
Duitama, 6 de julio de 2022 

Doctor 
HERNEL DAVID ORTEGA GOMEZ 
ALCALDE MUNICIPAL 
Ciudad 

Cordial y respetuoso saludo Doctor Hernel David Ortega: 

Para su conocimiento y fines pertinentes me permito presentar propuesta para el apoyo 
asistencial del Contrato de: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES DE 
APOYO AL PROGRAMA PRIMERA INFANCIA 

ALCANCE DE LA PROPUESTA 

Desempeñar actividades específicas a la responsabilidad designada para el cargo de apoyo 
en la parte Profesional del PROGRAMA DESARROLLO INTEGRAL A LA PRIMERA 
INFANCIA Y FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES FAMILIARES 

ACTIVIDADES A REALIZAR 

1. Realizar actividades de apoyo en la organización de la semana de la lactancia 
materna dirigida a madres gestantes y lactantes atendidas en el programa de 
primera infancia. 

2. Realizar la base de datos diariamente para alimentar la plataforma suiNCB 
según el reporte de los ludotecarios. 

3. Realizar la base de datos de todas las usuarias del paquete nutricional y 
reportar las novedades a la fundación Éxito y gobernación. 

4. Organizar el seguimiento al cumplimiento del cronograma de atención a las 
ludotecas. 

5. Apoyar en los eventos lúdicos recreativos programados. 

6. Realizar charlas a madres comunitarias. 

7. Las demás que por naturaleza del programa (primera infancia) le sean 
asignadas por el supervisor 

1. PLAZO: 

CUATRO MESES 20 DIAS A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO SIN 
SOBREPASAR LA VIGENCIA FISCAL 2022 

2. VALOR DE LA PROPUESTA CATORCE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y 
TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M//CTE ($14.933.333). 

3. FORMA DE PAGO: 

EL MUNICIPIO DE DUITAMA SE COMPROMETE A PAGAR AL CONTRATISTA EL 
VALOR DEL PRESENTE CONTRATO MEDIANTE CINCO (5) ACTAS PARCIALES, 1 
POR VALOR DE DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y TRES MIL TRECIENTOS 
TREINTA Y TRES PESOS M/CTE ($2.133.333) Y 4 POR TRES MILLONES 
DOCIENTOS MIL PESOS M/CTE (3.200.000) 

MONICA LILIANA FONSECA-LO EZ 
C.C. No. 1.052.379`516 de Duitama 
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Duitar—rrá: 
Municipio de Duitama 

uso opiciAL 

Secretaría General 

El suscrito, MÓNICA LILIANA FONSECA LÓPEZ, identificado como aparece al pie de mi firma, 
obrando en mi propio nombre, en adelante y como oferente dentro del proceso contractual 
adelantado por la administración de Duitama, manifiesto que me comprometo a desarrollar todas 
mis actividades en el marco de principios éticos y asumir con seriedad y responsabilidad todos 
los compromisos relacionados con la futura contratación; suministrando a la Gobernación de 
Boyacá, toda información sobre actos de corrupción, sobornos, subjetividad, presión o 
favorecimiento en el desarrollo del proceso contractual, del que tenga o llegare a tener 
conocimiento; con el fin de fortalecer la transparencia en los procesos de selección y la 
responsabilidad para lo cual y con la suscripción del presente se asume los siguientes 
compromisos: 

1. Apoyo la acción del Estado colombiano y de la Alcaldía de Duitama, para fortalecer la 
transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública. 

2. No estoy en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de 
Contratación. 

3. Me comprometo a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, 
retribuciones o prebenda a servidores públicos, miembro, trabajador o subcontratista 
asesores de la Alcaldía de Duitama, directamente o a través de sus empleados, 
contratistas o tercero. 

4. No permito que nadie en su nombre, bien sea empleado, agente o comisionista 
independientemente incurra en la conducta indicada en el numeral anterior. 

5. Me comprometo a impartir las instrucciones a todos los empleados, subcontratistas, 
agentes y a cuál es quiera otros representantes suyos, exigiéndoles en todo momento el 
cumplimiento de las Leyes de la República de Colombia y especialmente de aquellos que 
rigen el presente proceso. 

6. Me comprometo a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto 
o efecto la colusión en el Proceso de Contratación adelantado por la administración de 
Duitama o el fraude en su resultado y no realizar conductas que tengan como efecto la 
desviación de la adjudicación de la convocatoria. 

7. Me comprometo a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación 
adelantado por la administración de Duitama que soliciten los organismos de control de la 
República de Colombia. 

8. Me comprometo a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente 
Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su 
incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores. 

9. Manifiesto que la actividad, profesión u oficio de MÓNICA LILIANA FONSECA LÓPEZ 
es lícita y se ejerce dentro del marco legal y los recursos de la misma no provienen de 
actividades ilícitas contempladas en el Código Penal Colombiano. 

10. Conozco las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso 
anticorrupción. 

11. La información suministrada en los requisitos de la convocatoria realizada dentro del 
proceso de selección adelantado por la administración de Duitama en este documento es 
veraz y verificable y que MÓNICA LILIANA FONSECA LÓPEZ se compromete a 
actualizarse cuando así se requiera. 



    
ARA TODOS 

Duitama. ff,"tconcb 
Z``apial Z2,/ea de Mc'wczed 

 

Municipio de Duitama 
USO OFICIAL 

Secretaría General 

12. Me comprometo a que los recursos que se deriven de la ejecución del 
posible contrato no se destinarán a la financiación del terrorismo, grupos o 
actividades terroristas o a la realización de actividades ilícitas. 

13. Igualmente me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y 
términos previstosen el pliego de condiciones y en la futura contratación. 

En constancia de lo anterior firmo este documento a los seis (06) de julio del 2022. 

Para todos los efectos, informo a ustedes que toda la correspondencia relacionada 
con esteproceso contractual la recibo en: 

Dirección: 
Cr 37 N 20-41 
Ciudad: Duitama 
Email: monilfonsek@yahoo.co  
Teléfono: 3124666441 

Cordialmente, 

61CH-Nil foc-ct 
M NICA LILIANA FONSE A LOPEZ 
CC. 1052379516 DE DUITAMA 

Q
Carrera 15 Calle 15 edificio 	 11; ■1  E-mail: alcaldia@duitama-boyaca.gov.co  
Administrativo Ofic. 301 Duitama 	no 	Tel: (608) 7 62 6230 Ext. 301 



REPUBLICA DE COLOMPIA 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEDL/IP DE CIUDADA/1 

1 Z52.379.516 
NumEnc,  

FONSECA LOPEZ 
AFE 

ONICA LILIANA 

le=s15e.,c\ 

P.0707900-34129751-F-1052379518-20040913 	0528904257A 02 157021782 

FECHA DE NACIMIENTO 03-MAY-1985 
DUITAMA 
(BOYACA) 
LUGAR DE NACIMIENTO 

ESTATURA 	G.S. RH 	SEXO 
1.51 	0+ 

09-AGO-2004 DUITAMA 
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 

REGIS1DO NAZIONAL 
11110FA 	 LOPEE .NMCE 



SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 

Código: R-GJ-010 
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Fecha Aprobación:  
18-05-2011 

ACTA DE EVALUACIÓN HOJA DE VIDA Y PROPUESTA 
CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

Versión: 1 

NIVEL CENTRAL Página: 1 de 1 

El 6 julio de 2022, la suscrita Asesora de Programas Sociales DIANA ROCIO 
VARGAS ALVAREZ realiza la evaluación de la hoja de vida y propuesta recibida 
para optar por el contrato de prestación de servicios profesionales de una, cuyo 
objeto es: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE 
APOYO AL PROGRAMA PRIMERA INFANCIA DEL MUNICIPIO DE DUITAMA. 

La hoja de vida evaluada corresponde MÓNICA LILIANA FONSECA LÓPEZ, 
quien cuenta con el perfil PROFESIONAL la experiencia, prevista en los estudios 
y documentos previos elaborados para tal fin. 

Igualmente, la propuesta profesional — económica presentada se ajusta en su 

totalidad al requerimiento efectuado por la oficina de Programas Sociales del 
Municipio de Duitama. 

En constancia, se firma a los 6 días del mes de julio de 2022. 

DIANA ROCIO VARGAS ALVAREZ 
Asesora de Programas Sociales 

Municipio de Duitama 



FORMATO ÚNICO 

 

ENTIDAD RECEPTORA 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

 

Libertad y Orden 

 

PRIMER APELLIDO 

Fonseca 

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 

Lopez 

NOMBRES 

Monica Liliana 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.C. 	® C.E. 	O PAS 	O No. 1052379516 

SEXO 
F 0 M O 

NACIONALIDAD 
COL. 	® EXTRANJERO 

PAIS 
O 	COLOMBIA 

LIBRETA MILITAR 
PRIMERA CLASE O 	SEGUNDA CLASE 0 	NÚMERO D.M. 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

CARRERA 37 N 20 ? 41 CAMILO TORRES FECHA 
DIA 	03 	MES 	05 	ANO 1985 

PAIS 

MUNICIPIO 

TELÉFONO 

COLOMBIA DEPTO BOYACA PAIS 	 COLOMBIA 

DEPTO 	 BOYACA DUITAMA 

monikfonsek@yahoo.com.mx  MUNICIPIO 	DUITAMA EMAIL 

FORMACION ACADEMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN 
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

EDUCACIÓN BÁSICA TITULO OBTENIDO 	BASICA SECUNDARIA 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

1° 	2° 	3' 	4° 	5° 6° 	7° 	8° 	9° 10° 	1X° MES 	12 	AÑO 	 2004 

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

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

Te (TÉCNICA) 	 TL (TECNOLÓGICA) 	 TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) 	 UN (UNIVERSITARIA) 

ES (ESPECIALIZACIÓN) 	MG (MAESTRIA O MAGISTER) 	DOC (DOCTORADO O PHD) 

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

MODALIDAD 
ACADÉMICA 

No. SEMESTRES 
APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO 
OBTENIDO 

TERMINACIÓN No, DE TARJETA 
PROFESIONAL 

SI NO MES AÑO 

PREGRADO 4 X PSICOLOGIA 

PREGRADO 10 X 12 2017 

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB) 

IDIOMA 
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R B MB R 0 MB R B MB 

INGLÉS X X X 

1 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

EXPERIENCIA LABORAL 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
CEDEC 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAIS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
BOYACA 

MUNICIPIO 
DUITAMA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
3125635636 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 	04 Mes 	02 Año 	2019 Día 	31 	Mes 	07 	Año 2019 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
DOCENTE 

DEPENDENCIA DIRECCIÓN 
TRANSV. 37 N° 20' - 00 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
GIMNACIO INFANTIL BOSQUE MAGICO 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAIS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
BOYACA 

MUNICIPIO 
DUITAMA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
310318731 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 	16 Mes 	01 Año 	2017 Dia 	20 	Mes 	12 	Año 2018 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
DOCENTE 

DEPENDENCIA DIRECCIÓN 
CARRERA 17 N ° 20 -22 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
UNAL CATEDRATICOS COLOMBIA  

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAIS 

DEPARTAMENTO 
BOYACA 

MUNICIPIO 
DUITAMA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
600062 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 	19 Mes 	01 Año 	2015 Dia 	20 	Mes 	12 	Año 2016 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
DOCENTE 

DEPENDENCIA DIRECCIÓN 
CALLE 16 N ° 16 - 16 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
SERVICIO CARDIOLOGICO DEL LLANO 

PÚBLICA 
COLOMBIA  

PRIVADA 

X 

PAÍS 

DEPARTAMENTO 
CASANARE 

MUNICIPIO 
YOPAL 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
1234657 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 	28 Mes 	01 Año 	2008 Día 	25 	Mes 	02 	Año 2009 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
DIRECTORA RECURSOS HUMANOS 

DEPENDENCIA 
RECURSOS HUMANOS 

DIRECCIÓN 
CALLE 14 N 22 91 

EXPERIENCIA LABORAL. DOCENTE 

2 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
BOYACA 

MUNICIPIO 
DUITAMA 

CORRED ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Dia: 	04 	Mes: 02 	Año: 2019 Día: 	31 	Mes: 	07 Año: 2019 

AREA DE CONOCIMIENTO 
CIENCIAS Y HUMANIDADES PERSONALES 

NIVEL EDUCATIVO 
EDUCACION MEDIA 

DIRECCIÓN 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAIS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
BOYACA 

MUNICIPIO 
DUITAMA 

CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día: 	16 	Mes: 01 	Año: 2017 Día: 	20 	Mes: 	12 Año: 2018 

AREA DE CONOCIMIENTO 
CIENCIAS Y HUMANIDADES PERSONALES 

NIVEL EDUCATIVO 
BASICA PRIMARIA 

DIRECCIÓN 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
BOYACA 

MUNICIPIO 
DUITAMA 

CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día: 	12 	Mes: 01 	Año: 2015 Día: 	23 	Mes: 	12 Año: 2016 

AREA DE CONOCIMIENTO 
CIENCIAS Y HUMANIDADES PERSONALES 

NIVEL EDUCATIVO 
BASICA SECUNDARIA 

DIRECCIÓN 

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES 

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 4 4 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5 5 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE O O 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 9 9 

3 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

FIRMA DEI SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL 
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON 
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

Ciudad y fecha de diligenciamiento — 	2— ----.> ti  

rr(-)ÑkC 	 ,—NA 	 (111C 

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA 

 

 

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y10 CONTRATOS 

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CUENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: wwwluncionpublIca909.co 

4 
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Nacional 

[ r0 I.  (.5  J - 
Universidad Pedagógica y 
Tecnológica de Colombia 

La Universidad Pedagógica y Tecnológica de Colombia 
Creada mediante Decreto 2655 de 1953 y Ley 73 de 1962 

Teniendo en cuenta que: 

iftúnita itiana Allottleta tupa 
titentiabo en Ehuratiián ifflázira 

ron énfazio en 
fitatetnátinto,Inntanibabez u II:lengua Clastellana 

En. testimonio de elfo, otorga el presente DIP1.()M A 

en Tunja, a los 28 Bias del inca de septiembre de 2018 
Admisiono y COM rol 
de RegilitrO ACJkIrtIlit 

C. C. N° 1.052.379.516 de Duitama 
Cumplió satisfactoriamente con los requisitos académicos exigidos, le confiere el título de 

   

Diploma N„. 113327 
Labro de Registn) 	Sra 
Folio N.,.69 
Fecha e 	- 7)10,re 
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COPIA DE ACTA DE GRADO 

Do: FONSECA LOPEZ MONICA LILIANA 

ACTA DE GRADO No 	EDUC 	1255. En la ciudad de Tunja. Departamento dr, 

República de Colombia, o los 20 dlas do Septierribrn du 2018, el Rector de la uvrc, ct ecjetar,0 

General, el Decano y el Secretario do la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION temeney)  en 

cuenta quo el(la) estudiante FONSECA LOPEZ MONICA LILIANA Identificado con C C JJ 1052:99511. 

expedida en DUITAMA, ha cursado y aprobado, con la Intensidad y extensi!,n requeridas. 1:,s estudios 

de la carrera profesional, cumpliendo con el requisito de grado estatutario (Trabajo de Grado con rie.01.1 

Satisfactorio ) , para obtener el Titulo profesional de 

LICENCIADO EN EDUCACION BASICA CON ENFASIS EN MATEMATICAS, HUMANIDADES 

Y LENGUA CASTELLANA 

De conformidad con la Resolución 
2018 y en concordancia con la Ley 30 de 1992, esta Universidad , en nombre de la República de  

Colombia por autorización del Ministerio de Educación, le confiere el titulo mencionado y lo declara 

idóneo para ejercer su profesión; en testimonio de ello, se autoriza la expedición del correspondiente 

Diploma. el cual queda registrado en el Libro 55, Folio 692 del 28 de Septiembre de 2018 

En constancia se firma por quienes Intervinieron en esta graduación.  

RECTOR(E) 	(Firmado) 

SECRETARIO GENERAL (Firmado) 

DECANO DE LA FACULTAD (Firmado) 

SECRETARIO DE LA FACULTAD 	(Firmado) 

ENRIQUE VERA LOPEZ 
IBETH YOHANA NIÑO GIL 

JULIO ALDEMAR GOMEZ CASTAÑEDA 

MYRIAM LILIANA PIRACON LOPEZ 

Se expide en Tunja a los 28 días de Septiembre de 2018 

Recloral de Grado N
JnAO o, 	 de fecha 28 de Cept:wntre de 

JEFE DEPARTAMENTO DE ADMISIONES Y 
CONTROL DE REGISTRO ACADÉMICO 

-   Al NI 
~ 	  

(¿', 	c¿N (?-> 6-‘4-1 
AvenidoConual:loi  

P13:1 7105020 DI:ALTA CALIDAD 
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SERVICIO 
CARDIOLOGICO 

 

DEL LLANO 
NIT. 84 400 2258-4 

 

 

Por medio de la presente CERTIFICO que Mónica Liliana Fonseca López identificada con 
cedula de ciudadanía número 1052379516 expedida en Duitama se desempeñó como 
Director de Recursos humanos administrando información pertinente a los empleados de 
la empresa, creando archivos basados en la información de fichas de cada empleado y 
participando activamente en el proceso de reclutamiento y selección de personal, además de 
llevar a cabo procedimientos de orientación para los nuevos empleados; destacándose por 
su responsabilidad y buen cumplimiento de las funciones asignadas durante el tiempo 
comprendido entre Febrero del 2008 a Febrero del 2009. 

Se expide el 10 de marzo del año 2009. 

L---''''-__ 5,---- 	-- 
DR. CIRO ALFONSO GOMEZ MEISEL 

MEDICINA INTERNA CARDIOLOGÍA 
U. ROSARIO- H. SAN JOSE 
RM 15-460 BOGOTÁ. CC  88.139.704 

"IPS SERVICIO CARDIOLOGIDO DEL LLANO E. U°. 
Otros Sedes: Bogotá DC — &año, N/5— Arauco, Arauco.- Yopal- Casanare 

Tel.: 3208276065 
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4/104 MIN. EtiliCACION 

tIor vicio poro (I Irrihnjo y al (lonor rollo humano 
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(IINAI j 01.1II AMA 1 11 -111 .:A1)( 1 1  N 1 A CAMA lf; 	11;/16 AU FORVADO POR EL DECRETO 4)4 

1)1 1 M1N, 1 1)11(:A1,11)11, 

CERTIFICA 

Cffie W'iic.1 1 Ilinolít 1•Orillor.111,ópoz identificada con codula de ciudadanía 1052379516 de la ciudad 
do I 'milano' rrrnlüri rrr tiliv,iwyo 	norvicion doconten por horas catedra en los cursos de 
inop.ictción p;ui'l 01 oxanion do validación /Jotioral do bachillorato arito el ICFES y pre saber 11 que 
uírcc.o fluf.l.ft a II isfillicIón, (tundo el 15 do enero do 2015 InitIta el 15 de diciembre de 2016 realizando 

ti!; 1,slonw; (1(iceriff umri muy horst doncyrripoilo dontacáridoso por su calidad humana y compromiso 
(.tirr.litt)14). 

expido n mfillGiluid de la inforonada a Ion 16 días del mes do diciombro do 2016. 

En constancia iirm;. 2. 

i  
r-- -7 ,  ,  

t.1  Datlit)i Gil érrez Rivera 
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Duitama, 11 de octubre del 2021 

La suscrita rectora de 

GIMNACIO INFANTIL BOSQUE MÁGICO 

NIT: 1052386694-8 

CERTIFICA: 

Por medio de la presente que la sra docente, MONICA LILIANA FONSECA LÓPEZ, 

identificada con cédula de ciudadanía No 1.052.379.516 de la ciudad de Duitama, 

Cumplió con el desarrollo de labores como docente en la entidad GIMNACIO 

INFANTIL BOSQUE MÁGICO ubicado en la ciudad de Duitama, donde aportó sus 

conocimientos para mejora y crecimiento de la dicha entidad, desempeñando sus 

respectivas funciones con honestidad, compromiso y calidad. Quedando así 

agradecido por su trabajo, esfuerzo y colaboración durante el periodo de enero del 

2017 al diciembre del 2018. 

Atentamente, 

1 IlL11 
 11 4 

.1,41  
Daiam Ri cón Higue 
CC. K3 2_3 E,ef-1 4 
Cel: 310 318 7315 

7ety• 

ad9te 11(4.9<--0  • 
c7fri  Duíverno 



uel Ortiz 

vir.:001974.2,1,'4 

1.1z2141, 
'14ZAZtoratitir  

EleWrzezrd214.  
X N.árik. 

irkEr IR 'NI "C". II e) !mixt_ clic z_sx 

CERTIFICA 

Que la docente: Mónica Liliana Fonseca López identificada con CC. 1052379516 e/4)edida en 
Duitama presto sus servicios como orientadora en los cursos preicfes dictados a estudiantes 

de grado Once en la ciudad de Duitama en el tiempo comprendido entre febrero del ario 2019 

a Julio del año 2019 desempeñándose como una docente responsable con grandes actitudes 

para la comunicación y capacidad de interacción cordial con sus estudiantes y compañeros. 

La anterior se expide a solicitud de la interesada a los 15 días del mes de agosto del 2019. 

Director R HH 

CEDEC/3219132360 



  

FORMULARIO ÚNICO 

DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES 

Y ACTIVIDAD ECONÓMICA PRIVADA 

PERSONA NATURAL 

(LEY 190 de 1995) 

 

El servicio públiC0 
es de todos 

ENTIDAD RECEPTORA 

 

  

ALCALDIA DE DUITAMA 

Período Declarado: 01/01/2021 - 31/12/2021 

„1::DECLARACIÓN'JURAMENTADA' 

1.1. DE BIENES Y RENTAS 

YO, 	Monica Liliana Fonseca Lopez 

IDENTIFICADO CON: 	C.C. X C.E. 	T.I. 	No. 1052379516 	 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: 

PAIS: COLOMBIA 	 DEPARTAMENTO: 	BOYACA 	 MUNICIPIO: 	DUITAMA 

DIRECCIÓN: 	CARRERA 37 N 20 ? 41 CAMILO TORRES 	 TELÉFONO: 	312466644 7626239 

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A: 

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO 

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCIÓN POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS 

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, 	PARA TOMAR POSESIÓN 	PARA RETIRARME 	PARA ACTUALIZACIÓN 	X 

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE 	 ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO 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 "último" año gravable fueron: 

CONCEPTO VALOR 

OTROS INGRESOS Y RENTAS $0 

TOTAL $0 

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

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NÚMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA 

AVEVILLAS CUENTA DE AHORROS 711775978 DUITAMA 2.164.201 

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: 

TIPO DE BIEN IDENTIFICACIÓN DEL BIEN VALOR 

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR 

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos: 

ENTIDAD O INSTITUCIÓN CALIDAD DE MIEMBRO 

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones: 

CORPORACIÓN, SOCIEDAD O ASOCIACIÓN CALIDAD DE SOCIO 

c) En la actualidad 	SI 	 NO 	 tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con: 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE 	 DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 	 N° 

C.C. 	C.E. 	T.I. 

''.:;.,P:thiipl, 1 00119, elivADÁ 	 ,, 
Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de 

forma ocasional o permanente son las siguientes: 

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACIÓN 



DAFP-OAP 

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCIÓN PUBLICA 
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770 



I 

	

I I Ál

POR UNA COLOMBIA MÁS HONESTA 

Formulario del Registro Único Tributario 
O O 1 

2. Concepto 0 2 Actualización 

11,_'..Q.. 
5. 	4, 

ii •  

,..t 	.Y. 
-

, ' a
%' 

	

' . 1-
*3° 	

-1,
9 

 o., 
'' 	' 	' 

4. Número de formulario 

111 
(41 

1 
)770721248998 

1011111 
(8020) 00001 

1 
79420841 
Ill 1 

9 

14794208419 

1 

5. Número de Identificación 

1 

Tributarla (NIT) 	 6. DV 

0 	5 	2 	3 	'7 	9 	5 	1 	61 6 

12. Dirección secciona) 

Impuestos y Aduanas de Sogamoso 

, 
14. Buzón electrónico 

IDENTIFICACIÓN 

24. Tipo de contribuyente 

Persona natural o sucesión Htguida 	2 

25. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadanía 	1 	3 

26. Numero de Identificación 

1 0 5 2 3 7 9 5 1 6 

27. Fecha expedición 

2 0 0 4 0 8 0 9 
Lugar de expedición 

COLOMBIA 

28. País 

1 	6 9 

29. Departamento

Boyacá 1 	i 	1 uitatra 

í 	í icipio 

2 3 8 

31. Primer apellido 

FONSECA 

32. Segundo apellido 

LOPEZ 

33. Primer nombre 

MONICA 

4. OtroS 

IANA 

nombres 

35. Razón social 

36. Nombre comercial 

38. País 

COLOMBIA 1 	6 9 
39. Departamento 

Boyacá 1 	5 

40. Cludad/Munlcipio 

Duitama 2 3 8 

41. Dirección principal 

CR 37 20 41 

42. Correo electrónico monikfonsek@yahoo.com.mx  

43. Código postal 44. Tele • • • 1 	 3 	1 2 4 6 6 6 4 4 1 as. Teléfono 2 

'.S.,IFICACIÓN 

Actiytda 	ica Ocupación 

Actividad 

46. Código 	47. 

18 	5 	1 	3112 

principal 

Fecha Inicio actividad 

0 	1 	5,0 	1 t 0 	1 

; 	Act 	, 	a 	ri. 

48. C 	- 	''44. 	ec 	o 	, . ad 

fs, 
50. Código 

Otras actividades 

1 	2 

1 	 1 

51. Código 

1 1 

establecimientos 
52. Número 

1 
Respensabilidades, Calidades y Atributos 

53. Código 

1 2 3 4 5 6 	7  10 11 12 13 14 15 	16 	17 	18 

1 	1 

19 20 	21 22 23 24 25 26 

' 	dos aduaneros Exportadores 

54. Código 

1 2 3 5 6 7 8 9 10 

55. Forma 56. Tipo Servicio 

57. Modo 

1 2 3 

11 12 

1 1 

13 14 

1 

15 16 

1 i 

17 

I 

18 19 

l 	1 

20 

1 

58. CPC 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT, tendrá vigencia indefinida yen consecuenciatio se exigirá su renovación 

Para uso exclusivo de la MAN 

59. Anexos 	SI X NO 60. No, de FoHos: 2 61. Fecha 2021 - 10 - 25 / 10:53: 47 

La información suministrada a través del formulario oficial de inscripción, actualización, suspensión 
y cancelación del Registro Único Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sancionatorlos o de suspensión, según el caso. 
Parágrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 
Firma del solicitante: 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 
Firma autorizada: 

984. Nombre 	ACEVEDO ROJAS CAROLINA 

985. Cargo 	Analista II 

Fecha generación documento PDF: 19-04-2022 03:01:34PM 



PINEDA ARRIETA 

CONTRALORÍA 
GENERAL DE LA REPÚBLICA 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL , 

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO 

CERTIFICA: 

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

julio de 2022, a las 08:43:26, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA 

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. 

Tipo Documento CC 
No. Identificación 1052379516 
Código de Verificación 1052379516220705084326 

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el 

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados. 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí 

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. 

Con alor Delegado 

Digitó y Revisó: WEB 
COR,•••• 

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado. 
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.0 

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C. 
Página 1 de 1 



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 

014 

WEB 

08:46:03 

Hoja 1 de 01 PROCURADURIA 
GENERAL DE LA NACION 

CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 199768674 

Bogotá DC, 05 de julio del 2022 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades 

(SIR!), el(la) señor(a) MONICA LILIANA FONSECA LOPEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1052379516: 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. 
Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las 
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 238 Ley 1952 de 2019) 

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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en 
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía. Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que 
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades 
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información 
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html  

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA 

Jefe División de Relacionamiento con el Ciudadano 

ATENCIÓN : 
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. 

División de Relacionamiento con el Ciudadano. 

Línea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co  

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C. 

www.procuraduria.gov.co  



5/7/22, 8:48 	 Consulta 

1►` ►''I Policía Nacional de Colombia 

(Default.aspx) 

Portal de Servicios al Ciudadano PSC 

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas 
RNMC 

1 Consulta Ciudadano 

La Policía Nacional de Colombia informa: 
Que a la fecha, 05/07/2022 09:48:02 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanía N°. 1052379516 y 

Nombre: MONICA LILIANA FONSECA LOPEZ. 

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR 
CUMPLIR. 

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y 
Convivencia Ciudadana". Registro interno de validación No. 36424533. La persona interesada 
podrá verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional 
digitando https://www.policia.gov.co, menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el 
documento de identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y 

cuando el número de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado. 

Q Nueva Busqueda Imprimir 

 

Policía Nacional de Colombia 
Dirección General - Cra. 59 No. 26 - 21 

Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogotá D.C. 
Línea de atención: 018000-910112 

-"1"1111.1111~1111I 

https://srvonpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 	 1/1 



Presidencia de 

5/7/22, 8:40 	 Policía Nacional de Colombia 

a CD 0 G+ f 

,.. ..,,.„, 
1 	.,. POLICÍA NACIONAL ( 

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales 

La Policía Nacional de Colombia informa: 
Que siendo las 08:40:14 AM horas del 05/07/2022, el ciudadano identificado con: 

Cédula de Ciudadanía N° 1052379516 

Apellidos y Nombres: FONSECA LOPEZ MONICA LILIANA 

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES 
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de 
la condena o la prescripción de la pena. 

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, 

correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio 
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional. 

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes  o acérquese a las 
instalaciones de la Policía Nacional  más cercanas. 

.„/ DE COLOMBIA 

Dirección: Avenida El Dorado # 75 
— 25 barrio Modelia, Bogotá D.C. 
Atención administrativa: Lunes a 

Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 

2:00 pm a 5:00 pm 
Linea de atención al ciudadano: 
5159700 ext. 30552 (Bogotá) 
Resto del país: 018000 910 112 
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co  

Ministerio de Portal Único 

   

GOV.00 e 3 

 

CO 

    

la República 
	

Defensa Nacional 	de Contratación 
Todos los derechos reservados 

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/VVebJudicial/formAntecedentes.xhtml 	 1/1 



Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantías S.A. - Nit. 800.144.331-3 

porvenir 
sólo hay uno 

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS 
PORVENIR S.A. 

tn su condición de administradora 

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR 

NIT 800.224.808-8 

CERTIFICA QUE: 

MONICA LILIANA FONSECA LOPEZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.052.379.516, se encuentra 
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. 

La presente certificación se expide el 5 de Julio del 2022. 

Cordialmente, 

Gerencia de Clientes 

Tenga en cuenta: 

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así lograría recibir el ingreso que 
desea cuando obtenga su beneficio pensional. 



nueva 
CERTIFICA QUE 

El(La) Señor(a) MONICA LILIANA FONSECA LOPEZ; identificado(a) con CC número 1052379516; se 
encuentra afiliado a la EPS. 

Fecha de Activación de Servicios: 01/07/2021 

Estado de la Afiliación Vigente 

Categoría: A 

La presente certificación se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotá para QUIEN 
INTERESE, a los 5 días del mes 7 del año 2022 

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación. 

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS. NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA 
EPS. 

Cordialmente, 

Gerencia de Afiliaciones 



Identificacion 

11052379516  
Codigo Unico Paciente: 

40888 

CREADSALUD BOYACA S.A.S. 
NIT. 826.001.733-1 

CALLE 16 N° 15 - 43. TEL. 7605484- 3202309048- 3153160085 

DUITAMA - BOYACA -e-mail: creadsaludboyaca©yahoo.es 

Nombre Paciente: Monica Liliana Fonseca Lopez 

Empresa: 	PARTICULARES 
Fecha Nacimiento: 

CRA 37 # 20-41 Duitama 
Péginn 1 de 1 

36 	Años iSoltero 

Sexo: 	Edad: 	Estado Civil: 
F 

Ingreso 	 ERS • ¡NUEVA EPS 
.. --I 	 

Clasificacion del Riesgo:  CLASE 1 

Nivel Educativo: 	Ciudad: 	Fecha Consulta 

Profesional UniversitaripUITAMA 	:21/10/2021 10:20:29 

NO REFIERE Cargo: rOCENTE 

Estrato: I[2] - Bajo  

03/05/1985 

Direccion: 

lIngreso Nro. 
60226 

:Objetivo' 	• 
'Contrato: 

11111111111111111111111 

Generado por SGMI - TERRASOFT, 
NIT. 74814574-9. www.terrasoft.co  

0c1 20 2 1 0/21/2107.18.01 
	  21/10/2021 10:26:06 

NATHALIA JAIME - C.C. 1018402424 / RM: 1018402424 I.s.o. 190 
Thl0r1 911711n/21,71 112F.111. 

Firma y Huella del Paciente o Responsable 

lIr«.11a11u !MI;  .Jaime 70, 
ci liga S. .T 

1131102' 2'1 
190 

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL  
Los Resultados de Paraclinicos y Valoracion del Paciente fueron consignados en una Historia Clinica Ocupacional que reposa en los archivos de Salud Ocupacional de la IPS. Y se obtuvo el siguiente result 

CONCEPTO INGRESO: 	TRABAJOS ESPECIALES: 	CONCEPTO EGRESO: 
APTO para el Cargo Alturas Satisfactoria E 
No APTO para el Cargo 

Aplazado 

Espacios Confinados 

Manipulacion de Alimentos  

No Satisfactoria 

Valoracion por: E.P.S. A.R.L. r 
PERIODICO, CAMBIO DE OCUPACION O POST-INCAPACIDAD 	Reubicar Trabajador ír:  Continua en el Cargo 

PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 
Auditivo r:  Visual j  CardioVascular 	Respiratorio r Ergonomico 	Dermatologia r Otros 

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/0 PROCEDIMIENTOS 
Se Realizaron los siguientes examenes: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL. 

DESCRIPCION RESULTADOS DEL CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL 
APTO PARA OCUPAR EL CARGO SIN PATOLOGIA APARENTE. EVIDENCIADO EXAMEN FISICO. 

RESTRICCIONES 
Ninguna para el Cargo 

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES  
SALUD OCUPACIONAL: Control de Salud ocupacional periódico, Higiene Postural, Utilización EPP. Durante la emergencia covid 19 la empresa debe asegurar el cumplimiento de medidas de bioseguridad . 

Certifico que el (la) doctor(a) abajo mencionado(a), a realizado en ml el examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es), registrado(s) en este documento. Ella) doctor(a) me ha explicado la naturaleza y 
propósito del examen módico y/o paraclinico(s) ocupacional(es). He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones y riesgos del examen 
módico y/o paraclinico(s) ocupacional(es), a partir da la asesoría brindada antes de la respectiva toma de las pruebas. Entiendo que la realización de esta(as) prueba(s) es voluntaria y que tuve la oportunidad 
de retirar mi consentimiento en cualquier momento antes de que se realizara el(los) examen(es). Fui Informado de las medidas que tomará Creadsalud Boyacá S.A.S., para proteger la confidencialidad de mis 
resultados. Las respuestas dadas por ml en este(os) examen(es) están completas y son verídicas. Autorizo a Creadsalud Boyacá S.A.S. para que suministre a las personas o entidades contempladas en la 
legislación vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el trabajo, y para las situaciones contempladas en la misma 
legislación. 

Importante: Valide su certificado de aptitud en www.creadsaludboyaca.com  Opción SERVICIOS EN LINEA 
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