" Tunja, 12 de Mayo de 2022 -

Senor Coronel : '

HENRY YESID BELLO CUBIDES

Comandante Policia Metropolftana de Tunja' PR
~Carrera 11 No. 19 85 Centro '

_-Tunja .

- Respetado-sefior Coronel. .

o Con la presente me permlto ofrecer a la Policia Nacnonal Unldad Prestadora de Salud- o
. .. Boyaca, mis servicios: como FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA ‘EN SALUD’-’ 4
,OCUF’ACIONAL que seran prestados en el Unidad Prestadora de Salud Boyacé = Clinica -

~ Policia Tunja, para tal efecto me acogeré a los honorarios establecido por la Ent|dad L

%

o

" .como también SOy consciente y acepto que mi vinculacién sea por contrato de prestamon 5 S

-~ de servicios, el cual, de acuerdo a lo establecido en la Ley 80 de 1993 no genera relacién,
L !aboral nr prestaCIones socrales yse celebra por el termlno estnctamente mdlspensable -

~ -

Asi mlsmo me permlto manlfestar bajo'la gravedad de Juramento que no me encuentro

~incurso-en ninguna. rnhabllldad e mcompatlbllldad previstas en la Coristitucion.y en los . - :

- articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1993, ni.relacionado en el Boletln de Responsabilidades

. Fiscales de la Contraloria General de la- Republica, con el fin de dar cumplrmlento alo .

'iestlpulado en eI artlculo SOde Ia Ley 810 del 2000 Lo

3 ‘En 'caéd de sér atendldo mi :re‘qu-erlhﬁiento sbh(:ltb me sea informado en la manzana R
. Casa 5 Ciudadéla sol de oriente, Tunja. Celufar 3174350881 0. al COIreo electromco

-_.-"medmavargasmarlbel@gma:l com e

Cb‘r_dial'm'entér,"




FORMATO UN|CO L ;.'ENT.'DADRECEPTORA !

Policia Metropolitana dé

. . HOJADEVIDA | mfiemsss
| . " PersonaNatural = - B
(Leyes.190 de: 1995, 489 y 443 _de 1998) - -

Gbertady O

Y

PRIMERAPELLJDO . . - ‘SEGUNDdAPELLJDO(o.DE CASADAJ' | NomsRES . |
MEDINA Lo | VARGAS - - S st MARIBEL

DOCUMENTODE fDENﬂF:CAcmN T I . SEXO - NACIONALIDAD: o PA!&

CC ®CE O PASO No. 40045436 : " S F__@'M ¢ | coL. ® EXTRANJERO O

LIBRETAM[UTAR ' ’ . ‘ ‘ . g . . .

PRIMERACLASE (). SEGUNDAGLASE - O NOMERO T . DM

FECHA YLUGAR DE NACIMIENTO o . v : DIRECCJONDE CORRESPONDENCIA RO E ' i'l

FECHA' ' DIA |oz| MES !nzl Ago |1 9, 7 g| 'MZR CASA 05 CIUDADELA SOLDEORIENTE .
PAlS ""COLOMBIA P et PA!s COLOMBIA - .DEPTO BOYACA

DEPTO ~  BOYACA S | muNIcPio . TUNGA N _ o e
| MoNigipio TUNA T 'TE,_EFONO 3174350881 - JEMA.IE;.7méildig;svéfg'asrﬁ.aﬁt.zef@gﬁalf.c.on"r‘.

b 2 & FORMACIONACADEMICA

_ EDucActh BASICA. YMED.'A : ce S
| MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS BE 10. A6, DE BACHILLERATO EQUIVALENA Los GRADOS Bo Afto. DE

| EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA) " " :
L T EDUCACIONBASICA. - .. | TITULO ()'BTENIDO"‘ _ ‘_. oD
‘ | PRIMARIA . SECUNDARIA. | MEDIA | . FECHA DE GRADO ' ' L '

| to. | 20. | 36| 40, | 50, | 60 | 70. | 80, |-90. | 40 | 3| - . “..

EDUCAC!ON SUPER!OR (PRE'GRADO Y POSTGRADO) .
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRDNOLOGICO EN MODALIDAD ACADE'MICA ESCRIBA; . ©

1'1e (TECNICA) S TL (TECNQLOGIGA), o TE(TECNGLOG!CAESPECFALIZADA) . UN(_U_NI_VERSITAF_{IA), _'
‘ES (ESPECIALIZACIGN), MG (MAESTRIAOMAGISTER) . DOC (DOCTORADC C PHD), BRI ’ ‘
. RELACIONEALFRENTE EL NUMERO DE LATARJETAPROFESIONAL (sl ESTAHASFDO PREVISTA EN UNALEY) L
* | MODALIDAD “Ne, SEMESTRES GRADUADO o NOMBREDELOS Esrumos - | TERMINACTION ‘No. DE TARJETA
| ACADEMICA | .APROBADOS j sl No | OTITULO OBTENIDO. -~ U MES| . ARO PROFESIONAL
LUN 8 X FISIOTERAPEUTA R 127 2] ol o 1 032
’ ‘ R D |'esPeciALISTAEN SALUDDCUPACIONALYPROTECCION DE Y Ny ' g.
E'SA 2 o X RIESGOS LABORALES : 1,2 ;-2 0 0 7 ,_70519

] ESF‘EC[FIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARGL QUE: HABLA LEE ESCRIBE DE FORMA REGULAR (R), BIEN (B) 0 MUY BIEN (MB}

IDlOMA A LO HABLA_ | _ LOLEE - .LVO ESCRIBE\ :
: 'R'|B [MB{R |B |MB|R |'B |MB

Cfmetes 000 XX xe]




FORMATO UNIGO
HOJA DE VlDA

| SRR R . ‘Persona Natural S .
_ R I (Leyes190de1995 489y443de1998) o o
€Y TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

-’?&.

. | INDIQUE EL: TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES. - L

N Aot RN TIEMPG DE EXPERIENCIA
‘ oo oeumoioN e | o aos | MESEs -

| SERVIDORPUBLICO - | o e e

EMPLEADO DEL SEGTOR PRIVADO 10.- IR kI

- TRABAJADOR INDERENDIENTE .
1 . N Lz )

- \TOTALHEMPOE)(.P.?RFENWA e o : S 5.. J

MANIFEESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUESI O NO O WME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

CION DE’ SERVICIOS CON LAADMFNISTRACION PUBLICA.

) VERACES (ART[CULO 50. DELALEY1901’95} A TN

.'-c'fudadyfec@‘a;aeidf:fgengf:a'rnfenta.TUW?DEMH'E?E%P SN A LT

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS 0 F’ARA CELEBRAR CONTRATOS DE. F‘RESTA-

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNTCO DE HOJA DE VIDA SON.'_.

;

SOPORTE

[

o

Ciudad y fecha: -~~~ T ' 'NoMsRE YFIRMA DEL JEFE DE PERSONAL.O DE CONTRATOS

" LINEA-GRATUITA NACIONAL . 01800917770 PAGINA WEB: www,funclonpublica.gov.co =

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUf SUMINISTRADA HA $IDC CONSTATADA FRENTEALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO F‘RESENTADOS COMO

.
.
i
-
£
-y



iy
T

- . REPUBLICA DE COLOMBIA -

IDENTIFICACION PERSONAL

~—r CEDULADE'GIUDADANIA
NUMERQ 40045436

”QLE?GISNA VARGAS

MARIBEL

A-WWOO-SMMSM-F-WWﬁ

cecHaDE naomEnTe  02-FEB-1979

TUNJA

(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.69 O+ F
ESTATURA GS.AH  SEXO

. 20-JUN-198T TUNJA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION M
. R CIONAL

02091002071A 01 128572436

Ty
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. RESOLUCIONIS s Nog, A55W8T « 5538164 y SURGA3
MITER TR DR ROUCACION NACIONAL

' ACT4 DE GRADO No.__ 3865

14 gl mes e ﬂlC!EMBRE . _de 2001 g¢ Nevd a enbo

LA SERORA PRESIDENTA Y LS SEROR RECYOR...
en ¢l cunl Ja FUNDACION UNWERSITARM RE BOYACA, suiorizada puru ¢l afecto sepdn
ACUERDOD No._ 68 gol dfs __ 28 delimes de JUIO DE 4893 . el

Institpio Colomhiano parg el Fomento de I'! Educnmdn .mpenur (ICFES) y previe jummenm reginmenturo,

Gn Te ciutiad Je Tonju el dia

confirid ¢ thlo dee ) iy
PROFESIONAL EN TERAPIA FISICA - .
mmsez, WEDINA VARGAS o ‘ '
AQLO4BA3E e CTURIA guien cumplid con

iﬂami—ﬁmm {n} con C.C. No,

as tequisiios aeadémices cob tas exnigancins el

ablecidisg v las llcglnmcnms de T isimeidn ¥ con s
G606 gue 10 uereditn toma PR

QFES!O&:AL

normas Jepales y le otorgd ¢} Diploma Ho
anen fo gmi =piantd 1 unbaje 25 grodo tutachy:
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g presente ncla en e cindad de Tunja 8 Jos -4 dfas ded mes e DICIEMERE

de 2001 puT Quines ep cem gnixluucién mten'iniemn.

¥ o de Registro Ho. o4 e s T

Foio Yo 4276 :

Bagistin No. 2558
(B) origitl de 12 presente Actn, 8¢ ppcnenien Frmnde por el Prexidome Consejo Direetivg, Rt

Secreluria Gcmml y De.unno et Faoulind).

By fist copla tomada del eﬁg‘ma!.
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'Saeamldo

UNNERSII}AD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE GOLOMBIA
;j Dacreto 2656 de 1953yl.ey73 de 1882

COPIA DE ACTA DE GRADO

HMVMMEL

ACTADEGRADON0.0SW En %2 cludad de Tunja, Departamento de BoyacéRepﬂbheade
Colombia, & los 26 dias de Septiembre de 2009, 6! Rector de la UPTC, el Smmmeenerai el
Dacanc y el Secrstario de ia FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, teniendo en cuents que
ei{la) estudiante MEDINA VARGAS MARIBEL identificado con C.C No. 40045438 axpedida en TUNJA, ha
cursado y aprobado, con ia intensided y wdmﬂdnmquum los estudios de FORMACION
Avmmmmmmmmmwm cumpliendo con mmmmmv
mmmamm .

"

ESPECIALISTAEN SALUD OCUEACIONAL Y PROTECCION DE RIESGOS
LABORN.ES

Doaonformidad con la Resolucion Roetoraldasrado Nw637ds mzsues:spﬂmbm
do 2000y en mneordamia con uaLeyaoanm este Universidad, en nombrede la Repiblica
de Colombia por autorizacion del Ministerio de Educicion, is conflere o titulo mencionado, en
testimonic de efio, e autoriza ia expedicién del comespondients Diplorms, el cus! . quedaraglsmoen
ol Libro®, Follo 201 del 25 de Septiembre de 2000,

En constancia_se fima por quisnes interviniefon en esta graduacitn,

RECTOR {Firmado) ALFONSO LOPEZ DIAZ
SECRETARIO GENERAL  (Firmado) SILVESTRE —
DECANO DELAFACULTAD  (Finmado) MARIA CECILIA RODRIGU ey s
SECRETARIO DE LA FACULTAD -

cooammnok DE ADMISIONES Y CONTROL SECRETARIO GENERAL _

- DE REGISTRO ACADEMICO
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RaTHU
ReTHUS :
Acontinuacién diligencie 2 identificacién o nombre y apeliido da la persona & consuliar en e} Registro-Unico Nacianal ‘
de Talento Humano en Salud. ‘ |
e e s . ar - - " . ;
Tipo de identificacion * NGmero de identificacién * T
{ Cédula de Cludadania v i | 40045436
Primer Nombre * ’ f[
MARIBEL ) ~ ‘ :
Primer Apeliido * |
MEDINA
t
Verificar Regisiro en ReTHUS . "7 Limplar
Rasuitado General . }
— - e ;
Tipo Nro. Pimer Segundo Prmer Segundo ... !
Identificacion Identificscion Nombre  Nombrs Apeliido Apellida :
ce 40045436  MARIBEL MEDINA VARGAS  Yer i
: 5 J
_ r
Informacién Detallada [CC: 40045436] MARIBEL MEDINA VARGAS ]
Informacion Académica ! t
Tipo Origen Obtencion Profesién u Fache desds que puede .
Programa_ Thlo__ oeiionedaroar Reportedar . ..
‘INV Locat Fisioterapia 2002116 . GOBERNACION DE
7 _ BOYACA

B

o sefialado por e} Mnisterio de

aciuglizacion de conformidad con
fesion u ocupacién del drea de

» informacdian dispuesta se encuentra en proceso de

| yProtéceion Social, El talento humano-en salud puede continuar ejerciendo su pro
itaron el cumplimiento de los requisitos que s@ encontraban vigentes

salud, presentando los documentos qua acredi :
‘asolucién de autorizacion de ajercicio sntndo @ | dida por este Ministerio o por una Secretaria de |
Wud, ysegun la profesisn, tarjeta profesional, matricula profesional, elc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano

Salud (ReTHUS).




SR PRIICRG OF TN

ESTACOPIA CONGIDE O

19 AB 2010

»

£ OON KL
QUE HE TENIDO A, g

Secretaria de Saludde Boyacd

RESOLLICION No.. (32 L

LT W )
v ~¢.";, “""}?

( “.,.,,,-_,)

I S

. Porla _Eua_l se confiere una antorizacitn
{ Decreto 1875 de1994)

e NOTARID

CONSIDERANDO

v Que dicho titulo se encuslra Registrado en La Fundacitn Universitasia de
~ Boyacs, bajo ¢l tifex de vegistro 2550; Folio 1276; Libro No. 05.

' . . b
o !—..r'"‘ he Ty

ST e m

TERsuBLVE:

. ARTICULO PRIMER: Antarizar a MARIBEL, MEDINA VARGAS, para

eigreer In profesion de TERAPIAFISICA, en el

resolucitn en

.

Dada en Tunj

PASLAmme,

Territorio Naclonal,

ECh

2 &

SBC,IJNDO:(‘ Ordenat 1a. pub]ii’:hi:ibn de la. presente

el diario oficlal i codta del interesado,

NOTIFIQUESE, PUBLIQUESE Y COMPLASE

aalos  (J8 EHE Lvol
| Orlginal Firmods Poif | ?’3
.%ﬁ.ﬂ_{ ym% £

PABLO A. SIERRA LEON |
Secyetazio de Salud de Boyacd

&
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En usa dg 593 alribusianog legales, en especial Tas confaridgy ;Sorft_r RLaium‘én 04502 del 28 de
diclembre dp 20 2 del Minisiario de Solyg Y Protaccign Socigy - '
. v . CONSIDERANDG . )
e CL A :
. - Que in Resoluciay 04502 daf 28 do. diclembra de 2012, s0 ‘establece e jo Expwliei: 7 renoveic
a vigllancia control da fg. licencins g salud’ Scupucionn g 23 persongg : ‘
i Privadas que erien o nivef hacional, saryvigios de s ' '
de tall.e 1562
umplinienio de

62" de 2012, estr

v, Capociss 2 Actidunie gy #eboio do acverdy e,
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dy s o

890 Administracisy elecucién dej
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¢ Colmena
B Seguros
CERTIF ICAMOS QUE

Nombre

U __.MEEMNAMARGMBIEEL__
Empresa - _COLOMBIANA DE SALUD SA

Asistid a la capacitacidn

COMUNICACION EFECTIVA

Con una intensidad horaria de - 2 ~ horas.

N 26 ., MARZO
Se firma en ¥ o los . dias del mes de __de 20

Gen:enf:?_§ Reg:on.al Centra

- VP Téenico Médica
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REPUBUCA DE cotoMBrA ‘

El Serwcno Nac:onal de Aprendlza]e SENA

En cumplimients de 1 Ley | !9 de 1994

Hace Constar que

MARIBEL MEDINA VARGAS
Con Cédula de Cz‘udadanfa No. 40.045.436

Cursd Y aprobo fa aceioén de Formacicén

CULTURA DEL SERVICIO

" Con una dumdén de 40 Haras .

ez {10y dfafé&_ mesde Diciambie de Dos Mt Sute (2007,

DUGO HERNANDEZ
O OF COMERCIO ¥ servicios ssczoow’oms: 1071372007
CA Y FECHA DE REG!S?RO
"
.y o o oy o v W g “ - -..-..--.-.- e — e .' ..’}
. ’/ -
¥ =

cgfl"‘
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Que la Doctorg, MARIBEL MEDMA VARGAS, identifics
Cédula de Ciudadania niimero 40.045.435 ge
icios esta Insti

orden de Prestaci

_ S, Sempefiangy sug
mnmanes.cun responsabilidad y eficiencia. - :

Se expide g solicitud
agosto del afio 2007

.
R s e o 8 === x
., i 4‘ A ]-. : AN 3 L'_._._ - ¢ 3 e 1 / ; .
«CLINICA SanT TERESA LTDA, NIT 8200020337 3

Elliiomren

t
H
% !
4
i

]
s

T
t

. g,

@E@WIFB@&A@U@M

unja;
Jnstrmcién. comd Fisioterapeutja Mediante
on  de i

%
.

de intere@do, a los 23 diag gy mes de

s#'k 4




de JQIU s
/ l \ mﬁﬁﬁ?«g«rm_ CERTIFICACION LABORAL | Revisién 04 1 Julio 2007

COLOMBIANA DE SALUD 540>,
NIT 830.028.288-7 /4
307

Que la sefiora, MARIBEL MEDINA VARGAS, identificads (a) totifariisd
ciudadanfa ndmero 40.045.436, labord desde ef 01 de jlnio 2007315t
agosto de 2007, como FISIOTERAPEUTA '

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

_ BIAS SANDOVAL
Coordingidora Admifstrativa v de Talento Humano

14 Cofor?bian q COLOMBIANA DESALUDSA{ CDS-PTH8.43.F1 | ,




: ;
GRUPO EMPRESARLAL

COLTEMPORA 5.4,

lnboy contratuda  gp fa

esa
desde of 1 de Septiembre g 2007
FISIOTERAPEUTA

Se expide Ja presenge q Solicitid det mteresady g jog

C’arcﬁafmeme,

Calle 33 N, 624 Pisos 4 P AT Pl 2877300 ~Jfox 2854520 -85 1280

Luperily gm,paempmqﬂai@efb.

& i Noetond ... §

mico - logow D . Celowbta

ik, Bucormnange, Coll, Bhexguio, Aledelliy,
Nata, Tunga, Maniznles, Avy

onia, Pelwiray Py~ »

-6

P T



S
!

o .
wot ., COlombiana

T8 deSalud..

Civricia y amor mu;tm solugitin

4

Tunja, 23 de abril de 2018

CD5-MGG 5.5.3.F2
CTH -E 346- 18

Que MARIBEL MEDINA VARGAS identificado(a) con cédufzieie uludy
niimero 40.045.436 DE TUNJA, laboré en esta empresa desde“&t'01 DE
ENERO DEL 2009 hasts ¢ 30 DE DICIEMBRE DE 2017, en e cargo de
COORDINADORA DE SALUD OCUPACIONAL, con contrato de trabajo a
TERMINO FLIO INFERIOR A UN ANO.

L
"Se expide a solfcitud del interesado (a)

~

iy Colombiana

_ B
(i e T . Sz
cl HANNA PENA FONSECR™" ,

COORDINADORA TALENTO HUMANG

rg’ ,':},.—




COLOMBIANA DE SALUD'S.A CDS-PTH 8.4.3.F]

CERTIFICACION LABORAL |Revisitn 04 Julio 2007

COLOMBIANA DE SALUD S.A,
NIT 830.028.288-7

¢

CERTIFICA

able, como uitimo

_ AL, y como ultima
asignacién mensual de UN MILLON CIENTO VEINTICINCO MIL PESOS

Se expide en Tunfa, a los 03 dlas del mes de agosto de 2009, con destino a
Entidad Bancaria, . |

- MARTHA RUTH ARYAS SANDOVAL
+ . Coordinadora Administrat a8 y de Talento Humano

.!-

~

o




FanaN

1§r,Y
CERTIFICADO
BEC CAPAS

Clencia y amor aunstre solugidn

i Rrvewsy rim m;:-.m: N

| GIBMEES.5.3.F2

. ' L TH -97- 12
» . N e et 2

" COLOMBIANA DE SALUD S.A.
NIT 830.028.288-7

CERTIFICA

Que fa doctora MEDINA VARGAS MARIBEL, identificado (a) con la cédula de
ciudadania nimero 40.045.436, labora en esta eipresa, desde el 01 de enero. 2009
hasta la fecha, con un contrato a Tesmino Fo’Inferior a un afio, renovable en el
carge de COORDINADORA DE SALUD QCUPACIONAL, con una asignacién

bisica mensual de UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL
PESOS ($1.294.000) MONEDA CORRIENTE.

Se expide en Tunja, a los: ‘12 diés ™ del mes de Marzo de 2012, Por solchud del
interesado .

| INETH MOYANO ARCINIEGAS
COORDINADORA TALENTO HUMANO

Carrera 9 No. 26-98 B. Maldonado - Tels.: 742 34 f” ~744BB79-74463 10 .

74466 99 - 744 66 35 - Tunja - Boyacé -
Carrera 7 C No. 122-06 - Tel.: 2135441 - 6377058/5 158/59/60 Bogots, D.C. - co

ntactenos@eolombianadesaludorgeo .-



mgﬁw Colombiana
“§%N dedalud:,

Clencle ¥ wmor nusatra sofiteide
Rl

i

Tunja, 23 de abril de 2018

CDS-MGG 5.5,3.12
CTH —£ 348- 18

COLOMBIANA DE SALUD S,A.
NIT 830.028.288.7

CERTIFICA

L 2 .
Se expide a solicitud de} interesado (a)

. M Cotompiong
: v de Saludsa

CIEL ANNA PENA FONSBER * o meove tosa

COORDINADORA TALENTO HUMANG




i

e

€DS-MGG 5.5.352
CTH -E-016- 13

COLOMBIANA DE saLyp S.A.
NIT 830.028.283.7

CERTIFICA

Que MEDINA VARGAS MARIBEL |dentifitada(a) con cédula de ciudadania
nimero 40.045,43, 15 en:esta’afifes;

hasta fa fecha, en ¢f 'gat;vgp;_.‘.’éd@:;z-";ﬂpORDINADORA DE saiup
OCupPACIONAL con un Contraty §-término fijo inferior a un afip renovahle
Con una asignacion basica e s

bésica .mensiy UN MILLON TRESCIENTOS
CINCUENTA vy OCHO MIL ‘PESOS M/Cte, ($1.358.000)

-8, EL
DIRECTORA ADMIN

AE jggz ASCENCIO

STRATIVA Y FINANCIERA

Carrera 9 No. 28.00 0 maevs.. . -

L

e — T
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Colombiana :

m 'éi" i mﬂ'.‘:’:

de Sali ud A, .

Ciencia y amor nussira solucion

Tunja, 23 de abril de 2018

CD5-MGG 5.5.3.F2
CTH -E 347- 18 :

COLOMBIANA DE SALUD Shfn,
NIT 830.028.288-7 /i u b,
. ] '.'n:,-:{“{{s}. ”#

CERTIFICA /7%

....
Ve %t by

Que MARIBEL MEDINA VARGAS identificado(a) con cédy
nimero 40.045.436 DE TUNJA, laboré en esta empresa desde st

r

»

-

Se expide a solicitud de! Interesado (a)

Tolordsiona

' “ﬂ?sm"
- L Ty 10 -
‘ ' &ﬁ\: e Duadondes,
CHEE O JOMTARIRTA 1 e . #0t 16025080 G008 i shits i durd




SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA 4 AS
NIT 900343878-6

l
W I
3
;‘ CERTIFICA

Que Ja Doctora MI&!!BEL MEDINA VARGAS identificada con 13 cédula de

ciudadania iNo 40. 045.436 de Tunja se desempeﬁé como Asesor externo en

Salud Ocupacional S stemas de Vigilancia Epidemiolbgica, Higlene y Seguridad

. Industrial, desde el 30 septiernbre de '2009'a 30 de marzo de 2018, Con un
" ontrato por orden de prestaclén de servicios a término indefinicio,

f

2
i (1 g B ok PO

" Esta certiﬁcacwn se
abr;; de 2018,

LT W B -'. . . ‘ o 5 , o X e L
Selu:lomilm? rales anshlud.ocumonal' ColomblasA's,




SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS
NIT 900343878-6

CERTIFICA

Que fa Dra, MARIBEL MEDINA VARGAS identificada con.l3 cédula de
ciudadania N° 40.045.436 de Tunja se desempefia como Asesgr externo en
Salud Ocupacional desde el 2 Jufio de 2012 a la fecha, con un ingreso
mensual de $1.500.000. Con un contrato por orden de prestacién de servicios

a termino indefinido. L ST

e e -t
[P
L. e

Esta certificacion se expide a‘ééliﬁfuﬁ'ﬂgi'ihteresgdo alos 15“ dfas del mes de
{ Enero de 2013, T e |

[ R0TN - TP - JURY .




POLICIA NACIONAL |
DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA

Cc E R T I F I ¢ A C I O N

El suscrito Jefe Administrative de la Unidad Prestadora de Saiud Boyaca (E), después de i:aber -
verificado el archivo. documental de la oficina de Coniratos Unidad Prestadora de Salud B¢ vach,
certifica que el sefior (a) MARIBEL MEDINA VARGAS, identificado (a) con cedula de ciudadan:a No.
A(ij45436; ha celebrado con la POLICIA NACIONAL - UNIDAD. PRESTADORA DE SALUD BO (ACA

contratos de Prestacién de Servicios Profesionales y Apoyo a la Gestibn gue a continuacitn se
relacionan y los cuales no generan relacion laboral ni prestaciones sociales, de acuerdo con lo

establecido &n el Articulo 32 de la Ley 80 de 1993.

Contrato No:

95~?-201 39-18 de 26106!201 g

contratos de Prestacién de Serwclos Profesmnales ) Apoyo a la

Objeto contractual: Gestién como FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL :
Fecha de inicio: 07/04/2021 l Fecha de Termino [ 30/11/2018
Duracion: 1568 dias
Honorarios: DOS MH.LONES DOSCIENTOS OCHO MiL. CiENTO JESENTA Y
NUEVE PESQOS MICTE; ($2.208.169,00) . -
ONCE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS WL
Valor total del contrato: CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS MOCTE;
{$11.482.479,00)
Labores profesionales: LAS RELACIONADAS EN LA MINUTA CONTRACTUAL.
Contrato No: 95-7’-23232 18 de 26/11/2018 RN _
) contratos de Prestacion de Servicios Profesmnales y Apoyo a la
Objeto contractual: Gestién como FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA SST oy
Fecha de inicio: 12/03/2018 | Fecha de Termino | 28/06/2019
Duracion: 207 dias
| Honorarios: DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHO MIL CIENTO SESEN AY

NUEVE PESOS MICTE; ($2.208.169,00}

Valor total del contrato:

QUINCE MILILONES CIENTO SESENTA Y DOS MiL SE7 hClE* iTOS
SESENTA Y UN PESOS MICTE; ($15.162.761,00)

Labores profesionales.

LAS RELACIONADAS EN LA MINUTA CONTRACTUAL.

R e it

| Contrato No:

85-7-20155-19 de 43745

Obj'etp contractual:

contratos de Prestacién de' Serwcios Profesaonales y Apoyo a Ia
Gestitn como FISIOTERAPEUTA OCUPACIONAL .

Fecha de inicio: 07/08/2019 Fecha de Termino | aﬁiﬁﬁ!ﬁﬁ?zﬂ
Duracion: 358 dias -

o DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHO WL CIENTO SESENTA iz
Honorarios: NUEVE PESOS MICTE; {$2.208.169,00) .

Valor total del contrato:

VEINTICINCO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y OCP’I} MiL ]

TRESCIENTOS ~SESENTA Y CINCO PESOS MICTE;
($25.688.365,00) _

LAS RELACIONADAS EN LA MINUTA CONTRACTUAL.

Labores profesionales:

-
Ao

“Contrato No-

| 85-7-20452-2020 de-23/07/2020

Objeto contractual:

contratos de Prestacion de SeNICIOS. Profesnonales y Apo;sa a la
Gestion como FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA 88T

Fecha de inicio:

07/04/2021 | Fecha de Termino | 28/05/2021

Duracion:

311 dias

DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y DOL MiL
A A HERITORE AAWEMT A Y KLHEREVE PESOS HICTE:

LR By o e e



19/4/22, 13:45 " Policia Nacional de Calombia o

BODSGrY f

L POLICIA NACIONAL
§ DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

L.a Palicia Nacional de Co!ombi?/éforma:
Que siendo las 01:45:02 PM horas del 19/04/2022, ‘el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadanfa N° 40045436
Apellidos y Nombres: MEDINA VARGAS MARIBEL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 identificacion y nombres, correspondan

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucional. ¢ @/
o]

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de |a Policia Nacional méas cercanas.

Direccion; Calle 18A # 60F-48
Zona Indusirial, barric
Montevideo, Bogota 0.C.
Atencidn administrative; lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pmy 200
pi & 500 pm

Linea de atencion al ciudadang:
5159700 ext. 30552 {Bogotd)
Resto del pafs: 018000 910112
E-mail:
lineadirecta@poticia.gov.co

ARG SRR

hear -t G- AT SOOI WY s S

hitps:/fantecedentes.policia.gov.co:7005WebJudicialfermAntecedentes. xhtml 12
- o ¢ s

T e e

rr T
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 19 de /
abril de 2022, a las 13:35:44, el ntimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA /
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC L
No. Identificacién 40045436 . o
Cédigo de Verificacion: 40045436220419133544

Esta Certificacion ¢s valida en todo ef Territorio Nacional
respective documento de identificacion, coincidan co

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y faRe

; la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos le '

ot

Ny

Con dlor Delegads

e L e

Digité y Revisd: WEB -
et S

Con el Codigo de Verificacién puede constatar la avienticidad del Certificado. L
Catrera 69 No, 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina I de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




EgEE
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
13:31:39

ERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 0t
No. 194620485

AR

Bogota DC, 19 de abril del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una ve# consultado ef Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(S1R1}, el(la) sefor{a) MARIBEL MEDINA VARGAS identificadofa¥ton Cédula de ciudadanta niimero 40045436:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerfificacién de antecedentes debers contener las anolaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriares a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refleren a sanclones o inhabilldades que se encuentren vigenites.en dicho
momenito.Cuando se trate de nombramiento o posesitn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002). .

NOTA: E! certificado de antacedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabllidades que se deriven de las relaclones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad flscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempedien funciones plblicas en
elercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documaento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecadentes solamente los reportes gue hagan fas autoridades
nacionales colombianas. En caso da nombramiento o suscripeion de contratas con sl astado, es responsabiidad de ja Entidad, validar 1a informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://Mww. procuradiria.gov.co/portalfantecedentes. himl

P

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefa Divisién Centro de Atencion al Plblico (CAP} 0 /

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 HDJAS,
[ -
Divigién Centra de Atencion al Plblico (CAP)
Linea gratuita 018000810315; deap@procuradiria.gov.co
Canrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext, 13105; Bogota D.C,

WWW.procuraduria.gov.co




19/4/22, 13:42 Consulta

Policta Nacional de Colombia

() (Defaultaspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

X Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 19/04/2022 01:42:54 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 40045436 y Nonf(
MARIBEL MEDINA VARGAS.

" NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana®, Registro interno de validacion No. 31829257 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
* identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir O'// ﬁ/

Feeridiy General - Cra, SO.NG. 26+,

Adminictrative Mational (Cary: Bm_‘;

hitps://srvenpe.pelicia,gov.co/PSCHm_cnp_consulta.aspx 1M




10/4/22, 14.25 (- https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=3XWsazK2DU88eB45zHUNA== S
@/

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
e DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -ADRES |

Informa%ién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sisterna de Seguridad Social en Salud
'ﬁ Resultados de la consuita

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cC
yE IDENTIFICACION
= NUMERO DE
IDENTIFICACION 40045436
o NOMBRES MARIBEL
. APELLIDOS MEDINA VARGAS
: FECHA DE NACIMIENTO o epeRpe
’ | DEPARTAMENTO BOYACA
: MUNICIPIO TUNJA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE

AFILIACION FINALIZACION AFILIADQ
EFECTIVA DE AFILIACION

CAJADE

ACTIVO | COMPENSACION | conTRIBUTIVO | 17/03/2022 | 311212999 | COTIZANTE
M

COMPENSAR

[N

Fechade ° 04/19/2022 | Estacién de 192.168.70.220

Impresién: .| - 14:24:16 origen:

12.81informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiente de la Resclucion 4622 de
6. ' :

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia & la
fecha en 1a cual inicia la afiliacidn para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la facha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afifiades — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacidn; en este caso de

las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar par parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemgnto al
marco legal y técnico definido y nunca come motive para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, _;_Jor.favor remitase a la EPS en la _cual se
encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece a normatividad vigente.

g IMF’REM!R CERRAR VENTANA

-https:llaplicaciones.adres.gov.co/bdua_internethageisespuestaConsuIta.aspx?tokenld=3XWsazKZDU88eIB452tIN == 1/2
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DIE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIBEL MEDINA VARGAS identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania niimero 40045436, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2014 al Régimen de Prima
Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 19 de abril de 2022,

Blanca Nubia Ramirez Aldana
Direccidn de Aftliaciones

Nota: Certificado generado desde la pigina Web. Este documento no es vilido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

wwnw.colpensiones.gov.es ~ Lines gratuits 028000 41 00 08

41

£



FORMULARIG UNICO _ ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

uncion PhBLics PERSONA NATURAL

- (LEY 190 DE 1805)

BIENES Y. RENTAS

o, MARIBEL TR TR TeE

‘ IDENTIFICADO CON : - ce[xceld] omo[d] No. 40045438 COM DOMIGILIO PRINCIPAL BN :

DIRECCION I TELEFONOS

MANZANA R CASA 5 C 'SQL DE ORIENT 3166526653
MUNICIRIC . DEPARTAMENTQ - : PAIS

TUNJA BOYACA ) COLOMBI A
Y TEN!ENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (F’ADRES EHIOS) A
‘ _ . NOMHREBY APELEROS -~ - nacumoozmmclou T PARENTESCO -
!S!DRO MEDI NA CALLEJAS 6756722 . PADRE -
BLANCA LI LI A YARGAS DE M. 400128633 " MADRE
TANA MARI A FRANCO MEDINA 1081071483 HT 4 A
SAMUEL ANDRES PUENTES M 1051075471 HIJO

DECLARD, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3a., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLGMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13

13Y 4DELALEY 1900E 1995, PARATOMARPOSESION [ ] paramerimamme  [7], samaacruazacon  [] earawopircar []
, 'LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE | |. QUELOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR

INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACiON
a)Losi mgreaos y rentas qua obluve en ei "Glfimo™ efio gravable fueren :

) Mis blenes patrimoniales son los siguientes :

. TPODEBEN. R Co U IDENTIFICACIONDELBIEN . - VALGR.
LOTE IMATRI CULA | NMOVILIARIA _ _

‘ o ' 100 01.002 0193 000 ., 163, 000. 000

)

~CONCEPYG -~ -~ . T VALOR ,
SALARIOSYDEMASINGRESOSLABORALES ' o o 28. 328. 000
CESANTIAS.E INTERESES DE CESANTIAS N - § ' ’ . ' 0
. [BASTOS DE RECRESENTACION ' ' 1
ARRIENDDS ' 3. 000, 000
HONQRARIOS ‘ C i . ; 0 0
OTROS WGRESOS Y RENTAS . . . . ) ) T T
TO0TAL . . : 32. 8280000
b} Las cuenlas comantss y de ahorra que poseo en Colombia y en el exterior son;
l’ ENTIDAD FINANCIERA - " TIPODE CUENTA |- NOMERO DE LA CUENTA. .BEDEDEIA GUENTA - |. SALDODE LAGUENTA |-
BANCOOMEVA AHORROS 300100264?TUNJA 500. 0 00

43
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CODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 231212013

VERSION: 6

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE
ESTUDIOS PREVIOS

POLICIA NAGIONAL

FORMATO N° 5

FORMATO DE INFORMACION DE TERCEROS

POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

AREA DE SANIDAD BOYACA

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.- TIPO DE BENEFICIARIC

11 | Consorcio o Union Temporal 1.1 Persona Natural Extranjera

1.2 | Departamento 1.12 | Persona Natural Nacional

1.3 | Empresa Publica Nacicnal no Financiera 1.13 | Personas Juridica Naturai Sector Privado
{14 | Empresa Pdblica Nacional Financiera - 1.14 : Persona Pdblica Admdn. Central Nacional

1.5 | Establecimiento Publico Nacional 1.15 | Persona Juridica Extranjera Sector Privado

1.6 | Gobierno Extranjero 1.16 | Régimen sin NIT Especial

1.7 | Municipio 1.17 | Resguardo

1.8 | Ofra Piblica Departamental 1.18 | Sociedad de Economia Mixta

1.9 | Ofra Pdblica Municipal 1.19 | Universidad Puablica

1.10 | Otro Beneficiario 1.20 | Persona Industrial y Comercial de Estado

2.- TIPO DE RETENEDOR

2.1 | Auto retenedor no Gran Contribuyente 2.5 No Gran Contribuyente no Auto retenedor
2.2 | Entidad Estatal sin Animo de Lucro 26 Régimen Comun
2.3 | Gran Contribuyente Auto retenedor 27 Régimen Simpiificado

2.4 | Gran Contribuyente no Auto retenedor

3.- TIPO DE DOCUMENTO

3.1 i Cédula de Ciudadania X 34 Otro Tipo de Documento
3.2 | Céduia de Extranjeria 3.5 Pasaporte -
3.3 [ Ndmero de Identificacion Tributaria 3.6 Tarjeta de Identidad
ANEXAR FOTOCOCPIA DE LA CEDULA O NIT
NUMERO DEL DOCUMENTO |4 ldofa(5(4[3]6] | | HEEEEREEREL
4.- | Nombre o Razdn Sccial :  MARIBEL MEDINA VARGAS
5.- |Pais COLOMBIA
6.- [Ciudad TUNJA
7.- Teléfono, Fax 3174350881
8.- | Direccién Domicilio Principal MZ R CASA 5 C. SOL DE ORIENTE -TUNJA
.- | E-mail Medinavargasmaribel@gmail.com
' INFORMACION DE LA CUENTA
1.- | Entidad Financiera donde tiene lacuenta |B |AIN|C|O|O[M[E |V |A Sucursal |TU|N[J [A
2.- | Numero de Cuenta |3 Jojol1olo]2(6]/a[7[3]1] | HEEER
3.- |Clase de Cuenta Corriente Ahorros l X
ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA . .
SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERICRMENTE~ /
FECHA __ 25/04/2022 % )
MALBEL_MeD A UNGAS /
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL FIRMA DEL R’\EPRES ENTIANTE LEGAL
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MEDICARP IPS SAS « TUNJA.
¢ MEDIGINAGEMNERAL, DEL TRABAJO v SEGUIROAD BOOIAL

Cro. If £38 - 28 Falificto Op Vingi, Comautorins §12-513
irsilon riedrammethoarp. o / W ARCICHED. 50

CONCEPTO MEDICO

Motive de consulfa: Periddico Fecha de consulta' 20/12/2021

. Empresa: POLICIA NACIONAL DIRECCION © ' Empresa en misién:
i DE SANIDAD REGIONAL DE
i ASEGURAMIENTO EN SALUD N® 1

i Nombre complete: Maribel Medina Vargas Identificacitén; CC: 40045436

j Responsable: Ei mismo paciente : _ Acompai’iaﬁte: Ninguno

Cargo: Fisioterapeuta Sst : Fecha nacimiento: 02/02/1979

Edad: 42 Genero: Femenine

! Estado civil: Union Libre Escolaridad: Pregrado (Universitaria)

¢ Teléforto: 3174350881 Direccidén: Boyacd, Tunja, Mz R Casa 5 Ciudadela
! ‘ Sol De Oricate

¢ N hijos: 2 ARL:

| EPS: AFP:

¢ Examcen Ocupacional,
* Glucoss.

* Optometria.

* Perfil lipidico .

é e . .
! Examen periddico con hallazgos que ameritan remision,

3Una vez revisado el paciente, se concluye que PUEDE CONTINUAR EN EL MISMO CARGO |
(FISIOTERAPEUTA) SIN RESTRICCIONES, PERO CON RECOMENDACIONES. No hay.
waiteracnones evidentes de la funciones mentaies superiores, auditivas ni de los érganos de jos |
. sentidos, no presenta alteraciones de las praxias de las manos ni se documentan alteraciones de la
' marcha ni de la clase funcional que impidan ef correcto desempeiio de su labor. Se detectan signos | ‘
sugestwos de neuropatia por atrapamiento del nervio mediano izquierdo, por lo cual se recomlenda
Eestudlo electrodiagnostico, valoracién por fisiatria de la EPS y ser ingresada al SVE biomecénico, |
ademas de realizar pausas activas enfocadas en miembros superiores cada 2 horas de 4 minutos | ,
| . de duraci6n. Por otro lado, presenta una alteracion del metabolismo de los lipidos, condicién que no |
| contraindica continuar con sus funciones, pero se sugiere confrol y seguimiento por medlcma‘
' general y/o interna de fa EPS y ser ingresada en el SVE cardiovascular 4

nés gene

* Usar adecuadamente los elementos de proteccién personat.

Habitos de vida saludable: dieta balanceada y sjercicio diario por 30 minutos.
Adecuada higiene postural, j
Seguir el manual vigente de higiene y seguridad industrial de la empresa :
Reportar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo.

Reportar las condiciones de trabajo que puadan ser gereradoras de accidentes laborales. %
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MEDICARP IPS SAS

. o Carrera [f No 38-76 Consultorios 512-513 Centro mégdico Davinchi, Tunja, Boyac4 - Teléfono: 3185212594 - , .
Fecha impresiGn: 20/12/202 NiE: 9014080398 Pagina | de 2
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