POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD EN

CONVOCATORIA

PARA LABORAR

LA DIRECCION DE SANIDAD

Denominacion Requisitos
> Hoja de vida actualizada diligenciada en computador.
= Fotocopia del diploma y acta de grado de Bachiller.
CONVOCATORIA > Fotocopia de diploma y Acta de grado del titulo como Auxiliar de Odontologia.
> Fotocopia de Inscripcién departamental profesional y/o RETHUS.
NO. 2022-039 > Certificado Radio Proteccion.
AUXIL'AR DE > Certificado Curso Soporte Vital Basico.
>  Certificado curso de Atencién Integral a Victimas de violencia Sexual.
ODONTOLOGIA > Fotocopia de la Cedula de Ciudadania.
UPRES DEBOY | »  Fotocopia de la Libreta Militar (si aplica).
ESPCO TUNJA | >  Antecedentes (procuraduria, contraloria y judiciales) con menos de 30 dias de expedicion a
la fecha.
» Pantallazo Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas (RNMC).
: > Fotocopia del Carné de vacunas descargado del Pai Web.
Experiencia laboral N/A
Honorarios
$ 1.163.590 Contrato Prestacion de Servicios
Nro. de horas a contratar | 06
Direccion Entrega Hojas de vida Calle 21 No. 8-70 Centro Histérico Tunja, Oficina de Talento Humano UPRES DEBOY
No. de vacantes 01

Observaciones

convocatorias laborales.

CUIDADO CON LOS ESTAFADORES

La Direccién de Sanidad no pide dinero en sus procesos de contratacion, ni los
publica en sitios diferentes a la pagina oficial de contratacién publica SECOP [l y ningun
funcionario independientemente de su grado o cargo esta autorizado para realizar

Plazo convocatoria | DESDE EL 08 DE JULIO AL 15 DE JULIO DE 2022 HASTA LAS 17:00 HORAS.
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DEBOY UPRES-TAH

== D,
De: DEBOY UPRES-TAH
Enviado el: ; viernes, 8 de julio de 2022 11:29 a. m.
Para: DEBOY UPRES-ARC; DEBOY COEST
Asunto: : Divulgacion CONVOCATORIA 038 AUXILIAR DE ODONTOLOGIA ESPCO TUNJA (08
; HORAS) y CONVOCATORIA 039 AUXILIAR DE ODONTOLOGIA ESPCO TUNJA (06
HORAS)
Datos adjuntos: CONVOCATORIA 038 AUXILIAR DE ODONTOLOGIA ESPCO TUNJA (08 HORAS).pdf;

CONVOCATORIA 039 AUXILIAR DE ODONTOLOGIA ESPCO TUNJA (06 HORAS).pdf

mxwawwﬁmw

ES UN
HONOR 3£R
POLICIA
Dios y Patria
Buen dia

Correo electronico No. 0043/DEBOY .UPRES-TAH

De manera atenta y respetuosa me permito solicitar su valiosa colaboracién, con el fin se realice la
divulgacion a través de los diferentes medios de comunicacion autorizados para tal fin, de las
CONVOCATORIAS 038 Y 039 para AUXILIAR DE ODONTOLOGIA ESPCO TUNJA, las cuales se
encuentran abiertas DESDE EL 08 DE JULIO AL 15 DE JULIO DE 2022 HASTA LAS 17:00 HORAS.

CUIDADO CON LOS ESTAFADORES

La Dreccion de Sanidad no pide dinero en sus procesas de contratacion, n los
publica en siios dferentas a 'a pagina oficial deé centratacion publica SECOP H y mingun
funcionane independientaments de su *rae*n o cargo e=sia autonzado para realizar
convocatorias laborales

NOTA: “La Direccién de Sanidad no pide dinero en sus procesos de contratacion, ni los publica en sitios
diferentes a la pagina oficial de contratacion publica SECOP Il y ningtin funcionario independientemente de
Su grado o cargo esta autorizado para realizar convocatorias laborales. CUIDADO CON LOS

ESTAFADORES”

Atentamente,

. BPatrullero
| WILLIAM FERNANDO MARTINEZ ALVAREZ

. Responsabie Talento Mumane - Unidad Prastadora de

i +57 {310) 3030622
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
| POLICIA NACIONAL
.Jm{..ad Pres uddcm Uﬂ Salud chaf;a




Policia Boyaca

Policia Boyaca
10 jul. - O

ewe

- #ConvocatoriaLaboral - La clinica de la Policia
Nacional en la ciudad de Tunja tiene abierta la
convocatoria para laborar como auxiliar de
odontologia. Las hojas de vida se recibiran en la
calle 21 No. 8-70 centro histérico de la ciudad de

Tunja.

Ante cualquier inquietud se pueden comunicar al
3103030622 con el Patrullero William Martinez,
responsable de talento humano Unidad
Prestadora de Salud Boyaca.

*Tenga en cuenta que la Direcciéon de Sanidad no
pide dinero en sus procesos de contratacion.
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Tunja, 25 de julio de 2022

Sefior Coronel

FREDY FERNEY PEREZ PEREZ

Comandante Policia Metropolitana de Tunja (E)
Carrera 11 No. 19-85 Centro

Tunja

Respetado sefior Coronel.

Con la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional ~Unidad Prestadora de Salud
Boyaca, mis servicios como TECNICO AUXILIAR EN SALUD ORAL que seran
prestados en el Unidad Prestadora de Salud Boyac4 — ESPCO TUNJA, para tal efecto
me acogeré a los honorarios establecido por la Entidad, como también soy consciente y
acepto que mi vinculacion sea por contrato de prestacion de servicios, el cual, de
acuerdo a lo establecido en la Ley 80 de 1993 no genera relacién laboral ni
prestaciones sociales y se celebra por el termino estrictamente indispensable.

Asi mismo me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me encuentro
incurso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucion y en los
articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1993, ni relacionado en el Boletin de 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 sea informado en la Calle 16 No
13-60 Barrio Santa Barbara, Tunja. Celular 3142168703 o al correo electrénico

maria15don@gmail.com.

Cordialmente,

4O
MARIA NELCY DONCELMRON
CC. 1.119.890.726 de CUMARAL (Meta)




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO e ;

HOJA DE VIDA —

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

18 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) | NOMBRES
= (3 o
Doeeel Coldersin Maria Neley
' SEX0 | NACIONALIDAD PA[S

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
ccRceOrasO No. 1 MHMIABOIFZE | FRMO J coL.(® EXTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  secunpActase () NOMERO P ey
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO : DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

\'
FECHA  pia [45] Mes (08 afo 1993 | _Calle 46 B43-60
|

PAIS (domisia pis  Cdombicy  oeero_@Povgacq
DEPTO Meda " | MUNICIPIO “T(m\}o
MUNICIPIO C&XﬂO\'rc\] | TELEFONO "5[‘-(2\@?)’-) O3 EMAIL

2 B FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

( " EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: N
| PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO
B : L 5] 3 o B¢
(o]=|=]e|=]a|m[n]n[a]n] v [0F o Food
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS St | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
- . T = 1 | < {
¢ ) X ACXlior en Srld ol 03[21012/1] ¢. 305
! |

i

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

™\
LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
( oo R|BmB|rR[B[M8| R [B EMBJ

Earaadt bse Tod Bl |
\

B ' 57 e e e o
el il | 1 Jos




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3] EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD JI PUBLICA PRIVADA 1 PAIS
DEPARTAMENTO I MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS ‘ | FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
T ' ,,,,g; MES | ] ANO | \Dj@ [ ] wmes[, | ARO F J
CARGO O CONTRATO AC TUAL j DEPENDENCIA ’ DIRECCION
| |
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | puBLica| PrvaDa | pais
W 4 B
IClinia edonddlegica opecializada dx Colembia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Royaca Tonia
TELEFONOS FgCHA DE INGRESO l FECHA DE RETIRO
: ] [ € - I i !
200359384 pia 06 mes 03 afo (2024 l pia 30| mes [06] avo [2.02.2,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA l DIRECCION
A Tesino . R0 Auxiliar en salod Oralllarrea 10 #2346
J EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEMI‘T;’TAMENT (0] MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
[ wes[Jato [y ] [oin Jato[ ]
DIA | | MES| ANO| , , | ||DIA] | | MES| , |ARO| | | ; |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia |, | mes|  [avol ., ]|om [, ] mes[ ] aso [
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



FORMATO UNICO
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.

EREERT e e | TIEMPO DE EXPERIENCIA ,
OCUPAGION J ARIOS MESES f
SERVIDOR PUBLICO 5 JI 20

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA —
; T e |1 ano

(5% FIRMADEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI ‘/::/' NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento__ 1\ ’)ﬂj}Q 726-0%2 - 72022

Q¢ ) uiD

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

0“ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

i )
‘[ {
|

\\,

i

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

¢ 3

vy



recHA DE NaGiENT0  15-AGO-1993
(META) /
LUGAR DE NACIMIENTO
1.55 O+

ESTATURA G.S.RH
18-AG0-2011 CUMARAL
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-5202000-01100173-F-1119890726-20191001 0067959286A 2 9910189678

TAn Prsm————
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Aprobaciones Oficiales

F F A ESCUELA Y TALLER DE CAPACITACION EN SALUD , 20robesiones Ofcese .
2009. C.I.TH - M.PS

DEL NORORIENTE Resolucion 193, 194, 528

de 2010. SEMT.

St do %@W@

=7
En la ciudad de Tunja a los  Veinticuatro (24)
dias del mes de Marzo de 2021 siendo las 2:00 p.m.
horas, con la presencia de Jefe Miryam Consuelo Cruz Porras del programa Auxiliar de

Enfermeria, Doctora Olga Lucia Garcia Lopez del programa Auxiliar de Salud Oral,

Alba Lucia Marquez asistente de direccion

dignatarios miembros de la Junta Directiva y de los miembros del Comité Docente de la
Institucion se dio inicio a la Ceremonia de Entrega de Certificados a los alumnos que

culminaron sus estudios de  Auxiliar en Salud Oral en el Area de  Odontologia

en el Primer periodo Académico de 2021

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes se procedio a entregar el certificado al (la)
egresado (a) DONCEL CALDERON MARIA NELCY

identificado (a) con la Cédula de Ciudadania No. 1.119.890.726 CUMARAL

EL SUSCRITO NOTARIO SEGUNDO DE TUNGA]
CERTIFICA QUE ESTA FOTOCOPIA FUE |
COMFSERADA CON SUORIGINAL |
¢
i

Es fiel copia tomada del acta Original General No.

Y ES AUTENTICA. 3
con fecha del 24 Marzo de 2021 que conan de 5
alumnos que comienza con el nombre de Castillo Cortes Esteban (). 022

: - | &
y se cierra con el nombre de___Valero Angel Leidy Mayerly | o
i

[ - . (T rg
tarios tlia

Firmado y sellado por la Direccion General y Secretaria CLr'éﬁ'E}"’d[” e

Dada en  Tunja oo, a los Veinticuatro (24)  gigs del mes de  Marzo

s

EASE 5 ‘?I'-\L'HACHO“
Velntlu.r/}%qﬁ"\ ":;“,\ 20215 )

§ LT
14 DIRECTOR -1
12 GENERAL &.
‘;}ké?‘} :;"

de dos mil

- 1l
&x(m@d@q\ |
-

s \
Direccion General Secretaria General




(i~ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
— 9% DESARROLLO DE FUNCION PUBLICA CUMPLIMIENTO LEY 35 DE 1989

No. CERTIFICADO: TNE0O2022-2717
Pag 1/1

LA SUSCRITA ABOGADA SECRETARIA DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA ODONTOLOGICA

HACE CONSTAR:

Vs

Que la persona con No. de identificacion 1119890726/ NO REGISTRA
ANTECEDENTES por violacion del estatuto ético de la odontologia (Ley 35 de 1989)
dentro de los cinco (5) afios anteriores, de acuerdo con los registros de antecedentes
de la base de datos de los Tribunales de Etica Odontoldgica, segun consulta realizada
el dia lunes, 25 de julio de 2022 a las 16:59

Esta constancia NO acredita la calidad de odontélogo ni la habilitacion, que constituyen
requisitos indispensables para el ejercicio de la odontologia en Colombia de acuerdo
con lo establecido en la Ley 35 de 1989 y en la Resolucion No. 3100 de 2019,

respectivamente.

Esta constancia es valida siempre y cuando el nimero consignado en el respetivo
documento de identificacion coincida con el aqui registrado.

La firma mecanica plasmada en este documento tiene plena validez para todos los
efectos legales, segun lo establecido en la Ley 527 de 1999 y el Decreto 2150 de 1995.

EDDY MERCEDES TAPIAS ARENAS
Abogada Secretaria

Para verificar la validez de este certificado puede ingresar ala pagina
htip://www.tribunaleticaodontologica.org/tneo/validacertifica.aspx o escanee el cédigo QR

Calle 71 No.11-10 Of 1102 Telefax: 2555752
www.tribunaleticaodontologica.org
Bogota D.C. - Colombia



[— ey VERSION: 1

: it CODIGO:M-GS-PS-F013

| RESOLUCION DE REGISTRO Y AUTORIZACION FECHA: 31/Enel2020
RESOLUCION NUMERO 7 U 5 pE 99 157 2021

Por la cual se Registra un titulo y se confiere una autorizacion.
La Secretaria de Salud de Boyaca en uso de las facultades legales y en especial las conferidas en el
paragrafo transitorio del Articulo 2.7.2.1.2.1 del Decreto 780 del 6 de mayo de 2016 y

CONSIDERANDO:

Que MARIA NELCY DONCEL CALDERON, identificado(a) con Cédula de Ciudadania ntimero 1119890726
expedida en CUMARAL, ha solicitado el registro de su certificado de Aptitud Ocupacional como AUXILIAR
EN SALUD ORAL que le otorgd la ESCUELA Y TALLER DE CAPACITACION EN SALUD DEL
NORORIENTE "NORSALUD" de la ciudad de TUNJA el dia 24/03/2021.

Que dicho titulo se encuentra registrado en la ESCUELA Y TALLER DE CAPACITACION EN SALUD DEL
NORORIENTE "NORSALUD", Libro de Registro N°1 , Folio N°158 , Registro No NO REGISTRA , Diploma

N°NO REGISTRA .

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Registrar el Certificado de Aptitud Ocupacional como AUXILIAR EN SALUD ORAL a
MARIA NELCY DONCEL CALDERON con Cédula de Ciudadania numero 1119890726 expedida en
CUMARAL para ejercer dicha ocupacion en el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de expedicion.
/ NOTIFIQUESE Y CUMPLASE:

Dada en TunjaalT, 2 2 ABR .

i
/

/ l CIO SANTOYQ GUTJERREZ

Reviso: Lyda Marce!a Perez Ramirez |
Directora de Préstacion de Servicos qé Salud

Elaboro: Sandra Ollga Delgado.ﬂ/ e 42

~— fo=
e

Disefio Tecnologico: Erika G. Rosas S.

Secretaria de Salud de Boyaca

|Calle 20 N° 9-90, Tunja Direccion de Prestacién de Servicios de Salud
PBX 7420150-7420222 Avenida Colon No 22 A - 16

| hitp:/ivrww_boyaca.gov.co Tel: 7420111- 7420013. Ext. 4123

r correa: direccion prestacionsalud@boyaca.gov.co

[Gobernacion de Boyaca




AT

Resultado General -2021-11-03—1:54:52 PM

cC 1119890726 MARIA  NELCY DONCEL CALDERON Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constatd que el (la)
sefior(a) MARIA NELCY DONCEL CALDERON identificado(a) con CC 1119890726 registra La

siguiente informacién:

2021-11-03—1:54:52 PMinformacion Académica

AUXILIAR EN GOBERNACION DE

AUX Local SALUD ORAL 2021-04-22 705 BOYACA

La informacidn dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo
sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesion u ocupacién del drea de la salud, presentando los documentos
que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de
autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una
Secretaria de Salud, y seguin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional,

etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS)



Lo

FUNDACION NuesT®EA

eefioRA DE LA eOPERANIA
NIT. 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacién no
formal Art. 2.6.6.8.

; Certifica
Maria Nelcy Doncel Calderén
c.c. 1119890726 de Cumaral - Meta

Realiz6 y aprobé el Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucién 3100 -2019
con un total de 48 Horas.

e FONDRIONMVESTRA
Fecha de emisién: 2022-07-08 G whousraesmmin
Fecha de vencimiento .&%wa-oﬁom e oees

ol (ol (g s

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN ROSA GUZMAN /
Representante Legal. SP. Orientaciéon Educg

Desarrollo Humane
Docente Especialigt

e
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% 'TIMDO

INSTITUCION DE EDUCACION PARA EL TRABAJO
Y DESARROLLO HUMANO

DONCEL CALDERON MARIA NELCY-

C.C. 1119890726
Registro 1186

Asistio a la capacitacion Virtual en Proteccién y Seguridad Radiolégica, los dfas
08y 09 de julio de 2022, con una intensidad de 30 horas académicas;
para dar cumplimiento a la Resolucién 0482 de 2018.

7

Bogotd D.C., 09 de Julio de 2022/

\.«

L3
JULIAN ENRIQUE IDROBO GUZMAN URIEL CHICA VILLEGAS JORGE | RREDOR TORRES
Politécnico TIMDO Fisico, residente
Resolucién 4143.2.21.5593 de 2009 Doctor en Bioingenieria y Fisica Médica, Federacién Odontolégica Colombiana
Secretaria de Educacién del Municipio de Especialista en Proteccion Radioldgica y Seccional Bogotd y Cundinamarca
Santiago de Cali. Seguridad Nuclear

Carrera 19 No. 39-21/25 Tels. 245 34 80 - 3382978 Fax: 245 45 60 Bogota-Colombia
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- Especlalista en Gerencia de Salud
~ Odontologa de la Universidad el Bosque
- Miembro del Comité de Habllitacién de fa FOC Bogoté
-Especialista en buenas Précticas de Seguridad del Paciente
- Miembro de la Asociacién AFECTO - Por la Proteccién del Maltrato Infantil

Fausto Odontoldégico

DRA. MARITZA ROA GOMEZ

- Especialista en Gerencla de Instituciones de Seguridad Social
- Formacién en seguridad de paclentes
- Verificadora de las condiciones de habilitacién
- Ex-coordinadora Nacional de Prestacién de Servicios en el Ministerio de Salud
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CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FIJO DE TRES MESES
DATOS DE LAS PARTES

~|Domicilio del empleador
Carrera 10 No. 27-46 Tunja — Boyacd

Nombre del empleador
DORA MARIA PERALTA JIMENEZ
Nombre del trabajador "~ |Documento de dad
MARIA NELCY DONCEL CALDERON 1119890726
( Lugar y fecha de nacimiento =~ Nacionalidad 5
Colombiana
Fecha de iniciacion de labores

/15 DE AGOSTO DE 1993
/ Direccién del trabajador

‘gAl.__LE 16 13-60 TUNJA BOYACA 06 DE JULIO DE 2021
|Cargo que desempeiiara el trabajador Lugar donde desempeifiara las labores
/AUXILIAR DE ODONTOLOGIA Carrera 10 No. 27-46 Tunja - Boyaca

Entre el EMPLEADOR o la Empresa y el TRABAJADOR, identificados como aparece al pie de
sus firmas, se ha celebrado el presente contrato individual de trabajo a término fijo de tres (3)

meses, regido por las siguientes clausulas:
CLAUSULA PRIMERA: OBJETO. EL EMPLEADOR contrata los servicios personales de EL
TRABAJADOR para desempefiar en forma exclusiva las funciones inherentes al cargo de

AUXI!.!AR DE ODONTOLOGIA, asi como la ejecucion de las tareas ordinarias y anexas al
mencionado cargo, de conformidad con los reglamentos, érdenes e instrucciones que le imparta

EL EMPLEADOR, observando en su cumplimiento la diligencia y el cuidado necesarios. En

consecuencia de lo anterior EL TRABAJADOR se obliga a:
Poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo, en el desempefio

¥

de las funciones propias de su cargo y en las labores anexas y complementarias del mismo, de
conformidad con las ordenes, instrucciones, procedimientos y metas que le indique el
EMPLEADOR directamente o a través de sus representantes,

2 Prestar sus servicios de manera personal al EMPLEADOR; es decir, a no prestar
indirectamente servicios laborales, ni a delegar las labores para las cuales ha sido contratado,
durante la vigencia de este contrato,

3. Velar por la conservacion y restituir en buen estado, salvo el deterioro por el uso natural,
los elementos y dtiles que se le entreguen para el desempefio de sus labores,

4. Hacer saber al EMPLEADOR de manera oportuna toda informacion de interés para la
Empresa,

5. Responder al EMPLEADOR por los perjuicios que le ocasionare la toma de decisiones
por causa o con ocasién de funciones que no le hayan sido encomendadas o por cualquier
extralimitacion u omision de sus funciones,
6.  Cumplir toda otra obligacién y prohibici6
anexas, conexas y complementarias que segun

n que se desprenda de las labores principales,
lo anterior y de acuerdo con su cargo incumban

| médico o la entidad médica

al TRABAJADOR.
7. Entregar al EMPLEADOR las incapacidades que emita e
tratante autorizada a la cual se encuentre afiliada o que le sea prescrita,
8. Informar y cumplir con las recomendaciones médicas que el médico o entidad tratante
llegase a emitir.
OR acepta con la firma del presente contrato, los
ntro de su poder subordinante, siempre que s€

PARAGRAFO UNICO.- EL TRABAJAD
cambios que decida EL EMPLEADOR de e
RABAJADOR y no se le causen perjuicios a su

respeten las condiciones laborales de EL T



RABAJADOR, de conformidad con el articulo 23
por el articulo 1° de la Ley 50 de 1990.

derechos minimos de ELT

honor, dignidad y
tivo del Trabajo, modificado

del Codigo Sustan
EMPLEADOR

. REMUNERACION. EL
icios el salario minim
incluida {a remuneracion

EL TRABAJ
salario variable, el 82.5% de dichos ingresos
esta destinado a remunerar el descanso

constifuye remunera .
en los dias dominicales y festivos.

PARAGRAFO PRIMERO: Todos los gastos de manejo y administracion de la cuenta bancaria

corriente o de ahorro del TRABAJADOR, asi como todos aquellos valores que se deban pagar

relaciénﬁnanciemoonlaenﬁdad bancaria escogida por el TRABAJADOR, ya

por el TRABAJADOR,

en atencion a la : i
financiero o tributario, seran asumidos en su {otalidad
ez que fales obligaciones sé

sean de caracter

sin que el EMPLEADOR tenga que asumir monto alguno, toda v

derivan de la calidad de titular de la cuenta por parte del ADOR como Unica persona

responsable de su cumplimiento.

CLAUSULA TERCERA: DURACION. Las Partes de comiin acuerdo pactan que el presente

contrato se suscribe por un TERMINO FIJO de fres meses. PARAGRAFO PRIMERO: Para

todos los efectos legales las partes acuerdan que el contrato de trabajo inicia el dia 06 de Julio

de 2021 y termina el dia 05 de Octubre de 2021.

CLAUSULA CUARTA: JORNADA DE TRABAJO. E! TRABAJADOR debe desempeiiar sus
Viemes, de 08:00PM a 01:00PM y de 03:00PM a

labores en el siguiente horario: Lunes a
TRABAJADOR se obliga a cumplir con 108

07:00PM y los Sabados de 9:00AM a 12:00 M. EL '
EMPLEADOR, quien podra cambiarlos o ajustarios cuando lo estime
almente las horas de la jornada

horarios que sefiale el

conveniente. El EMPLEADOR podra repartir total o parci
ordinaria, con base en lo dispuesto por el Art. 164 del C.S.T., modificado por el Art. 23 de la ley
50/90, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no
se computan dentro de las mismas, segun el Art. 167 ibidem.

CLAUSULA QUINTA: LUGAR DE EJECUCION. EL TRABAJADOR desempefiara sus
funciones en la CLINICA ODONTOLOGICA ESPECIALIZADA DX ORAL, ubicada en la Carrera
10 No. 27-46 de la ciudad de Tunja ~ Boyaca; y en los lugares o sitios que determine EL
EMPLEADOR de conformidad con las funciones propias del cargo ylo las necesidades propias
de la empresa. PARAGRAFO UNICO.- No obstante lo anterior, las Partes podran convenir que
el trabajo se preste en lugar distinto del inicialmente contratado, siempre que tales traslados no
deqnge;oren las condiciones laborales o de remuneracion de EL TRABAJADOR, o impliquen
perjuicios para él. Los gasfos que se originen con el traslado, serén cubiertos por EL
EMPLEADOR, de conformidad con el numeral 8° del articulo 57 del Cédigo Sustantivo del

Trabajo.
g;ﬁgggl.ge SEXTA: PERIODO DE PRUEBA: LAS PARTES SEXTA.- PERIODO DE
pacta como periodo de prueba los primeros quince (19) dias de duracion del
blecido en el inciso 2° del articulo 78

gg;ﬂratqdehabajo: ténninoque_noexwdee!iinﬁteesta
Cédigo Sustantivo del Trabajo para este tipo de confratos. Durante éste periodo las Partes



AT

podran dar por terminado unilateralmente el contrato sin que la p: i
vinculo deba reconocer a la otra indemnizacion ulanr;a : e g *ominadoe
CLAUSULA SEPTIMA: TERMINACION DEL CONTRATO. LAS PARTES de comin acuerdo
calfican como graves las siguientes faltas del TRABAJADOR que consttuirin justas causas
para que el EMPLEADOR pueda dar por terminado unilateralmente en cualquier liempo el
presente contrato de trabajo, ademas de fas establecidas en el literal a) del articulo 70. dal
Decreto 2351 de 1965, en las disposiciones reglamentarias y en el reglamento intemb de
trabajo

. Elincumplimiento de cualquiera de las obligaciones especiales establecidas por el articulo
S8delCST,

-

2. La realizacion de actividades en contravencion de érdenes superiores o del reglamento

negativamente contra los intereses del EMPLEADOR o de terceros,

K El' presentarse a trabajar o cumplir funciones propias de su cargo, aunque sea la primera

vez, beyo los efectos de bebidas embriagantes, drogas alucinégenas, sustancias psicoactivas

3 untgetr:r tales bebidas en el lugar de trabajo u otro diferente mientras se encuentre en su jornada
e trabajo.

4. El presentarse o estar dentro de Ia Empresa portando amas, salvo el caso en que el

TRABAJADOR por razén de sus labores esté facultado para ello,

3. La no justificacion de inasistencia del TRABAJADOR al cumplimiento de sus labores oel

abandono de las mismas sin autorizacion del superior,

6.  Elretardo hasta de quince (15) minutos o més a la hora de la entrada al trabajo sin excusa

0 justificacion valida, por tercera vez,

7. Lainasistencia del TRABAJADOR a sus labores durante el dia, sin excusa suficiente,

8. La ocurrencia de cualquier acto de violencia, injuria o irrespeto injustificado por parte del

TRABAJADOR hacia sus superiores, empleados de la Empresa o terceros, dentro de las

instalaciones de la Empresa o fuera de ellas,

9. La extralimitacion de funciones que afecten o pongan en peligro los intereses del

EMPLEADOR,

10.  La violacién de la reserva de aspectos confidenciales puestos bajo la responsabilidad del

TRABAJADOR o conocidos por éste en razén de su cargo,

1. La utilizacién de informacién privilegiada adquirida en ejecucion o con ocasién de sus

funciones para la obtencién de un provecho personal o para un tercero,

12.  La realizacion de actos que en cualquier forma entorpezcan o incidan negativamente en

el normal desarrollo de las actividades patronales o en perjuicio de terceros,

13.  Cualquier acto de negligencia, descuido u omision en que incurra el TRABAJADOR en el

ejercicio de las funciones propias de su cargo, .

14. La aceptacion o solicitud de dadivas o beneficios por partq del TRABA.!A_DOR a cl_rentes

y/o proveedores de la Empresa o a terceros, a cambio de tratamientos o servicios espepuales,

I5. La existencia de faltante, descuadre en dinero o la pérdida, el extravio o deterioro de

cualquier instrumento o herramienta de trabajo que este bajo la responsabilidad del

TRABAJADOR, Z

16. El cobro de subsidios o beneficios a los que no tiene legalmente derecho (por hijos,

padres, efc., bien sea porque son supuestos, han fallecido, no depende_n economicamente del

TRABAJADOR, no cumplen la edad prevista en las disposiciones que rigen estos.bqneﬁcsos 0

no cumplen cualquiera de los demas requisitos necesarios para su vélido reconocimiento),



.

.

17, Sin ser de sy Competencia, la autorizacion o ej ‘ i

A ; ' jecucion de operaciones que afecten los
intereses del EMPLEADOR, o 1a negociacion de bienes y/o mercgﬁcias ola ?\egociacxbn :n
u_:alqumr forma de algiin objeto de propiedad del EMPLEADOR,

IS.  La presentacién de cuentas de gastos ficticios o el reportar como cumplidas visitas o
lareas no efectuadas,

19.  La consignacion en la solicitud de empleo que se presenta cuando se va a ingresar a la
Empresa, de datos falsos o el ocultamiento de informacién solicitada en el mismo documento,

perjuicio real para la Empresa,

21. El solicitar u obtener, de los empleados bajo su mando, concesiones o beneficios
valiéndose de su posicion,

22, Elfacilitar el cddigo de usuario y contrasefia asignados al TRABAJADOR a compafieros

de trabajo o terceros para ingresar a recursos informaticos de LA EMPRESA,

23.  El envio, recibo o suministro de informacién en forma escrita, verbal, magnética o
electrénica o en cualquier medio conocido o por conocerse a empleados o terceros sin la debida
autorizacion del dueiio de la informacién,

24. La entrega de documentos sin el lleno de las formalidades legales y demas requisitos
establecidos por el EMPLEADOR y €l no aviso oportuno de estos hechos al inmediato superior,
25.  El uso indebido por accion, omision, error, negligencia o descuido de la firma autorizada,
que incida negativamente contra los intereses de la Empresa o los ponga en peligro,

26. El incumplimiento de las politicas, procedimientos y en general instrucciones de la
Empresa,

27. La instalacién o la utilizacion de cualquier tipo de software diferente a los instalados y
autorizados por el EMPLEADOR, en el computador entregado como herramienta de trabajo al
TRABAJADOR v,
28. Las demds que se establezcan en el presente contrato, el reglamento interno de trabajo
del EMPLEADOR, en normas concordantes, de manera especial lo dispuesto en el articulo 58
del Cédigo Sustantivo del Trabajo y en las politicas internas de la Empresa, las cuales el

trabajador declara conocer en su totalidad.

PARAGRAFO: EI TRABAJADOR ser4 responsable de todas las heramientas, instrumentos
médicos ylo quirirgicos, que reciba, tenga en su poder o maneje por razén de sus funciones,
sin poder disponer de ellos en su beneficio 0 en beneficio de terceros, y debera rendir estricta

cuenta de ellos y de su manejo al EMPLEADOR, de acuerdo con las politicas/procedimientos

que el EMPLEADOR tiene establecidos o establezca sobre el particular.

CLAUSULA OCTAVA: CONFIDENCIALIDAD. El TRABAJADOR se abstendra, durante la
vigencia del presente contrato o con posterioridad a su terminacion por cualquier causa de
revelar, divulgar, suministrar, publicar, copiar, reproducir, remover, disponer, transferir y en
general utilizar directa o indirectamente en favor propio o de otras personas en f_onr}a total o
parcial, cualquiera que sea su finalidad, informacion confidencial o privilegiada del
EMPLEADOR o de las sociedades filiales, subsidiarias, matrices, subo_rdmadas, relacionadas
0 empresas, personas naturales, accionistas, clientes o terceros relacionados con estg, a (:a
cual tenga acceso o de la cual tenga conocimiento en desarrollo de su cargo o con ocasion de

éste sin que medie autorizacion previa, expresa y escrita del EMPLEADOR para el efecto.



i ier i cibn, documento o
es de cardcter confidencial cualquier informacion, _
chniarto, & ENP es filiales, subsidiarias, matrices,

rocedimiento del EMPLEADOR o de las sociedad %S, _

zubordinadas, relacionadas o empresas, personas 'natura!es, awoms%;’ che:te: r?o ltlzrggrgz

relacionados con este o sobre el cual tenga conocimiento el :’RA?QEICﬁDes peegiaI;sente e
i ento publico,

cargo o con ocasién de éste, que no sea de conocimi p 8 o Vil s

informacién privilegiada respecto de operaciones, fransacciones 0 :
mismos, que resulte sensible para la operacion del EMPLEADOR o de terceros. En tal sentido,

el TRABAJADOR no sélo se obliga a no dar a conocer la fnformacibn conﬁQenciaI que Ileg:ceh 2
conocer, sino que se abstendra de utilizar dicha informacién para la obtencion de un prov

personal o para terceros.

El TRABAJADOR, a la terminacién de su contrato de trabajo por cualquier causa, devolvera
inmediatamente al EMPLEADOR cualquier documento, informacién o elemento que le haya
sido entregado para efecto del cumplimiento de sus funciones.

Las Partes acuerdan expresamente que el incumplimiento de las disposiciones contenidas en
la presente clausula es considerado como una falta grave y en tal sentido justa causa para la
terminacion del contrato de trabajo de acuerdo con lo dispuesto en el numeral 6 del literal a),
Articulo 7 del Decreto Ley 2351 de 1965, en concordancia con el numeral 1 del Articulo 58 del
C.S.T. Lo anterior sin perjuicio de las acciones civiles o penales que puedan emprenderse
contra el TRABAJADOR por parte del EMPLEADOR o de terceros como consecuencia de dicho

incumplimiento.

CLAUSULA NOVENA: PROPIEDAD INTELECTUAL. Teniendo en cuenta el objeto del
contrato de trabajo suscrito entre las Partes, el EMPLEADOR y el TRABAJADOR acuerdan que
todas las invenciones y frabajos originales de autor (incluyendo descubrimientos, ideas,
mejoras, software, hardware o disefios de sistemas, ya sean patentables/registrables o no),
concebidos o realizados por el TRABAJADOR durante fa ejecucion del presente contrato y que
de alguna manera se relacionen con el objeto del mismo, perteneceran al EMPLEADOR. En
consecuencia de lo anterior, el TRABAJADOR se obliga a informar al EMPLEADOR sobre la
existencia de dichas invenciones y/o trabajos originales. El TRABAJADOR accederd a facilitar
el cumplimiento oportuno de las correspondientes formalidades y dara su firma o extendera los
poderes y documentos que eventualmente sean necesarios para el reconocimiento formal de
los derechos patrimoniales de autor al EMPLEADOR cuando asi se lo solicite el EMPLEADOR,
sin que éste quede obligado al pago de compensacién adicional alguna. Igualmente convienen
las Partes que todo lo que cree, invente, descubra, desarrolle 0 mejore el TRABAJADOR, con
ocasion del presente contrato, pertenece al EMPLEADOR, sin necesidad de autorizacién
alguna, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 539 del Cédigo de Comercio en
concordancia con el primer inciso de los articulos 22, 88, 114 de la Decision 486 de 2000 de la
Comisién de la Comunidad Andina de Naciones. En consecuencia, el EMPLEADOR tendré el
derecho de hacer patentar o registrar a su nombre o a nombre de terceros esos inventos,
mejoras, disefios 0 esquemas, respetandose el derecho del TRABAJADOR de ser mencionado

como inventor o descubridor si asi lo desea.

PARAGRAFO PRIMERO: Teniendo en cuenta lo dispuesto en la Ley 23 de 1982 y en la
Decision 486 de 2000 de la Comunidad Andina de Naciones y asi mismo lo dispuesto en el
numeral 1° del articulo 132 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, las Partes acuerdan que la
remuneracion salarial reconocida por el EMPLEADOR como contraprestacion de los servicios



P

prestados por el TRARAJADOR, incluye y contiene la mmlmr"mr.i(m por la transferencia dg los
derechos de autor y derechos de propiedad intelectual mencionados, toda vez que los objetos
sobre los cuales recaen los derechos de propiedad intelectual son dcv'ma'm#ladmf por gl
TRABAJADOR en virtud de su contrato de trabajo, razén por la f:ual en yntud dala tranef; ereng:;l
de loe derechos antes mencionados no se Causa compensacion adicional alguna a favor de

TRABAJADOR
PARAGRAFO SEGUNDO En todo caso, las parles reconocen y ?099'3": que todqs la:
invenciones y trabajos originales de autor (incluyendo descubrimientos, ideas, me;;:j;
software. hardware o disefios de sistemas, ya sean patentables/registrables o no), conce

o hechos por el TRABAJADOR durante la ejecucion del presente contrato, se consideran 3:
acuerdan por las partes necesarios para el ejercicio de las actividades habituales de
TRABAJADOR, por lo que conforme lo establecido en el articulo 20 de la Ley 23 de 1982,
modificado por el articulo 28 de la Ley 1450 de 2011, los derechos patrimoniales que se deriven
de los mismos perteneceran al EMPLEADOR.

CLAUSULA DECIMA: AUTORIZACION PARA LA GRABACION DE IMAGEN. El

TRABAJADOR autoriza irevocablemente por medio del presente documento al EMPI:EADOB
a utilizar su imagen para usos publicitarios de la misma Empresa por tiempo indefinido y sin

costo alguno. Igualmente el TRABAJADOR le cede expresamente al EMPLEADOR cualquier
derecho sobre los documentos e imagenes obtenidos para dichos propésitos.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: ELEMENTOS DE TRABAJO. EI EMPLEADOR se obliga a
proveer los medios de trabajo definidos en cada acta de entrega de herramientas que se firme
para el efecto al TRABAJADOR, dentro de los cuales podran encontrarse un equipo de
computo, un teléfono, muebles de oficina y demds elementos necesarios para el desarrollo de

sus funciones, propiedad de la Empresa, sin que los elementos anteriormente listados sean
interpretados restrictivamente, al ser mencionados de manera enunciativa.

PARAGRAFO PRIMERO: Las herramientas de trabajo antes citadas se encuentran bajo la
custodia y cuidado del TRABAJADOR y su pérdida, daiio o destruccion seran responsabilidad
del TRABAJADOR; igualmente la pérdida, dafio o destruccién de cualquiera de los elementos
de trabajo constituye una falta grave meritoria de la terminacién del contrato de trabajo.
Adicionalmente, las Partes acuerdan que las herramientas sélo podran ser empleadas para las
labores relacionadas con el contrato de frabajo que existe entre las Partes y para realizar sus
funciones, por lo cual el darle una destinacién o uso diferente o indebido por parte del
TRABAJADOR a dichos elementos o la inobservancia de su deber de cuidado respecto de los
mismos seran considerados falta grave de sus obligaciones, de conformidad con el literal a) =
numeral 6 del articulo 7 del decreto 2351 de 1965, el cual subrogé el articulo 62 del C.S.T.. El
TRABAJADOR autoriza que en caso de pérdida o extravio, dafio o destruccion de cualquiera
de los elementos por cualquier motivo, le sea deducido o descontado el valor comercial del bien
de la sumas que se le adeuden por salarios, prestaciones sociales, vacaciones, intereses de
cesantia, pagos de naturaleza extralegal, eventuales indemnizaciones y cualquier otra
acreencia a que pueda tener derecho en vigencia del contrato de trabajo o al momento de

terminacién del contrato de trabajo por cualquier motivo.

PARAGRAFO SEGUNDO: Las herramientas de trabajo entregadas al TRABAJADOR
pertenecen al EMPLEADOR vy por tanto el TRABAJADOR deber4 devolverlas en el estado

funcional en el que fueron entregadas, salvo el deterioro normal por el uso, cuando se le solicite



contrato de trabajo por cualquier causa. En

y en todo caso al momento de ferminacion de su Caaciin. do devoher las it

ue el TRABAJADOR incumpla su 0 ‘ : 5
::Isa%io?:ldgs al momento de la terminacion de su contrato de trabajo, mediante el presen

ismas se
escrito autoriza de manera expresa al EMPLEADOR para que el valor total de las mis

echo el TRABAJADOR incluyendo el v _ bR
?;?:L::?:r?:s.diﬁerterés de cesantia, pagos de naturaleza exiralegal, evetnluail!f: c;gg%r:rézoani; P :
cualquier otra acreencia a que pueda tener derecho al momento de term
trabajo por cualquier causa.

s herramientas de trabajo no constituye salario

herramientas de trabajo, y en este sentidp las
ni salario en dinero o en especie, ni

PARAGRAFO TERCERO: El suministro de la
ni beneficio legal o extralegal alguno, pues son

Partes reiteran que no constituyen retribucion alguna, ni saiario .
tendran incidenc?a salarial, prestacional, parafiscal o indemnizatoria conforme lo previsto en los

articulos 15 y 16 de la ley 50 de 1990 que subrogaron los articulos 128 y 129 del C.S.T. en
concordancia con el articulo 17 de la ley 344 de 1996. Por tratarse de herramientas de trabajo
que facilita el EMPLEADOR por mera liberalidad, el EMPLEADOR se reserva la facultad de
modificar, adicionar o suprimir este suministro sin que constituya ningun tipo de desmejora para
el TRABAJADOR, situacion que el TRABAJADOR desde ya acepla.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DIRECCION DEL TRABAJADOR. EI TRABAJADOR para
todos los efectos legales y en especial para la aplicacion del paragrafo 1° del articulo 29 de la
Ley 789/02, norma que modificé el Articulo 65 del C.S.T., se compromete a informar al
EMPLEADOR cualquier cambio en su direccién de residencia, teniéndose en todo caso como
suya la direccion registrada en este contrato o la que el TRABAJADOR le haya comunicado por
medio escrito al EMPLEADOR. Toda comunicacion o notificacion que el EMPLEADOR deba
hacer al TRABAJADOR por virtud del desarrollo, ejecucion o terminacién de éste contrato, se
considera legal y valida si se hace a la Gltima direccion de residencia que el TRABAJADOR
haya registrado o que se le entregue personalmente en las instalaciones de la Empresa,
dejando el TRABAJADOR constancia por medio de su firma de haberla recibido.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: CONOCIMIENTO Y ACTUALIZACION DE POLITICAS. El
TRABAJADOR de manera libre y espontanea declara que conoce y entiende la totalidad de las
politicas/procedimientos generados por el EMPLEADOR o por cualquier otro Tercero, y que
debe tener en cuenta para la correcta ejecucion de sus funciones, los cuales ya han sido dados
a conocer al TRABAJADOR.

PARAGRAFO PRIMERO: Las Partes de comun acuerdo disponen que el TRABAJADOR se
obliga a cumplir la totalidad de los procedimientos antes mencionados y a actualizar
constantemente de las disposiciones contenidas en tales documentos de acuerdo con las
modificaciones o adiciones que sean realizadas y asi mismo a investigar, enterarse y
mantenerse actualizado de otros procedimientos, politicas y normas que se tienen establecidos
0 se establezcan en el futuro y resulten aplicables a la ejecucién de sus funciones.

CLAI_JSULA DECIMA CUARTA: AUTORIZACION DE DESCUENTO. El TRABAJADOR
autoriza a la Empresa para que a la terminacion del presente contrato, de las prestaciones
sociales que le correspondan y cualquier acreencia laboral, deduzca el valor de las obligaciones
0 \{alores a su cargo y a favor de la Empresa por cualquier concepto incluyendo, pero sin
limitarse a prestamos dados por el EMPLEADOR, cénones de arendamiento o clausulas



nales que deba pagar el E
ganciones ¥ facturas de servicxr;tiﬁlgn cuando actué como fiador del TRABAJADOR,
ganciones de transito o de caracter {ribut rgo que comprometan al EMPLEADOR, asi como
del EMPLEADOR o que el TRABAJA ario que tengan una afectacién directa al patrimonio
un deber legal o contractual, para lo DOR haya ocasionado con culpa en desconocimiento de
establecido para el efecto a'meno cual, se dara cumplimiento al procedimiento de descuento
i : s que sea causado por una instruccion directa del empleador.
PARAGRAFO: El
contrato de trabajo ;?:gfgggg;wp{a desde ahora que si a la finalizacién del presente
oportunamente el pago de la liqui se le presentaren circunstancias que le impidieren efectuar
dias habiles contad a liquidacion del contrato, el EMPLEADOR dispondré de quince (15)
os desde Ia aludida terminacion, para tales efectos.
CLAUSIAA CECRS LaiTh, CORER0 CORPORATIVO. En caso de que e EMPLEADOR
ikizaria ( JADOR una cuenta de coreo electronico, el TRABAJADOR se obliga a
P nica y exclusivamente como herramienta de trabajo para la corecta ejecucion de [as
unciones propias de su cargo, sin que sea posible valerse de [a cuenta de correo para 12
fea!lzaClén de actividades ajenas al objeto del presente contrafo. Con base en lo anterior ¥
teniendo en cuenta que se trata de una herramienta de trabajo, el TRABAJADOR autoriza para
que el EMPLEADOR revise las comunicaciones y mensajes de datos entrantes y salientes de
dicha cuenta, actividad que se realiza en ejercicio del poder subordinante de conformidad con
lo dispuesto en la Ley. teniendo en cuenta que el contenido de los mensaj
Gnicamente sera utilizado dentro del marco de la relacion laboral existe

CLAUSULA DECIMA SEXTA: CENTRALES DE RIESGO. El TRABAJADOR autoriza por

medio del presente documento al EMPLEADOR 0 a quien €l designe para que consulte y
verifique cuando lo considere necesario N, DATACREDITO y

las bases de datos de CIFI
cualquier otra entidad que administre 0 maneje bases de datos semejantes a fin de conocer
sus condiciones de cump erciales, bancarias y €n general

limiento frente a obligaciones com
cualquier tipo de obligacién crediticia que se en

a su cargo.
CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: EXAMENES MEDICOS. EL TRABAJADOR se someteréd a
o0s examenes médicos de ingreso, I

la practica de | etiro o periddicos, sanitarios o pruebas de
‘ EL EMPLEADOR exija en cualquier momento y 5€ obliga a suministrar los
ocasion de su estado de sa

lud sea necesario presentar a EL
EMPLEADOR para que vele por su seguridad y salud e

n el trabajo.
PARAGRAFO: En caso de que el TRABAJADOR se niegue a practicar
EL EMPLEADOR, dicha conducta cons

antes mencionados a solicitud de
sera meritoria de la terminacion del contrato de trabajo con justa causa.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA.-FOR
salario pactado en la clausula anterior sera pagado a ELT
de los cinco (5) primeros dias, mediante transferencia e
nombre del TRABAJADOR, que el TRABAJADOR indicara al momen
PARAGRAFO: En caso de cancelacion o cambio del numero de cuenta, EL TRABAJADOR
debera informar tal circunstancia al EMPLEADOR con una antelacion de treinta (30) dias de
la cual se desee hacer el respectivo cambio. Si el

cualquiera de las quincenas a partir de
TRABAJADOR no procede de conformidad, serd el tinico responsable de adelantar los tramites

los examenes médicos
tituye falta grave y

MA DE PAGO. Las partes acuerdan que el valor del
RABAJADOR mensualmente dentro
lectrénica a la cuenta bancaria a
to de la contratacion.



5 a8 e € b
n a Ce r't CO' ; £ |

M 5
TRABAJADOR acepg gfs‘{',ﬁ"g- MODIFICACION DE LAS CONDICIONES LABORALES. El
ahora expresamente todas las modificaciones de sus condiciones

laborales determi

) inad

Jormadas de trabajo ;S‘;upo I EMPLE&D{)R en ejercicio de su poder subordinante, tales como

de remuneracién c'ie g?r de prestacién de servicio, el cargo u oficio y/o funciones y la forma
\ conformidad con lo dispuesto por el Art. 23 del C.S.T. modificado por el

Art. 1° de la Ley 50/90.

CLAUS
ses Ome":;ganESlMA: NOF_:MATMDAD. Las Partes, conforme fo aceptan en este contrato,
a todo lo estatuido en el C.S.T. y demas normas sobre derechos, obligaciones ¥

prohibiciones emanados del contrato de trabajo.

_CLM!SULA \_IIGESIMA PRIMERA: EFECTOS. EI presen
integridad y deja sin efecto cualquier otro contrato, acuerdo u ofe
enifre las Partes con anterioridad, pudiendo las Partes convenir por escrit
mismo, las que formaran parte integrante de este contrato.

s documentos que se relacionan a continuacion hacen
BAJADOR declara con su fima, que los

te contrato reemplaza en su
rta, verbal o escrito, celebrado
o modificaciones al

cuiu_suux VIGESIMA. ANEXOS. Lo
parte integral del presente Contrato, los cuales el TRA

conoce y se sujetara a lo dispuesto en ellos:

Anexo 1: Acta de entrega de herramientas o piezas de trabajo

Anexo 2: Funciones del cargo a desempeniar
Anexo 3: Reglamento interno de trabajo
Anexo 4: Todas las politicas internas de la CLINICA DX ORAL.

Para constancia de lo anterior se firma por [as Partes en Tunja- Boyaca, el dia 5 de Julio de

2021.
EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR

DORA MARIA PERAETEA .mfﬁﬁ% @»‘
MARIA NELCY DONCEL CALDERON

Representante Legal
C.C. 1119890726

CLINICA OD. ESPECIALIZADA DX ORAL



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa: 7

Que siendo las 04:49:06 PM horas del 26/07/2022;/el ciudadano identificado
con:

Cédula de Ciudadania N2 1119890726
Apellidos y Nombres: DONCEL CALDERON MARIA NELCY .-~

P

rd

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 registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcidn de la

pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niumero de identificacion y
nombres, correspondan con el documento de identidad registrado y solo
aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el
ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o X\‘@b
acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas. Q&‘)
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 12 de

julio de 2022, a las 06:39:21, el mimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

?"

Tipo Documento CE o
No. Identificacién 1119890726
Cadigo de Verificacion 1119890726220712063921

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Xy

o q.'y"’

EDUA ' PINEDA ARRIETA 7/970
: Contralor Delegado

Digité y Revisé: WEB

CGR ==
Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. 2
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pigina | de 1
\ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

A

~’ @
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
i 06:35:17
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 0
GENERAL DE LA HACION No. 200397564

Bogota DC, 12 de julio del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica quzéa vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de /@anciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) MARIA NELCY DONCEL CALDERON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1119890726:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion

que presente el aspirante en la pagina web: http:/www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CATARNNDAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano

@)
Vv

& q)
?'f 0 o

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.

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



26/7/22, 16:46 Consulta

@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

/
Que a la fecha, 26/07/2022 05:46:25 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudad___ania NO. 1119890726 y Nombre:
MARIA NELCY DONCEL CALDERON. ~

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR/”

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 37915574 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad vy la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda }Ll Imprimir}

Informacion

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogotd D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx m”n



N> ¥ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Senon(a) MARIA NELCY DONCEL CALDERON |dent|f|cado(a) con CC
1119890726 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/02/2022
/-
Estado de la Afiliacion: ACTIVO /
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO TUNJA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 26 dias del mes julio del 2022.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

/

redy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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solo hay uno

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

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

MARIA NELCY DONCEL CALDERON, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.119.890.726, éncuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 25 de Julio del 2022. /

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:
En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

ANV L

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S_A_ - Nit. B00.144.331-3

e e —



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

PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

Repddiica 4+ fetsmnta

seremmmemosmmsmensoses FUMCION PUBLICA

ENTIDAD RECEPTORA

RAMEN T

" 14 DE BIENES Y RENTAS

" Mado Neley Deacel (olcleroh
IDENTIFICADO CON : cc [ cE omo [3] Mo _A '44 q.£90.326 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
DIRECCION TELEFONOS
Clle 46# 13-60 yda Prarbore AUICEI O
MUNICIFIO 7 DEPARTAMENTO 7 PAIS
“TunNa Nlelde) Calnmhiay
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A
[ NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
Blonca  Neled (aldednh Yealla 21.243.613 Maclye
Hermnondo - Donced  Bonnios GIU3BS U fadre  Tallecido

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13

13Y 14 DELALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION :

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ltimo" afio gravable fueron :

[[]. PararemRarME [ ], PARAACTUALIZACION
D QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LAFECHA, EN FORMA PERSONAL O POR

[] earamooiFicar [ |

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 1'020.0
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 200.000
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
frvre de ocCdente | Bhorwes | 290861680 | —T0 n\} Q @)
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Viviendlo Cana 3 S0t arn. ©00




ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

CORPORACION, SOCIEDAD 0 ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

s [] NO [ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Ne

ce.[] ce[] omo []

Las adividadés economicas de fécter privado, adicionales a las déclaradas anteriormente, que he Vvenido d&sandlandb de formé ocasional o peﬂna.nente
son las siguientes :

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

@L&m/ "T)n\}c} 26-03 22

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA




|

POR UNA COL

AN

OMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 I 1 Inscripcion

4. Numero de formulario

i

I

Mld 555

147955565421

M

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
198907 26|09

11

6. DV

14. Buzon electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26, Namero de Identificacion

7

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania 13 1119890726 201108,18
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento SO.Cm:i;ad-Mt:nidpio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 50 Cumaral 22686
31. Primer apeliido e 32, Segundo apeli 33. Primer nombre _;,/ 34, Otrs nombyes
DONCEL CALDERO! MARIA NELCY
35. Razdn social
36. Nombre comercial 37 Gigha
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 4 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Tunja 001
41. Direccion principal
CL 16 13 60 BRR SANTA BARBARA
42. Correo electrénico maria15don@gmail.com
43. Codiga postal 44, Toldond N\ 314216870 3[4 Tekmono2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades a0 N
46.Cadigo  47.Fecha inicio actividad 48.Cédigo . 43, Fecha icioactivided | 50, Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

0o10f[2021070 6| h &% | i | 5] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

e A e s 7 AR 1213 14 A8 A6 17 w19 W B 2 2 M B
soupldipiailas | ol || e DR R k| et B [ . e s [ | o | e |
49 - No responsable de IVA

= Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 6 7 8 10
I | l I I | l l | I 55 Forma  56.Tipo Senvicio 1 2 3
54, Codigo ls?.Moda [
11 12 13 16 17 18 20
e s e e e o e '
no se exigird su renovacion

IHPORTAME:%psrhﬁdodolnaﬂudindonuathmluw.hﬁuaipciénendmmﬂnboTrhﬂio-RUr-,MW' definida y en

59. Anexos

s [x] w[]

Para uso exclusivo de ia DIAN

P

61. Fecha |2oz1-11-03!14:11:42 ]

sancionatorios o de ion, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos adminisiratives

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

DONCEL CALDERON MARIA NELCY
Contribuyente

984. Nombre
985, Cargo

Fecha generacion documento PDF: 03-11-2021 02:11:45PM

T T -



CERTIFICADO

Mediante la presente CERTIFICAMOS que MARIA NELCY DONCEL CALDERON ‘/ i
identificado con  C.C nimero 1419890726 ° es cuentahabiente del BANCO DE OCCIDENTE

desde el dia 25 de julio de 2022 /' con la cuenta de Ahorros 390861680  la cual se
encuentra activa y vigente.

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacion de:
MARIA NELCY DONCEL CALDERON es ser un "cliente activo de Banco de Occidente".

Expedimos esta certificacion hoy 25 de julio de 2022 dirigida a:
MARIA NELCY DONCEL CALDERON

LIZETH MOT%\VITA RAMIREZ
Asesor Comercial
Oficina TUNJA 390



a

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA 7

rd

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1.1 Consorcio 0 Unién Temporal

1.11

Persona Natural Extranjera

1.2 | Departamento 1.12 Persona Natural Nacional

1.3 Eﬁg;iis:r:ubhca Nacional no 1.13 Personas Juridica Nacional Sector Privado
1.4 | Empresa Publica Nacional Financiera 1.14 Personas Juridica Exiranjera Sector Privado
1.5 Establecimiento Publico Nacional 1.15 Persona Publica Admdan: Central Nacional
1.6 | Gobierno Extranjero 1.16 Régimen Especial sin NIT

1.7 Municipio 1.17 Resguardo

1.8 | Otra Publica Departamental 1.18 Sociedad de Economia Mixta

1.9 | Otra Publica Municipal 1.19 Universidad Publica

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

2.TIPO DE RETEN

EDOR

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

2.4 | Gran Contribuyente no Auto retenedor

3. TIPO. DE DOCUMENTO

3.1 | Cédula de Ciudadania X 3.4 Otro Tipo de Documento
3.2 | Cédula de Extranjeria 35 Pasaporte
3.3 | Nomero de Identificacion Tributaria 36 Tarjeta de Identidad

4.INFORMACION DEL BENEFICIARIO

4.1 | Numero del Documento de Identificacion

1119890726

MARIA NELCY DONCEL CALDERON ./

4.2 | Nombre o Razén Social

4.3 |Pais COLOMBIA

4.4 | Ciudad TUNJA

4.5 | Teléfono, Fax 3142168703

4.6 | Direccién Domicilio Principal CALLE 16 N 13 -60

4.7 | E-mail

marial5don@gmail.com

ANEXAR FOTOCOPIA DE LA CEDULA O RUT

5. INFORMACION DE LA CUENTA

5.1 | Entidad Financiera donde tiene la cuenta:Banco DE Occidente

I Sucursal: Tunja

5.2 | Nimero de Cuenta

390861680

5.3 | Clase de Cuenta

Corriente

Ahorros ]

| |

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

Ciudad y Fecha:

Tunja

26-07-2022




Q) > —

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

61




NIT: B91801840-9

PACIENTE: MARIA NELCY DONCEL CALDERON /

TIPO IDENTIFICACION: CC

CARGO DESEMPENAR: AUXILIAR
. ODONTOLOGICO

L

1. RECOMENDAGIONES GENERALES
1.3. Completar esquema vacunacion
1.4. Inicin o continuar actividad fisica

1.1. Remision a EPS
1.2. Confinuar manajo médicn

2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

" 2.4. Ingreso programa vigilancia
2.1. Calificacién de origen epidemiologica X
X 2.2. Recomendaciones para al mansio X 26 Usa de elementos de profeccién
de cargas personal

2.6. Paulas ergondmicas

3. RESTRICCIONES
3.4 Trahajos en temperaturas hajas
3.5. Trabajo en temperaturas altas

2.3. Seguimiento por ARL X

- 3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts
3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mis

3.3. Trahajos en smhientes

hiparbaricos 3.6. Trabajos con riesgo eléctrico

CRUZ RCJA COLOMBIANA
SECCIONAL BOYACA

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

NUMERO IDENTIFICACION: 1119880726 /FEGHA NACIMIENTO: 15/08/1933

EMPRESA CONTRATANTE: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA
JORNADA TRABAJO: Dumo

CONCEPTO MEDICO GCUPACIONAL

1.5. Suspender tabaquismo
1.6. Reducir consumn de aleohal

2.7. Pausss activas

2.8. Uso ge comreccion visual

3 7. Trahajn en espacios confinados
3.8. Para conduccion de vehiculos

J.49. Maniputacion de afimentos

4. CONCEPTO MEDICO
Tipo Examen: _X_Ingresa ___ Perisdico ___ Retiro ___ Post Incapacidad ___Cambio Cargo ___ Trabajos Especiales

Concapto Sin Rastricriones para el Sin Restriceiones para frabajo il
X Girgo elkict: Requiers evaiuar reubicacion laboral
Concepto Con Restricciones para el Sin Restricciones para frabajc 2n ¢ 5
cargo (ver resfricciones) temperaturas exiremas Raciam rsava vo
Sin Restricciones para trabajo en g i
Aplazado e Satisfactorio
Sin Restricciones para manipulacion Sin Restricciones para Conduccion de ; :
de alimentos Vehiculos / Opsracién de Maguinaria Enfarmedades de arigen comin
Sin Restricciones para trabajo en
alturas
5. EXAMENES REALIZADOS
X Examen Fisico Rx Torax Periit Lipidico TSH
Examen Fisico con Enfasis o
X Osteomuscular Rx Colurina Lumbo Sacra Perifil Hepatico Serologia
Audiomelria Cuadro Hematico Perili Renal Acido Urico
Optometria Glicemia Frotis Sangre Periférica Tamizaje Drogas
Espiromeiria Elecirocardiograma Hemociasificacion Aicohol
Visiometria Parcial de Orina Esparmograma Colinesterasa

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

" VEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Esle concepto médico se emite basado en los hall gos de la evaluacion médica ocup
paciente firmo la historia clinica como constancia de haber comprendido las explicaciones y

realizada el dia de hoy y en la informacién sumini
recomentaciones suministradas

ada por el frabaj

CONTACTOS
7400795 - 7425208

boyaca@cruzrojacolombiana.org
Calle 17 No. 8-58

Tunja (Boyaca)

GENERO: Femenino

EDAD: 28 efio(s) 11 mes
: {8s) 11 diafs)

TIPO EXAMEN: Ingreso
g
FECHA: 26/07/2022 -

X Ninguna

1.7. Centrol de peso y nutrician
1.8. Otras

Ninguna

2.8, Uso diario de blogueador solar

2.10. Owos

No Apiica
3.10. Cargas
3.11. Viajes

3.12. Owos

Sin resfriceién para confinuar <it labor
actual

Sin disgnastion da enfermadad laboral
Presenta paiologias que requisren
calificacidn de origan EPS / ARL

Secuela de accidente de trabajo /
enfermedad laboral

—

Frofis Faringeo

KCH Unas

Ceproiogico

Baciloscopia

Evaluacion Neuropsicuidgica
Otro

g

oblener [2 conia da lzs valnrariones eelizadas en ef momentn qu2 o requiers.

FUNCIONARIO RESPONSABLE:

ST

AURA LILIANA BOHORQUEZ FAJARDO
iMiedicina especiaiizada, Medicina Laboral
- Registro Profesional: 04502

PACIENTE:

X

MARIA NELCY DONCEL CALDERON

dor y/o la empresa contratante. El I

por el médico sobre su estado de salud y ds recibir fa informacion que puede

Haxvan Sofi
Wiam nzoreansal.com
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)
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 4cng]raao
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
GRUPO ADMINISTRADOR DE SERVICIOS ASISTENCIALES

‘“r,
Cra g he

I0sy pare”™ CEA4

19 w0

16-£C0-003

APRES-GADSE - 29.25
Bogota, D.C., 19 de enero de 2022

Mayor

DORA YANNETH RISCANEVO ESPITIA
Jefe Unidad Prestadora de Salud Boyaca
Carrera 4 No. 29-62 Comando La Remonta
Tunja-Boyaca

Asunto: respuesta comunicados oficiales GS-2021-207242-DEBOY y GS-2022-007348-DEBOY proyeccion de
necesidad de personal asistencial 2022 ;

De manera atenta y respetuosa me permito remitir.a la seriora Mayor, fa proyeccién de necesidades de personal
asistencial 2022 de la UPRES Boyaca como se describe a continuacién:

CONSTANCIA NECESIDADES DE PERSONAL ASISTENCIAL

No. 008 - 0 - AS

De acuerdo con lo establecido en el instructivo 018 DISAN — PLANE del 29 - 05 - 2020."Metodologia para el
Calculo Necesidades de Personal CNP Adecuacién de Volumen y Cargas de Trabajo en la Direccién de
Sanidad’, se obtiene la proyeccion del talento humano asistencial; certificado por el Jefe del Area Gestion de
Prestacion Servicios de Salud "APRES”, con ello cada UPRES conoce las necesidades de personal asistencial
gue requiere y le permite tomar decisiones efectivas en aras de optimizar, potencializar y garantizar el Talento

Humano Institucional. "

Total asistencial actual en
| Lugar de : horasidia Total horas
prestacion del Servicio ofertado Perfil requerido thihr:rq;:;:o ::':Li";za;;e mes
servicio y No autorizadas
Uniformado 5
uniformado
Falos ce Tutela : ‘
= ) ; Auxiliar de ;
11 = . 1 2 y { - ~
UPRES Boyaca Augxlliar ce Enterer 32 (¢ 4] 32 760
enfermeria
| UPRES Boyaca | Extramural iédico General 8 H 0 8 190
| UPRES Boyaca | Extramural Enfermero 8 t} J 8 190
| UPRES Boyaca | Extramural Auxiliar de 3 0 g 8 180
Enfermeria
3 i Cdoentologe

U ES Rov. Eyrr. = { 0 8 93
| UPRES Boyaca : Extramural Conscl 3 C 8] 1
| UPRES Boyaca Sxtramural Psicéloge 8 G 2 3 180
| ESPRI Distrito Bl i ian CanAaral a s ;
| Barbiosa . Jedicina Ceneral IMédico Cenerat 8 c 4 4 95
i ESPRI Dismnito Auxiliar de
H 81 3 Can a 0] an
| Barbaea : viedicina Ceneral Erfnaes 8 0 a 8 160
| ESPRI Disinito Odontciogia General | Odentélogo 5 n 0 5 1425

Sarbosa Toma de RX oral General & !
i ESPRI Distrito ] gorg e m N Auxiliar de a 4 a 45
Ry | Odcntologia General Odentologia B c 3] 5 142.5

T
=SPRI Distrite (=52 o n q
Hirbna Psicclegia Psicologo 4 i a2 4 a5

Pagina 1de 8




GS-2022-002636-DISAN

Cirugia Baja 7
ESPCO Clinica Complejidad Aiir £l a
DEROY Hospitalizacion Baja Médico General 54 0 8 56 1330
Complejidad
Cirugia Baja
Cemplejidad
el Hospitalizacién Baja
Eggge Glinica Cemplejidad Auxiliar Camiilero 12 0 Q 12 285
Urgencias Aduitos y
Pediatncas Baja
Complejidad
Cirugia Baja
Complejidad
s 2 Hospitalizacién Baja
Sopoo cliniea . | Complejdad Enfermero 72 0 8 84 1520
i Urgencias Adultos v :
Pediatricas Baja
Complejidad
Cirugia Baja
Cemplendad
e d Hospitalizacion Baja : )
;Egge Clinica | ¢ omplejidad ’éﬁ;‘;’:ﬁ; £4 ge 138 3 18 114 27075
2 Urgencias Adultos v :
Pediatricas Baja
Complejidad
ESPCO Clinica = Médico Especialista
DEBOY PO Y &n Ginecobstetricia ¢ ¢ A 2 Y
Laberaterio Clinico 3
ESPCC Clinica Baja Complejidad :
DEBOY Toma de NMuestras de Raceno0ad e 0 4 e g
Laboraterio Clinico
Laboratorio Clinico R
ESPCOClinica | Baja Complejidad | puxiar de o 5 . 5 8 %
DEBOQY Toma de huestras de i e ;
Laboratorio Clinico
Medicina General
Urgencias Adultos .
ESPCO Clinica Baja Complejidad i )
oEBOY Urgencias Meédico General 44 [t] 0 44 1045
: Pediatricas Baja
Complejidad
ESPCO Clinica ; : Médico Especialista :
DEBOY T 2n Medicina Interna i ¢ ¢ 12 285
ESPCO Clinica AR S Nutricionista =
DEBOY, Nutricion y Dietética | o v o0 8 Lt Q ] 14‘2.5
ESPCO Clinica e Cdontdloge A !
SEROY Odontclogia General Cahar 28 0 16 10 2375
; t% —
ESPCO Clinica
BEBOY:-a.

ESPCO Clinica ; : PR S
DEROY Optometria Optdmetra 10 1] 0 10 2375
He % = : Médico Especialista
ESPCOClinica . Oriopediay e Ortovedia v 15 0 0 18 380
DEBOY Traumatoicgia Traumatologia
ESPCOCHNIC | B st Médico Especialista ; ; i
DEBOY i 2n Pediatria 8 0 0 8 190
Eggg? Ciinica . | peicoiogia Picsiogo 3 0 9 g 150

Radiolcgia e .
ESPCO Clinica imagenes Médico Especialista 4 ) 2 4 a5
DEBQY diagnosticas de baja | en Radiclcgia 4

compleiidad 5

e Técnico o

Gl AL Radiologia &.| Tecnologo en
ESPCO Clinica lmagenes Radiclogia & 12 0 9 12 285
DEBOY diagnosticas de taja Imagenes

conmpieidad Diagnosticas
ESPCO Clinica Terapia Fisicay e o ¥ A
SEROY Rehabilitacion Terapeuta Fisico 12 0 3 12 85
ESPCOCHNIEE . | raratis o= | Terapeuta . 2 ; _ %
DEBOY | €rapia Ucupacional | o4 macional i : l v G e 120

Pagina7de 8
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FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1.1

Consorcio o Unién Temporal

1.11 Persona Natural Extranjera

1.12 Persona Natural Nacional

1.2 Departamento
13- | ERCIe friblc Macdonal rio 113 | Personas Juridica Nacional Sector Privado
1.4 Empresa Publica Nacional Financiera 1.14 Personas Juridica Extranjera Sector Privado
1.5 | Establecimiento Publico Nacional 1.15 | Persona Publica Admén: Central Nacional
1.6 | Gobierno Extranjero 1.16 | Régimen Especial sin NIT
1.7 | Municipio 1.17 | Resguardo
1.8 Otra Publica Departamental 1.18 Soeiédad de Economia Mixta
1.9 Ofra Publica Municipal 1.19 Universidad Puablica
1.10 | Otro Beneficiario 1.20 | Persona Industrial y Comercial de Estado
2.TIPO DE RETENEDOR
2.1 | Auto retenedor no Gran Contribuyente 2.5 No Gran Contribuyente no Auto retenedor
2.2 | Entidad Estatal sin Animo de Lucro 2.6 Régimen Comun
2.3 | Gran Contribuyente Auto retenedor 27 Régimen Simplificado
2.4 | Gran Contribuyente no Auto retenedor
3. TIPQ. DE DOCUMENTO
3.1 | Cédula de Ciudadania X 34 Otro Tipo de Documento
3.2 | Cédula de Extranjeria 3.5 Pasaporte
3.3 | Numero de Identificacién Tributaria 3.6 Tarjeta de |dentidad
4.INFORMACION DEL BENEFICIARIO
4.1 | Numero del Documento de Identificacion | 1119890726
4.2 | Nombre o Razén Social MARIA NELCY DONCEL CALDERON
4.3 |Pais COLOMBIA
4.4 | Ciudad TUNJA
4.5 | Teléfono, Fax 3142168703
4.6 | Direccion Domicilio Principal CALLE 16 N 13 -60
4.7 | E-mail mariai5don@gmail.com
ANEXAR FOTOCOPIA DE LA CEDULA O RUT
5. INFORMACION DE LA CUENTA
5.1 | Entidad Financiera donde tiene la cuenta:Banco DE Occidente [Sucursal: Tunja
5.2 | Nimero de Cuenta 390861680
5.3 | Clase de Cuenta Corriente ] [ Aharros l

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

Ciudad y Fecha:

Tunja

26-07-2022




eroin Xl

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

1




CERTIFICADO

Mediante la presente CERTIFICAMOS que MARIA NELCY DONCEL CALDERON
identificado con C.C numero 1.139.890.726 ¢ es cuentahabiente del BANCO DE OCCIDENTE~"
desde el dia 25 de julio de 2022 ¢ con la cuenta de Ahorros 390861680 la cual se

encuentra activa y vigente.

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacion de:
MARIA NELCY DONCEL CALDERON es ser un "cliente activo de Banco de Occidente".

Expedimos esta certificacion hoy 25 de julio de 2022 dirigida a:
MARIA NELCY DONCEL CALDERON

LIZET
Asesor Comercial
Oficina TUNJA 390



