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FORMATO UNICO i s
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

'INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
- L ) TIEMPQ DE EXPERIENCIA ™
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SERVIDOR PUBLICO a’ 0' '
EMPLEADO DEL SEGTOR:PRIVADG: : O
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FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si O NO Mz ENCUENTRO DENTRO BE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS © PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA. - :

PARATODOS LOS EFEGTOS LEGALES, CERTIFICD QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 130/95). '

Ciudad y fecha de ditigenciamiento E ) [} ; bi)f:(l - 3CIQ§QI j‘) Agl ]2 z% 06 - 902.2
ﬁ\em bo § Qo
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OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIEICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO-PRESENTADQS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha

1BRE Y FIRMA.DEL JEEE DE PERSONAL:Q DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL GLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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VIGILADA MIMECLCACION

'ACTA DE GRADO No. 1.695
Folio No. 1428-42848 del Libro No. 5

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA -UNAB-
Facultad de Ciencias de la Salud

En la ciudad de Bucaramanga, Departamento de Santander, Reptblica de
Colombia, a los 17 dias del mes de julio de 2020, se celebr6 la graduacion de
ALEJANDRA MAGDALENA OSORIO MATAJIRA, identificado(a) con la cédula
de ciudadania No. 1.098.736.409 de Bucaramanga.

El grado fue aprobado por el Consejo de la Facultad de.Ciencias de la Salud, segun
Acta No. 368 de julio 3 de 2020 y ratificado por el Consejo Académico seglin Acta
No. 897 de julio 7 de 2020, previa comprobacion de que el aspirante cumplié los
requisitos exigidos para el Programa de Medicina.

El Rector Dr. Juan Camilo Montoya Bozzi, tomé Juramento al graduado, hecho lo
cual le hizo entrega del Dipioma que lo acredita como MEDICA.

El titulo se expidié de conformidad con las normas legales vigentes y de acuerdo a
la autorizacién legal conferida a la Universidad.

Para constancia se extiende y firma la presente Acta a los 17 dias del mes de julio
de 2020.

Juan Camilo Montoya Bozzi, Rector (fdo), Juan José Rey Serrano, Decano (fdo),
Juan Carlos Acufia Gutiérrez, Secretario Genéral y Juridico (fdo).

Es fie!l copia tomada del original a los 17 dias del mes de julio de 2020.

COMO NOTARIA UNICA DEL CIRCULO DE BARBOSA
AUTENTICO LA PRESENTE FOTOFORIA POR| . ) e
CORRESPONDER EXACTAMENTE A SU ORIGINAL '

QUEHE TENIDOALAVISTA TR B =iaric Ganaraly Juridito

2lla Sarmiento Herrera
NOTARIA




ALEJANDRA MAGDALENA OSORIO MATAJIRA
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C109873640900073147

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacion de Regisiro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Ltica Médica el(a) doctor(a) ALEJANDRA MAGDALENA OSORIO MATAJIRA,
identificado(a) con C.C. No. 1098736409 y T.P. o R.M. No. 1098736409 del(a) Secretaria de
Salud de Santander. no registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene 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 que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacién de certificado de

antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/
“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DEMEDICO”

Dada en Bogota, D. C., el martes 10 mayo 2022 a solicitud del(a) interesado(a).

B B Ve
JOSE SINAY AREVALOEEAL
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ReTHUS .
# conlivuacion diligencie |a identificacion o rambre v apeliida de 1a persena a consultar an el Registra Unico Macional de Talento Humanc en Salud
Tipor de belentificacion * Nizreno de Idsrtmr;au nn Primer Mombue * Printer Apefido ©

Cadiis de Cludadania ~

E
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cc 1058:354{!0 NDRAMAGDALENAOSDR]O AJIRA  Vigente Ver

Le confarmidad con los articulos 506 v 103 dal Decveta Ley 2104 de 2318, una vex revisadas las hases de datos dal i nico M. ¥ de Talento 1ang en Salud se con
MAGDALENA Q5SCRIC MATAJIRA identilicado(a) con €€ 1098736405 reglhira La sigutents informaciont
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~ASUNTO :Certificacién de Inscripcién

CURSO TALLER
SOPORTE VITAL BASICO + AVANZADO +

MODULO DE ARRITMIAS
MINUTOS DORADOS EN LA REANIMACION
-~ 48 Horas

e - La direccion nacional académica y el departamento operativo de LATIDO VITAL,
Previa verificacion en nuestra base de datos,“certifica que la Sefiora:
ALEJANDRA MAGDALENA OSORIO MATAJIRA ” con documento de identidad
No. 1.098.736.409 $e encuentra inscrita en ef curso taller de SOPORTE CARDIO
PULMONAR AVANZADO + MODULO DE ARRITMIAS Y
ELECTROCARDIOGRAFIA (BLS-ACLS-ARRITMIAS) Reanimacién cerebro
cardio pulmonar (RCCP) Que se realizara en la ciudad de Bucaramanga -
Santander el proximo 25 Y 26 del mes de junio de 2022 fecha para el ¢
entregaran las respectivas_:;_pertiﬁcaciones;_-:sega_n:_-_;§u_;g-a‘pro\bacic’;q:;;;-y;-squ_e en

- momentos la Sefiora: ALEJANDRA MAGDALENA OSORIO: MATAJ
encuentra en la fase previa de estudio; el cual se: desafrollara’ cc
actualizaciones de las Guias. Internacionalés: d _‘Rééﬁimé"c"‘.‘it’:n,<'-;.§f20__1_5 -2020;
ILCOR ( International Liaison: ‘Commiittee on- Resuscitation )} ERC European
‘Resuscitation Council ) y AHA ( American Heart Association ). /i e

_ La presenie certiﬁca?n se ;ipide a solicitud del interesado a los: 1 dias-d
o © 2022 en la ciudad de Bucaramanga. ~Santarider
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" ASUNTO: Ceriificacién de Inscripcion

CURSO TALLER
GESTION DE DUELO
40 Horas
La direccion nacional académica y el departamento operativo de LATIDO VITAL.
( Previa verificacion en nuestra base de datos, certifica que el Sefior(a):

ALEJANDRA MA9DALENA OSORIO MATAJRA ©on documento de identidad

™ No. 1.098.736.409 "Se encuentra realizando de forma virtual el curso taller de

GESTION DE DUELO el proximo 23 de mayo de 2022 fecha para el cual se

entregaran las respectivas certificaciones segun su aprobacién y que en estos

momentos el Sefior(a): ALEJANDRA MAGDALENA OSORIO MATAJIRA se
encuenira en la fase previa de estudio.

La presente certificacion se expide a soficitud del interesado a los 16 dias del mes de
mayo de 2022 en la ciudad de Bucaramanga - Sgntanq;-;r

c :D;/W/Z&p

"""""""" _ DIANA CAROLglfJA SEGURA DULGEY

Directora Qperativa Nacional
LATIDO VITAL




ALEJANDRA MAGDALENA OSORIO MATAJIRA

FER Y

ETLEA

RalII¥ETas
FLIAN

INSTITUTQ NACIONAL DE MEDIGINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
SUBDIRECCION DE INVESIGACION CIENTIEICA
ESCUELA DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

LAESCUELADE MEDICINA LEGAL Y CIENCIASFORENSES
HACE CONSTAR QUE:

ALEJANDRA MAGDALENA OSORIO MATAJIRA
Identificado {a) con cedula
1098736409
Asisti6 y aprobo el

CURSO BASICO DE MEDICINALEGAL Y CIENCIASFORENSES
PARAMEDICOSEN SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

Los dias 30 y 31 de julio del 2020, con una intensidad horaria de veintidés (22) horas, realizado en la Seccional
Nororiente — Seccional Santander

Se expide en Bogota, D.C., el dia 07 de septiemnbre del 2020
Q

. “_m‘\""ﬁ%
o 3 | DY AVELLA

fe sias Forens
]eem as Forenses (E)

Hikhe e i o [,

La presente cersificacidn se expide de acuerdo con la normatividad vigente y en especial lo contenido en la Resoluciin No, 1067 de 1994 del Ministerio de

Justicia, la Resolucién No. 9334 de 1984 ¥ la Resolucidn No. 795 de 1995 del Ministetio de Salud; ¥ I Resolucion No. 1058 de 23 de marzo 2010 del
Ministerio de La Proteccién Social.

*Clencia con sentido humanitario, un mefor pais”

o9




" ASUNTO: Certificacién de Inscripcion

CURSO TALLER

ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA LAS VICTIMAS DE
ABUSO SEXUAL

40 Horas

La direccion nacional académica y el departamento gperativo de LATIDO VITAL.
Previa verificacion ,en nuestra base de datg{ certifica que el Sefor(a):
. ALEJANDRA MAGDALENA OSORIO MATAJIRA con documento de identidad
No. 1.098.736.409 Se encuentra realizando de forma virtual el curso taller de
ATENCION INTEGRAL EN SALUD/PARA’ LAS VICTIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL el proximo 23 e mayo de 2022 fecha para el cual se entregaran las
respectivas certificaciones segun su aprobacion y que en estos momentos el

Seftor(a): ALEJANDRA MAGDALENA OSORIO MATAJIRA se encuentra en la
fase previa de estudio.

——
)]
i )

La presente certificacion se éﬁﬁide a solicitti:c'if&: | mteresadoa los 16dlasdelme

mayo de 2022 en'la ciidad de Bucaramanga - Santander.

mANA CAROL?A SEéURA DULC
I

Directora (perativa Naciona
_LARIDO VITAL

PO T 8 TR T IS e T T T e e




WO PUIOU@BIqUo[0T 17 094102 |& 0 0LZS06EQ0E |e JeNdI|oS sapand e| ewoid|p |ap ZapHea e

NG Sa9pI] jeuoideusaily ugdeiodio)
10339410

mu_c.__um_\.eﬁvs«:mm«mm_m_uwamm
VZVYNS SOWYY VINIONI ZiWLv3a o_m\/_w_o.mﬁ,omu vavid Yavid SOTIV2 S

_ D
e oD

U0133310.d A pnjes ap oLRISILIA -6 10'Z ®P 00 LE UQDNIosSdY
[EUOPEN UQIDBINDT 3P 0L2ISILIA 12 |ELLIOJU| UQIDEDNPT 8'9'9'7 MY G10T 12P oAewl ap 97 |3P S0 1 01a439p |3p ojusiwdwns U3
7707 OUE [3p OIUN[ 8P SaW 2P I ($7) 0431ENDIUIBA SO B BSuRLIRIEING 3D PEPNI B Ud 3p1dXd 25

seJoy (0g) eIU2NdUD 3p Umn_mcmﬁcm eun uon
{6102 90 Z1E0 UGOS3 —GLOZAP ZZ0L Cpaaq)

orvavil

T3N3 ANVS A AvaRiNO4S mn_ NOLLS3O 3A VINFLSIS N3 NOIOVINROA

- OSdNO
[ mmucm%coammtow SOIPMISe S0| 0goldy

60%°'9¢/°860°L DD —
eaifejely oLlosQ eudjepbey eipuelo)y

and 1eIsu0’) 3deH

IR0 83434)7 3@

Ly, TYNOIDYNHILNI NOQIDVHGIHOS




62,

Macroproceso T Proces [ cedige:
' T - Version: 1.

: 3 _
actiden 1ol 3 —_— Paginad da §i’ .
Gestign luridica | Contratacion Fachs Creacion TT0T3008
' | ~Oreadar por. Gesﬁ%ﬁn E‘.’aiiﬂaﬂ

I h‘&m@;&ymrm '

CONTRATO DE PRESTACION DESERVIC:&G | Proxima revision; 1?9?21}25

o Tah Lo
_r:*:.Ausum PRiMERA: f 'Ppﬁsw: mm DE <‘Ewm::}s PF&FES’;@N&LES Of APGY@-CQMO MEEZHC{}f

CL@EEUL& SEGUNDA. - | & términe e duracion dal resents

i G; ue e mmfcrm Ji”ifi‘i con 165 ﬂ“g’fudmg *f m.um@nms g:;s{é?ia::vs"‘-&mm;tdas telrifio E‘EE Hs
Hector Abud Gormes de Yonad. o parcyef @F@C%ﬁ se Infigrelo necasidad Imm[man
del presente conbrato. 2) que de cortor rmidad con Ig: daspusnsm [ eﬁ attie
y! xl 27 demoye da 2014 articulo se Resalucion 115 el 2F I ]
rmanug de confratacion del Emprasd Sooioi del E&fad@ H SPTAL H_
f‘utmc:l@ 8t cusnit: gusse troto de contraior la PRESTAC
o onirmuiaéa & desamoliard medianie ia mpdalidod de CONT
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prasente u&ﬂTI’QTQ gl cual setegird porigs: ﬁt::rmas tegﬁfes wgerftas ’y* por las Sigureni‘eg

OBJETQ

GENERAL DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA. ¥ ATENCION EN
SERVICIO DE URGENCIAS, DE LA ESE HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ DE
YONDO - ANTIOGQUIA. PARAGRAFO: El gerenfe de o ESE dejo expresa
constoncia que se verificd la capacidad, Ideneidod ye:xperrenc;a del |
CONTRATISTA pora o ejecucidn del cojetn det Contrats,.

! cc}ﬁfrm%m serd de. CUAFEQ {B4) MESES v
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ator del presants «.mfrczm o surrig
000.00] _
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. CONSIDERACION PREVIA

Conforme ol articulo 195 numeral 6° dela L@y 100 de 1,993, e!

ald Trnpresas Soclales del Bstado se figen por el derecha.
faculton lo prestacion de servicios, O DErsOnas p}nd’ Slai
tcelebracion del siquiente contralo.

: ABMJ GOME? ‘f ﬁ.LﬁjANE}RA MAGDALENA OSORIO MATAJE

ENTIDAD commmme E. S. E. HOSPITAL Hécrm ABAT;‘: GéMEI YONDG
T B 800.01 48847
R&PHESENEANTE LEGAL JAVIER IGNACIO GAMARRACASTRO
cc | 3.558.000
' DIRECCION | CARRERA 58 # 44 - 234
|TELEFONG . 8325026
CONTRATISTA - ALEJANDRA MAGDALENA OSORIO MATAJIRA
ce 1.098.735.40% '
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO
MEDICO GENERAL DEL SERVICTO DECONSULTA EXTERNA, ¥
EN SERVICIO DE URGENCIAS, DE LA ESE HOSPITAL HE
| GOMEZ DE YONDO — ANTIO IOQUIA,
VALOR DL CONTRATO | o)A RETA ¥ CINGO MILLONES DE 953@3 M/L. {45.000. 000; aa;
DHRAC§§M; CUATRG [04) FAESES ¥ vamcmc:ﬁs ;::ms

Enfre los suscritos o sabef, JAVIER

la cedula de civdadania 3.558.000 expedida en Yondd Antig
represenionte legal de o EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPIHA
YONDO, ANTIOQUIA, can NIT 800.014.884-7, nombrade mediante o
marzo-de. .fi:?ﬁﬁ"g acto de pesesion del 01 de obrdl de -2@2{) fcscul‘?agi
o Reselucion 115 de 2074 estatutos de contratocidn d i
wgenfes quign para los sfactios del presenie ::@nfrm' o Ite]
porie, ¥ psr fa ofrct, ALBJANDRA: MAGBA&&NA GSGRIG MATANIRA, mi Ql‘
concéduin de cludadania No. 1.098.73%. A0, quien afirma hallarss | T
inhagbllidadeas = mmmpahm dades de acuerdo con je- pravisio articule B de
o5 contempladas en lo ley 1474 de 2011, @ pardgrafo segumﬁ" o s tirﬁcu 3
CContratacion de 1o ESE v demas normas aplicables o & me

CONTRATO DE F’EES?%CION DE SERVICIOS Mo, 134 ¢ Eﬂﬂ""

! mragente contrgto se denominard EL CONTRATISTA; prévids |ds 'ﬁ'i@wﬁéﬁ#@g;ﬁ&m e
a:@ra’rmummn re!acaamcmr — Soon

[ ——"
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SBan Bernardo S i

Entire Sentirsdes
NIT: 890205456-3

ACTA DE POSESION No. 002 de 2020

En el Municipio de Barbosa Santander, a los treinta y un (31) dias del mes de Julio -

de dos mil veinte (2020), se presentd anie el despache:de la Gerencia de la ESE
Hospital integrade San Bernarde del Municipio de Barbosa, La Dra. ALEJANDRA
MAGDALENA OSORID MATAJIRA, ideniificada con. cedula de ciudadania
1.008.736.408, con el fin de tomar posesion del cargo de Médico del Servicio
Seccial Obligatoric (SSO) con cddigo de habilitacién No. 6807700704011-2, de
conformidad cen la Resolucidn Mo. 078 de fecha 31 de julio de 2026 * POR

MEDIO DE LA CUAL SE HACE UN NOMBRAMIENTO DENTRO DE LA

PLANTA DE PERSONAL DE LA ESE HOSPITAL INTEGRADD: SAN
BERMARDO DE BARBOSA BANTANDER”, en ial razdn, la‘suscrita Gerente le
impuso ¢ contenido del articulo 251 de fa Ley 4 de 1913 v en lo pertinente. &
cumplimiento de lo previsio por ef aiticulo primero de la Ley 190 de 1995, v &l
articulo 122 de la constitucién politica de Colombia, previa tal impasicién procedié
a la toma del juramenio de cumpliv bien, fiel v horradamente los deberes y
funcicnes gue e cargo le impone, quedando de esta formal legaimente
posasionada, seguidamente manifestd bajo la gravedad de juramento no estar
incursa en causal alguna de inhabilidad general o especial, de incompatibilidad o
prohibicidn de las establecidas en ia riormatividad legal vigente para el desermpefio
de cargos publicos. La posesionada presento los siguientes documerios: caduliz
de ciudadania, hoia de vida de la funcidn puablica. debidamerite diligenciada,
declaracion de bienes y rentas, certificado de antecedentes disciplinarios, fiscales,

de policia, documentos que acrediian su formacién académica y demas
relacionados en ld hoja de vida.

Mo siendo otro el objeto de la presente diligencia se da por terminada y s firma
por guianes en ella intervinieron, una vez leida vy aprobada, con la claridad de que
surte efecios fiscales a partir del primerc (1) de agosto de dos mil veinte {2020).

Quien posesiona, La posesionada,

5

Dﬁi%‘f\%f{g‘@ﬁomﬁuo MORENO &%‘an"}m\bmm

R ALEJANDRA MACDALENA OSORIO M,
Gerente — ESE Hospital San Bemardo CC 1.088.736.409 de Bucaramands

Carrera 9" N*15-44 Teldfono: (0973 7436100 Fex: 557 7451760
BARBOSA BANTANDER
eschospiialbarbosa @gmai.com
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NIT: 880205456-5

NOTIFICACION PERSONAL: A los treinta vy un (31) dias del mes de julio dedos

mil veinte (2020) se notificd personalmente del contenido de las Resolucién No.
07¢ de fecha 31 de julio de 2020 “POR MEDIO DE LA CUAL SE HACE UN
NOMBRAMIENTO DEMTRO DE LA PLAMTA DE PERSOMNAL DE LA ESE

HOSPITAL INTEGRADC SAN BERMNARDO DE BARBOSA SANTANDER® a

ALEJANDRA BMAGDALENA CSORIC MATAJIRA, identificada con cedula de

ciydadania nimero C.C. 1098738408, para lo cual se hace entrega de una copid

original e integra de la misma, an los términos del Art. 67 de 1a Ley 1437 de
2011,

Quien notifica,

HRYZ A A BReRCRA G
MAYRA ALEJANDRA BARBOSA GAITAN
Secretaria ~ ESE Hospital integrado San Bemardo

El Notificado,

.&a‘}m&aﬂ cm@‘li

ALEJANDRA MAGDALENA OSORIO MATAJIRA
C.C. 1.098.736.400 expedida en Bucaramanga

Carrera 9" N*15-84 Teléfono: (0973 7486180 Fax: 097 7481769 *
BARBOSA SANTANDER
esehospitalbarbosa@gmail.com
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9. Aceplarios descuentos perfinentes porlos prog cmﬁemgldesvng

| 10. Participar en la-ofencion iritegral del individus, fomilia v
comunidod en las acciones preventivas, «::u;aiwmy de rehabilitocion:

1120 Informaore instruit claramente 4l usucmg cuidador responsable ©

13, Réafizar reporte en el a:c‘w‘ware mshtu{:mm%

randas médicas, evoluzion v wngmncza o pucientes en ei sewac%@
-+ asignade,

! 15 E.,cts demﬂ& msa surg@rz an ef

entregadaos,

aplicando tas normaos establecidas, reclizindo 1os regisiros ¢
reclizonde dermanda tnduf::dm efectiva.

11, Brindar un frafe cortes, cong dad Rumangyrespeio o 1@5
wsuarios y §unx:l<mmrrc:$ de I E.

cosy

enfidad. reguicﬁmm en los diferentes: procesosde z'ehctblh?m

dicgndsiicos o procédirmientos empleande uritrato respetucz-sa y
profesional,

Apoyaren ia resolucion dg g mﬂs y-gsumir mspfmmbmdmi suandg;
no se pfesfuen regrs?ms c:lin;ceﬁ de menem F;erhneme

crogios. da. a3 mtﬁvldc:deg astabh .
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| segUn necesidad v Programacion de aotivi dﬂd&s cﬁ‘ ce

- E:S.E-Hospitel Héctor Abod Gomez, corrun
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8. Gorontizar ia alsnciér rnfegml médmm:fe !ﬂ adhemm?m a Eas-'gmm

i_ o | de mmne;o aceptadas por el ministerio dersalud y prafetmén; mr

T TR

e
viGRAI SuUperiaiuct 7

TEREET ey, O T

ST iy

Gaﬂera 58 No. 46 2738 Josd E}omingn Cliveros
Tei&fone: 8 32 5050 - Celutar 313 837 2472
esehectorabadgomez@hdspitatyania gev.Co -




o

WIS UTTII 1  rER T TR T T T ¢ e

 Sewima

ety Tenpandet £357 \S’AIS
BOSIE00LT -
TERMINACION: Ademas de las ehumeradas en las disposiciones de cargcter Jaboral vigentes; y de |a§
sefaladas en sl reglamento intemo de trabajo adopteds poref empleador, ef cual se entenderainzomorado
al contrato de trabajo, se consideran como justas causas para dar por terminado unifateralmente 8l
presente contrato, las siguientes falias que se estiman como graves para tal efecto; 1. Lano asistencia
en furma puntisal &l rabajo por parie del empleado, sin excusa razonable sufitiente a Juicio del empleador
wdz iz E.8.E HNSPS, por dos (2) veces dentro. de un mismo mes calendaric. 2. La revelacion de secretos
y datos reservados del empleador o de la E.S.E HNSPS. 3. La pugnacidad, desavenencis 6 falta: de
ertendimiento del empleadys con sus companeros, y que a jiicio de! erfipleador o*de 1a ES.E, puedan
afectar ef desarrollo arménico de |as labores en &l sitio. de ¥abajo. 4 Retirar de las oficings archivds,
ducumentos o revelar su contenido, v elémantos de trabajo, sin la debida’ autorizacion. 5. La alteracion,
medificacin, ocuitamiento o simulacion de informes de trabajo reportados por 2! empleads. 6. P&t la
sustraccion del sitio de trabaic de elementos que nc le pertenezean al émipleado. 7. Engaftar at empleador
con relacién al uso o justificacitn de incapatidades, permisos, licencias, utilizacién de créditos y anticipos
o retiros parciales de cesantias. 8. Megarsé sistomaticaments a cumplir Srderes e instruccionss que én
cumplimiento de sus funciones o labor fe imparta un Superior jerarquica o representantes de 14 E.SE. 8.
Atemorizar, coacclonar o intimidar a sus superiores y compafieras de trabajo, dentro de las dependencias
del empleador, o faltarles al respeto con palabras & frases soceces, insultantes; indignas o inadecuadas.
PARAGRAFQ: Las parfes acuerdan mutuamente que seré justa causa de tefminacion.de este contrale; la
expresa, escrita y razonable manifestacidn por parte del cliente ESE HNSPS, de su.insalisfaceitn con él
empleado, bien por mal camportamiento laboral, deficiente idoneidad o falia de élica en el gjercicio dé la
profesion y de ia labor contratads. SEPTIMA - MODIFICACION DELAS CONDICIONES DE TRABAJO;
En virtud de la subordinacian juridica que caracteriza el contrato detrabajo, el empleado deepta desde g
inicio del vinculo laboral todas las modificaciones determinadas por elempleador- por la empresa usuaria
donde haya side asignada la prestacitn de sus servicios, tales como jomada, lgar, carge. oficios,
funciones. e inclusg, la forma de remuneracion, siempre v cuando ella no contravenga Jo dispuesto por ¢l
art, 23 del C.8.T modificado por el art 1 da la Ley S0 de 1990. OCTAVA - SEGURIDAD SOCIAL. El
empieado serd afillado per el empleador al Sistema de Seguridad Social Integral en materia de saiud,
pensiones y cesantias y riesgos profesionales, junto con. su_ familia o neicleo -familiar . a cargo, a las
entidades gue el trabajader seleccioris, previa deduccion de los montos sefidlados por kafey para estos
eventos. Se conviens que la demora en [os tramites de afifacion gue’ sean imptitables al empleads,
constituye una falta susceptible de sancién, am onestacién y:si se persiste en efla; su despido. En caso de
que al momento de la celebracién del contrato, el empleado no designe las entidades a las que desea ser
afiliado, el empleador I¢ definira de manera unitateral, NOVENA - EXENCION DE RESPONSABILIDAD.
Et empleador no asume los rigsgos que se deriven por negligencia, imprudencia, des¢uido, viglacion de
reglamentos y protocalos e impericia en que incura ef empleadoen el dessmpena de su activided o eri el
usc indebido, incorrecto o abusiva da los elementos dé trabajo, bien-en el lugarde frabajo o fuera dg €¢I,
por o tanto, expresamente el trabgjador defa constancia de que se compromete ‘& asumir los. riesgos
ecoramicos, disciplinarics, fiscales y penales fue le sean atribufbles a titulo dedolo o cuipa, ¥ que cause
conira lerceros o bienes de estos. DECIMA — REGIMEN LEGAL DEL CONTRATO: El presente contrato
queda sujeto a las disposiciones legales vigentes que fegulan fa relacidn’ entro efpleadores v
trabzjadores, y & aguelias.que en el futro lleguen a regirlas, de suerte querlas disposicitnes legales Gue
consagren una medificacion o cambio de las situaciones juridicas inherentes al contrate de trabajp, se
entenderan autométicamente incorporadas en este confralo, ‘sustitlirdn sus estipulacisnes y a sllas
quadarén sometidas las partes. DECIMA PRIMERA: DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efactos
de iey, se estipula como domicilio-contractual la jurisdiccion del Municipio de Dabeiba — Antioguia. DECIMA
SEGUNDA —~ POLIZA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD PROFESIONAL PARA, PERSONAL
ASISTENCIAL: Para efectos de perfeccionamients del presente contrato, ef profesional de a medicina
general, asistencial y cualquier otra especialidad , deberd tomar una pdliza conforme a las categerias
sefialadas en ia tabla que se anexa al presents. DECIMA TERCERA: PERFECCIONAMIENTO Y
ACEPTACION: El presenta contralo se entiende perfeccionado con fa firma- de los contratantes, yia
aprobacion de la pdliza individual de responsabilidad profesional, quienes en sefial de aprobacion dsl
acuerdo de voluntad aqui pactado, frman el presente cortrato en dos (02) ejemplares det mismo tenor
literal, en el Municipio de Dabeiba Antioquia a los: 01 dia del mes de Feh ro de 2022. '

~ EL EMPLEADOR Ef. TRABAJADOR
ey At S .
% OIS a\éj)m;lsu D&ij\
LUZ MERY CHALA SANCHEZ ALE.}ANI}_RA AGDALENA OSQORID MATAJIRA
CC. #29.317.940 CC# 1098736403

Representante Lega SERVIMAX 8AS
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o LA E.S.E HNSPS disponga, y excepcionalmente fuera de dichd territorio cudndo las necesidades. del
servicio asl lo exigieren. 6, Guardar riguroso respeto y acatamiento porlos Jprotetolds: sanitarios y-de
asepsia propios de la profesidn y del silic de trabajo. 7. Laborar en jornadas diferentes alas que le sean
iricialmente sefaladas, siempre que ef empleador o las necesidades del servicio asi Jo exijan o o
recomienden. 8. Responder ante el empleador — patrimonial y disciplinariamants - por cualguier perjuicio
que este pueds recibir como consecuencia del proceder negligerte, imprudente o irésponsable dsl
empieade por el incumplimiznto dé sus deberes u obligaciones. 8. No atehder durante le§horas de trabajo,
asuntos y ccupaciones distintas de las filadas por el empleadory por 1a E.S.E, asi cormo.evitar &) uso de
dispositivos de comunicacién personal, salvo casos de razofiable recesidad o urgéncia. 10, Conservar y
devolver al empleador ¢ 2 la ESE HNSPS, una vez finalizadc e} viriculo laboral por cualquier.cayss, los
elementos especiales de trabajo suministrados para la ejecucién de sus labores, n condiciones de buen
estado. salvo el deterioro hatural de los: mismos, respondiendo patimsiiaimente porlos elementos.en el

eventd de pérdida o deteriors por culpe imputable al empleado. 11. Realizar persofsimente las labares:

voniratadas, &s degir, por si misio, absteniéndose en consetuencia de corseguir ayudantes ¢-auxiliares
pare cumpli la labor que debe atender personalments, sin previa autoriZaci6h exprésa del smpleador. En
el avento de contravenir esia obligacion, el empleador gueda exongrads attomaticaments de cualguier
responsabilidad extracontractual o civil que flegue & causar perjuicios @ feréeros. 12. No prestar sus
Servicios a otros empleadores, ni aim en los dias de descanso o compensatorios, por cuanto- oo se
entendera automaticamerts como: competencia desleal hacia el empleador, habida cuenta de que por
acuerdo expreso entre las partes, en este documento se pacta la cliusula dé exclusividad. 13. Avisar al
smpieador, con razonable anticipacion o por fo menos ton un (01) dia de anticipacion, cuando no pueda
asistir a cumnplir sus labares; de no hacerlo en la forma estipulada y expirado diche iapso sin que se

produzca el avise, se considerard que tal acto constittys abandono del CAFgD Y en consecuencia s& dardg
por tarminadu el contrata sin que se causen derechos indemnizatorios a cargo dél empleador. 14. Aceptar

las disposiciones sobre Seguridad en et Trabajo establecidas por el empleéador y por RESE HNSPS, .
cuando sea convocade, asistir en forma obligatoria a Jos programas o capacitaciones que en esta materia

s2an programadas durante la vigencia del términe confractuzt. 15. Las demas obligaciones derivadas de-

la naturaleza del objeto, de las Iabores especificas contratadas ¥ de la profesion uoficio que se sjerza con
ocasion del contrato. TERCERA - OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR: SERVIMAX se-obliga frente al
empleado a: 1. Cancelar los salarios y demas conceptos que se causen a su favoren virud de = naturaleza
del vincule laboral, su duracién y la ejecucion del obieta contraciual en las condicionies y dentro deltérmino
pactados. 2. Afiliar al empleado al Sistema de Seguridad Social Integral v los deméas que sean legslments
cbligatorios de acuerde con la naturaleza v duracion del contrate: 3: Coordinarcon la ESE HNSPS, 1a
asignacion de sitios, jornadas, horas, tumoes y demas condiciones detrabajo. 4. Suminisirar al empleado
toda ia informacion que requiera para Ia ejecucién de la labor contratada, y hacer entrega delos elemenios
e insumos necesarios para eflo, lo cual hard de comiin acuerds con la ESE HNSPS. 5. Las demss
obligaciones derivadas de la naturaleza del objeto v de agueltas que, conforme a derechy, sean de
aplicacién al presente contrato de trabajo. CUARTA: DURACION O/TERMING DEL CONTRATO: La tabor
aqui contratada se pacta por el mine de CINCO (05) meses compreridides entreel 01 DE FEBRERO
de 2022 y €1 30 DE JUNIO DE 2022, férmino gue las parfes dé mianera expresa y por mutuo.acuerdo
establecen como impromogable desde el momento del perfeccionamiento del presente cohitrato
luego se eximen de Ia comunicacion anticipada (preavisc) de ferminacion en.fos términos.de ey,
PARAGRAFO 1 - PERIODO DE PRUEBA. El primer mes del presente contrato individual de trabajo se
considerard como periodo de prueba v, por condiguients, cualquiera de fas partes puede validaménte
terminar el vinculo taboral en forma unilatéral en cualguier momento durante este lapsa, y sin lugar al pago.
de indemnizacion alguna, sin perjuicio de que durante dicho 1&rmino, el trabajador pueda renunciar al
vinculo taboral en forma libre y voluntariz. PARAGRAFOQ 2: Las partes acuerdan igualmente, que serd
justa causa de terminacién de este conirato, si antes de su vencimiento, 1a -empresa usuaria de los
servicios, esto es, fa E.8.E HNSPS, comunigue motivadarmente a SERVIMAX ia terminacién dei vinculy
contraciual que le sirve de origen y causa sl presente contrato, y ental evento, no serd necesario comunicar
¢l preaviso legal anticipade, y en consecusncia, no se generan derechos de indémnizadién. QUINTA -
REMUNERACION: El empieador pagara al empleado una remureracién que sera e! resultade de
multiplicar la suma de $5.304.000, por el nimero de Horas efectivamente laboradas y reportadas en ef
certificado de la relacion del mes respectivg, 14 cual sera cancelada.ern las oportunidades establecidas en
la ey © en el reglamento inferne de trabajo, como también per lo que las partes corvengan al'respecto.
Las partes acuerdan que todos 10s pages que debanreslzarse al empleado, durante y después del vinculo
laboral, por concepto de salarios, prestaciones sociales y demas ‘emoiumentos de cardcter econémise,
sean consignados en una cusnta bancaria de ahorros en Ia entidad financiera que ¢l trabajador indique
dentro de los cinco {B) dias calendario siguientes a fa fecha de la fima del presente contrato.. La
remunaracion acordada ¢ubre la jormada ordinaria de trabajc estipulada y ¢l page corespondiente: & 1a
remuneracion de los descansos dominicales y festives dé-gue tatan. fos Capitulos | Y I del Titulo, VH del
C:S3.T., esta remuneracidn se recondcerd haya © no prestade el servicic rocturiio S fusre el sverite en
jernada extraprdinaria o en dias de descanso obligatorio, pert se imputard a cualquier irabajo prestade en
tales condiciones aunque no corresponda al mismo mes en que se pradujo el age, Enel salariopactatis
se enfiende comprendido, como ya se anotd, el pago del descanso obligatorio semanal, séa que ef
trabajador o el empleado Io disfrute en los dias que sefiala la ley o el reglamiente. intermo de trabajo, o
posteriormente en los dias compensatorios st a ellc hubiers Tugar. SEXTA - CAUSALES DE
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__GONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR DURAGION DE OBRA O LABOR CONTRATADA
DATOS DEL EMPLEADOR
‘RAZON SOGIAL SERVIMAX SERVICIOS TEMPORALES E.5.T, S.AS.
[NIT 901.356.091-7 _ B .
REPRESENTANTE LEGAL ™ L.UZ MERY CHALA SANCHEZ
_ CC. # 39.317.845 _ o
DIRECCION | Carrera 14 # 99— 10 Barrio Centro de Turbo — Antioguia.
' DATOS DEL TRABAJADOR :
NOMBRES Y APELLIDOS ALEJANDRAMAGDALENA OSORIO MATAJIRA
CEDULA DE CIUDADANIA 1098736409 e _ ,
LABOR CONTRATADA MEDICO o .
LUGAR DE TRABAJO' ESE. HOSPITAL NUESTRA SENGORA  DEL |
PERPETUC SOCORRQ {DABEIRA)
SALARIO 5.304.000 T
PLAZO ESTIMADO " _ CINCO {05y MESES
FECHA DE INICIO FEBRERQ 01 DE 2022
FECHA DE TERMINACION JUNIO 30.DE2 022

Entre los suscritos: LUZ MERY CHALA SANCHEZ, mayor de edad, con domiciio en ef Muricipio de Turbo
— Antioquia, identificada con la cédula de ciudadania Nra, 39.317.948, actuando en su calidad de
NIT. 901.356.081-7. por una parte que en ko sucesivo de este contrato se denominara EL EMPLEADOR
o SERVIMAX E.5.T, y el (la} Sefior (a), ALEJANDRA MAGDALENA OS0RIO MATAJIRA mayor de edad,
Nro1098736408, de profesion MEDICO, quien ha manifestado su idoneidad profesionat y su capacidad
lagal para celebrar este negocio juridico, ¥y desempgenar 1a labor contratads, quien en -adelante se
voluntad, conocimiento v aceptacion . de lo que aqui se ha pactadn, hemos convenido mutudmente en la
celebracion del presente CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR: DURACION DE LA LABOR:
y las demas normas que ko -adicionen, aclaren, modifiquen 0. sustituyan en vigencia de la relacién
contractual, las cuales se entienden incorporadas en este acuerda, y especialmentes porls préceptuade en
las siguiertes CLAUSULAS: PRIMERA - OBJETO: ; :
personales y aplicacion de sus conocimientos profesionales, especializados vio técnicos como MEDICO
i g ; _ pleador se lo asigne denfro ds Ja ESE
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL PERPETUOQ SOCO ia; 4
lealiad, éfica, compromiso, diligencia, résponsabilidad v
oporiunidad en el desempafio de 1a labor contratada v en el eumghimiento delas obligaciones derivadas
del presente contrato acorde con sy formack
sean complementarias, anexas o sfines. a dicha labor ¥ profesion, de-canformidad con las. leyes de
Colombia, reglamentos, circulares, instructivos yfo profocolos establecidas por & ES.E HNSPS, e
empieador 0 sus delegados o representartes, jefes inmediates, vio con los fepresentantes de la E.S.E
empisador o por la E.5.E HNSPS. Igualmente adquiere la obligacitn de aceptar & cambio de sitigs de
trabajo que el empleador o la. ESE HNSPS |e hayan sefiglado inicialmente, sin que ello constituya
estrictamenta vinculadas con la labor para la cual ha sido contratada. SEGUNDA - OBLIGACIONES: DEL
EMPLEADO (A): Ademas de las obligaciones determinadas en la lay; reglamentas, circilares y manuaiss
DE DABEIBA, o en las circulares o manuales de funcishes ¥ procedimientos. del. sinpleddor o de lg
institucién donde esta cumpiliendo su labor, el empleado se compromete a cumplir con las siguigntes
forma eficiente para desempenar el oficio arriba determinado, &si como en las labores gnexas, -afings,
relacionadas yio complermentarias del mismo. 2. Cumptlic con las obligacionas derivatas delcontrate de
la ESE HNSPS le asignen por conducto de sus representanies, y eén atencion a la necesidad del servicio,
3. Prestar sus servicios observarido un bue
a usuarios de sus servicios, actitud de respelo a las condicignes de dignidad humana de pacigntes,
compafieres, empleadores y de todas las personas que por razén de su
Guardar estricia réserva de toda aquelia infoimacidn.que por
Tazdn de su labor y del servicio a su cargo legue a su conocimiento; y muy especiaimentede los sacratos
profesionales, comerciales yf tecncldgicos _
_ dencial, tales como diagnastices, tratamientos, datos, software,
operaciones financieras, analisis, estudios, bases de datos, informacion sobre caracieristicas de sitios-de
rmacion confidencial no concede al trabajador la expresa
autorizacion, penmiso o ficencis para darle usos o aplicaciones difetente. a las que comesponden
estrictaments 2 su labor. 8. Prestar sus serv

Representante Legal de la sociedad SERVIMAX SERVICIOS TEMPORALES E.S.T.8AS, identificada con
con domicilio en el Municipio de Dabeiba - Antioquia, identificade {a) con la cédula de ciudadania
denominara EL EMPLEADO {A), ambas paries en gjercicio plena de sus capacidades, autonomia de la
CONTRATADA, el cual se regird por las disposiciones legales vigentes del Codigo Sustantivo del Trabaje
2 El empleadty (a) s obliga & prestar sus. servisios
en la ejecucidn dal presente centrato, en el sitic donde el emple &
RO del Municipio de Dabeiba - Antioguia; en
forma exclusiva, de buena fe, probidad,

Gn profesional, especializada y/o técnica, asi.como en. las que
igualmente de las érdenes e instrucciones generales o especificas que s¢ le impartan pof parte del
HNSPS3, vy durante la jomada laboral de trabajo establecida, en los horarios ¥ turros asignados por el
modificacién alguna de la relacién de irabzjo, siempre que tales modfficaciones sé encuentren

b ; . 1685
de funcicnes, © las establecidas por fa E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL PERPETLUO 30CORD
obligaciones especiales: 1. Comprometer su disponibilidad y capacidad laboral profesional yla tacriica en
manera diligente y oportuna, en & fugar, tiempo, horarios, turnos ¥ demds condiciones que SERVIMAX o

rcompontiamiento etico.y moral, contés, de excelente atencian
labér o demanda déi seevicis,
tengan refacién alguna con el mismo. 4.
del empleador y de sus clientes; y de la informacicnquetenga
naturaleza da reserva madico-legat o confi
trabajo. En todo caso, la entrega de info
icios personalmente en-Ibs lugares que indicare el empleader
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van Bernardo

NiT:.890205456-5

RESOLUCION No. 079
{34 de Jutio de 2020}

POR MEDIO DE LA CUAL SE HAGE UN NOMBRAMIENTO DENTRO DE LA
PLANTA DE PERSONAL DE LA ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN
BERNARDO.DE BAREGSA SANTANDER

La Gerente de la £ §.E HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDC DE BARBOSA

SANTANDER, en ejercicio de sus atribuciones legales, estatutarias ¥ fuficionzles

¥ en paricular segidn lo previsio por el Decreto No. 041 de 1987 *‘Municipio de
Barbosa” v

CONSEDERANDQ

Qu= corresponde a la Gerente en virtud delo previsto'bor;el nurheral_. _Ci,gésto
Cet articulo 21 del Decretc Mumicipal 0041 de 1997, ejercer facuitades. de
nominador, ordenador del gasto v Representante Legal de la Entidad.

s Que el cargo de Medico del Servicio Social Qbligatorio de la ESE Hospital
Integrade San Bernardo, con cédigo de habilitacion No. 680770070401 1-2;
se encuentra vigente. : o : : o

Gue el dia 24 de julio de 2020, se realizé sorteo para Ia plaza de Médico
del servicio social Obligatorio (880} en la secretariz de salqu del
Departamento de Santander y en tal viriud fue designada para ocupar Ja
plaza vacanie la Dra. ALEJANDRA MAGDALENA QSCRIO MATAJIRA,

identificada con cedula de ciudadania 1.098.736.409..

o Que segln verificacién efectuada de Ia documentagion presentads y el
llena de requisitos pars dicho cargo, procede su nombramiento.

En mérito de lo anterior,

RESUELVE:

PRIMERO: Nombrar g la Dra, ALEJANDRA MAGDALENA OSORIO MATAJIRA,
identificada con cedula de ciudadania 1.098.736.409, en el carge de Médico del
Servicio Social Obligatorio (S80C) de la ESE Hospital integrado San Bermardo dal
Municipio de Barbosa, para cubrir lg plaza con c6digo de habilitacién No.
8807700704011-2, =2 partir del diz primero (01) de agosto de dos mil veinie

{2020), con una asignacién basica mensual equivalente a la suma de TRES

WL LONES SESENTA Y NUEVE Mil. QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS
{$2.069.552)

Catrora 9“N*15-43 Teldfonio: (097) 7456100 Fax: 0977481760 »
BARBOSA SANTANDER
esehcspi‘.albsrhosa@gmail.com
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SEGUNDOC: ‘Notfiquese Iz presente decision al interes

ado en forma persongl, y
dada su aceptacién procédase & SU posasion.

TERCERO: Remitase eopia del presente actc administrativo = Ja Tesoreria para lo
deé sy ¢ompetencia.

CUARTO: La ;presente Resolucion: surte efectos fiscales a partir de la zosesion
_.-efecfwa de la nombrada, o

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Barbosa Santander a los ’tre—mta y un {31) dias del mes de Julio de dos
mli veinte (2020) o

“DEYSI A%YQ"TYVGOR i LLO MORENC
‘Ggrente '

ESE Hespital Integrado San Bemardo de Barbosa S.

Proyectd
auricio Mateus RadrlgL;z
Asesor Jundlco Ex'temo

Carrera 9% N'ES-44 Teléfono(0Y7) 7586100 Fax: 097 7431769 *
-~ ‘BARBOSA SANTANDER
- esehospitzlbarbosa@gmail.com

&a
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Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nlimero de identificacién de la
persona natural o juridica.

Tipo de ldentificacidn; i . NOmero ldentificacion:
Cédula de ciu, ~ 1098736409

Caonsuitar

: Da‘t(?/dél cindadano
Sefior(a) ALEJANDRA MAGDALENA OSORIO MATAJIRA identificado(a) con Cédula de ciudadania Niimero 1098736409,

El ciudadano no presenta antecedentes

P

Seforia) cludadanaia): la expadicién del gdrtificado de antecedentas disciplinarios de {a Procuraduria General de la Macion es gratuita en todo £l pais.
Facha de consulta: lunes, mayo 09, 2027 - Hora de consulta: 13:05:11

Ei certificade de antecedentes ordinario, refleja las anctaciones de las sanciones impuestas en tos Gitimos cinco {5) afos, al cabo de los cuales, el sistema inactiva
automaticamente el registro satvo que la sancién supere dicho término, caso en el cual el antecedente se refiejara hasta que dicho términe expire.

El certificado de antecedente aspaciat, refleja todas las anotaciones
nombramiento y posesion exige ausericia total o parcial de antecedentes.

Para ver este docurnento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic agyi para descargarlo gratis.

Copyright © 2013, Procuraduria General de la Nacion / Tados los derechos reservados
Besarrollado por i Snit Cotombia
V.1.01

O

que figiren en la base de datos, y se expide para acreditar requisitos de ciiya eleccion, designacion o

&

]2
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPIBLICA

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 21 de

junio de 2022, a las 15:28:36, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSAEBLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. Identificacién 1098736409
Cadigo de Verificacién

plasmada tiene plena validez para todc')':sj_los efectos leg

Contralor Delegado

Digitd y Revisd: WEB

e (SR

Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. . :
Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pégina | de !
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

‘i'\

O




@ Policia Nacional de Colombia Sy

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 22/06/2022 05:03:53 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1098736409 y Nombre:
ALEJANDRA MAGDALENA OSORIO MATAJIRA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

_. De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por Ia cual se expide ef Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia
L __"Ciudadana", Registro interno de validacion No. 35681496 . La persona interesada podra verificar la autenticidad
del presente documento a través de Ia pagina web institucional digitando hitps://www.policia.gov.co, men(
ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documnento de identidad v la fecha de expedicién del mismo.
Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado.

LQ Nueva Busqueda “ B Imprimir

Iaformacién

TR T P T

olicia Nacional de Cofombia
" Direccitn General - Cra. 59 No, 26.- 21

inistrativo Nacjodal [CAN} Bogots D.C. . -
o - ! .




CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacién, en cumplimiento a lo establecido en las
normas legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
través de esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos del COTIZANTE :
CC 1098736409 ALEJANDRA MAGDALENA OSORIO MATAJIRA

Estado Catizante: Vigente /
Causal:

Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.: 4 -
Fecha Afiliacion: 04/11/2020 f/

Fecha Ultimo Periodo Cotizado:

Fecha Cancelacion:

La presente certificacién se expide el dia 10 de Mayo de 2022 a solicitud del (de la)

interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

~Cordialmente,

\}\( f Qﬁ/’
Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
Er sy condividn de agdministradars del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:
-

ALEJANDRA MAGDALENA QSORIO MATAJIRA,;ﬁentiﬂcado(a) con cédula de ciudadania 1.098.736.409, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Qbligatorias Porvenir.

7
La presente certificacion se expide el 28 daM/ayo del 2022,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensidon, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

EL e AR R R
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARAGION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
“Repeblica d: Selvanl
e msasnancazcia FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

Yo E_Y_e_'\un A\q “as ia\c oy Doorvid Hu-\aJ i
IDENTIFICADO CON : c.c,ﬂ cE[2] omo[z M 4A04RINREY OC]  CONDOMICILIO PRINCIPAL EN %G\ \oaﬁc ’
DIRECCION

TELEFONGS 326232 10‘ B

%C\‘bbb L‘ DEPARTAMESI A 0 “f PAIS CO\OME, q

¥ TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINiDAD {PADRES E HIJOS) A
- 100S . DOCUMENTO'DE IDENTIFIGAGION - " PARENTESCO.

Ce\\nQ ﬁu-\m\'.cu oug 1% 29 66% M adiO
 Cul o ceovp Maalgo 12 @A 4 6716 U Al

Ly

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISC 30, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMEIA Y EN LOS ARTICULOS 13

13Y 14 DELALEY 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESION D PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION I:l PARA MODIFICAR D
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSCNAL O POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION :

a) Los mgresos y rentas que obtuve en &l "lltimo" afio gravable fueron

: < GONCERYG o T T T T e
SALARIS ¥ DEMAs NGRESOS LABORALES 30 CI[)O(I)
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS '
GASTOS DE REPRESENTACIGN
ARRIENDOS Y 005.004
HONORARIOS . d

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colomb|a Y en ¢l exterior son:

. JENTIDADFINANCIERA MERO DE LA GUENTA
Ean colOmb. o q03%63]

c) Mgs bienes patnmonlales son fos siguientes :

TIPO DE BIEN | .. IDENTIFICACION DEL BigN VALOR

39




Las acreencnas ¥ obllgacxones \ngentes a Ia fecha son

ENTIDAD O'PERSC

_ CONCEPTO - T

Nh'éndo

.‘\\HQ“AO : , 6:0000 .

o i0S b Cos

Semitiondbh oo | 260 00O

CONSEJOS, CORPORACIO

S Y ASOCIACION]

En Ia actuahdad pamc:lpo como mlembro de Ias siguientes Juntas y consejos dlrectwos

ENTIDAI 0 !N STITUC!O

A la fecha S0y socic de [as 5|gmentes corporacionss, scciedades ylo asociaciones -

CORPORACION, SOCIEDAD Q ASOCIACIGN

- CALIDAD DESOCiO - - -

Enlaactualidad:  5I D

NO‘EI tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :

NOMBRES Y APELLIDOS DEL GONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Ne

ce. [J ce[] omo C]

son las siguientes

Las actividades econdmicas de caracier privado, adicionales alas declaradas anteriormente,

que he venido desarrollando de forma ocasmnal 0 permanente

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

-, FORMA DE PARTICIPACION

«th\ms.u%m J

FIRMA DEL §ERVIDOR PUBLICO

%ap.%m 2R.0%. 027

CIUDAD Y FECHA

——

»




Formulario de! Registro Urico Tributario

[ IOT:IJ Inscripcion
e —

. Nimero de formulario

T

2124

14828218822

82821

5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT)

10987 38 40 8

6. DV
5

12. Dirgccidn seceianal
Impuestos ¥ Aduanas de Bucaramanga

l%.féuzén electrénico

i f

24, Tipo de contribuyenle

IDENTIFICACION |

25. Tipo de documenta 26. Namero de dentificacion - 27. Fecha expedicidn N
Persona natural o sucesidn iliquida 2 | Cédula de Ciudadania 13 1098 7 364089 2011041 4
lLugar de expedicitn 28. Pais 29, Departamento 30”“0&,»13 l l
:CCLOMBIA 1 6 9 Santander i Bucararr-]anga 001
31, Primer apellido -~ 32, Segundo apelido / 33. Primer rombre o s ﬁi“t‘)ij;v”s;ncmhres .
GSORIO d MATAJIRA ¢ lvaer e
ALEJANDRA e; MAGDALENA
2E. Razon social .
36. Nombre comercial
-, =Pais _ 39. Departamanto e \\\ £ 40. Ciudac/Municipio
.\ .OMBIA AR L
' n 1 6 9 |Santander PP Y A 6 8 |Bucaramanga o0 1
£ w8 Vi
A% Diveccidn principal A S
CR13 162 15
42, Canen elestramco aosoriodb@unab.edu.co ;
45, Cidige postal “‘“-TE"“’*: ) 372 323219 1.3 45 Teléiono 2
L ELASIFICACION
: o Ccupacion
f . o
Actividad principal Ofras aclividades 52, Nimero
46.Codige  47. Fecha inicio aclividad 56, Cadige 1 2 &1. Cadigo establecimientos
{
o6 21l[20200 0717 | I |
; { \\ﬁ’ésponsabllndades Catidades y Atributos
L 1 2 3 4 | 5 B A ‘mw_ 5‘{ "\w,"lﬁ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
1] A A i
s 0] | | || 3 A N R I S O T N O S
20- Obtencién NIT T
o
LV
.
‘.
I' - L
| "Oligados aduaneros Exportadores
1 2 E [ 7 8 g 10
l ! l l \ 1 1 h 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 157. Modo I ‘
11 12 13 14 15 16 17 18 19 0 Y
‘ l 1 l J |se. cpe [ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar la |nscr:pclon en el Registro ‘Onigo Tributatio -RU(-, tendra wgencla mdeﬂmda Y en.consecuencia no se exiglra su renavacion

o[ o]

58. Anexos o

uso-. exclusrvo de_la DIAN:;

La informacidn sumlmsirada a través del formulario oﬁmal de inscripcidn, actuahzactcn suspensmn
y cancelacidn de! Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de consiatar
inexactilud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos adminisirativos
sansionatenos o de suapension, segun ol caso.

Paragrafa del aricula 1.6.1.2.20 de Decrelo 1625 de 2018

Firma dul solicilante:

Sm perjuicio de Ias venﬁcacnones que Ia DIAN reahce
Firma autorizada:

084 Nompre REYES ALFONSO GLORIA YOLANDA

985, Cargo Gestor |

i

TR o S

Fecha generacior

n documents POF:

16-05-2022 06:57.03AM
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. lueves, 36 de d?cie'rr:mbne c_!é.‘20'2f .

) Senor( )
. ALEJANDRA MAGDALENA OSORID MATAJIRA s

'srgmenies productos

- i CUENTADEAHORROS R 02069038631_ IR | 200612001 _.A'CTIVA"

Certlflcado
~Bancario

'

BANCOLOMBIA S A se permlte infoperiar que ALEJANDRA MAGDALENA OSORIO MATAJ!RA

1dentlﬁcado(a) con CC: 109873640 alafecha de expedlmon dg esta cerificacion, tlene COR: el banco los

N

'Pro'dut.to' oo l'Mo. Produeto - - - FéchaApéljtura .| Estado”

- *Importanteq Esta constanma sulo hace referenma a. ios productos mencwnados anterlormente

» kSi desea verificar. la veracu:lad de esta. |nfurmac1on puede comumcarse cén la'Sucursal. Telefénica Baricolombia. |os . .
51gu1entes nimerns: Medelfin - Localr ((57-4) 510 90-00 - Bogata - Locai (57- 1) 34300 00 - 'Barranquilla - Local:
(57-58) 361-88 88 - Cali. - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto “de| pais: 0180009 12345 Sucursales Telefomcas en el A

exterlor Espana (34) 200 995 717 Estados Umdos (1) 4 866 379 9? 14,

Juan Vamilo i\ﬁcreno Gernez , -
uereme -u’{rategla Canai Telewmco S

'L._C!.z'



FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

' POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA

‘DILI-G_E-N_CIAR EN.LETRA IMPRENTA, ,MAQUINA O COMPUTADOR

1. TlPO DE BENEFiCIARIO

g 11 - Consormoo Unién Temporal o i 111 |Perscna Natural Extranjera '
12 |Departamento - ' R 1.12 '} Persona Natural Namona
13 Empresa Publica Nacional no Fmanmera - “ 113
14 ‘Empresa Publica Nacional Fmancnera 1 114 Eﬁ:’sa%’;as ‘J“”d'Fa Extrang
1.5 - | Establecimiento Publlco Nauonal . - 115 |
1.6 * | Gobierno Extranjero - - - - (118
1.7 | Municipio’ - ' , { 17
1.8 |OtraPublica Departamentat . . | - | [1.18
1.9 | Otra Publica Munlc:pal R ENERTE
1.10 | Otro Beneficiario L 1 120
' o Lo 2TIP
2.1 | Auto fetenedor no.Gran Contribuyerte .
" .|2.2 |Entidad Estatal sin Animo de Lucro - -
|23 | Gran Contribuyente Auta retenedor .
|24 | Gran Contribuyente no Auto retenedor

3.1 |Cédula de Ciudadania

‘| Otro Tipo de Documentc
32 '.Cedula de Extranjena Pasaporte
3.3 Tarjeta de, Identldad
a1 Namero del Documepfifde, i6 : A3 64y od
4.2 | Nombre o Razon Secial . o 'C\mhdm Mq Qd—ﬁlQ!'ﬂ OSOI? o
43 [Pais ; E ‘ o».lo“u :
|44 |Ciudad Ao
45 | Teléfong Fax:.. .. . o R ?,'32‘1 q \‘5 &
- |48 |Dirsccibn Domlcﬂ‘dPrmmpaI R C@\m \—6 % —103-@. --]!'-3"""
47 E_mall " »ﬁs i

5. INFORMACION DE LA CUENTA :
5.1

1 |Eptidad ciera donde ﬂene la cuenta: A\.,O“O - | Sucursal: BGDLQ'DQ‘&L__
5.2 | Ndthero de Cuerta ' ‘ 020 6q07)863 T . T T

5.3 |Clase de Cuentd o ‘ Cornente : . Ahorros . : l '
ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA ) . - v S

. -SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE
: C|udad Y Fecha .

A\mm Mosdalom. Oem | Al

- NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL . [ FRwa
| ?:ucdmmngq - '28..4::5_—232?_ - ‘

L REPRESENTANTE LEGAL * .




P

DR. CARLOS EDUARDO ARCE POSADA

MEDICO Y CIRUIANG - U, LIBRE DE BARRANGUILLA TP. 13889731
ESPECIALISTA SALUD OCUPACIONAL - . MANUELA BELTRAN RES. 3764 DE 2012
EL CARMEN DE CHUCURI -SANTANDER
Celular: 3123099352

CERTIFICADG DE APTITUD OCUPACIONAL

TIPO DE EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

Vv,
PRE-OCUPACIONAL X | PERIODICO ALORACION EGRESO ALTURAS
MEDICA :
FECHA: MAYO 10 DE 2022 CIUDAD|EL CARMEN DE CHUCUR]|
EMPRESA: INDEPENDIENTE ) CARGO|MEDICO GENERAL ¢
NOMBRE: ALEJIANDRA MAGDALERA OSORIO MATAJIRA s CEDULA|[1.098.736.409 / | EDAD: 29 ANOS

EPS: NUEVA EPS. FP: PORVENIR. ARL: BOLIVAR.

Examenes Practicados Laboratorios Laboratorios Otros
Evaluacion Medica Pruebas de
Ocupacional X Colesterol Glicemia vertigo
Optometria/Visiometria Trigliceridos Serologia Perfil lipidico
Audiometria DHL Coprologico Rx de torax
Espirometria Hemoglobina Parcial de orina Rx calumna
Electrocardiograma Hematocrito Cuadro hemdtico Otros
APTO PARA EL CARGO X
Apto con restriccion
No Apto
Aplazade
Egreso

Apto para trabajar en alturas |NA| No apto para trabajar en alturas NA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

SE ATIENDE USUARIA BAJO LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD ANTE PANDEMIA Y CONTINGENCIA COVID 19.
SE VALORA USUARIA'Y NO SE ENCUENTRA SIGNOS Y SINTOMAS COMPATIBLES CON COVID 19.
POR LO TANTO SE ENCUENTRA APTA PARA EL CARGO A DESEMPENAR.

SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES: HIGIENE POSTURAL. PAUSAS ACTIVAS. USO ADECUADO DE E.P.P

FIRMA DEL TRABRJADOR

CARLOS/£DUARDO ARCE POSADA
RES. 5.6. 003_764 DE 2012 TP MEDICO 13889731

“ 1093 R60T

73
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" No.008-0- AS. T

MINISTERIO DE DEFENSA MACIONAL A - : j .

. ‘ : ‘ .1 ACREDITADO
POLICIA NACIONAL L : o g
DIRECCION DE SANIDAD ‘ - ’

’ GRUPO ADMIN!ST RADOR DE SERV!C OS AS?STENC!A%.ES- ‘

APRES-GADSE - 20.25

. Bogota D.(__:_,'_ég.de enero de 2022

| Mayor
DORA YANNETH RISCANEVO ESPiT

' Jefe Unidad Prestadora dé Saiud Soyaca

Carrera 4 No. 29-82 Ccrnando La Remonia
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 Lafuentg para determlnar =4 total de talenta humano de p!ama umformado y no untformado es fa base de datos

~del grupo de taléhto humano de' la: DISAN, ia cual es remitida aAPRESy e listado de persanai rem:ttdo por la -
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