMID
MIREYA VARGAS JIMENEZ_./‘

¢ ,
NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CL)MPLIR. /

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cadigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”. Registro interno de validaciéon No. 25162829 . La persona interesada podra verificar la autenticidad
del presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, ment
ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo.
Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado.

[ Q Nueva Busqueda ’[ B Imprimir

Policia Nacionat de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional {CAN) Bogots D.C.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES v[?z-:s

11:16:34
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 01
GENERAL DE LA NACION No. 174345091

Bogota DC, 23 de agosto del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién M%esanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YAMID MIREYA VARGAS JIMENEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 40405241:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTE

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 puiblicos y particulares que desempefien funciones pubticas 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 ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
- -cionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion

e presente el aspirante en la pagina web: hitp://Wwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencion al Publico

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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

D)

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

agosto de 2021, a las 11:23:05, el nimero de identificacion, relg€ionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin d}?sponsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 23 de

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento ce” /. /
No. Identificacién 40405241 7 _
Cédigo de Verificacion 404052412108231 12505

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucidn 220 del § de octubre de 2094 la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos lcgales

Digito y Revis6: WEB

Q =2
[~ T
SORAYA ARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

®»

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC. BOGOTA. D.C.

COR =

Pagina 1 de 1



nueva
eps

/
El(La) Sefior(a) YAMID MIREYA VARGAS JIMENEZ identifigado(a) con CC 40405241 se
encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

/

Fecha de Activacion de Serviclos: 01/04/2014 /

Estado de la Afiliacion: ACTIVO /
IPS: BIENESTAR SEDE CENTENARIO /
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota p
QUIEN INTERESE , alos 23 dias del mesde agosto delafio 2021.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A



‘ ® ’
1 El futuro Gablerng
Colpensiones @ esdetodos  ds Culombla

Ven pot tu futuro 9&

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YAMID MIREYA VARGAS JIMENEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadanfa nimero 40405241, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2019 al

Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 23 de agosto de 2021/

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Lines gratuitz 018000 41 08909



BancodeBogota

Nit 880.002 984 4

Cabe 3 N* 7-47 Bogoti REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que YAMID/VARGAS,
identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 40.405.241 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 130113202/abierta/o desde el 15/6/2016.

Se expide en Bogota el dia 23 del mes de Agosto del afio 2021 con destino a: Regional de
Aseguramiento en salud N° 1 Policia Nacional

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO "




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

P T,

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA /
CIUDAD Bogota FECHA 2021 Septiembre 01

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

APERTURA __ X CANCELACION
1. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiari

Entidad o beneficiario Yamid Mireya Vargas Jiménez NIT

Y/O
C.C. __40405241
Direccion Carrera 19D No 1F 64 Teléfono__3134631347 Fax
Departamento Cundinamarca Ciudad Bogota Municipio Bogota
Denominacién de la cuenta Corriente
Ahorros __ X

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informaré al proveedor sobre la realizacion del pago, indicando el
dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta
y confime a la Entidad, el contratista deberd manifestar si esta informacion la recibird por correo
electrénico, para lo cual tendré en cuenta lo siguiente:

1. Sies a través de correo electronico el contratista verificara que los recursos fueron recibidos y dara
respuesta al correo electrénico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

CORREOQ ELECTRONICO: __yamidmireya2011@hotmail.com__ SI(X)
TELEFONO: 3134631347 Sl(_)

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Banco de Bogota Cédigo
Sucursal Cadigo, Ciudad__Bogota
Direccion Teléfono__/_ Fax

S
Numero de la cuenta 13011320
(Adjuntar certificacién bancaria)

Y@m% mieya Vo ges B‘d“‘é‘)é' %

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO



{ /‘*"ﬁ"",{ MINISTERIO DE DEFENSA
\g é! POLICIA NACIONAL

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL ‘
Unidad

POLICIA NACIONAL Radicado Mo,
[ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 Recibido por: E—
@& TALENTO HUMANO \Feche: Hora.
Nro. GS — 2021 - - RASES1 - GUSAP 29.25
Bogota D.C.,

Teniente Coronel

JAVIER ORLANDO OBANDO URREGO

Jefe Seccional de Inteligencia Policial MEBOG
Calle; 40 No. 8 — 09, Barrio Sucre

Bogota D.C.

ASUNTO: Solicitud estudio de Confiabilidad

De manera atenta y respetuosa me permito solicitar a mi Coronel, ordene a quien corresponda se
realice el estudio de seguridad al personal que mas adelante se relaciona y quienes se encuentran
en vinculacién a la Policia Nacional en la modalidad de contratacion por prestacion de servicios
profesionales en la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1y en la Unidad Prestadora de Salud
Bogota, asi:

N° NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION PROFESION

01 Sary yenny Moreno Gutierrez 52.332.530 | Odontologa Esp. En
Odontopediatria

02 | Mireya Guerrero Puentes 52.871.070 [ Psicologa

03 | Luz Marina Morales Tejada ‘ 39,629.546 | Aux. de Enfermeria

04 | Martha Yaneth Parra Rozo ~ / 1.013.648.328 | Bacteriologa

05 | Yamid Mireya Vargas Jimenez/ 40.405.241 | Quimica Farmaceutica

06 | Diana Paola Bermudez Pinto 52.760.403 | Administradora de Empresas

Lo anterior para conocimiento de mi Coronel y demas fines que estime pertinentes.

Atentamente,

o~ 6\1"'
\)}

Teniegte PoroneANA MILENA MAZA SAMPER
Jefe Regfonal de Aseguramiento en Salud No. 1

Anexo: Formatos de Estudios de Confiabilidad a personal Natural (13) Folios
Elaborado por: CPS-04 Ricardo Trujillo Vas&'ﬁ(‘

Revisado por: TE. Margarita Quitian Rojas
Fecha de elaboracion: 22/10//2021
Ubicacion: Oficios Tahum 2021

Carrera 68 B BIS No. 44 — 58 Bogota
Teléfonos: 5804400 Ext 1297-3467
disan.rases 1 -th@policia. qov.co
www.poliCla.gov.co

\1/!22ng-0001 Pagina 2 de 2 Aprobacion: 27-03-2017
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SUBDIRECCION DE MONITOREO Y VIGILANCIA

ICFES
007 31

RESOLUCION N°.

DE 20

( L2 W | R ) )

.ﬁsﬁ Wt v

Por la cual
Se convalida un titulo obtenido en el exterior

LA SUBDIRECTORA DE MONITOREQ Y VIGILANCIA del
INSTITUTO COLOMBIANO PARA EL FOMENTO DE LA EDUCACION SUPERIOR
ICFES

En uso de sus atribuciones legales y en especial las que le confiere la ley 30 de 1992
y el decreto 2662 de 1999 y la resolucion 274 de 2000 del ICFES

CONSIDERANDO

Que YAMID MIREYA VARGAS JIMENEZ, ciudadana colombiana, con cédula de
ciudadania 40.405.241 de Fuente de Oro (Meta), presentd ante_-este instituto el titulo de
QUIMICA Y FARMACEUTICA, otorgado el 6 de agosto de 1999, por la UNIVERSIDAD
DE GUAYAQUIL, Guayaquil, ECUADOR, para su convalidacién, mediante solicitud i
radicada con el No. 17518/2000;

Que para esta convalidacién se aplica el Convenio Regional de Convalidacién de Estudios,
Titulos y Diplomas de Educacién Superior en América Latina y el Caribe, suscrilo en México
el 19 de julio de 1974 y ratificado por ley 8 de 1977,

Que los estudios fueron evaluados por la Universidad Nacional de Colombia con domicilio en
la ciudad de Bogota (Colombia);

Que de conformidad con las consideraciones anteriores y después de haber estudiado la
documentacién presentada en forma legal se llega a la conclusiéon de que es procedente ia
convalidacion solicitada;




RESULULIUN NUMEHU ve iy MUJA NV

k..‘),«

For la cual se convalida un titulo obtenido en el exterior a YAMID MIREYA VARGAS
JIMENEZ

Jm

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO.- Convalidar y reconocer para todos los efectos académicos vy
legales en Colombia, el titulo de QUIMICA Y FARMECEUTICA, otorgado el 6 de agosto de
1999, por la UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL, Guayaquil, ECUADOR, a YAMID
MIREYA VARGAS JIMENEZ, ciudadano colombiano, con cédula de ciudadania 40.405.241
de Fuente de Oro (Meta), como equivalente al titulo de PROFESIONAL EN QUIMICA
FARMACEUTICA que otorgan las instituciones colombianas de educacién superior, de
acuerdo con la ley 30 de 1992.

PARAGRAFO.- La convalidacién que se hace por el presente acto administrativo no exime
al profesional beneficiario del cumplimiento de los requisitos exigidos por las normas que
regulan el ejercicio de la respectiva profesion.

ARTICULO SEGUNDO.- La presente resolucion rige a partir de su expedicién y contra la
misma procede el recurso de reposicién interpuesto, dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a su notificacion de conformidad con el Cédigo Contencioso Administrativo.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE |

Dada en Santafé de Bogots, D. C. a los 30 i

/

2 - . mmmw/
¢/ LILIA EUGENIA ORTIZ GARCIA mfff ;p SN p{::’ TONAL :
Subdirector (a) de Monitoreo y Vigilancia e AT MG G in L R
ERALS i
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Secretaria

SALUD

ALCALDIA MAYOR SANTA FE DE BOGOTA

Resolucion No o de
Secretaria Distrital de Salud de Santa Fe de Bogota

Por la cual se refrenda un TITULO para el ejercicio de la profesidon en el Territorio Nacional.

FL DIRECTOR BE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y
resoluciones 02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el
Ministerio de Salud y, Resolucion No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

a

CONSIDERANDO /'/

Que el(la) sefor(a) VARGAS JIMENEZ YAMID MIREYA Kentificado(a) con CC numero
40405241 expedida en FUENTE DE ORO - META solicitdé ante esta Secretaria la
refrendacion de su TITULO de QUIMICO(A) FARMACEUTICO(A) otorgado por
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL (ECUADOR) el dia 06/08/1999 y régistrado en el libro 57
Folic 68 affio 1999

Que estudiada la documentacion presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos
establecidos en las normas legales vigentes;

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:
ARTICULY FRIMZRD: Refrender 2l TiTULO que autoriza a VARGAS JIMzENSZ VAMID

MIFEYA idendificada(a) cocn CC nimero 40405241 expedida en EUENTE CZ ORG - META
para @igreer ke projasion de QUEICOIA) FARMACEU VICOA) ey el e ntoric Nacioral.

AFTICULO SEGJMNDIO: Para poder ejercer la profesion ery zona geogratica Jdiferente a
donde refrend¢ <l titulo o certificado la persona debera inscribir su nombre er: la Secretatis
me Selug del genziiamanto dorde va a laborar con el fin de giercee e condial y vigisacia que
correspornde.

ARTICULC TERCERO: Contra la presente resolucion prccede el recurso Ze reposicion ante
la Direccion de Desarrolio de Servicios de Salud en los términos establecidos en el codigo
contencioso adminictrativo.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE a
Dada en_Santa Fe de Bogota, D.C. ajos /

T /
o A 5 A
POV VI L

HECTOR MARIO RESTREPO MONTOYA
Director de Desarrolio de Servicios de Salud

Avenida Caracas No. 53-80 Teléfonos 31061111 - 34765565 Fax: 3129167 Santa Fe de Bogota D.C.  Colombia




'7 Ch’nic:Er ,
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NIT No. 900.613.550 — 5

TH-ASIS-R-307-2016

CERTIFICA

K4

/

Que el(a) sefior(a) YAMID MIRE \%VARGAS JIMENEZ dentificado(a) con cédula
de ciudadania N@. 40.405.241, /labord en nuestra institucion como QUIMICA
FARMACEUTICA mediante contrato de prestacion de servicios desde el 1 de
febrero de 2016 hasta el 30 de Junio de 2016 y mediante contrato a término
indefinido desde el 1 de Julio de 201 6 hasta el 23 de octubre de 2016.

Se expide la presente a solicitud del interesado a los veinticuatro (24) dias del mes
de octubre de 2016.

Cordialmente,

‘ | S Clinica
- San Fronclsc
L""’” (.7de Asis
COORDINACIONDE

Hugo Orlando Diaz Mesa TALENTO HUMANO
Coordinador de Talento Humano

CLINICA SAN FRANCISCO DE ASIS
CALLE 16 # 16 —- 80 TEL: 5190707 EXT 127 BOGOTA - COLOMBIA

NN
RN



AGION CENTRO DE INVESTIGACIONES BIOMEDICAS RIESCARD

CERTIFICACION

Me permito certificar que la Dra. Yamid Mireya Varg;s J.
identificada con C.C No 40.405.241 expedida en Fuentedeoro
Meta, ejercidé funciones como Quimica Farmacéutica desde el dia
11 de Julio de 2014 hasta el dia 30 de Noviembre de 2015 con
contrato por prestacion de Servicios profesionales.

La presente se expide a solicitud del interesado a los dos (2) dias
del mes de Diciembre del afio 2015.

Lt

HEMR/GARC!A

Gerente General

Cuidamos tu corazén



Sertempo::Certificado laboral Pagina 1 de |

°‘y‘ sertempo

SERTEMPO BOGOTA S.A.
Nit. 600589756

CERTIFICA

Que el(a) Sefior{a) YAMID MIREYA VARGAS JIMENEZ identificado(a) con Ceduta de Ciudadania No.
40405241 , como trabajador(a) en misidn bajo la modalidad de contrato POR OBRA LABOR, ha tenido las
siguientes contrataciones laborales:

CARGO SALARIO PROMEDIO || INICIO CONTRATO " T""ﬁ’;‘;:‘ A
QUIMICO FARMACEUTICO 1 $ 2730000f 20111212 ][ POR-0B-RA ]
QUIMICO FARMACEUTICO { S 2605582 2011-02-10 || POR-OB-RA |

Durante las relaciones juridico-laborales-temporales SERTEMPO BOGOTA S.A. cumplio las disposiciones
legales sobre el particular, en especial sobre la temporalidad y acreencias laborales en general.

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado(a) el dia 20 de feb de 2013.

Cordialmente,

e B

Claudia Herrera Bermudez
Directora de Recursos Humanos

*Barranquilla Telefax: 3606236 *Bogota Tel.: 3217088 Fax.: 2567085 *Cali SERVICIOS INTEGRADOS SERTEMPO S.A. PBX: (092) 685 6700 - Fax.Ext.161
- Av.5 Norte No. 37AN-166 8

*tbagué Tels.: 2700720 / 22 Fax.: 2700718 *Medellin Telefax.: 2606133 *Neiva Tel.: 8712321 Telefax.: 8715393
*pereira PBX(056)3352294 - 250317 *Tunja Fax: 3403279 Celular: 31376735396 Direccion Cra 8 No. 21-32 Local 1-2*Villavicencio Tels.: 6630132 Fax.:
6630939 *Bucaramanga Tel.: 6329120
*paimira PBX (052) 273 0365-313 768 7275-Caile 293 No.27-40 Ofic.304 Edif.Banco de Bogotd *Pasto PBX(052)7314114 3147921008 - Calle 19a No.31
8-14 B/ Las Cuadras*Buga {052) 236 3662-236 0825- CELULAR: 313 768 6033 Cra. 14 No. 5-53 Ofic. 502 *Bucaramanga Tel.: 6329120
www, sertempo.com.co

A

£y
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40.80.000.802

Villavicencio, 02 de diciembre de 2009.

EL SUSCRITO PROFESIONAL DE GESTION INSTITUCIONAL

HACE CONSTAR:

!
Que revisada la historia laboral de la profesora YAMID MIREYA VARGAS JIMENEZ,
identificado con la cédula de ciudadania numero 40.405.241 expedida en Fuente De Oro, es
profesor de hora catedra, adscrito a la Faculta de Ciencias de la Salud, durante:

» |l Periodo Académico 2009 Asignatura: Farmacologia G1-G2 (Tec. Regencia
Farmacia). Farmacctécnia G1 (Tec Regencia Farmacia). Total Horas 221. Valor
Contratd $5 490.745 M/cte.

Se expide la presente constancia, a solicitud del interesado.

. <.

-

/Luss'mm&no MARIN GOQMEZ

Ref: 164333 | N

AT cmr 49

- w—

-
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SECRETARIA DE SALUD
DE (CASANARE OFICINA JURIDICA

GOBERNACION b E e A s AN AR E

EL SUSCRITO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA OFICINA JURIDICA
DE LA SECRETARIA DE SALUD DE CASANARE

CERTIFICA:

/;

yi
4
;

Que YAMID MIREYA VARGAS JIMENEZ, iéentiﬂcada con cédula de ciudadania
No.40.405.241 de Fuente de Oro (Meta), prestd sus servicios profesionales
mediante orden de servicios No. 27-08 FDS - 102 del 25 de julio de 2007 a esta
Secretaria de Salud cuyo objeto fue “Acciones de capacitacion para la inspeccion,
vigilancia y contro!l de los riesgos asociados al uso adecuado de medicamentos en
los 19 municipios de! Departamento”, con una duracién de cinco (5) meses a
partir del 25 de julio de 2007, dando cumplimiento al objeto contractual.

La presente se expide en Yopal a los veintinueve (29) dias del mes de mayo de
dos mil nueve (2009).

MES ENRIQUE TAMAYO RODRIGUEZ

Profesional Especializado
5 Secretaria de Salud de Casanare

Canlina A.

Carrera 21 No 8 - 32 Tel.- 6356565- 6357777 Ext. 142-141, Fax. 100
Email: ssalud@telecom.com.co sscas@hotmail.com

2

)
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6: Clinica
a¥YCasanare

NIT: 891,955 847-3

EL JEFE DE TALENTO HUMANO DE LA "SOCIEDAD CLINICA CASANARE”
PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA OBLIGACION 7° DEL ARTICULO 57 DEL CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO

CERTIFICA

Que la Doctora YAMID MIREYA VARGAS JIMENEZ, identificado con cedula
de ciudadania No. 40.405.241, expedida en Puente de Oro (Meta), se encuentra
vinculada a la SOCIEDAD CLINICA CASANARE desde el 01 de Noviembre de
2007, en la PRESTACION INTEGRAL DE QUIMICA FARMACEUTICA, con

un ingreso promedio Mensual de TRES MILLONES DE PESOS MCTE( $
3.000.000 )

Se expide a solicitud del interesado a los catorce (14) dias de Mayo de 2009.

C
X
o \\/v\w-..—n
NICOLAS MESA CHAPARRO

Jefe de Talento Humano




PLANTAS GENERADORAS DE OXIGENO Origenar

www.servigasoxigenar.com

CERTIFICACION

Me permito certificar que la Dra. YAMID MIRﬁYA'VARGAS %dentiﬁcada:«.,,
con C.C. 40.405.241 /Expedida en Fuente de Oro, laboré en nuestra
empresa desde el 04 de Abril de 2006 hasta ei de Febrero del 2007
con un contrato a término indefin} fiando el cargo dey
Directora Técnica. -

La presente certificacién se expide a solicitud, del | teresado a %os Ocho
(8) dias del mes Febrero del afio 2007. s . o -

RICARDO RODRIGUEZ
GERENTE ADMINISTRATIVO

SERVICIO 24 HORAS Cel: 315 326 8404

® 57 (8) 670 02 71 Fax: 668 94 11
Calle 17 No. 33 - 40 Barrio La Florida
Vmawcenc:o Meta - Colombia

; ventas@servigasoxigenar.com




% LABORATORIOS

S SUDAMERICANOS S.A.
e |
Bogota D.C., 15 de Julio de 2006

Asunto: Recomendacion Laboral

A quien corresponda:

Por medio de la presente certifico que la Dra. YAMID MIREYA
VARGAS JIMENEZ, identificada con cédula de ciudadania
40.405.241 de Fuente de Oro Meta, Quimica Farmacéutica,
quien se desempefid como Directora Técnica de la planta
produccion de Cosméticos de Laboratorios Sudamericanos
S.A,, es una persona responsable, cumplidora de su trabajo,
honesta y dedicada. Como trabajadora y a nivel personal la
recomiendo en cualquier labor que quiera emprender, pues en
el tiempo que trabajamos demostré sus amplias capacidades
a nivel laboral y su gran calidad como ser humano.

Atentamente,

(\;ouﬁm;}x Paex

Constanza Milena Piaez Moreno

Ingeniera Quimica oo
Directora Técnica @ 3
Laboratorios Sudamericanos S.A. CERTIFICADO
Teléfono: 2699818 BIAENDS

 QFICINA Y PLANTA: Canera 44 No, 20 - 96 17 Bogotd, D.C. ) PBX: 269 9818 1 FAX: 268 6785 7 A.A. 80109
I el lobsud@noma.net T NIT: 860,000.759-1




LABORATORIOS

% SUDAMERICANOS S.A.

DF/130/2006

A QUIEN PUEDA INTERESAR

La suscrita Directora Administrativa v Financiera de LABORATORIOS
SUDAMERICANOS S.A. NIT. 860.000.759-1, certifica que la sefiora
YAMID MIREYA VARGAS JIMENEZ, dentficada con ia cédula de
ciudadania No. 40.405.241 de Fuente de Orc (Meta), tiene un Contrato por
Honorarios con esta compafiia desde el 17 de agosto de 2004, como
DIRECTORA TECNICA DIVISION DE COSMETICOS.

La presente certificacion se expide a solicitud de! interesado, en Bogota D.C,, 2
los veintidos (22) dias del mes de abril de dos mil seis (2006).

Atentamente,

) .
LABORATORIOS SUDAMERICANOS

[ £ e

QR AT A uisss QPP =S

CARMEN ROSA GUERRERO Z.
Dir. Administrativa y Financiera

C.C. F.Empleado
Consecutivo

FCORTEC

C

CERTIFICADO
RE_QESTION
DELA CAUUIDAD

- OFICINA Y PLANTA: Canmera 44 No. 20 - 96 . Bogotd, D.C. 7 PBX: 269 9818 11 FAX: 26086785 . A.A. 80109
=, f-mail absuck@nomma.net 7 NIT 860.000.759-3

SRS




DEPARTAMENTO DEL META
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 800.037.021-7

CONSTANCIA: 026

Granada, Mayo 11 de 2005

LA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA

HACE CONSTAR:

Que, la Doctora YAMID MIREYA VARGAS JIMENEZ, identificada con cédula de
Ciudadania No 40.405.241 de Fuente de oro Meta, presté sus servicios en el
Hospital Departamental de Granada como PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA
DE LA SALUD (QUIMICA FARMACEUTICA), DESDE EL 19 de agosto de 2004 al
11 de Mayo de 200S5; destacandose por ser una persona responsable, honesta y
cumplidora de sus funciones.

_—7

«2/-4’7( QYo

AURORA TORRES P

CALLE 14 16-97 TELEFONOS 658 0100-6580020 FAX: 6582590
GRANADA, META



LERSEVAMENTO DEL META

¢ HOSEPITAL DESARTAMEMNTAL DE GRANADA
FMPIESSA SOCIAL DEL ESTADO

B ST 800.037.0201-7

CONSTANCIA: 103

LA SUBGERENTE ADMIMNISTRATIVA

HACE COMNSTAR:

A RATI ~ATE A Aty -
S FAMID MIRT YR VARG
sgante e

L3 LT 4‘\

gegun Jrden de Prestacion de Servicios No.319, del 1 de

1t X AURORA mRREZ PARDO

CALLe L 97 TRLEFOHOT 5580 100 - 55806 G20 FAX : 6582 590

SERINAL




EL SUSCRITO GERENTE DE
LABORATORIOS ALFRY LTDA
CERTIFICA

Que la sefiora YAMID MIREYA VARGAS JIMENEZ, identificada con cé
cludadania No. 40.405.241 de Fuente de Oro (Meta), labord en esta E
desde el 27 de mayo de 2002 al 1# /do julio de 2004, desempeiando e
de Directora Teécnica y durante este tiempo se distinguld
Responsabilidad, Honorabilidad y Cumplimientc en Ias
encomendadas.

La presente se expide a solicitud del interesado a los once (1 1) dias «
de agosto de 2004,

Atentamente,

SRR T 4 b’
o el oo

&S CARLOS RODRIGUEZ M

' Gerente

Laboratorios Alfry Ltda

C,c, archivo



ANTAY

J© Bristol-Myers Squibb Ecuador C A.

CERTIFICADO

A quien corresponda:

-

Por medio de la presente certifico que la Sefiorita Q.F YAMID MIREYA VARGAS
JIMENEZ, portadora de Cédula de Idemida_d/No. 0919959494, realizé practicas en
esta Empresa como Analista en el Area de Control Quimico del Departamento de
Control de Calidad, desde el 05 de Marzo hasta el 15 de Octubre del presente afio.

Durante el tiempo en que la Dra. Vargas colaboré con nosotros siempre se destacé por
su profesionalismo y amplias virtudes personales; cualidades que le han hecho
merecedora del aprecio y estimacién de todos los que hemos tenido el agrado de
tratarle.

Auguramos a la Dra. Vargas éxitos en su vida profesional y personal, y le autorizamos a
hacer uso del presente certificado segiin convenga a sus intereses.

Atentamente,

LILY ALTAMIRANO DE CORREA
Dpto. de Recursos Humanos
Guayaquil Octubre 22, 1999

cc. : file

LAdeC/mdec

Km Q172 Viaa Daube - Tel - 630343 28114 - Fan (89341 2836RY - PO Rox DO-H1.3630 - tarnvaamil
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con la Ley 23 de 1962, Ley 212 de 1995, y el Decreto
1945 de 1996
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Pagina 1 de 2 DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Codigo: 1DT-FR-0016

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD ¥ \&J

Version 3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

La Policia Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a la informacion
que se administra en la Institucion, teniendo en cuenta la mision de la Policia Nacional y que este implica manejar
informacion de diferentes niveles de clasificacion, requiere que en correspondencia con el voto de confianza otorgado con
la posibilidad de acceso a la informacién de la Policia Nacional usted suscriba el siguiente compromiso.

Yo, \{kaé Aiceo VCde S Nmnenez Identificado con la cedula de ciudadania No.

$0.409. 247 con domicilio enC¢x A2 © AT - 64X , de la
empresa , cargo , en adelante denominado EL
CONTRATISTA O TERCERO, bajo el contrato ______convenio acuerdo No. del

me comprometo a cumplir cabalmente los compromisos y demas directrices del Sistema de Gestion de Seguridad de la
Informacién para la Policia Nacional.

Asi mismo declaro que:

Reconozco que la informacion es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de la Institucion y que es mi
responsabilidad conocer las politicas de seguridad de la informacion, adoptarlas, cumplirlas, hacerlas respetar e informar
cualquier incidente que se presente con el uso y manipulacion de la misma al Jefe de la Oficina de Telematica de la unidad
donde se preste el servicio, 0 a quien realice las funciones de telematica, el cual reportara el incidente al CSIRT “Computer
Security Incident Response Team”.

Esta declaracion comienza con la firma del contrato o convenio o acuerdo y permanecera vigente mientras subsista el objeto
que dio inici6 al mismo, manteniéndose inclusive durante las prérrogas sin necesidad de firmar una nueva declaracion de
confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion.

Asi mismo, si el contrato, convenio u acuerdo inicial termina y se inicia después un nuevo contrato, convenio u acuerdo pero
con el mismo objeto del contrato, convenio u acuerdo anterior, esta declaracion de confidencialidad y compromiso con la
seguridad de la informacion tomara vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

e EL CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e irrevocable ante la POLICIA NACIONAL a no revelar,
divulgar o facilitar, bajo cualquier forma, a ninguna persona natural o juridica, sea esta publica o privada, y a no utilizar
para su propio beneficio o para beneficio de terceros, la informacion relacionada con el ejercicio de sus funciones en la
Policia Nacional, asi como también las politicas y/o cualquier otra informacién vinculada con sus funciones.

o EL CONTRATISTA O TERCERO asume la obligacion de mantener la confidencialidad acordada en la presente
declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacién por el tiempo que dure vigente la
relacion laboral y por un plazo adicional de 2 afios contados a partir de la extincion del vinculo contractual y/o acuerdo
y/o convenio.

e La violacion o el incumplimiento de la declaracién de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion.
por parte EL CONTRATISTA O TERCERO, generara las acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal a
que haya lugar.

*  Siuna orden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERO a divulgar informacion confidencial, este se compromete
a dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo que la POLICIA NACIONAL pueda impugnar la solicitud o procurar
una orden judicial que lo proteja.

» EICONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta informacion tiene un valor intangible, que no es generaimente dado
a conocer al publico o a terceros que podrian usarla en contra de la POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de los
habitantes de Colombia o del mismo Estado y que la informacion esta sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA

e
RV
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Caodigo: 1DT-FR-0016

DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

| Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y
L\,ersién: 3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA O TERCERO no hara ninguna
duplicacién o copia del material confidencial.

* EI CONTRATISTA O TERCERO devolvera inmediatamente todo material confidencial que se le haya entregado o
asignado cuando asi lo requiera o solicite la POLICIA NACIONAL.

¢ EI CONTRATISTA O TERCERO se compromete a no utilizar informacién o material confidencial una vez finalizada la
relacién contractual o laboral.

e EI CONTRATISTA O TERCERO se compromete a guardar completa confidencialidad sobre la informacion a la que
tenga acceso por su condicion laboral o actividades que desemperie, asi mismo a no extraer, consultar, copiar, borrar,
ni revelar informacién critica y sensible a la que tenga acceso en perjuicio de la Policia Nacional o de sus funcionarios.

RESERVA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO Y/O ACUERDO.

El CONTRATISTA reconoce que todos los trabajos lievados a cabo en LA POLICIA NACIONAL, son sujetos a la direccion y
control por parte de la Instituciéon Policial y constituyen una funcién contratada de conformidad a lo establecido en el régimen
juridico vigente aplicable a los CONTRATISTAS.

El CONTRATISTA o TERCERO informara a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creacién que haya
hecho, considerandose esto como parte del material confidencial, los cuales corresponderan a actividades propias
desarrolladas con ocasion a la ejecucién del objeto contratado, convenido o acordado y seran de propiedad de la POLICIA
NACIONAL.

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

¢ He leido, comprendido, e interiorizado las politicas de seguridad de la informacién que se encuentran en el 1DT-
MA- 0001 Manual del Sistema de Gestion de la Seguridad de la Informacién vigente para la Policia Nacional y 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 violacién 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 Policia Nacional, como consecuencia de la inobservancia
al deber objetivo de cuidado, la Policia Naciona! 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 ‘BocAs  Lalos Dez (10) dias del mes de _S£€Cyioen koxC  del afio
2024 .

EL CONTRATISTA O TERCERO

Firma:

Post-Firma: Joentd  WleMe.  Ve(Ses

Identificacion “O. oS 24\ L

Empresa:

Cargo:




@ MINISTERIO DE DEFENSA \
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL B¢ POLICIA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD Unidad —
Y4 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 Radicato No ——
oS Recibido por -
Fecha Hora
No. GS-2021- IRASES-JEFAT — 53.3 \ J
Bogota D.C 21 de Octubre de 2021
Teniente Coronel
ANA MILENA MAZA SAMPER
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 1
Carrera 68 B Bis 44-58
Bogota

Asunto: Solicitud Autorizacion /

Respetuosamente me permito solicitar g/la Sefiora Mayor, su autorizacigh para la contratacion de la
profesional en QUIMICA FARMACEUTICA: YAMID MIREYA JIMENEZ VARGAS, identificada con
cedula de ciudadania No. 40.405.241/de Fuente de Oro quien desempefiara las siguientes actividades
en la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, Grupo Suministro de Medicamentos asi:

Elaborar el plan mensual de actividades propias de las obligaciones pactadas, ademas realizar auditorias y
visitas trimestrales a las 12 farmacias ubicadas en Bogota y 7 de Cundinamarca y si por necesidad del servicio
se requiera de la regional No. 1, al igual que a los almacenes de medicamentos del proveedor (Bodega),
seguimiento al cumplimiento de las condiciones de calidad de los puntos de dispensacion de acuerdo a lo
pactado en el contrato de conformidad a la normatividad vigente. De igual manera verificar el cumplimiento del

mismo a los equipos de supervision de la Regional N. 1.

Participar y elaborar actas para los comités (comité farmacia, comité de seguridad del paciente, salas
situacionales y reuniones administrativas de casos especiales, estructuradores de evaluacion de las
contrataciones administrativas que lleve a cabo la Direcciéon de Sanidad o La Regional de Aseguramiento en
Salud No. 1, Grupo de Suministro de medicamentos Unidad Prestadora de Salud Bogotd; de conformidad con
la naturaleza de su cargo.

Emitir los conceptos técnicos que la Direccién de Sanidad o la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 a
requieran, de conformidad con la naturaleza de su cargo.

Solicitar los medicamentos ordenados por fallo judicial y si estos no existen en el MDM, solicitar la creacion
del mismo, enviando el registro sanitario para ser programados y suministrados a los usuarios del subsistema
de salud de la Policia Nacional en conformidad con el fallo judicial.

Coordinar las revisiones técnicas cuando lo estime conveniente a la recepcidon de medicamentos de uso
ambulatorio y de alto costo, con la posibilidad de devolverlos si no cumplen las especificaciones de la entrega,
y con las normas vigentes del ministerio de salud y de proteccion social a través del INVIMA de acuerdo con
el procedimiento que para tal efecto establezca la Direccion de Sanidad La Regional de Aseguramiento en
Salud No. 1
Asesorar de conformidad con la naturaleza de su cargo en el seguimiento y analisis al comportamiento del
consumo en cada unidad respeto de: usuarios poli-formulados, medicamentos de alto costo, medicamentos
por Comité Técnico Cientifico, medicamentos por Tutela, Rotaciéon y costo mensual de los medicamentos
segun instructivo y ordenes emanadas de la DISAN, generando estrategias para la contencion del gasto.
Dar respuesta y hacer seguimientos a los casos especiales (quejas, reclamos, suministros de medicamento
de alto costo, atenciones de accion de tutelas, derechos de peticion, requerimientos de autoridades judiciales
etc.) relacionadas con el contrato de medicamentos, valorandolos y requiriendo al contratista si se tipifica un

1DS~-OF- 0001 Pagina 1 de 3 Aprobacioén: 27-03-2017
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

incump,l.imiento a la minuta contractual y seguimiento en la parte asistencial a los casos de investigacion penal
o de la justicia ordinaria que suja del trascurso del contrato, de igual forma mantener informado sobre sus
avances al nivel central.

Coordinar la prestacion de Atencién Farmacéutica con los profesionales Quimicos Farmacéuticos del
contratista UT Medipol 16, conforme a lo definido en el contrato y la normatividad vigente. De igual forma
trabajar en equipo en el programa de atencién farmacéutica realizando capacitacién de pacientes en
educacion sanitaria como complemento a la consulta en las unidades que lo requieran, generando un informe
a la Supervision- Nivel Central.

En coordinacion con el quimico farmacéutico del operador logistico, desarrollar el programa de atenciéon
farmacéutica estableciendo estrategia para la toma de decisiones y el uso adecuado de los de los
medicamentos, en pro de la seguridad al paciente y generando el informe respectivo a la Supervisioén Nacional
Aplicar el sistema de gestion documental establecido por la Direccion de la Policia nacional, de igual forma
realizar el seguimiento desde su inicio hasta su finalizacion en la elaboracion y trazabilidad de un documento.
Participar en las reuniones mensuales que se coordinen con el contratista y realizar seguimiento a los
compromisos adquiridos que se asuman con las partes y demas actividades que por su perfil requieran de
su asistencia y participacion dejando como evidencia acta de la reunién

Tramitar requerimiento y hacer seguimiento a los medicamentos autorizados por la modalidad de distribucion
como medicamento de terapia respiratoria salud, Salud Operacional, clinica de heridas, salas de cirugias
(Ginecologia), oftalmologia, carros de paro, ambulancias y demas con el fin de garantizar las condiciones
técnicas tales como recepcion técnica almacenamientos, administracion, seguimiento, y presentar informe
dentro de los primeros dias primeros 5 dias de cada mes a los medicamentos de monopolio del Estado,
medicamentos dispensados en las farmacias del operador logistico en Bogota y jurisdiccién Cundinamarca y
regional uno.

Implementar actividades encaminadas a la deteccion, evaluacion, entendimiento y prevencién de eventos
adversos y cualquier otro problema relacionado con los medicamentos de acuerdo a los niveles de atencion,
llevar el consolidado de los pacientes que han presentado eventos adversos, siendo remitidos al Comité de
Farmacovigilancia, retroalimentando al usuario del concepto, haciendo el debido seguimiento a la
programacion, entrega desenlace y demas que haya lugar.

Suministrar y socializar informacion a otros profesionales de salud y a los pacientes acerca de medicamentos,
en especial los recién introducidos al mercado, igual los que presenten alguna novedad (desabastecidos,
agotados, descontinuados) y velar por el buen uso de la informacién Suministrada.

Realizar el consolidado y seguimiento de los medicamentos vitales no disponibles aprobados por el comité
técnico cientifico con el fin de garantizar lo establecido en el manual de gestién farmacéutica.

Realizar el consolidado, seguimiento y analisis al comportamiento de consumo de cada unidad respecto a
usuarios poliformulados, medicamentos de alto costo, medicamentos por comité técnico cientifico,
medicamentos por tutela, rotacién, y costo mensual de los medicamentos seguin instructivos y ordenes
emanadas por la Direccién de Sanidad o Regional de Aseguramiento en salud No. 1 - Unidad Prestadora de
Salud Bogota, teniendo en cuenta los costos, pertinencia de entrega del medicamentos y tiempos de
cumplimiento.

Supervisar las actividades de las farmacias del operador logistico con relacion a la dispensacion de
medicamentos ambulatorios en cumplimiento de la normatividad legal vigente.

Participar en el disefio y actualizacion de los procesos o procedimientos de las guias, manuales e instructivos
de conformidad a la normatividad legal vigente y presentar proyectos para su actualizacion y aprobacién por
parte del nivel central.

Establecer criterios e indicadores que contribuyan a la mejora continua de las diferentes actividades, indicador
de oportunidad de entrega de medicamento pendiente, eventos trazados de la politica de privacidad.
Reportar y generar estrategias sobre incumplimiento de !a normatividad legal vigente por parte de los
prestadores del servicio de salud (errores de formulacion).

Realizar seguimiento a cumplimiento trimestrales relacionado con la verificacién de la condiciones de
almacenamiento y custodia de medicamento de medicamento segun resolucion 1403 de 2007.

Realizar seguimiento al proceso de habilitacion puntos de dispensacion verificacion del cumplimiento de los
criterios establecidos en la resolucion 1441 de 2013 habilitacién.
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23.

24,

25.

26.

informar y realizar seguimiento a los eventos adversos que se presenten en la Unidad Prestadora de Salud
Bogota. En cumplimiento al Articulo 16 del Decreto 723 del 15/04/2013 Obligaciones del contratista. El
contratista debe cumplir con las normas del Sistema General de Riesgos Laborales, en especial, las
siguientes: 1. Procurar el cuidado integral de su salud. 2. Contar con los elementos de proteccion personal
necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo cual asumiré su costo. 3. Informar a los contratantes
la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales. 4. Participar en las actividades
de Prevencién y Promocion organizadas por los contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en
el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales. 5. Cumplir las normas,
reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. 6.
Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato.

Cumplir con lo establecido en el Articulo DECIMO QUINTO de la resolucion 041 del 06 de febrero de 2020
“por el cual se actualiza la supervisién nacional departamental y sus funciones para la ejecucién del contrato
No. 07-8-20098-18 suscrito con la uniéon temporal Medipol 16”

Seguimiento y cumplimiento a planes de mejoramiento internos y externos y/o a los planes establecidos por
auditorias realizadas por el Area de Control Interno, garantia y Calidad, Secretarias de salud y mapa de
riesgo para el cumplimiento de las condiciones de calidad de acuerdo a las normas vigentes y las condiciones
contractuales. Verificar la veracidad de los informes de autoevaluacion del contratista, mantener informado al
contratista.

Elaborar informes de los indicadores asignados a medicamentos con su respectivo Andlisis seguimiento
semanal y mensual a formulas despachadas (ambulatorio, urgencias y hospitalario), medicamentos de alta
rotacion en las farmacias, formulas y medicamentos Pendientes, numero de domicilios, medicamentos que
se entregan por distribuciones, profesionales poli formuladores, prescriptores con mayor uso de formula
manual, profesional con mayor nimero de errores en la elaboracion de la formula manual y el cumplimiento
comparativo entre el inventario MDM y el stock de farmacias.

Lo anterior se hace para conocimiento y demas fines que estime pertinentes.

Atentamente;

Elaborado por: PT. YURANI HERRERA HERRERA
Fecha de Elaboracion: 21 DE OCTUBRE DEL 2021
Ubicacién: Contratacion personal

Carrera 68 B BIS N° 44-58 ®, ti
Teléfonos 5804400 EXT 3462 LR

www.policia.gov.co
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 1

7

S8 g NAC

7 O, P
Sy PATRY .

No. GS -2021 /IRASES-ARGES 29.25

Bogota, 21 de Octubre del 2021

Teniente
JHON ALFONSO ARAGON FONSECA

Responsable Grupo Contratos RASES 1
Carrera 68B Bis No. 44-58
Ciudad

Asunto: Entrega Carpeta

MINISTERIO DE DEFENSA \
POLICIA NACIONAL

Unidad. . _
Radicado No

Recibido por ____
Fecha:

Respetuosamente me permito hacer entrega a mi Teniente la carpeta de la profesional
que relaciono a continuacion para su proceso de contratacion asi:

PROFESIONAL NOMBRESY | FECHA DE
APELLIDOS | INICIO DESTINACION
QUIMICA YAMID MIREYA Grupo Suministro d
FARMACEUTICA VARGAS 06/12/2021 M"QP° il
8 HORAS JIMENEZ edicamentos
Atentamente,

‘ %}OYA VALENCIA

I. de Medicamentos

Subintend
Responsdble

Elaborado por PT YURANI HERRERA HERRERA

Revisado por: Si ALEJANDRA MONTOYA VALENCIA ’-
Fecha de elaboracion: 21/10/2021

Ubicacion: Oficios

Carrera 68 B- Bis N. 44-58

Teléfonos: 5804400 Ext. 1307
Disan.sebog-medicamentos@policia.gov.co
www.policia.qov.co

INFORMACION PUBLICA
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VER: 4
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NOTA INTERNA

Lersion 1

f

PARA SU INFORMACION DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA

FAVOR DAR CONCEPTO

BMOR TRAMITAR

1]

IN**"*IMAR POR ESCRITO ARCHIVAR
E. “ARGARSE DEL ASUNTO ENTERARSE Y DEVOLVER
150! DILIGENCIAR Y DEVOLVER

PARA SU INFORMACION
FAVOR DAR CONCEPTO
INFORMAR POR ESCRITO
ENCARGARSE DEL ASUNTO
OTRO:

8 /1 i Nro. Nro. R
Fi_HA ¢4 hov 2021 FECHA. 04 NOvV 2021
PARA Ccndcc Ao S PARA.
. DE:
BEQENTE ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA URGENTE ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA

DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA
FAVOR TRAMITAR

ARCHIVAR

IENTERARSE Y DEVOLVER
DILIGENCIAR Y DEVOLVER

[C~ - ERVACIONES: DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO ENEL

OBSERVACIONES:

PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES Y SEGUN NECESIDADES

[DEL. SERVICIO AUTORIZADO PARA CONTRATAR

M »ROFESIONAL: Noamid Wicede, Voceg

Quient con FexerSce oM c o y % hoces

Gl Ve dicorme e,

T. St <

GYAwl Cet) |

[

17

RECIBIDO: FIRMA: RECIBIDO: ]
FECHA: FECHA: . -;
HORA: HORA: ]
g
r -
Nro Nro. i
FETHA: FECHA:
PARA PARA:
nE- DE:
ir 7 INTE ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA URGENTE lENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA

F.. & SUINFORMACION
J"*vOR DAR CONCEPTO
i . -IDRMAR POR ESCRITO

DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA
FAVOR TRAMITAR
ARCHIVAR

ENTERARSE Y DEVOLVER
DILIGENCIAR Y DEVOLVER

Ei'_ARGARSE DEL ASUNTO
OTRO:

PARA SU INFORMACION
FAVOR DAR CONCEPTO
INFORMAR POR ESCRITO
ENCARGARSE DEL ASUNTO
OTRO:

DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA
FAVOR TRAMITAR

ARCHIVAR

ENTERARSE Y DEVOLVER
DILIGENCIAR Y DEVOLVER

|c#: ZRVACIONES

OBSERVACIONES:

‘I VA RECIBIDO: FIRMA: RECIBIDO:
FECHA: FECHA.
[ HORA: HORA:
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