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Bogota DC, 15 de Junio 2022 .~

Teniente Coronel
ANA WMILENA MAZA SAMPER

Jefe Regional de Aseguramiento en VSalud N°1
Carrera 68 B Bis No. 44 - 58
Bogota DC.

Por medio de la presente me permlte ofrecer a la Policia Nacional - Reglonal de

tal objeto me acogeré a los honorarios y me comprometo a cumphr con las horas
pactadas dentro def contrato de acuerdo a la agenda establecida por la entidad.

Asi mismo me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me
encuentro en curso de ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en la
constitucion en los articulos 8 y 9 de ley 80 de 1993, ni relacionada en el boletin
de las responsabilidades fiscales de la contraloria general de la republica, con el
fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el articulo 60 de la ley 610 del 2000.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sed mformado ala
direccion: Carrera 19D N° 1F — 64 feléfono y/o ceiular 3134631347; Correo:
yamidmireya2011@hotmail.com

Atentamente,

YAMID MIR VARGAS JIMENEZ
C.C. N0.40.495.241 de Fuente de oro Meta









&/

N



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

[ e
v

il PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
‘I vargas Jimenez Yamid Mireya
3| DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

lee. @ ce QO eas O No. apaosoas FR M (| o0L (R EXTRANERO (O  colomBiA

| LIBRETA MILITAR

| PRIMERACLASE (D) SEGUNDA CLASE (7) NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia | o1 |mes | oo favo | 1e73 | CARRERAI9DTT A%

| pais COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  BOGOTA

bEPTo BOGOTA MUNICIPIO BOGOTA

"MUNICIPIO BOGOTA TELEFONO EMAIL yamidmireya2011@hotmail.com

| EDUCACION BASICA Y MEDIA

, _MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
{"BASICA SECUNDARIAY MEDIA ) )

il EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
i SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

;

/ 6° | 7° | 8° | 9° 10° e MES | 11 I ARO l 1990

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

; TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

by

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (BOCTORADO O PHD)

3] RELACIONE AL FRENTE EL NUMERG DE LA TARJETA PROFESIONAL (SIESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

" MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITUuLO | TERMINACION No. DE TARJETA
_ ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL

: st NO MES ARO
|- PREGRADO 12 X QUIMICA Y FARMACEUTICA 08 1999 |05044490608991167

\ .(gAPACITACIONES /OTROS CONOCIMIENTOS

e TERMINAGION

| MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUGION MODALIDAD CURSO »
1 MES ANO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

R

8 MB

MB R B MB

3. EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

CONTRATISTA

EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA PRIVADA | PAIS
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA -
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO =
5804400 pia | 06 | Mes| 12 | amo| 2021 pia | 20 | mes| o7 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREADE LA | GRUPO DE SUPERVISION CARRERA 688 - 44 58
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR =
EMPRESA O ENTIDAD pusLica | Privapa | pafs
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5804400 pia | 22 | mes| 12 | ano{ 2020 pia | 30 | mes{ 11 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACTIVIDADES DE SALUD CARRERA 68 - 44 58
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SANTA FE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5804400 pia | 18 | Mes | 12 | Ano| 2019 pia | 17 | mes| 12 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SUPERVISOR DE MEDICAMENTOS CARRERA B8B - 44 58
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIvaDA | Pals -
SECCIONAL SANIDAD POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO -
5804400 pia | 17 | wes [ 12 | a0 2018 pia | 16 | mes| 12 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 68 B 44 58




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
| DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
{s0coTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5804400 pia | 15 | mes| o6 | aso]| 2018 | Dia [ e | mes] 12 [ 4o | 2018
1CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA | GRUPO DE SUPERVISION Y CONTROL CARRERA 68B - 44 58
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA " PRIVADA PAIS
CLINICA SAN FRANCISCO DE ASIS X COLOMBIA
| DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 01 | mes| o7 | ano| 2016 pia | 23 | mes| 10 [ o | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
QUIMICA FARMACEUTICA Sin direccion
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CLINICA SAN FRANCISCO DE ASIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
, pia | o1 | mes| o2 [ ano| 2016 pia | 30 | mes| o5 | Ao [ 2016
T .
| CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccién
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
SERTEMPO x COLOMBIA
DEPARTAMENTO : MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
L pia | 10 | mes| o2 | ano| 2012 pia | 12 | Mes| 12 | a0 | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
QUIMICA FARMACEUTICA Sin direccion
o EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CLINICA CASANARE X COLOMBIA
DERARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4 pia | 01 | mes{- 11 | ano| 2007 | pia| 14 [ mes| o5 | amo | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
 CONTRATISTA Sin direccién




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS .
SECRETARIA DE SALUD DE CASANARE X COLOMBIA -
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 25 | mes| o7 | amo| 2007 pia | 25 [ mes| 12 | Ao | 2007

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SERVIGAS OXIGENAR X COLOMBIA -
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pa | o4 | mMes| o4 | aro| 2008 pia | 23 | mes| o2 | ano | 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
QUIMICA FARMACEUTICA . Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR =

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS ke
LABORATORIOS SUDAMERICANOS S.A. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD ,
BOGOTA BOGOTA E
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 17 | mes| 08 | ano| 2004 pia [ 22 | mes| 04 | ano | 2006
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL Sin direccion
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puUBLICA | PRIVADA | Pals
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO -

pia | 19 | wes [ o8 | amo| 2004 pia | 11 | mes| o5 | ado | 2005

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ;

CONTRATISTA Sin direceion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | Privapa | pais
LABORATORIOS ALFRY X COLOMBIA B
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO _‘:

pia | 27 | Mes| o5 [ Ano | 2002 pia | 19 | mes| o7 | ano | 2004

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

CONTRATISTA Sin direccién




EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

i EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
A INSTrTucion EpucATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
.| UNILLANOS X COLOMBIA
| DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
I META VILLAVICENCIO
FTELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
416616900 pia:  [15  Jues: |os fio:  |2009 pia: | 15 | mes: [ o1 | s [ 2000

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
PREGRADO CALLE 37 -02 41

; CIENCIAS DE LA SALUD
) .
b

-TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |

N

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5 7
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 13 5

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

l

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si__NO XME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

A ADMINISTRACION PUBLICA

ERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

'
vt

‘ Q{'udad y fecha de diligenciamiento

Pecioyer

[SARY

. ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

PABA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

oﬁ%wi"z_

N

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

© 7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FREXJE A LOS DOGUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.
— > > >
B acicter olioR 2072 »
Ciudad y fecha NOMBRE YFIRM/(DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS ! ~~\
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co ( :

v




ENTIDAD RECEPTORA

R

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

DEPARTAMENTO (LEY 190 DE 1995)
ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION PUBLICA

1. DECLARACION JURAMENTADA

‘vfg'v

)

0. Napmid Mifeyia \Josaes —ximene= Z
IDENTIFICADO CON: ccilt celllz TiLB N° “oGo s zul CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colormmo Yo IDepartamento C Ain B |Municipio Regotdd

BarioDireccion (3 a0 Mo 1E - 6U_Boento Eduado Seated T 3 RYeamy3

A r Qe \owoir S oo

Duwayne Matte MNITO VenasS M}:\‘n s
L _Booham Venaias Pelar ' Pochné
?\/‘\ncx Bead 2 TR P> VxS S P e

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION [ ]  PARA RETIRARME [ PARA ACTUALIZACION[]
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE (] QUELOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN.EGRMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

S TP
ingre¥os y rentas que obtuve en el "tltimo" afio

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
* - '|CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION

i IARRIENDOS
j " - -{HONORARIOS 20 130.000 =
¢ ~|OTROS INGRESOS Y RENTAS
i TOTAL HR0-130.000 =
bk«s‘t’:’u’éntas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son: A

o NTIDAD FINANCIE UME

Deorve S Boartel Avces | 3011702 Loaotd 2. OO0, QOO

c)LMiSAbienés-patrimoniales son los siguientes:
. _ TIPO DE BIEN

\ OA<12D % ¢ 150 000

EMPLEADOR O CONTRATANTE







~ ENTIDAD O PERSONA CONCEPT ;

) I\'M uv)@ & oo
cﬂ(}f\Q1dOS ¥ uO@“O@@
le &6—\:&; \&6}(‘1\6)5 425 SCO. DT

a)Enla actuahdad part|C|po como miembro de las sxgmentes Juntas y consejos dlrectlvos
e = ENTIDAD O INSTITUCI

T b) Ala fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
i - 777 CORPORACION; SOCIEDAD O'ASOCIACION

e . Sl__NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
A NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
cc. CE. Tl

N°

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA -

: forma acasional 0 permanente son Ias siguientes:
DETALLE DELAS ACTIVIDADES.

.. Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroliando de

3. FIRMA

=

R B S s o Tl 3 o et T g

| . 3 7
‘|- "FIRMA DEL WUNEIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
i ’9 : DAFP-OAP
i DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
T LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770
g K






P

. SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES

: Sisiema integrst de Infismaciin de Ts Piotesadn Soemal

ReTHUS
A id giiigensie Ia b i6r 0 nombre y apeliido de [a persona a consullar en el Ragislra Unico Nacianal de Talento Humano en Salud,
Tipo de lentificacidn © Numero de Identificacion ~ Primer Nombre * Primer Apellido *

N 40406241

Ausiitio s

ST

40408241 YAMID MIREYA VARGAS  JIMENEZ Vigente Ver

Q
& i

—

an Salud se 6 que el (Ia) sefor{a) YAMID

De conformidad con los articulos 160 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas tas bases de datas dal Onico i de Talenta
MIREYA VARGAS JIMENEZ identificado({a) con CC 40405241 registra La siguiente informacion:

2022-07-21--6:29:25 PM

Informacién Acadamica

' P . g ack R La informacion dispuesta se encuentrs en proceso de
uny Extranjero  Quimica farmacéutica 2002-10-22 Colegio Naci do Quimi suticos de C i de conformidad con [o sefialado por ef Ministerio
UNY Local Quimica farmacéutica  2000-08-14 4449 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD de Salud y Profeccidn Social. El fatento humano en safud
puede ejerciendo su prof u del drea
de , pr fos que i el iemii de fos isitos que se ig 5 | idn de tzaci e ejercicio en todo el territorio i ida por este Mini i
o por una Secretaria de Salud, y seqiin Ja profesion, tarjeta i b p i gtc.). Ragi: Unico i del Talento Humano en Salud (ReTHUS).






Tados los derechos reservados.

BOROGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:13:59 AM horas del 14/06/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 40405241
Apellidos y Nombres: VARGAS JIMENEZ YAMID MIREYA

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

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

Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de identificacién y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el teritorio colombiano de acuerdo a o
establecido en el ordenamiento constitucional.

£ tiene aiguna duda con el resultado, consulte las preqguntas frecuentes o acérquese a las

ﬁﬂalaclones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direcoion: Calle 18A # 69F~46 Pona
Industrial, barrio Montevideo. Bogotd
ne.

Atencion adrministrativa: funes a
viemnes 7:00 amra 1:00 pm y 2:00 pm
a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadang:
5159700 ext, 20552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000910112
E-mail: ineadirecta@policia.gov.co

Ministerio de Portal Unico de ; h@m _Gobiernoen

Republica Defensa Nacional Contratacidn Linea






f #} Policia Nacional de Colombia

¥

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

- & Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

?\L/Je a la fecha, 14/06/2022 11:26:49 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 40405241 y Nombre: YAMID
MIREYA VARGAS JIMENEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR,

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 35112490 . La persona interesada podra verificar la autenticidad
del presente documento a través de la pdgina web institucional digitando https://www.policia.gov.ico, ment
ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y fa fecha de expedicion def mismo.
Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado.

{Q Nueva Busqueda H & Imprimir}

ormacion -

- Direcrion General - Cra, SO No, 26- 217
Centro Administeative Nacional (CAN) Bogatd D.C.







F [:ji
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES W

PROCUPJA CERTIFICADO ORDINARIO o 113001
CENERALDE LA NACION No. 198571132 ’

Bogota DC, 14 de junio del 2022

-

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), elfla) sefior{a) YAMID MIREYA VARGAS JIMENEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanfa ndmero 40405241:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de aniecedentes debers contener las anotacionss de las sanclones o inhabilidades que $e encuentren vigenies. !
Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones oue figuren en el registro. (Arlculo 238 Ley 1952 de 2019)

1
\/ NOTA: Et certificado de antecedentss disciplinarios es un dacumento fque contiene Ias anotaciones e inhabilidades gensradas 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
pardida de investidura y de Ias condenas proferidas contra servidores, ex servidores piiblicos y patticulares que degempetten funciones plblicas en
ejercicio de la accidn de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder a} sector piblico, en los términos que
establezea la ley o demés disposiciones vigentes, Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionzales colombianas. En caso de nombramiento o suscoripsion de contratos con ef estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en ia pagina web: hitp:/\ww.procuraduria.gov.colporialiantecadentes hitmi

“ﬂﬂwm‘g

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
defe Division de Registro de Sanclones y Causas de

inhabilidad
-
ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS. s

Division de Relacionamiento con ef Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www .pracuradutia.gov.co






\

CONTRALORIA

GENERAL DELAREPUIBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 14 de
junio de 2022, a las 12:01:39, el ndmero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 40405241 -
Codigo de Verificacion 4040524132’06141 20139

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacional, gro consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan co

De conformidad con el Deereto 2150 de 1995y la R
plasmada tiene plena validez para todos los efectos

a firma mecdnica aqui

Q PINEDA ARRIETA
Con&ré!cr Dielegade

Digité y Revigd: WEB

Con ¢l Cédige de Verificacién puede constatar Ia autenticidad del Certificado,
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

% (LY

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogot D,C Pégina 1 de 1
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CERTIFICA QUE:

o
o
e

s

El{La) Sefior(a) YAMID MIREYA VARGAS JlM&NﬁéZ identiﬁcadoﬂ(g}w:’"dﬁwbc 40405241 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANT@.»; o

it
Fecha de Activacion de 01/0472014
!ip“;ﬂ‘
Estado de la Afiliacion: ACTIVO /
P BIENESTAR SEDE CENTENARIO
Categoria: A

e
e
e

-
La presente certificacion se expide a solicitud del{de 1a) interejgddf;) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 14 dias del mes de junio del afio 2022,

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

< f/f{

Geren‘é"é b‘dg"Aufﬂfﬁaciones
Nueva EPS S.A






i Colpensiones
Sars proutu fukien gﬁ_,

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YAMID MlREYA VARGAS lﬁ/ ENE2 identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadanfa nimero 40405241‘” se encuentra afiliado/a desde 01/09/2019 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) admmlstrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES. s

L

e

La presente certificacion se expide en Bogots, el dia 14 de junio de 219,2 :

(Coodedie=

i Lk
PEREREN AR Ry

f
1

i
s
Y
i

Blanca Nubia Ramirez Aldana
Direccidn de Afiliaciones

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

www.oolpensiones.gov.co - Lines gratuita 018000 41 D8 09






POSITIVA

COMPANIA Dt SEGUROS
2
=3
&8
]
2
3 POSITIVA
¥ COMPARIA DE SEGUROS S.A

NIT 860.011.153-6

e )
7OBILAD D

4
-

CERTIFICA QUE:

o
v

e

o
Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora YAMID MIREYA VARGAS
JIMENEZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 40405241, contratista de la empresa
SECCIONAL DE SANIDAD BOGOTA POLICIA NACIONAL, con NIT No. 900336524, tiene un registro

como INDEPENDIENTE desde el 06/12/2021 y fecha fin de contrato 21/07/2022 con riesgo
1. ,

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automética

la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con Ia cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:

-

(. www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
-y siguiente cédigo (valido por un mes}: 202201017399097.

Mt

g Esta certificacidn se expide a los 26 dias del mes de Julio de 2022,

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

Fogltive Compadilo die Seguros Sk, o Kt SEGI T 1836 « Linea gratuito: 01-80001 71-1040,
Bogmtsds SO AN /M Fortal Wik, wieanEas T o, K. |

P Pasitiva Gompafity do Beguras £ EPusitivabal C¥ PositpauColombia

El-emprandimiento
ex e todos ]

oAl
X @'.
Rt

Impreso por Internet el 26/07/2022 10:29:19 a. m.
ISCDC:! 26/07/2022 10:29:19 &. M.






Bancode Bogota 3
N 20002 9944 REFERENCIA BANCARIA

Daie 38 N* 7- 47 Bogotd

e
i
&

El BANCO DE BOG%‘? A a solicitud del interesado informa que YAMID VARGAS
identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 40.405.241 esta vunculad&(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

- !
i
y

Cuentas de Ahorros No. 130113202, at;jé'ﬁa/o desde el 15/6/2016.

£

i
:;;‘/
ff’
#

Se expide en Bogota el dia 14 del mes de Junio del afio 2022 con destino a: Poiicjé
Nacional

Firma Autorizada

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






MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

Ty

UPRES BOGOT}// N
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA /
CIUDAD Bogota FECHA 2022 JU?i 15

Me permito certificar ia siguiente Enfarmaciéfi con el objete de ser incluida en sl Sistema integrado de
Informacién Financiera SHiF.

APERTURA ___ X CANCELACION

1. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario) o

Entidad o beneficiario Yamid Mireya Vargas Jiménez NIT
YIO

C.C.__ 40405241
Direccién Carrera 19D No 1F 64 Teléfono__3134631347 Fax

Departamento Cundinamarca Ciudad Bogota Municipic Bogota
Denominacion de fa cuenta Corriente

Ahorros _ X
Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacion del pago, indicando el
dia del giro, concepto y cuenia dei beneficiario, para que éste verifique el abono en ia respectiva cuenta
y confirme a la Entidad, el contratista deberd manifestar $i estd informacién la recibird por comeo
electrénico, para lo cual tendra en cuenta lo siguiente:

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

CORREO ELECTRONICO:  __yamidmireya2011@hotmail.com__ S { X))

TELEFONO: 3134631347 Si{_)
Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA: ,,,f"f
Entidad Financiera _____Banca de Bogota Cédigo - yd
Sucursal Cédigo Ciudad__Bogots "‘

Direccion Teléfono Fax

Numero de la cuenta 130113202
{Adjuntar certificacion bancaria)

\lam?ul Mireq o \hswams I ene2
NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO







MINISTERIO DE DEFENSA \
POLICIA|NACIONAL

%, MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Unidad:

) POLICIA NACIONAL - Radicads No:
w40 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 Recibido por:
el TALENTO HUMANO Fecha: | Hora: /

N

Bogota D.C., 9 § Jii, 2022

Teniente Coronel
JAVIER ORLANDO OBANDO URREGO
Jefe Seccional de Inteligencia Policial MEBOG

Calle: 40 No. 8 — 09, Barrio Sucre
Bogota D.C.

ASUNTO: Solicitud estudio de Confiabilidad

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

SN NOMBRES Y APELLIDOS - - | IDENTIFICACION. | = PROFESION. - i
“1 1 Leidy Patricia Florez Sandoval 1.092.343.785 | Abogada
2 | Diana Carolina Triana Delgado 52.935.934 | Tec. Auxiliar en salud oral
3 | Brenda Giselle Chaparro Beltran 1.013.653.073 | Medico general
4 | Gerardo Jose Gomez Consuegra 72.019.601 | Medico general
5 | Jully Katherine Vargas Tafur 1.015.455.952 | Trabajadora social
6 | Claudia Ximena Sarmiento 53.031.999 | Tec. Auxiliar de enfermeria
Dominguez , e
7__| Yamid Mireya Vargas Jimenez 40.405.241 | Quimica farmaceutica] ?,‘w"'/
8 | Diana Paola Bermudez Pinto 52.760.403 | Admin. De empresas il
9 | Gloria Esperanza Garzon Garcia 51.753.452 | Medico Esp. en gerencia y
auditoria en la calidad en
safud
10 | Rosa Milena Altamirano Ceron 1.087.410.715 | Enfermera
Lo anterior para Qoh' Qiiniento de mi Coronel y demas fines que estime pertinentes.
Atentamepte, 0 ”D
w@
. “& (" POLICIA NACIONAL )
Teniente orc%‘z I ANA MILENA MAZA SAMPER DIRECCION DE SANIDAD
Jefe Regional-tie Aseguramiento en Salud No. 1 SEC%‘F?,’%"A\SQE('D?’:‘QC?,%&OTA

Anexo: Formatos de Estudios de Confiabilidad a personal Natural (22) Foligs 26 Jul. 1z

Elaborado por: CPS-04 Ricardo Trujillo Vasquez /27,
Revisado por: IJ. Isidro Forero Bautista b

Fecha de elaboracion; 07/07//2022

Ubicacion: Oficios Tahum 2022

Radicado No,___|

RECIB

Carrera 68 B BIS No. 44 — 58 Bogota ‘"":’.‘.'.‘”‘:"‘.‘".‘S"“.:‘""“:
Teléfonos: 5804400  Ext 1297-3467 B

di_ﬂn.rases1ﬁ@policia‘gov.co HNFORMACHON PUBUCA
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RESOLUCION Ne,

~ Seconvalida un titulo obtenido en el exterior

na, ~con cédula de

\, otorgado el 6 de'agbsto dé 1999, pbr la UNIVERSIDAD
ECUADOR para su convahdaczon mediante solicitud

', ‘vi admada can e{ No 17 5 X'S/ZOOO

- Que para esta, canvahdeacwn se aphca e! Convemo Regzonal de Convahdacxon de Estudzos
~ Titulos y Ezplomas de Educacion Superior en América Latina y el Caribe, suscrito en México
‘el 19 de }uho de 1‘}74 y ratificado porley 8de 19”7

T ﬂmﬁ* ia*‘ies:&,dms fueron ﬁainadm norlal mxwmz‘ad "\;acmﬁ ‘de Colombia con domicilio en
la cmdad de Bogota (Colombxa), ' '

: Que de confarmdad con Ias consideraciones aﬁtenores y después de haber estudiado la

dccumema ion presentada en fozma legal se llega a la c:onciusn:m de que es procedente la
convalidacién soli citada; L ,




Y o w43 LB,

RESOLUCION NUMERO DE19 . HOJANC

i~

Por 1a cual se convalida un fitulo obfenido en ol exicriar a YAMID MIREYA VARGAS
JIMENEZ L G :

RESUELVE

ARTICULO PRIMERQ.- Convalidar y reconocer para todos los efectos académicos y
legales en Colombia, el titulo de QUIMICA Y FARMECEUTICA, otorgado el 6 de agosto de
1999, por la UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL, Guayaquil, ECUADOR, a YAMID
MIREYA VARGAS JIMENEZ, ciudadano colombiang, con cédula de ciudadania 40405247
de Fuente de Oro (Meta), como equivalente al titulo de PROFESIONAL EN QUIMICA
FARMACEUTICA que otorgan las instituciones colombianas de educacidn superior, de
acuerdo con la ley 30 de 1992.

PARAGRAFO.- La convalidacién que s¢ hace por el presente acto administrativo no exime
al profesional beneficiario del cumplimiento de los requisitos exigidos por las normas que

regulan el ejercicio de la respectiva profesion.
ARTICULO SEGUNDQ.- Ia presente resolucién rige a partir de su expedicién y contra la

misma procede el recurso de reposicién interpuesto, dentro de los cinco (3} dias hébiles
siguientes a su notificacién de conformidad con el Codigo Contencioso Administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Santafé de Bogota, D. C. a los

LILIA EUGENIA ORTIZ GARCIA
Subdirector (a) de Monitoreo y Vigilancia




o

Secretaria Distrital de Salud de Santa Fe de Bogotd

1 . 1 I3 Va £ T i g i " N %
Poria cual se refrenda un TITULO para ol ejercicio de Ia profesion en el Territorio Nacional,

Resolucion No - -

S “EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales ven éspecia% las caonferidas en el decreto 1875 de 1994 Y%
resoluciones 02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el
Ministerio de Salud y, Resolucidn No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) VARGAS JIMENEZ YAMID MIREYA ldentificado(a) con CC ntmero
40405241 expedida en FUENTE DE ORO - META solicité ante esta Secretaria la
refrendacién de  sG T%T‘JL’G de UIMICO(A)  FARMACEUTICO(A) otorgadc  por
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL (ECUADOR) el dia 06/08/1999 y registrado en el libro 57
Folio 68 afic 1999 L . P

Que estudiada la documentacion presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos

- establecidos en las normas legales vigentes;

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,

RESUELVE:

ARTICULD PRIMERS: Refrendar =l TITULO que autoriza a VARGAS =
MIEEYA idertificada(a) con CC nimero 40405241 exsedida en FUENTE DE/GRS - A
para gfereer s profasion do JUILICOA) FARMACEUVICO(A) en &l Tesmtorid Nacinopal.

e

115
e
s

ARTICULO SEGUNDG: Para poder ejercer la profesion en zona gzogratica dirente &

Vot et ¥}

~ frovmedA a1 e rEif e A T e P Yoy vl e RPN Pl ey
Gode refrendde sl ¥ 1o o certificado la persona debera inscribir 54 nombre S aa, »OTre

ok

¢

\ At Salud del sensitamants dorde va a laborar con el fir de ejercer e continl y viciancia Qu

corresponde.

ARTICULC TERCERO: Contra la presente resolucion precede el recurso de reposicion ante
ta Direccién de Desarrolio de Servicios de Salud éen los términos establecidos en el codigo

~ — 21 : M ‘L ; .
contenciosa adminisirativo.,

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE
Dada en Santa Fe de Bogota, D.C. a los

HECTOR MARIO RESTREPO MONTOYA
Directer de Desarrollo de Servicios de Salud

Avenida Caracas No. 53-B0 Teléfonos 3101117 - 34?6555 Fax: 3129167 Santa Fe de Bogotd D.C. - Colombia
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@B Bristol-Myers Squibb Ecuador C.A.

CERTIFICADO

A quien corresponda:

o

e

Por medio de la presente certifico que la Sefiorita Q.F YAMID MIREYA VARG/;S
JIMENEZ, portadora de Cédula de Identidad No. 0919959494, realiz6 practicas en
esta Empresa como Analista en el Area de Control Quimico del Departamﬁfte de
Control de Calidad, desde el 05 de M asta el 15 de Octubre del presepté/ afio.
Durante el tiempo en que la Dra. Vargas colabord con nosotros siempre se destaco por
su profesionalismo y amplias virtudes personales; cualidades que le han hecho
merecedora del aprecio v estimacién de todos los que hemos tenido ¢l agrado de
tratarle.

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

Atentamente,

//
LIL% ALE AMIRANO DE CORREA

Dpto. de Recursos Humanos

Guayaquil Octubre 22, 1999

ce. : file

LAdeC/mdec

Km. 9 1/2 Via a Daule - Telfa (393-4) 251147 - Fax. (593-3) 2330652 - PO Box 08-01-365-1 - Guawsuniil
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-/ EL SUSCRITO GERENTE DE
LABORATORIOS ALFRY LTDA
CERTIFICA

Que la sefiora YAMID MIREYA VARGAS JIMEQEZ, identificada con ¢é&
cludadania No. 40.408.241 de Fuente de Oro (Meta), laboré en esta E
desde e 27 de mayo de 2002 al 19 de Jullo de 2004, desempefiando e
de Directora Técnica y duranfte este tiempo se dlstlngh!é i
Responsabilidad, - Honorabilidad" y = Cumplimiento en Ilas
encomendadas.

La presente se expide a solicitud del !nteresado a los ome (11) diag +
de agosto de 2004. . - ' -

Atentamente,

wsﬁﬁio”é’ioamew ZM

By ey S8 7

- Gerente

Laboratorios Alfry Ltda

C.c, archivo



LEPAHTAMENTO DEL META

PEBARTAMENTAL DE GRANADA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 500.037.021-7

. CONSTANCIA: 103

cada con cedwa de Ludadama Nﬁ 49“‘405;,241
en el Hospital Departamerital de ‘Granada

§ EARFIACTA

AHMIACIA, geoon Orden de Preglacion de Servicios MNe.099, det

2al 3

14, seqldn Orden de Prestacidn de Servicios No.319, del 1 de

ry

URORA TORRES PARDO )

7Ll auR




o

{ABQ)RATC)RIQS
SUDAMERICANGS

DF/130/2006

A QUIEN PUEDA INTERESAR

La suscrita Directora Administrativa y Financiera de LABORATORIOS =~

SUDAMERICANOS S.A. NIT. 860.000.759-1, certifica que la sefora
YAMID MIREYA VARGAS. JIMENEZ, identl ficada .con. la cedula de
ciudadania No. 40. 405.241 de Fuente de Oro (%eta}, tiene un Contrato por
Honorarios con esta compafila desde el 17  de agosto de 2004, como
DIRECTORA TECNICA DIVISION DE ¢ C}‘%*vL ! WC}S

R,
£

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado, en E&g@z:a b.C, a

los veintidos (22) d;as del mes de abril de dos mil-seis: {2806)

Atentamente; -

ﬁémmnms SUDAMERICANDS '

/ 7 Syés
5;\ MT Mﬂ Bt

e E e e A
i“s‘%ﬁ%% ¥ ROSA f&ﬁﬁﬁ%ﬁ& Z.
Dir. Administrativa y Finariciera:

C.C.  F. Empleado

Consecutivo

3 OFICINA Y PLANTA: Corera 44 No, 20-96 o Bogotd, DC. 01 PBX:269.9818 7 FAX: 268 6785 D A.A. 80109

DBl Iohsuo@nornoret TYRIT 860.000. 7891

ﬂ




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

CONSTANCIA: 026

Granada, Mayo 11 de 2005

LA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA

HACE CONSTAR:

Que, la Doctora YAMID MIREYA VARGAS JIMENEZ, identificada con cédula de
Ciudadania No 40.405.241 de Fuente de oro Meta, prestdé sus servicios en el
Hospital Departamental de Granada come PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA
DE LA SALUD (QUIMICA FARMACEUTICA), DESDE EL 19 de agosto de 2004 al

11 de Mayo de 2005; destacandose por ser una persona responsable, honesta y
cumplidora de sus funciones.

o p
a. ///;" -7:{' éa?b

M AURORA TORRES P

CALLE 14 16-97 TELEFONOS 658 D100-6580020 FAX: 6582590
GRANADA, META



PLANTAS GENERADORAS DE OXIGENO

CERTIFICACION

~

- Exped:da en Fuer
4’ade Abru de 2006

SERVICIO 24 HORAS Cei: 315 326 8404
& 57 (8) 6700271 Fax: 668 94 11 '
Gaise ??‘ No. 33-40 Bamc) La Florida




% | ABORATORIOS

it § ABRATTOIF AR & & A
SUDAMERICANGS 5.A.

Bogotd D.C., 15 de Julio de 2006
Asunto: Recomendacion Laboral

A quien corresponda:

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

Atentamente,

{Eg’_‘;mw’tﬁwm Gaea, | |
Constanza ?"ﬁi‘e)ﬁa Paez Moreno »:

Cofec |

Ingeniera Quimica

Directora Técnica

Laboratorios Sudamericanos S.A.
Teléfono: 2699818

T OFICIMNA Y PLANTA: Comara 44 No. 20- 96 T Bogold, D.C. (1 PBX: 269 9818 7 FAX: 268 6785 [ A.A. BOIO9
Dr-recll ICsuc@noimanst TR 880.000.789 ‘
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SECRETARIA DE SALUD } ' R
DE (CASANARE -  OFICINA JURIDICA
GOBERMNACTION DE CASANARE

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

CERTIFICA:

Que YAMID MIREYA VARGAS JIMENEZ, identificada con cédula de ciudadania
N0.40.405.241 de Fuente de Oro (Meta), presté sus servicios profesionales
mediante orden de servicios No. 27-08 FDS - 102 del 25 de julio de 2007 a esta
Secretaria de Salud cuyo ob;eto fue “Acciones de capacitacién para la inspeccion,
vigilancia y control de los riesgos asociados al uso adecuado de medicamentos en
los 19 municipios de! Departamento”, con una duracién de cinco (5) meses &
partir del 25 de julio de 2007, dando cumplimiento al objeto contractual.

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

-
- bt et

g Profesional Especializado
8 Secretaria de Salud de Casanare |

Carlima A.

Carrera 21 No 8- 32 Tel.- B358565- 6367777 Ext 142-141, Fax. 100
Email: ssalud@telecom.com.co sscas@hotmail.com



=NClinica
YT Casanare

MNIT; 891.855.847-3

EL JEFE DE TALENTO HUMANO DE LA "SOCIEDAD CLINICA CASANARE"

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA OBLIGACION 72 DEL ARTICULO 57 DEL CODIGO SUSTANTIVO DELTRABAJO. - 711}

CERTIFICA

Que la Doctora YAMID MIREYA VARGAS JIMENEZ, identificado con fcedula

de ciudadania No. 40, 405, 241, expedlda en Puente de Org. (Meta), se encuentra, ,
vinculada a la SOCIEDAD CLINICA CASANARE desde el 01 de Nowembre de:
2007, eh ia PRnSTﬁCIﬁﬁ IﬁTEGﬁhi. f)E Qdiﬁiiﬁfx Fﬁcﬁﬁﬁt’idﬁﬁm con - -
un ingreso_promedio Mensual de. TRES MILLONES DE P£SOS MCTE( $_ .
3.000.000 ) : e

Se expide a soficitud de! interesado a los catorce (‘1'4} dias de éééyg' de ;2{}39,,_- .

NICOLAS MESA CHAPARRO
Jefe de Taiento Humano




40.80.000.802
Villavicencio, 02 de diciembre de 2009 | .
|
. ELSUSCRITO PROFESIONAL DE GESTION INSTITUCIONAL R

 HACE CONSTAR:
" Que revisada la historia laboral de la profesora YAMID MIREYA VARGAS JIMENEZ,

identificado con la cédula de ciudadania numero 40.405.241 expedida en Fuente De Oro, es
profesor de hora catedra; adscrito a la Facuita de Ciencias de la Salud, durante: =~

+ {1 Periodo Ac;adéfnibo 2009 A;;igha:tufar: Farmaéologia G1-G2 (Tec. Regencia
Farmacig). Farmacotécnia G1 (Tec. Regencia Farmacia). Total Horas 221. Valor
Contratd $5.490.745 Micte.

Se expide la presente constancia, a solicitud del interesado,

Ref: 164333 }

ALEH emr 59




Sertempo::Certificado laboral .+-  Paginaldel

"y’ sertempo

SERTEMPO BOGOTA §.A.
Nit. 8500589756 '

CERTIFICA

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

CARGO " SALARIO PROMEDIO || INICIO CONTRATO " T“’ﬂ’:gg‘ A

e :
QUIMICO FARMACEUTICO 1 i $ 2730000  2011-12-13 || POR-DB-RA
QUIMICO FARMACEUTICO . il $ _2605582) 20110210 || POR-OB-RA

Durante las rélacionés ju,ridiéoda boﬁraiesftempprales SERTEMPO BOGOTA $.A. cumplio ias disposiciones -
legales sobre el particular, en especial sobre la temporalidad y acreencias laborales en general.

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

Cordiaimente,

o e Pty

Claudia Herrera Bermudez
Directora de Recursos Humanos

*Barranquilla Telefax: 3606236 *Bugota Tel.: 3217088 Fax.: 2567085 “Cali SERVICIOS INTEGRADDS SERTEMPO $.A. PEX: {092) &85 6700 - Fax.Ext.161
~AvS Norte No. 37AN-166 B

*ibagué Tels.: 2700720 / 22 Fax.: 2700718 *Madellin Telefax.: 2606133 *Nelva Tel.: B712321 Teletfaxn.: 8715393

*Pareira PEX(056)3352294 - 250317 “Tunja Fax: 3403279 Celular: 3137573596 Direccion Cra 8 No. 21-32 Local 1-2*Villavicencio Tels.: 6630132 Fax..
6630939 *Bucaramanga Tel,; 6329120

“Palmira PBX (052) 273 0365-313 768 7275-Calle 29a No.27-40 Oflc.304 Edif Banco de Bogots *Pasto PBX(052)7314114 2147921008 - Calle 193 No.31
B-14 Bf Las Cuadras*Buga (052} 236 3662-236 0825- CELULAR: 313 768 6033 Cra. 14 No, 5-53 Ofic. 502 *Bucaramanga Tel: §329120

www.sertampo.com.co
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Chnlco

(7 ey Fioncisco

NIT No. 900.613.550 - 5

TH-ASIS-R-307-2016

CERTIFICA

Que elfa) sefior(a) YAMID MIREYA VARGAS JIMENEZ identificado{a) con cédula
de ciudadania No. 40.405.241, laboro en nuestra institucion como QUIMICA
FARMACEUTICA mediante contrato de. prestacién de servicios desde el 1 de
febrero de 2016 hasta el 30 de junio de 2016 y mediante contrato a término
indefinido desde el 1 de Julio de 201 6 hasta el 23 de octubre de 2016. '

Se expide la presente a solicitud del interesado a Ios vemt:cuatm (24) dias del mes
de octubre de 2016, . _

Cordiaimente,

\ Cilnlca
e ‘p San Fricnolsco

CODRDMAC!ON DE

Hugo Orlando Diaz Mesa TALENTO HUMAND
Coordinador de Talento Humano

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



FUNDAGION CENTRO DE INVESTIGAGIONES BIOMEDICAS RIESCARD

Catrera$ . 570 Bavo Linstady
g Tl e 6T

CERTIFICACION |

mit{} cﬁﬁ;ﬁcar que ia E%ra ‘e’am;é &%:;sga %fargas 3 ,
d icadd’' con C.C No 40.405. 241 expedtda en Fuentedeom,
~Meta, e;ercie funcxones como Qu:maca Farmaceutlca desde el dia =
11 de Julio de 2014 hasta el dia 30 de Noviembre de 2015 con
v.cc 1 rata pcr prestamcn ae Semc:os pro?es:onales

La presente se expide a solicitud del interesado a ios das (g) d!as"" .
‘ ciei mes de Diciembre del afio 2015.

st
Ed

Hgﬁg é%ﬁﬁ;g
Gerente General

‘ff@i;uiﬁdamgs tu corazdn
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19 de Noviembre de 2017

 Asunto: Carta de recomendacién parala Q_F. Yamid Mireya Varges Jimenez.
A qil,i{m corresponda: |

:SPor é’ste mé&io, hagoconstatar que tuve la oportunidad de trabajar con la Quimica Farmacéutica < -
- Yamid M, Vargas Jimenez desde ¢l 01 de Noviembre de 2016 hasta el 31 de Octubre de 201 7.

. Durante este periodo, la Q.F. Vargas tuvo el rol de coordinadora remota de estudios clinicos, -
- ‘trabajando para InVentiv Health Clinical Colombia $.AS. Durante -‘este _tiempo, las '~
-responsabilidades de la QF. Vargas consistieron en realizar mantenimiento de documentos -
fuentes, control de la carpeta del investigador, revision de asignacion, contabilidad ycontrol de
. /medicamento de estudio en proyectos de investigacion clinica que se condujeron en Colombia -
" durante este periodo de tiempo. T B Cow

La QF. Vargas es una persona dedicad, profesional y respetable en s quehacer diario y
Quedo en su disponibilidad para corroborar mayor informacion que. se relacione con @
(desempedio de la Q.F. Vargas. - e :

Sm mis por el momento, me despido de ‘usted, quien me'bongd @ su disposicion en caso de
requerir mayor informacion, . ' o

- Atentamente,

QFB Jasé Luis Torres Cuadros
Director Asociado Divisién Clinica

INC Research/InVentiv Health Clinical
- Tel: +52-55-5481-1140

¢ Correo elméniwzi@&h@@m@mmm}mm
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En.caso de requerir el
Profilaxis, solicite su transcnpméh'en los sitios autorizados

Ubertod y Oiden
POR MiY POR CGLOMBIA vo‘ms VAGUNQ

|

Repiiblica de Colomibia

“Winisterio de Ia Protecdén Social

: Q NACIOMNAYL DE
o
Certificado de Vacunacion delf Adulto. -

SALUD

!
— ry i N ! ) RN "
Blokigico |Dosis| Fecha | Febiicanto Fima | | | Blologico | Fecha | POPTCRM | vaigez | Firma
, e | !
Rubdoln. | Iiea| 6 405 GordveB| | | gonire
1 .| Amarilia
Toxoido | 2. 1
Rieo !
i 3 Contra
?Qﬂmco 4 B . | Influenza
5 ;
& ! Otras
Contra 7 |
Hepatitis B ;
X 43 | IR
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En caso de requerir el Certiica
solicite st transtripeion

3

R

i 'vf 4 . E " bt
Lihodtodd v (oo

[RENIHRENE | ¥ s

POR Ml Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

J

Q NACIONAL DE

»
P~

-
Nombres:

Apellidos:

Decumento
de identidad:

Fechade
Nacimiento:

\

-Sarampién i 1 ) Contra
Rubéola ol A'::zi?%?‘rga
~ T A6~ Crarmne. a4 | |
Torinine |2 |6-3-0 brwGene D & O Lave ¥y
etanico Lot ol 0 5 8 — 4 e YOI | Lavg
Diftérico |3+ | OBz abHentd IHwond” yGontra. J T
[ S e Y2 7 [N M —
B Otras
Cortra 1
Hepatitis B| o
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n Colombia

Certificado de Vacunacitn del Addlto

p
Nombres:

En caso de requerir el certificado Internacionat de Vacunaci6n Apsllidas:
o Profilaxis, solicite su transtripcién en los sitios autorizados:
h Dacumanto. -
o deidentidaq:
E - VF'eé'ba_de
- Nacimiento:

Sé}amplon 1 N
Rubéola i
3 Amarilla
Toxeide 2 Contra
Teténico 3 Influenza
Diftérica :
Td 4 =% Virus de
¥ = Bmaad Humano
Hepatitis B| / 3 | U
{ R N

.

.’/






Covid-18

- www.minssiud.gov.co

1 fechade

: Qacimienta: E

La safud ©

el s da todos Minsalug

Nombres:

Apsliidos:

Documento
de identidad:

Gertificad

i do vacunacion

MiVacuna

T

{éduladel vacunatic

LOVID-19

sa Moreno.

75150 te Bagats

Enfermeria
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FRITSIER, E 3 R
D 1 AN I~ Formulario def Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
2. Goncepto [ ¢} l 2 ] Actualizacion
4. Numero de formutario 14670862936
07212489544(8 (}) J IE 5 la
.
3 A
5. Numera da ldentifizacion Tributaria {NIT) 6. DV { 12. Diraceidn sacaional 1}4 ;Buzén alsctronied
40405 24 1[3 mmestesogs :
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyents 25, Tipo de documento 27. Fecha expadicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 19911108
Lugar de expedicion 23. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 3 jMeta ﬁ ruenl'e de Oro o 287
31, Primer apeliids 32. Sequndp apeliido p 33. Primer nombre f,f‘: .\ W ()_’g,as nﬁs e
VARGAS IMENEZ 7 YAMID MQRE?::H
5. Rezsn soviet Vv
= ’ 4
36. Nombrs comerciat /-"'
88, Pais " 39, Depattamento 40. CiudadiMunicipio /
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C., Bogots, D.C. 0o 1
41. Direcclan principal
CR13D 1F64AP302 ; e
42, Goreo lecisdfico yamidgh‘eyazmi@hmﬂ,cgpi RN 7
43. Cédigo pastal [#4Telirodo s, /7 313463134 ;]45 Teléfono 2
M S \,Lagnc:\cxou
Act!v.dad economlca \ * Ocupacion
Actividag prindipal i, Otras actividades 52, Nomerg
48. Codigo A47. Fecha inicio actividad 1 2 51. Codigo stabietimisnios
[7490jj20140525]is J Ho | 1] |
12345 " "5 16 1T 1@ 9 20 2 22 23 24 25 ;%
scspls |4 9] | lmi\‘ l L bbb L
% impto. renta y comp!. régimen cogdinar-...” f,"
.3 - No responsable de VA _’ ;o
Exportadores
1 2 1
L , ' ‘ 85, Forma 86, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo , |
1 12 28
| s8.cre |

La informacidn suminisirada a través det formular

o ofitial de Inscripeldn, actualizacion, suspenaldn
y eancelacisn del Registes Unico Trlbu:ano (RUT), dabefé S6F axacta ¥ VErAZ, 87 £aSe ds constatar
inaxactifud en aiguno da los datos i sa fos administrativos
sancionatorios o de suspansicn, segin of caso,

Pardgrato del articufo 1.6.1.2.20 def Decreta 1625 de 2016

Firma dal solicitante:

Firma autorizada:

885 Camgn Gesior il

8in perjulcio de 1as vanﬂcaclones que Ia DIAN realics, p.;

284, Nombre  MANDON ARENAS RICHARD

Vd

Facha ganeracién documenta PDF: 13-06-2022 11:45:35AM
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SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LTDA.
Cédige Prestador 11001683704
M g30029100.0
Dirscoidn: Carrera 62 N° 12.55 fnf, 3
Telefono: 4320260
Email: conceptos@soandes.co
SOAFDSO Rev 7 Enero 2017

Mo, ingreso

BExE27 Fecha impresicn 2051 BH1S Empress Confratante PARTICULARES
527
Norabre YAMIE MIREYA VARGAS SIMEMEY Empresa a Laborar

. s
Cargo CONTRATISTA Tipo de Examen PRE - INGRES ] v
[N 40405241 Sde ZORAINDUS TRiA /
Fache ingrese 210618 1hanss 2

Fecha Satida 20220838 1414035

Laboratorio Clinice

P Detompefiar T

Rigdabisg
amenios de Pob

+ Ulilizacion de EPF |
»  Blerichtegu

ABAIAEN HARNAS Y &1

i STUEAL LOS DE VIDA SALUDABLES, ADHERRGE
INTEGRALMENTE ALOS 1 ENTOS Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR A PRESIDENCIADE LA REPUBLICA Y MINISTERIO
DE SALUD CON OCASION DE LAEMERGENGIA SANITARIA [COVID-19) . EL TRABAJADOR EN LA ACTUALIDAD NO REFIERE
PRESENTAR PATOLOGIA DE ALTO RIESGO PARA COVID-19, SEGUN CIRCULAR 0030 E MAYG O 2020 DEL MINISTERIO DE

fi . . .

7

‘ e e peogismag de vigilanoia de anu

N\ A{HER 4.

el

senla malnzde riesnos

frara

. “ o
CERTIFICOOQUE NO HE OMITINO INFORIACION ACERGA DE M ESTARD DE SSLUD. TOUROES VERIDICO 'Y PUEDE BER CONFIRMADG

- .
Be du z.connceral patierte

fsg resuflados de lag pruebas o vakuracidnes complementarias s teimandaciones yonseadsg cnime stiflzdo e bz ahined,

sndddics ofuparionsi ;
‘j i |

L]

Profesional: DAVID ISRAEL POTES CAMPO Firma dsl trabajadbr; YAMID MIRE
CC: 73153878 .

YA VARGAS diMEng7
CC: 40405241

81 usted necesita verificar Ia autenticidad de este concepto, envienos su solicitud at correa:

conceptos@soandes.co
PBX:{1)756 0686 / weww.soandes.co
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~MINISTERIO DE DEFENSA NAC!ONAL
POLICIA NACIONAL

§ 8 DIRECCION DESANIDAD |
% REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N

 WMINISTERIO DE DEFENSA
" POLICIA NACIONAL

' Yidad: _

" Radicads No:
Recibide por.

Fecha: Hora:

Bogota D.C. 21 de Julio:de 2022

Teniente Coronel , ,

ANA MILENA ALMAZA SAMPER

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 1 ;
Carrera 68 B Bis N°44—58 s o
Bogotd D.'C -

Asunto: sohcntud autcnzacnon

Respetuosamente me-permito sohcrtar a mi Coronel su autcnzacrén para la contratacrén de la
profesional en  QUIMICO FARMACEUTICO, YAMID MIREYA VARGAS JIMENEZ identificada con
cedula de ciudadania N° 40.405.241 de Bogota, quien desempefiara las siguientes acttvudades enia
Reglonal de Aseguramiento en Salud No. 1 Grupo Suministro de Medicamentos asf:

Elaborar el plan mensual de actividades propias de las obligaciones pactadas, ademas
realizar audutonas y wsxtas tnmestraies a las 12 farmacias ubicadas en Bogota y 7 de

. Cundinamarca y si por necesidad del Servicio se requiera de la Regional No 1 aligual que a

los almacenes de medicamentos del proveedor (Bodega)., seguimiento a ias condiciones de
. _calidad de los puntos_de dispensacxén de acuerdo a lo pactado en el contrato de conformidad

ala normatrvldad vxgente :

Participar y slaborar las Actas para los com:tes( Comute de Fan‘nama ) reumones académncas
administrativas, de casos. especrales estructuradores, de evaluacion de las contrataciones

~ administrativas que lleve a cabo la Direccién de Sanidad o Unidad prestadora de Salud

Bogoté Grupo. Supervnsion de medlcamentos Unidad prestadora de Salud Bogota de
conformidad con la naturaleza de su cargo.

., Emitir los conceptos tecnicos que Direccion de Sanidad o Unidad prestadora de Salud Bogota
. requieran, de conforrmdad con la naturaleza de su cargo.

Solicitar- los medicamentos ordenados por fallo judicial y si estos no existen en el MDM
solicitar la creacién del mismo, enviando el registro sanitario para ser programados y

- surninistrados a los usuarios del subsxstema de Salud de Ia Pohma Nacvonal en conformudad

' con el fallo judicial.

Coordinar la realizacién de revisiones técnicas cuando lo estime conveniente a la recepcion

‘de medicamentos de uso ambulatorio y de alto costo con la posnbmdad de devolverlos si no
. cumplenlas especiﬂcacxones dela entrega y-con las normas vigentes del Ministerio de Salud

y proteccién social a través del INVIMA de acuerdo con el procedimiento que para el efecto
establezca la Direccion.de Sanidad o Regional de Aseguramiento en Salud No 1.

Asesorar de conformidad, con:la naturaleza de su cargo en el seguimiento y analisis al
comportamiento del consumo en cada unidad respecto de: usuarios: poliformulados,

medicamentos de alto costo;. medicamentos por comité técnico Cientifico, medicarmentos por -

Tutela, -Rotacién y costo ‘mensual ‘de los* medicamentos segln instructivo y ‘ordenes
emanadas de la DISAN, generando estrategias para la contencién del gasto.

Dar respuesta y hacer seguxmlentos a los casos especiales (quejas, reclamos, suministros de
medicamentos de alto costo, atenciones de ‘accidén de tutelas, "derechos de “peticion,

requerimientos de autoridades judiciales, etc) relacionadas con el contrato de medicamentos,

o valoréndolos y requmendo al contratista ! si se tipifica un moumphmzento a la minuta contractual

y seguimiento en la parte asistencial a los casos de mveshgacnon penal o de la jUS’llC!a
ordinaria que surja del transcurso del contrato de igual forma mantener. mformado sobre sus

- avances al nivel central. -

1DS — OF - 0001, Pagina 1 de 1 " Aprobacién: 30/08/2021
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10.

1.

12.

13.

14,

16.

16.

17.

18.

19.

Realizar coordinar la prestacion de atencion Farmacéutica con los profesionales Quimicos
Famacéuticos del contratista UT Medipol 16, debera tomar contacté . via telefonica o cofreo

electrénico con los jefes de ESPRI para dicha coordinacién, conforme a lo ‘definido en el

contrato y la normatividad vigente, de igual forma trabajar en equipo en el programa de
atencién farmacéutica realizando capacitacién de pacientes en educacion sanitaria como
complemento a la consulta en las unidades que o requieran, generando un informe a la
Supervision- Nivel Central.

En coordinacion con el Quimico farmacéutico del operador logistico, desarroliar el programa
de atencién farmacéutica estableciendo estrategias para la toma de decisiones y el uso
adecuado de los medicamentos, en pro de la seguridad al paciente y generando el informe
respectivo a la Supervision Nacional.

Aplicar el sistema de gestién documental establecido por la Dlrecc;én de Ia Policia Nacional,
de igual forma realizar el seguimiento desde su inicio hasta su finalizacion en la elaboramon_

y trazabilidad de un documento.

Participar en las reuniones mensuales que se coordinen con el contratista 'y realizar
seguimiento a los compromisos adquiridos que se asuman con las partes y demas actividades
que por su perfil requueran de su: assstencna y partzcnpacrén dejando como evadencua acta de
la reunién.

Tramitar requerimiento y hacer seguimiento a 305 meducamentos autorizados poria modahdad

de distribucion como medicamentos de terapia resparatona salud operacsonal Clinica de
heridas, salas de Cirugia (Ginecologia), oftalmologia, carros de paro, ambulancias y deméas
con el fin de garantizar las condiciones tecnlcas tales como recepcmn técnica,
almacenamiento, administracién, seguimiento y presentar informe dentro de primeros 5 dias
de cada mes a los medicamentos de monopolio del Estado, medlcamentos dispensadacs en
las farmacias del operador logistico en Bogoté y Jurisdiccion Cundmamarca y Regional uno.
Implementar actividades encaminadas a la deteccién, evaluacion, entendlmlento y prevencion
de eventos adversos y cualquier otro problema relacionado con los medicamentos de acuerdo
a los niveles de atencién, llevar el consolidado de los pacientes que han presentado eventos
adversos, siendo remitidos al Comité de farmacowgllancaa retroahmentando al usuario del
concepto haciendo el debido seguimiento a la programacuon entrega desenlace y demas
que haya lugar.

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

Realizar el consolidado y seguimiento de los medicamentos vntales no dlspombles aprobados
por el comité técnico cientifico con el fin de garantizar lo establecido en el manual de gestidn
farmacéutica.

Realizar informe regional No. 1 pohmedlcados seguqmlento y anaMSIS al comportamvento de
consumo de cada unidad respecto a usuarios pohfomlulados medicamentos de alto costo,
medicamentos por Comité Técnico cientifico, medicamentos por tutela, rotacién y costo
mensual de los medicamentos segun instructivos y 6rdenes emanadas por la Direccidn de
Sanidad o Regional de aseguramiento en Salud No 1-Unidad prestadora de salud: Bogot],
teniendo en cuenta los costos, pemnenma de entrega del medicamento y tiempos de
cumplimiento.

Supervisar, las actividades de las farmacias del operador logistico con relacion a la
dispensacion de medicamentos ambulatorios y supervisar al personal de las farmaclas gue
realiza dicha actividad en cumplimiento de la normatividad legal vigente. :
Parlicipar en el disefio y actualizacién de .los procesos. o procedimientos de las QUIaS
manuales e instructivos de conformidad a la normatividad legal vigente y presentar proyectos
para su actualizacion y aprobacion por parte del nivel central,

Establecer criterios e indicadores que contnbuyan a la mejora continua de las dlferentes
actividades, indicador de oportunidad de entrega de medlcamentos pend|entes eventos

trazados de la politica de privacidad.
20. .

Reportar y generar estrategias sobre incumplimiento de la normatividad legal vsgente por
parte de los prestadores del servicio de salud (errores de formulacién)

1DS ~ OF - 0001 Pégina 1 de 1 Aprobacion: 30/08/2021
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21,
22,
23.

24

Realizar seguimiento a cumplimiento trimestral relacionado con la verificacion de las
condiciones de almacenamiento y custodia de medicamento segtn resolucién 1403 de 2007.
Realizar seguimiento al proceso de habilitacién puntos de dispensacién verificacion del
cumplimiento de los criterios establecidos en la resolucion 1441 de 2013 habilitacion.
Informar y realizar el seguimiento y tramite correspondiente a los eventos adversos que se
presenten en la Regional de Aseguramiento en Salud. - :
Apoyo, ylo elaboracion del estudio previo del SUMINISTRO Y DISTRIBUCION DE
MEDICAMENTOS AMBULATORIOS Y OTROS PRODUCTOS FARMACEUTICOS CON
REGISTRO SANITARIO DE COSMETICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS ORDENADOS POR
TUTELA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA EN EL
DEPARTAMENTO DE POLICIA CUNDINAMARCA, LA DISTRIBUCION DE LOS
MEDICAMENTOS AMBULATORIOS SE REALIZARA. EN LOS MUNICIPIOS
CUNDINAMARCA DONDE SE REQUIERA (A EXCEPCION DE LOS MUNICIPIOS DE
SOACHA, SIBATE, FACATATIVA, FUSAGASUGA, GIRARDOT, CHIA Y ZIPAQUIRA)
SEGUN NECESIDAD DE LA SECCIONAL SANIDAD BOGOTA-CUNDINAMARCA Y LOS
PUNTOS DE DISTRIBUCION ESTARAN UBICADOS EN VILLETA Y CAQUEZA.”.

Atentamente,

C/UZ ot | L Qe (
Patrale YU LAN HLRK G ferRERA
Responsable Suministro de Medicamentos UPRES Bogota

Elaborado por PT YURANI HERRERA HERRERA
Revisado:por MY LUZ CATALINA MIRANDA GUERRERC
Fecha de elaboracidn: 21/07/2022

Ubicacién: Documentos Salidos

& i, -
Carrera 68 B Bis 44-58 4
Teléfonos 2201307 Ext. 1307 %
Disan.upb-med @policia.gov.co e

www.policia.gov.co
INFORMACION PUBLICA
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MINISTERIO DE DEFENSA \
POLICIA NACIONAL

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL R
POLICIA NACIONAL Unidad:
DIRECCION DE SANIDAD Radicado No:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N, 1 | Recibido por: :
Fecha: _____ Hora: /

No. GS -2022 IRASES-ARGES 29.25
Bogota, 21 de julio del 2022

Teniente

JHON ALFONSO ARAGON FONSECA
Responsable Grupo Contratos RASES 1
Carrera 68B Bis No. 44-58

Ciudad

Asunto: Entrega Carpeta

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

DOS e
QUIMICA YAMIDMIREYA Grupo Suministro de
FARMACEUTICA | VARGAS - 08082022 |\ icamentos
Atentamente,
Patrullera YURAN! HERRERA HERRERA
Responsable Suministro de Medicamentos UPRES Bogota
Elaborado por PT YURANI HERRERA HERRERA*’?""
Revisado por: MY LUZ CATALINA MIRANDA GUERRERO
Fecha de elaboracian: 21/07/2022
Ubleacién; Oficios
Carrera 88 B- Big M. 44.58
Teféfonos: 5804400 £xt. 1307
Disan.UPB-Med@policia.gov.co ;
wwrw policia.gov.co )
INFORMACION PUBLICA
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Cédigo: 1DT-FR.0016 DIRECCIONAMIENTO TECNQLOGICO

-Fecha: 28-12-2017 : DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

Versiom3 .~ |° COMPROMISO CON'LA SEGURIDAD DELA : | = POLICIA NACIONAL
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS |

ot

La Policia Nacional considerando que usted ofrece condiciones. personales y.profesionales:para acceder a fa informagién
que se administra en la Institucién, teniendo en cuenta la misién de la Policia Nacional y que este implica: manejar.-
informacion de diferentes niveles de clasificacion, requisre que en correspondencia con el voto de confianza otorgado con
ia posibifidad de-acceso a la informacion de fa Policia Nac:cnai usied suscnba e! s*gwente ccmpromzso :

Yo, _N ciond A Hm}-lc« Nal 9o 5t \mene,% !dentxf cado con la cedu!a de cludadama No.

Yo YHes:zu il con| o domiciioo T - ef_Cy 490N 1€ - 6BY" . 5 ‘de 7 la/
empresa , cargo, . en adelante “deno’mmado/;L
CONTRATISTAC TERCERO, bajo el contrato convenio acuerdo No. det

me comprometo & cumpl{r cabaimente los' compmmnsos y damés d:rectnces de! Ssstema de Gest:én de Segundad e la
lnformacmn para la'Policia Namanal S /

Asi misma deciam que:

Reconozco que la mformacmn es un activo sobre el cual se sustentan los objetfvos estratégmos de ja Institucién.y que es mi .
responsabmdad CONoGer las. pelmcas de. segundad de- a mformac!on adapianas cumpizrlas hacedas respetar e informar.
cualquier incidente que sé‘ presente con el uso'y manipulacién de la misma al Jefe de !a Oﬁcma de Telematica de Ia unidad ...

donde se preste el servxc;‘o, © a quien realice las funciones de telematica, el cual reportara el incidente al CSIRT “Computer

Secum‘y Incident Response Team

Esta declaracnén cumxenza con & frma del contrato ) convenm c acuerdo y permanecera wgeme mnentras subslsta e! objeto - Ny
que dio inicid al mismo, manteniéndose inciusive durante las prorrogas sin necesidad de firmar una nueva declaracién de .
confidencialidad y compromiso con la seguridad de Ia mformacion

.m;:’.rﬁi:'-'
N PR

Asi mismo, si ¢l contrato, convenio u acusrdo :mcsai termma y $¢ inicia despues LN NUeYs camraio, convenio u acuerdo pero
con el mismo objeto del contrato, .convenio u:acuerdo anterior, esta declaracvon de ccnf' denmahdad y compmm;so con fa -

. Seguridad de la mformaclén tomaré wgencna sin necesndad de firmar unc nuevo..

CGNF ID'ENC]AL!EAG

¢ EL ,CONTRAT!STA-Q-IERCERO se obliga.en:-forma directa e-irevocable ante fa POLICIA NACIONAL a no revelar,
divuigar o facilitar, bajo cualquier forma, a ninguna persona natural o juridica, sea esta pablica o privada; 'y a no-utilizar
para su propio beneficio 0.para beneficio de terceros; la informacion relacionada con el ejercicio de sus funciones en’ la
Policia Nacional, asi como tambxén fas polmcas ylo cualqurer otra mformacxon vmculada con sus funcrones :

e« EL CONTRATISTA O TERCERO asume Ia obhgacnén de mantener la conf denclaltdad acordada en !a presente
declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacién por el fiempo que dure vigente la
relacién laboral y por un plaze adicional de 2 afios contadas a parlir de i3 extincién del vincula contractual y/o gcuerdo
y/o convenio.

+  Larviolacion o el incumplimiento de la declaracién- de- confidencialidad y compromiso con la seguridad- de la- informacicn. ,
por parte EL. CONTRATISTA O TERCERO, generara las acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo y ﬁscal a o
que haya lugar. _ .

s  §iuna orden judicial obﬁgaré atEL CONTRATIQTA,O,.TERCERO a divulgar informacion confidencial, este se compromets
a dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo que la POLICIA NACIONAL pueda impugnar la solicitud o procurar
una orden judicial que o proigja.

e EICONTRATISTA © TERCERO reconoce que esta informacién fiene un valor intangible, que no es generalmente dado
a conacer al pablico ¢ a terceros que podrian usaria en contra de fa POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de los
habitantes de Colombia o del mismo Estado y que la informacion estd sujeta a un esfuerzo razonable de fa POLICIA
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Codigo: 1DT-FR-0016 DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO .

-Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONF IDENCIALIDAD Y

Y — . COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA~ | - POLICIA NACIONAL
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

NACIONAL para mantener su reserva'y conﬁdenc:alldad Asimismo, EL CONTRAT!STA O TERCERO no haré nmguna '

duplicacion o copia del material confidencial.

«  Ef CONTRATISTA O TERCERO devolverd inmediataments todo mazeﬁ'af cunﬁdencia}' que se le h-aya- emmgaao o

asignado cuando asi lo requiera o solicite la POLICIA NACIONAL,

e FEi CONTRAT!STA o T:RCERO se z‘,ompmmete a no uliizar mfannacwﬁ o material confidencial una vez ﬁnahzada :a
relacién contractual o laboral. o :

« EI CONTRATISTA O TERCERO se compromete a guardar compieta confidencialidad sbbre la informacion a fa qﬁe

tenga acceso por su condicién laboral o actividades que desemperie, asi mismo a no extraer, consultar, copiar, borrar,
ni revelar informacibn critica y sensible a la que tenga acceso en perjuicio de la Policia Nacional o de sus funcionarios.

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

El CONTRATISTA reconoceé que todos fos trabajos llevados a cabo en LA POLICfA NACIONAL son sujetos a la dlrecmon y
control por parté de la institucién Policial y constituyen una funmon contratada de conform:dad a!o estabiecxdo enel régtmen

juridico vigente aplicabte alos CONTRATISTAS

E) CONTRATISTA o TERCERO informar a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invehto o creacion que haya
hecho, considerandose esto como parte del material confidencial, los cuales corresponderan a actividades propias
desarrolladas con’ ocasuin ala e;ecuccén de! ob;etc ccnimtado cunvemde o acordado y seran de propledad de la POLiCiA' :

NACIONAL. o
ME COMPROMETO CON LA SEGURIDAD DE LA !NFORMACION toda vez 2 que:

L He lexdo comprendxda e lntenonzadc las palmcas de segundad de la mfurmacxon gue se encuentran en el 1DT- co
MA- 0001 Manual del Sistema de Gestién de la Seguridad de la Informacidn vigente para la Policia Nacional y es
mi deber conocer la Gitima version que exista del mencionado documento. Conozco mis deberes y derechos con_

respecio a {a seguridad de fa informacion.
¢ Entiendo que el incumplimiento de ias politicas de seguridad de la informacién, va sea en forma iniencional,

negligente o con violacién al deber objetive de cuqdado 1mpi¢can accmnes de tepo pena! dcsmpimanc admmistratcvo ’

-y fiscaf a que haya lugar.

» Comprendo que dado el caso que se:cause un dano a la Policia: Nacional como’consecuencia de la mobsewancxa ‘
al deber objetivo ' de cuidado, ‘la’ Policia Nacional podra adelantar las acciones: penales, civilés o contenciosas

gdministrativas, en args de buscarel résafc’xmserito de fos damss y pérg”uic’tss que §¢ Heg”ar@ﬁ a causar _

Suscribo este compromaso én _ﬁm__, a !us Ng : ﬂ;\:,dgs (_zz)_dnas del mes de gy l. (@] del afto

22 .

EL CONTRATISTA O TERCERO

Firma:

Post-Fima: | S v émﬂ = porvpy 3&;4(%45 Trerea,
identificacién l—( (0 UOS 2.4\
Empresa:

Cargo: o - G _@ )n.‘mim : Efdm Q(&):h\Cak.
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pac.idel RECEPCIONAR, DISTRBUIR Y TRAMITAR LOS DOCUMENTOS

(Codr.: 130-FR-0006 WUEE

Fecha 10070014 =

(Varsion 1 NOTA INTERNA POLICIA NACIONAL

L _ -

i Nro. Nro.

?Fi:'CHA: FECHA:

is*ARA: PARA: :
{DE: DE: ;
WIRGENTE ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA 4 JURGENTE ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA

DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA
FAYOR TRAMITAR
RCHIVAR

i®ARA SU INFORMACION
“FAVOR DAR CONCEPTO
{IF YRMAR POR ESCRITO
IENUARCATSE DEL ASUNTO ; /|ENTERARSE Y DEVOLVER
SO TRO: DILIGENCIAR Y DEVOLVER

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

DAR RESPUESTA'Y ENVIAR COPIA |
FAVOR TRAMITAR

ARCHIVAR -
ENTERARSE Y DEVOLVER T

OTRO:

DILIGENCIAR Y DEVOLVER

OBSERVACIONES: DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL

OBSERVACIONES:

PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES Y SEGUN NECESIDADES

[DEL SERVICIO AUTORIZADO PARA CONTRATAR

Ai. PROFESIONAL: \(‘gm}c) Ho{@_\ia UaiSrn<s
n_“ﬁj‘_g_ o Cex

.VH oA L e N0 S - AASsEsT

AN

-

E-xo ORISEIr7mee.

RECIBIDO: FIRMA: RECIBIDO:
FECHA: FECHA:
HORA: HORA:
Nro. Nro.
FECHA:
JORRA L PARA:
e DE: -
fURCENTE , ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA URGENTE ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA___ |
HETASUIMFORMACION DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA PARA SU INFORMACION DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA |
-~ LR DAR CONCEPTO FAVOR TRAMITAR FAVOR DAR CONCEPTO FAVOR TRAMITAR ]
{'"FORMAR POR ESCRITO ARCHIVAR : INFORMAR POR ESCRITO ARCHIVAR
[ENCARCr (1 SE DEL ASUNTO ENTERARSE Y DEVOLVER | |ENCARGARSE DEL ASUNTO ENTERARSE Y DEVOLVER ;
F.’._': Lo DILIGENCIAR Y DEVOLVER OTRO: DILIGENCIAR Y DEVOLVER !
IQ;;‘;_—RVACIONES: OBSERVACIONES:
| S -
R
I
-
e
;_._,. Z
i
i
t
:
i RECIBIDO: FIRMA: RECIBIDO:
:_ FECHA: FECHA:
f HORA: HORA:
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