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Tunja, 16 de junio del 202/

Teniente Coronel

ANA MILENA MAZA SAMPER S

Jefe Regional de Aseguramiento en,/Salud No. 1
Carrera 68 B Bis No. 44 - 58

Bogota DC. /

Por medio de la presente me permffo ofrecer a la Policia Namonal Reglonal de

el servicio en la Unidad Prestadora de Salud Boyaca para tal objeto me
acogeré a los honorarios y me comprometo a cumplir con las horas pactadas

dentro del 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 requerlmlento -solicito me sea informado a la
direccion: calle: 28 A No. 10 B — 09 apartamento 503. Barrio: Maldonado.
Ciudad: Tunja. Teléfono /y/o/ celular: 3103156823. Correo:

mmpuentess@gmail.com.

Atentamente, /.f

/

Mabel M. Reaks S 7
MABEL MARCELA PUENTES SANTANA
C.C. No. 53.028.500 de Bogota
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FORMATO UNICO
% ENTIDAD AECEPTORA
‘5‘? . HOJA DE VIDA r J
N Persona Natural
Wertdy Oren (Layos 100 to 1905, 489 y 443 do 1998)

. DATOS PERSONALES

NOMBRAES e
//

Mabet Marcela s

SEXG NACIONALIDAD PAIS

g
F ® M O oL (R EXTRANJERO @ COLOMBIA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)}
Puenias Samtana '

DOCUMENTO DE IRENTIFICACION
co. @ce O pas O No. spozeson

LIBRETA MILITAR :
PRIMERA GLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO o.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CALLE 28 A 10 B 09 503 Maldonado |

FECHA .

PAlS " cOLOMBIA : | eais . cowomeia . . DEPTO  BOYACA ,
DEPTO BOGOTA : S ] MUNCIPIO L TUNGA e /
IR B o ST EMAIL. mmpuentess@gmaileom

TELEFONO = -

MUNICIPIO BOGOTA

FORMAéION ACADEMICA

&Ry’
EDUCACION BASICA Y MEDIA . . . . Lo . AU .
{ARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADGS DE 1. A 6o. DE BA(,HIU.ERATO EOUIVALEN A LOS GRADOS 60. A t10. 08 EDUCACGION
BASICA SECUNDARIA Y MEDtA ) ) : ) : :
EDUCACIONBASICA 0 OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA N R : ‘FECHA DE GRADO
v ] 2 ERE [ = & | MES | 2 | avo ‘ 2000
—
FDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO} -
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) ™ (recwomelc;\) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) " UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZAGION) MG (MAESTRIAOMAGISTER) ~ ~ DOC (DOCTORADO o PHD) '
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (81 €STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODAELIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DELOS ESTUDIOS ) TITULO TERMINAGION 1 no, DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS - - OBTENIDO - PROFESIONAL
’ st NO N _MES |. ANO
PREGRADO 12 X MEDICINA 09 2015 | 165772008
FOSTGRADD 2 " gifgglAuzACION EN AUDITORIA DE 2 2010

o

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB)

LOHABLA LOLEE LO ESCRIBE

!
!- H 1IDIOMA
’ ‘ R 8 | M8 A 8 me R B | M8

; INGLES X X | x




EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

‘RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORADEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR &L AGTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivaDa | pals
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLIGIA NAGIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORAEO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIAIO
7453263 o | 19 | Mes| o7 [ aio| o pla | o2 | mes] 11 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ) DIRECCION
CONTRATISTA AUDITORA DE MEDICAMENTOS _
EMPLEO O GONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pusLICA | pPRIVADA | PAlS . .
AREA DE SANIDAD BOYACA POLICIA NAGIONAL - R -.|cotomara - -
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA - . v . ,
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ] FECHA DE RETIRO
7453263 pia | 25 | mes| o7 [ aio] 2006 | ] 2t [ aes] 11 ] ano] 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA . - DIRECCION . .
CONTRATISTA S Transversal 15 16 01
: EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
‘EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PaiS |
Arga de Sanidad Policia Nacional X : COLOMBIA

L - toL
DEPARTAIMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA L o
TELEFONOS . __ FECHA DE INGRESO . N FECHA DE RETIRO
7453263 Dia| 06 | Mes| o5 | o] 208 | o [ os [ wes] v [ a0 | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA . . . _ .. | ommeccion .
AUDITORA MEDICA SUPERVISION DE MEDICAMENTOS o .
I EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA PRIVADA | PAIS
AREA DE SANIDAD POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOD ELECTRONIGO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO v . FEGHA DE RETIRO
7453263 oia | o8 | mes] 05 [ ao] 2010 oia| o2 | mes] v | amo | 2019
GARGO G CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
CONTRATISTA trapsversal 15 16-01

i EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
AREA DE SANIDAD POLICIA NAGIONAL X COLOMBIA

EPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7

#2240 pia| o7 | mos| 05 | ato] woww | o] 12 | Mes| 04 | a0 | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
C(ZNT RATISTA transversal 15 No 16-01




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{oyrs Y0 do 1995 ARR y ALY (e 1500

_”_ TR LD O CONTRATO ANTERIOR
LI EM;"RESA Q ENTINAR FOIRLINA PIHVARA 1ALG
s AREA OE SANIDAD BOYAGA POLRIA NACIONAL x EOONN
i | DEPARTAMENTO MUNICIPIO REC ELE :
B FS IS MUNICPI CONNED ELECTROHND ERINDAL
C TELERONOS TECHA OF INGAESH) FRATA DE NETIC
7453263
) Dia l 22 l Mes ] 05 I Ao l 2017 Dia l 2 l #ps l " ] Ain ] 7613
J carco o contraTe ACTUN DEPENDENGIA DIFEGCION
CONTRATISTA stastversat 15 Ni 15 01
P TMPLED O CONTRATO ANTERIGR :
|| EMPRESA C ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS 1
! .FAREA DE SANIDAD BOVAGA POLIGIA NACIONAL X COLOMBIA !
it .V - j
| DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORAEQ ELECTRONICO ENTIDAD :
. IBOYACA TUNJA E
- TRLEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE FIE IO i
O | 0o | Mes| 08 | aio] 2014 | O] 3 | Mes| oo | Am | s
QARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION :
CONTRATISTA wansversal 15 16 O1 |
EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
. } EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUGRTIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
| U DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
U TELEFONDS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
: Dia: ] l‘.les: ! idﬂo: l Dia: I l Mes: l ] Ador {
- | 8AEA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO . DIRECCION
" TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
, |'44DIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO OE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
. ARNOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 ]
EMFLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 v
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 17 7
TOTAL TIEMPQ EXPERIENCIA i 1




FORMATO UNICO

3 HOJA DE VIDA

. : Persona Natural
{Loyes 100 do 1995, 489 y 443 de 1998)

o & " FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

£ INHABILIDAD € INMCOPATIBILIOAD DEL

: MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO OUE S1__ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES 0
: ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERGER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PAFA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTAGION DE SERVIGIOS COM
LA ADMINISTRACION PUBLIGA
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES. (ARTICULO So. DE LA LEY 19035). '
Ciudad y fecha de diligenciamiento 17 Jde Jwio de { 2oz
Ma bel M. Rounlbes S
FIAMA DEL sgnwoon PUBLICO O CONTRAT TISTA
OBSERVACIQNES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y:O CONTRATOS
1
" ggrmnco QUE LA INFORMACION AQu SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDQ PRESEMIAN0S COMO
| PORTE ~
: oy (¥
| @ i 2! . ]ZlQH:fZDEZ' Ll L'L(dfro Fov'ero ‘3(&&51\5&\ : L e
‘ Ciupad 3 : R NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE GONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATEMCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEH: www.luncionpubtica.gov.co




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
{(LEY 180 DE 1995)

1, DECLARACION JURAMENTADA

M,:.L,al {Y\Q;?L» . ngdcs‘ J';m #u

DO CON CoXLCcE 2 T3 N §3028800 CON DOMIGILIO PRINGIPAL EN'
i ,ggmb; - ‘Depmmrnenm 6050\.(5 ‘Mummpie TV”JC«.
\f,\ w1 DHrer o100 QO“C 26 A # )(78 DC} Bﬂ”*% mﬁuﬂmdm !Telam:m& 3)0318'693;3

'Mumbefm Pv&v\‘"c\x»\/gﬂqmz EERTE
Mabel Santuna Marhney 39608002 rMame
Pavle. Prenteo Santana 10501039493 Hijen

Jorye
4

£
i
&
YEREL ARTICULD 122, INGISC 37, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA ¥ EN LOS
LEY 190 [E 1998 PARA TOMAR POSESION {71 parARETIRARME ! PARA ACTUALIZAGIONX
SORSIGNADOS PREVIAMENTE P OUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA,

SCRLOS QUE RELATIONG A CONTINUACION.

ERFUESTA PERSORA,

S 6. M00.000

a—

3(56.;400.000

§ @wﬂw de qua’m ) Aoy 014 71yss) O bowie $00. 000
I
; /
? A iy Lalianng G OGO IOS sEROEnes
| [T T TropEeEn
E b(mirw danngo Loy “Tele wioyee 3.000 000
; G by o dp muoheos Lavado e 4.600.009 3
§ £0, e domen hwt N ero— 1.§00.000 |
o Mweble [ Gla- comedes 1.500.00 9

EMPLEADROR O CONTRATANTE
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&

JLas giies
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cias v abligacionss vigentes a |

- ENTIDAD OPERSONA

Kqﬁw 02? 50"?0 }Z

1

§

)E PARTICIPACION EN JUNTAS,

tg !cad pdr mpn o miembro de las »fgulenteb ]untas y consejos dtrecttV%

CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES . ¢

) 9 lengo socisdad nonvugal o de hecho wigente. con:

=8 Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
¢.C CE T4

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actvidades economicas de caracler privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venide desaroflando de

g @

o pernnanenig

san jas sigulentes,

T DETALLE DE LA BETWIDADES

Makel M Penle S

FiRMA DEL

FUNCIOMARIO O CONTRATISTA

TW\_;:A 14 de Jonio ded 2012

CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770
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Consults en linea de Anfecedentes Penales y Requesimientos Judiciales
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15/6/22,. 20:54 Consulta

#1 Policia Nacional de Colombia

() (Default.aspx)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

: qun a la fecha, 15/06/2022 09:53:42 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 53028500 y Nombre
) R MABEL MARCELA PUENTES SANTANA.

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. 35277999 . La persona interesada podré
~ verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menli ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

g Q Nueva Busqueda H E Imprimir]

Pol cional de Colombia
Direccion General - Cra, 59 Mo, 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencién: 018000-910112

RNl e Pt

. . www.policia.gov.ca

https://sryc:npc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulla.aspx

1



) (3]
/ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

" ‘- iy 21:00:09
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 198704799

Bogota DC, 15 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), él(la) sefior(a) MABEL MARCELA PUENTES SANTANA identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 53028500:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

)
(7

ADVERTENCIA: La ceriificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio 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 accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, 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

J[VLM&/%M

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
0 Jefe Division de Registro de Sanciones y Causas de
Inhabilidad

ATENCION ;

ESTE ?i‘;RTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién 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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

‘Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 15 de

junio de 2022, a las 21:02:14, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

-~ Tipo Documento CcC
j""‘No. Identificacion 53028500 :
- 1€bdigo de Verificacion 53028500220615210214

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

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

0 JOSE PINEDA ARRIETA

Contralor Delegado

_ Digitd y Revis6: WEB

R e

v . Con ¢l Cddigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. .
B) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de 1

CLCANTA MAASAT A TN



COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 -3

CERTIFICA:

El suscrito afiliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los
siguientes datos..

Tipo y No. de documento: CC - 53028500
///

Nombres: MABEL MARCELA pd

-
Apellidos: PUENTES SANTANA
No. de carnet: E4A744A21AAD00362B19E2 BG76C6141
Tipo de afiliado: COTIZANTE
Fecha de afliacion: 2022-03-17

yd
Estado de afliacidn: ACTIVO Ve
~ Régimen: CONTRIBUTIVO
IPS: IPS PEDIATRIC HEALTH AND CARE SAS
| Departamento - Municipio: BOYACA - TUNJA

Categoria: A

OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA

EPS. /

La presente se expide a solicitud del interesado en Cartagena, a los 5 dias del més de Junio de 2022.

o

St sty € E ] \

Fd
/

“ CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

s

El(a) Sefior(a) PUENTES SANTANA MABEL MARCELA jdentificado(a) con CC fnt’l"rrhero 53.028.500 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTE%G/ION, desde el dia ZO’é&dé enero de 2009 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAXO’R RIESGO.

§
Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 17 de junio de 2022/

Cordialmente,

/ Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



POSITIVA

COMPANIA DE SEGURQS

LA

]
fa ]

=
it
t

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

BLFEN 3

50

Seznmenu—
TER IEESE BN Y

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que la sefiora MA E@RCELA

PUENTES SANTANA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 53028500, €ontratista dela /
empresa SECCIONAL DE SANIDAD BOGOTA POLICIA NACIONAL, con NIT No. 900336524, tiene

un registro como INDEPENDIENTE desde el 08/11/2021 y fecha fin de contrato 22/07/2022 con
riesgo 3.

~ Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una

nueva afiliacién, para continuar con la 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 CERTIFISADOS'. Ingrese el

siguiente cddigo (valido por un mes): 202201016301159. /

55 41U PRy v e

Esta certificacion se expide a los 05 dias del mes de Junio de 2022.

Cordialmente

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

e fl-i;;;';{_,v Fonitiva Compaita ge Seguros S0, « M SBCLUL LI5S0 Lo grituiin: Q1800017 118, ., i j

s W"} i Blosgoabin A0 FOLND S PAORTOE W Mot WL s B G0V, 60 '{"},ﬁ/ < 4] ;:‘m?rl:‘ndimiunto i
A e e . R A ?j . a5 dé Tty .
bpit O 2Pysitivaliel D PosaivaColarnbia ;

%
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REFERENCIA BANCARIA

2.354.4

" Banco de Bogota 3

o

-~

e
El BANCO DE BOGO%solicitud del interesado informa que MABEL.MARCELA,
identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 53.028.500 esta vinculado(a) con el

BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

P
Cuentas de Ahorros No. 079214581, abierta/o desde el 26/1 2/201%5/
S

Se expide en Bogota el dia 15 del mes de Junio del afio 2022 ./

Firma Autorizada

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




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
NDATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

,./"f

f/
ciupap_Tomo FEcHA A8 /08 [202] P

Me permito cedificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluifg/en el Sistema Integrado de
tnformacion Financiera SIiF. .

APERTURA X CANCELACION

i. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario: Mabe| Mareele Beples NIT
Sqr\h ris Y/Q

Cc.C. 53%.028.800
Teléfono: D103i1TH§22  Fax

Direccion Calle 284 #10B-09

Departamento Boyaca Ciudad_Tunio. Municipio _Tw o
Denominacion de la 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 cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta

..y confirme a la Entidad, el contratista deberd manifestar si esta informacion la recibira por cormreo
electrénico, para lo cual tendré en cuenta lo siguiente:

1. Si es a través de correo electronico el contratista verificara que los recursos fueron recibidos y dara
respuesta al correo electrénico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

CORREO ELECTRONICO: _mmpventess @ amail. cons

SI{(¥ )
TELEFONO: 31031§ 6822 sSi(__)
* i, DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:
Entidad Finénciera Banco de 30304"5 Cadigo
sucursal_Dvitama Codigo Ciudad__Du famg

" Direccion  Calle 18 #/5-78  Telbtono 3820000

Fax—

Namero de la cuenta _ 0792145 €1
(Adjuntar certificacion bancaria)

Mﬁ\p@‘ M¢ O\A—V\x@ S.

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO




" 5S-2022-122389-DEBOY

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL "
‘POLICIA NACIONAL

"UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA
- GRUPO DE SOPORTE Y APOYO

MH\HSTERK) DE DEFENbA N
POLICIA NAuONAL

Unidad:
Radicado Nao:
Recibido por: B
Fecha, _ Hora: _

 No. GS2022- IUPRES~GUSAP31

- Tunjé, 26 de julio del;zozz

Temente Coronel . '
~JUAN FELIPE MONTOYA BONILLA
‘Comiandante Departamento de Policia Boyaoa (E)
Carrera 4 N° 29 - 82
Cludad g

' Asunto sohcxtud reahzamon estudlos de Conflablhdad

De manera atenta y respetuosa me dirijo @ mi Coronel con el fin de Sohcttar estudle fa pOSlbIlldad

" de -ordenar-a quien corresponda, se realice el estudio de confiabilidad del personal quese

-+ relaciona a continuacion, quienes adelantan proceso de postulaczon para convocatarias vigentes
. dela Umdad Prestadora de Salud Boyaca :

., [No.[ . APELLIDOS NOMBRES | CEDULA ]
S 0T | PUENTES SANTANA _ MABELMARCELA | 53028500 7

Lo anterior con el fin de dar cumpllmxento a lo tipificado en la Carhila seleccion y vmculac:on pers"gg; de la o
- Dlrecmon de Samdad de la Policia Nacional, Capltulo 1V, numeral 1.3 Solicitud Estudlos de Confiabilidad.

) YANNETH RISCANEVO ESPITIA \_ C
,Jefe'Unida Prestadora de Salud Boyacad . . S e

. Anexo 01 fol ato de estudlo de conﬁabmdad (tres folios)

) Etaborado por PT. Wiligh Femands Martinez Atvarezll GUSAP — UPRES BOYACA@
Revisado por: MY, Dora¥foneeih Risvaneva Espilia UPRF‘% BOVI\C/\
Fecha alabameitn 26107/822 .
- Ubicacin . Mis dornmentos\ TAHUM 2022

- Calle 21 No. 8:70 Centro Histérico

- Teléfonos 7458626

- .deboy-upres-tah@gpolicia.qov. co
www.policia.gov.co

© " INFORMACION PUBLICA

e OF — 20304 o 4_ . L Paging tde | : Aprabacion: 30/08/2021

S
Py
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% _______FORMATO (G) SELECCION DE PERSONAL INFORME FINAL L

Macroproceso DISAN: Administrador Proceso: Gestién del Talento Humano T
Policia Nacional Gestion del Talento Humano Actividad: Seleccién y Vinculacién de Personal
Direccion de sanidad |Elaboro: Ps. ENRIQUE LUENGAS SOTELO Fecha de emisién: 10/01/07

Reviso: ST. DIANA MARCELA RIVEROS ARDILA
Aprobé: MY. SONIA DEL PILAR MORENO C.

Fecha tltima actualizacion ; 02/02/09

REQUERIMIENTO: MEDICO ESPECIALISTA lil FECHA: 01 DE JUNIO DE 2022

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 HORAS A CONTRATAR: 8 HORAS

NOMBRE DEL OFERENTE: MABEL MARCELA PUENTES SANTANA DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 53.028.500 DE BOGOTA
PROFESION : MEDICO ESPECIALISTA EN AUDITORIA DE SALUD EDAD: 38_ANOS

CONTRATO PARA: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA DISPONIBILIDAD DE TIEMPO: 8 HORAS

% AUEBAS APLICADAS WARTEGG Y FIGURA HUMANA DENTRO DE PARAMETROS NORMALES HASTA EL DIA DE HOY GUMPLIENDO
LO REQUERIDO PARA EL PERFIL. 4

CONCEPTO TECNICO: CUMPLE
PROFESIONAL DE APOYO:
PUNTAJE PUNTAJE OBTENIDO VALOR EN PORCENTAJE
PUNTUACION PRUEBA DE 50,00 50%
CONOCIMIENTOS
PUNTAJE Y CONCEPTO 25.00 30%
ENTREVISTA:
PUNTAJE EN ANALISIS DE 15,00 20%
HOJA DE VIDA

TOTAL 90,00 100%
CONCEPTO EVALUAGION :
OBSERVACION:

INGRESA POR NECESIDAD DEL SERVICIO

T

g' PS MIREYA‘&ER&%RO PUENTES ‘/)

Psicéloga Talento Humano Regional de Aseguramiento en Salud No.1

Responsable Talento Humano Regional de Aseguramiento en Salud No.1

Elaborado por: CPS Mireya Guesrero Puentes
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La Repiiblic de Colombia
EL Ministerio de ‘Educacion Nacioual
y et s nombre, ef

Colegio Maximiliano Kolbe

Autorizado por ln Secretarin de Educacion de Cundinamarce,
sequin resolucion No.001465 del 16 de diciembre de 1995,

Confiere a: -

I

Mabe! Marcela Puentes Santana
Identificada con T.1. No. 840913-09172 de Bogoti

EL Titulo de -

Bachiller @ff%@ﬁ%@

*Por haber cursado y aprobado (s estudios canwpom[ientes al nivel
de Educacion Medip Académica, segin los planes I programas vigentes.

Dr. Pedro M.\ Sanabria Ortiz
Rector

‘Dennis M. Burrera Vargus
Secretaria Académica
Anotadp al Folio Np.  del Libro para control interno de Diplomas Np.
- _ ’ L
Daody en Cota - Cundinamarca, a 8 de c[zcwmbrz de 2001.

o requiere registra di fa Secretaria de Educacion, segin Decreto Np. 921 del6 de mayo de 1994, expedidy por el MUEX,

PremiBr



|

L 4 A d + L 4
E( Colegio Maximiliano Ko (be
Firca Versalles, Parcela 3, sobre (a via a Siberia
Teléforio (1) 864 00 03

Cota - Cundinamarca ‘ e

o

;""J

Inscripcion S.E. No0.330
Inscripeién DANE No. 3 J{OO 1046816

Acta Individual de Grado

En el municipio de Cota, a los 8 dias del wnes de diciembre del afio 2001,
se reurtieron, con el fin de formalizar (a graduacién de [os afurnnos del.
ultito grado, [os suscritos Rectory Secretaria en (o Rectoria de

El Colegio Maximiliano Kolbe
Autorizado por la Secretaria (e Educacion de Cundinamarca,
) para otorgar e Titulo de
BACHILLER ACADEMICO
seqiin Resolucién No.001465 del 16 de diciembre de 1999.

¢

Comprobada (a situacion legal y académica de cada uno de (os alunuios
que cursarony aprobaron los estudios corresponidientes al nivelde /"
Educacién Media Académica, se procedid a otorgar el Titulo de iy

Bachiller Académico //

al graduarudo cuyos nombre, apellidos y.rimero del documernto de identificacién
se relacionan g continuacion:

Mabel Marcela Puentes Santana

Identificada con T.I. No. 8403 13-09172 de Bogotd

Es fiel copia tomada del Acta Geneval No. 11 de fechia 8 de diciembre de 2001,
que consta de veirtte (20) aburinos, que comterza con el nombre de
ARENAS HIGUERA ANDRES FELIPE
y se cierva com el nowbre de
SOSA PAEZ IVONNE YADIRA

Firmada y Seflada por PEDRO M. SANABRIA ORTIZ (Rector)
y DENNIS M. BARRERA VARGAS (Secretaria).

En Cota - Cundinamarca, a {os 8 dias del mes de diciembre del ario 2001.

EL Diplomay el.Acta de grado estdn exentos def vegistro en la Secretaria de Educacion,
segiin Decreto No, 921 del 6 de mayo de 1994 del M.E.N.

Firmada y Seffada

Jﬂé{ddb

BEDRO M. SANABRIA ORTIZ DENNIS M/B ‘
7 C.C.No. 17.061458 de Bogotd C.C. No. 1.723.328 dd
~Rector ¢ T ] Secretaria




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

LA UNIVERSIDAD NACIONAL

DE COLOMBIA

eAARNY

CONFIERE EL TITULO DE

%é&m fgi-rt_tjana

SCCRETARIA GF SALUD DE BOWCA
Rncondcass ane TRuly pava todog kot shactas

Topalon: . G
Pasolnzin No. j- b S

Mabel %arcefaﬂ%en‘fasﬁanfaﬁa //

CL£.£. 53028500 §e¢ Bogotd

QUIEN CUMPLIO SATISFAC IORLAMENTF 1.0S RLQUlbI'IOS ACADEMICOS EXIGIDOS.

TN TESTIMONIO DE BLLO, Y PRE VIO ‘\L J LRAMFNI() DE RIGOR, O'IORGA EL PRESENTE -

"DIPLOMA

/
&

y

&

EX LA CIUDAD DE ﬂﬁogo_‘rd, a {05 49 Sias Selmes Se Diciembre e 2008.

P
/

O\ - | :
N \N\}\W/ ‘ L{ \_%5@_

DRCARATORADE FACULT D RECTORIA

U
— 7 -
SECRETARIA CENERAL

reostrone, 087 Sel Ribro Se Diplomas ¢ 3 Folio NN* 46

DE LA SEDE DE %Oﬂow , BT DB P eSicina

0110864

et g 4 1rv.



UNIVERSIDAD N AC ION AL DE COLOMBIA

FACULTAD DE
T eSicina

ACTA DE GRADO NUMERO 664
El Consejo de Facultad en su sesion de liaw 4&&:1&1!16?&5&2008 Preta 43
C ON‘SII“ER ANDO QUE

Mabel Marceln ﬂpuenfw ,§an‘mna
€., 53028.500 Bogotd =

Cumplis satisfactoriamente con los requisitos exigidos por los Acuerdos y Reglamentos
de la Universidad, vesuelve otorgarle el mulo de ’

S

/

Peica fz'mgm;‘ /

En nombre 1 representacion de la Repiblica de Colombici v de la Universidad Nacional de Colombia se expide -

ol Diploma Neimere 4140864 consignado en ol Registio No. §87 Bibro 3 Folio 46

En testimonio de b anterior se firma la presente Acta de Grado en la civdad

de Bogotd, a fos 4 Sias Selmes §e Siciembre e 2008.

T PRESIENGIAL T skefFTaRlA
Comsejo de Bacaltad Consejo de Favultad
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ACTA DE GRADO 2388

by ciudad do Bogota DO Repidlivade Colombia ol dia 24 del mes de Juenia del o
i iad Sasto Tomas, con autorizacion ded Mindsterin de Pducaeion
Drevroin Biovutive Mo, 1772 det T de julio de 190060 bajo 1 Rectoria
¢ dese Balaguern Coped, O v cumo Secrelario General of Doctor

o Smnconaria, celbro sesion solemne v pablica con ¢l obicto de owry

ses wspirantes al Ciidu,

o e of coaplimionto de todas fos requisitos legales v fus establecidos oo vl
A8 ceeneral de fa Uindversidad, contivia of Fido de

FSPECIALISTA EN AUVIMTORIA DE SALUD
¢ odipn BINH S RS /

MABEL MARCELA PUENTES SANTANA

Q) Bapota B O

BRIt

st ol Jurmmentu de viger por el gue se comprometio a cierer L
ponsabitidad v lonsader, e conformidad con o Constitucion v fas
debicn de Codombin, poscr wedo earpetiv on el desarrotlo del Pais v de

S

s brindar pencresa apoyo o fos programas de justictin son
s de fa persana humana ¥ Hevar stempee en alto of nambre v os prineip
deol Unhersidad Sanfo Fomas, Scguidamente ol Presideste de i coromonin de

fascon procedio a ta entrega del Diplomm que T aevedita para o ciereivio dJde sy
s b vordormidadd con o lepssdacion vigente.

Wi se e pide v T Ta presente Acta vidida para todos Jos electos legrles

W AtTARY

[

s Laramio Sapbunaria ¢ Hay s setlen

i

sied original gue se Heva vn dos archives doe fa Secretaria Generad on

i
S eapridde en T ciudad de Bogota D000 obdia 240de Junie de 2011

P oSegrefario Geneval,

o : -
HECTOR 1:”/\“[(}.‘_,1{\3%/\;'\’]H...il() SANTAMARIA

&




= Certificactin Pagina | de |
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Y 1“ t
LA COORDINACION DE NOMINA DE
CORPORACION P8 BOYACA
NIT.: 820004888

CERTIFICA /

Que el{la) sefor(al MABEL MARCELA PUENTES SANVAN/A. identificado(a) con cédula de
ciudadania Mo. 53.028.500, labora en nuestra Compafia madiante contrato de trabajo a
t§rmine Fijo, desde & dia 17 de junio de 2013, En la actualiged desgmpeta o carge ds
MEDICO GENERAL, con una asignacin salariel mensual de Dds millones ciento noventa mil
{$ 2.190.000,00) Pesos Micts, .

En constancia se expide en 1a ciudad de Bogota, D.C. alos 23 dlas del mes de julio de 2014,

La informacian de la presente cerificacion debe ser confimada telafonicamente en nuestra
linea de atencion numerg 2870662/26/74 Ext. 114, 117 0 en la Canera 13 o, 37 - 37 Piso B
Bngota DO, citando el consacutive 3258,

| o

N
v
' "Uﬂx LA gxfut f«S

MARIBEL MARRQQUIN ARIASZ
Coordinadora da Nomina



LA GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PUESTO
O SALUD DE OICATA, LUZ STELLA RODRIGUEZ REYES
IDENTIFICADA CON C.C. N 40,038,674 Y ROMBRADA MEDIANTE
DECRETO 609 DE 01 DE ABRIL DE 2008 EXPEDIDO POR LA
ALCALOLAE MUNICIPAL DE OICATA

CERTIFICA

boribhgatose  sombead
H ohasta 2 28 de Jub

eapa e sy @ hone

Ao ardss mennionsdos san valuns parg 3o (SO EY]
fod. plaza aprpbada mekanis num i
ez i ry qi

C 00y del 24 de BEneeo e 2068 v e
%orde Enero o 2000 amanada e !

SRR ERE]

CRTET 7rodias act mes e Julo del ang dos el

atd e o

»w-~\i.fk 2 at;\}» 5 g Y
LUY STELLA ROLTRIGUEZ RE

pEA =Tt

YES

i
i
i
H
H



CERTIFICACION

Maceraes vovstar gque of (L) seiwor o) MABEL MARCELA FUENTES SANTANA,
idenviiioade G con Coiluta Jde Cludadanio No 53028500, labord en nuesing
Emprese com MEDTCO GENERAL, desde ¢ 17 de [Heirmbre de 2009 hast
128 de Mo de 2000,

Pasa veridivacion de wsta relenencio comunicarse al teldfone Moo 7 66 09 24 bt A0E3
e g Tt o, v ce iy a 800 pon

(\/

Lz anteriug se espide o soficifind dod interesade o los 33 de Agosio de 2008,

Atvrdareede,

o

KATERINE CASTRO DELGADC
Cosrdinadora de Gestiin Flunumnas

S dieigay Adodamiviaoan: Avemds Calle 26 Ko, 3254 Telefux 74008 25 By 3082

Bingtd Lt
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108 CENTRO MEDICO SALUI Y V1A ETERNA B
RNIT 400 235285~
AN LLIES D GAUERNG - BOYAUA

CERCIFCACION LABRAL

LUIS ANDREN CARNERO TOVAR, muyor de edad. ohrands voma Director mgdicn
de b LRES CENTRO MEDICO SALUD ¥ ¥IDA ETVERNA, por medip det presesie
enesile gertilice wee I Doctors MABEL MARUELA PUENTES SANTANA
identificady con chduln 53028508 de Bogoni nbord par 51 instituctdn Prestadora
de Sabest (653 oo da sede do Duitamg, dorande 08 {iFcho) meses correspomiieates a tos
wieses de dunin 8 Diciembre de 2018, ¥ Eaero o Febrero de 301 dusempennndo o
carny de MEDKO GENERAL, eo of drea de atcagsds en cosssrila XL, promeiin
y prevensidn, manejs del puciende crinico. CevRos desempefiadoy  de  Torme

sobresabents Tiempe | de Junio de 2010 4 28 de Febrero de BIAEN

Se expide Ia preseate o solicitad dde by dnteeesada a tos veintiocho (28} tins del mes de

Felbwero de 2L

A
£, mf'ei{‘\‘.v atf
Frirectur Medicn
80w

ey

CRRRERG POYAR

s (SOHED ANTRR FTUORRIR

oot Dawt o wicean Huyne Fhargeil venr Spherm i P

§ense medien Dbl posde ieveat LG o ey
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MINISTERIO BE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIGNAL

ARES SARIDAD BOYACA

¢ E R T I FI €A C1I1OWN

El susordy Jafe del Area oe Sanided el Departamenio de Palicis Boyacd, cerlifica que la
sefioriss MABEL MARCELA PUENTES SANTANA identificads con cedula de chudadania
Ne. 53,028,500 axpadida er Bogoa, ba combrade con la POLIGIA RACIONAL AREA
SANIDAD BOYACA contratos de Prestacidn de Sendiclos Profesionales, gque a
contimuaciin se mlaconan; os waks po genaran relacicn dsborsl 0f prestacionss
socales, 46 arusdo con o establacido en of Articulo 32 de la Lay 30 de 1993,

Convaty Mo, 18.7-20285-11 de 2011 por un monte toil de {CUARENTA ¥ DOS
MILLONES NOVECIENTOS QCHENTAY SIETE MIL QUINIENTOS PES0S MICTE.)
S0 LGN asgnacion momsusd de $LEBRL00: con fecha de inlon a parlis del 08 de
Jubo g 2T, por un lenming ge 04 Meses,

Conbalo Mo, 18-7-20333-1t de 2011 por un monto wtal ds (CINCUENTA Y DOS
MILLONES SETECIENTOS DIECISIETE M. SETECIENTOS SESENTA Y TRES
PESOS MICTE.) 352 717.783; de fa siguiente maners; la suma do B.U3A333E vigenoa
$011 y asignacion mansual de 54660448 vigensa 2012 con fecha og inigi 8 pac del
16 de Noviembin de 2011, por un Krming de 11 Meses y 10 dias

Con gl chisto de presiar sus senvicios en salud come MEDICG ALGITOR DE BAHANTIA
EN CALIDAD, e ol Area de Sanided Boyaca, para a alencion 48 usaarios ¥ baneficianas
de Satug do e Polcia Masional. Se resalia su comprosise, cumplends a cabalidad con
05 iabgros asignadas.

e

A 'h’ﬂ.,w“ ; . . o
3¢ expide enFuya & 05 29 diss del mes de Nowviembre de 2012 & Soliciiud de ls

i

£ H Yo

P
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O eiaTice L
S@ GESTIOS
‘”f’%fw‘; SaludCoop v &dm%li;tg’giya iac

RS £2- T S

IAC GESTION ADMINISTRATIVA
CUTSOURCING DE NOMINA PARA

IAC GESTION ADMINISTRATIVA
KIT.: 900218782

CERTIFICA

CQue de acusrde con los regisiios de ndmna &l {ia) sehora) MABEL MARCELA
PUENTES SANTANA. identificada(a) con cédula de ciudadania No. 53028500,
labora a0 la eopresa IAC GESTION ADMINISTRATIVA desde of ¢ia 1 de febrero
de 2013, con convalo de trabajn & Wrming Fio. En la actualidad desempena
caigo Jde AUDITOR MEDICQ, con una asignacion salaral mensual de Tres
millones  {rescientos diecioche mil cuatrocientos Peses Mote ™07(§
3.318.400,00).

En conslanciz de do antoson, se eanids esle documento en ls ciudad de Bogota
0.0, & los 30 dias def mes de abrl de 2013

La infarmacion de o presante sedifcacidn debe ser confirmads tefafénicaments en
nuesra linea de signclon ndmers (0913 S468030, linea GI8008112¥19 0 an la Calle
7 Mo, 19-68 Pisc 3 Bogola DC.

f [ e . - r;’" A

s\’»ﬂL {_ﬁw-i.-y L. S5 N (M EES i o] \

i A o

LUZ DARY CAICEDO SANCH

FAC Gaslicn Adminisirativa
Qulaouraing e Nomina

R R L
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Ererbiann e Daberal P

Q%V CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
&- ;
Lotsubsidio =*COLBUBSIDIO”

HiY @HC.GLT LG

HACE CONSTAR:

Cue MAREL MARCELA PUENTES SANTANA wemifizada ";m la ula aa

cigcatdania 078500 rabaa al servcic de la Taya, dasds & G‘ra 30 e

Ma o de s contrate a srmeno o hasta sl dxu 1,, da Abot del anc
&l

vargs de MEDICO GENERAL o CENTRO MEDICD

e B das del mes de Junig del afo ;

e

——
I
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A !
aj_l A OSGBREAN S LOPEL U i REIRO

evawiite de wyn b fuios Lovdnpmethlas

OTRAVERGnE o W eldTnnn TELTETE peds 2
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LA COORDINACION DE NOMINA DE
CORPORACGION IPS BOYACA
NiT.: 820004860

CERTIFICA

Que el{ia) safior(a) MABEL MARCELA PUENTES SANTANA, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 53.028.500, labora en nuestra Compafia mediants contrato de trabajo a
tarmino Fijo, desde el dia 17 de jumio de 2013. En la actualidad desempefa & cargo de
MEDICO GENERAL, con una asignacitn salarial mensual de Dos miliones cianto noventa mil
{$ 2.190.000,00} Pesos Micte,

En constancia se expids an 1a ciudad de Bogota, D.C., 3 los 23 dlas dal mes de julio de 2014,

La informacidn de la presente certificacidn debe ser confirmada telefdnicamente an nuestra
linea de atencion numero 2879662/26/74 Ext. 114, 117 cenla Carrera 13 No. 37 - 37 Piso 5
Bogota DC, citando el consecutive 3259,

-

T
1

| ¢
\T,l L LUlULkJ (5

MARIBEL MARROQUIN ARIAS
Coordinadara de Nomina
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REPUBLICA DE COLOMBIA
" MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
5 IDENTIFICACION UNICA DEL
TALENTO HUMANO EN SALUD

15 165712009 /F{égistro Na.

Profesion u Ocupacion

MEDICO

Libertady Orden

Nombres y Apellidos

MABEL MARCELA PUENTES S.

C.C.oCE, De
C 53028500 BOGOTA '
Institucion de Educacion Ciudad /

U.NACIONAL DE COL BOGOTA
Codigo  6§2339/01 Fecha de Expedicién  26/03/2010






jm'éuna/ Maciona/ a/e Cf)ﬁca Wéc[ica
o[)eg 23 /8/ - _/4rlf[cuén 63

C5302850000076108

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

e
o
-

.&’;’A

Que consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Btica Médica el(a) doctor(a) MABEL MARCELA PUENTES S}N’I’ANA, identificado(a)
con C.C. No. 53028500 y T.P. o R M. No. 1657/2009 del(a) Secrefaria de Salud de Boyacé, no

registra sanciones vigentes,

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene las ath'é{éiones de providencias ejecutoriadas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expediciéh y en todo caso, aquellas que se refieren a

{nento. Link de Verificacion de certificado de
antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/

sanciones que se encuentren vigentes en dicho m

“EL, PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

e

Dada en Bogot4, D. C., el domingo 05 junio 2022 a solicitud del(a) interesado(af).//

:.;:""«M ‘-“.:.‘"
(i;?';‘;ff 2L
oA asiin s ey
LS ;"[»‘? I
e AN RS 5
JOSE SI\ AY ARE"‘» ALO‘\EEJEL ey g
Presidente I ,/

Colls 147 M. 19-50 Ofcina 32 Contro Comorcial Futuro Tobs. 7440583-6279975 Bogota 2D. C.
CC’ - mu’/ mz[ececlzn[ed@b*iéunachiona/c/eeficametlica.or‘z/, www.[riéuna/nacionaglee[icametlica.org
n;Lfecez[enfeJtN'Amm/@mu‘/ooé.L'am
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R | Formulario del Registro Unico Tributario
B BRA TTLD AOMAS BHGHESTA
2.Concepto | 0 |21 Actualizacion
4. Nomero de formulario 14839205374
“|||| ’ 7707212489984(8020) 000001483920537 4
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional | 14.Buzén electrnico
5302 85 00 Impuestos y Aduanas de Tunja g
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentificacién 27. Fecha expedicion
. |Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 530285 0 [ 20021015
! Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento :30- ad
H
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1Bag : 001
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33, Primer nombre ;f' s " | 34-@46s nombres
PUENTES SANTANA MABEL b AMARCELA
35. Razén social
36. Nombre comercial
8. Pais+ 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio //"”’
Ki‘m,),.4OLOr\./IBiA 1 6 9 |Boyaca | Tunja //‘ 001
41, Direccién principal / d
CL 28 A 10 B B 09 AP 503 .
42. Correo slectrénico mmpuentess@gmail.com f”“ o
43. Cadigo postal o 3 10315682 ‘§| 45, Teléfono 2
ASIFICACION
Ocupacién
. Actividad principal Otras actividades 2. Numera -
‘46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimenos
ls 6 2 1||2 008,122 2||| | | |2 2 2 1] | |
. asiponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 vtj" 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. L [ i
sesigols | | | | [ ] [ T T NS D B
05-1Impto. renta y compl. régimen ordinar
i L
r/ Obligados aduaneros Exportadores
| 9
k
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
i i ] I l I l I I | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54:Ceaigo | [57. Modo I
D e M 12 13 14 15 16 17 18 19 20
b ] 1 l [ tss. CPG l
e
" IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consec ia no se exigira su renovacion
vy Para uso exclusivo de fa DIAN
5. Anexos [] o 60.No. deFolios: | 0] 61. Fecha  |2022-07-22/00 08:22 |
La informacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y canicelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eima autorizada:
inexaciitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos : -
sancionatorios o de suspensicn, segun el caso.
Pa_rég‘rafohdel articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma'del solicitante: 984. Nombre PUENTES SANTANA MABEL MARCELA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 22-07-2022 12:08:384M
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CONTACTOS
SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS 7443300 - 3153579172
) sisocolombiasasg@gmail com
NIT 800343878.8 “ Trangversal 9 C # 28 A - 42 Maldonado
‘ . Tunja (Boyacd)
' GERTIFICADO MEDICO OCUPACIONALS” ’
PACIENTE: MABEL MARCELA PUENTES SANTANA . GENERO:; Famenno ;
TIPO IDENTIFIGACION: CC | NUMERO IDENTIFIGACION: 53028500 i FECHANACIMIENTO: 13i0g/1op4  EOADI 9 sl 1T mesian® 4,
: : - W.Yﬁ
EMPRESA CONTRATANTE: SANIDAD POLICIA NACIONAL | TIPO EXAMEN: gano . T}
CARGO DESEMPERAR: MEDICO 1 JORNADA TRABAJO: Diumio ! A
. R, . i

3

N—— \
GNEEETD WEBIE .;
. 1, RECOMENDACIONES GENERALES Minguna
1 1 Remisn 8 EPS X 1.3 Completar esquema va;unuclbﬁ E 1.5. Suspernder labaquismo Xit7 Comrol de peso y nutricion
12 Contnuar manejo médico X 14 Icio o continuar actividad flsica ‘ 1.8. Reduclr consumo de alcohol ;1.8 Otras
2 RECOMENDACIONES OGUPACIONALES T Ningune
Y o ; 2.4. Ingreso programa vigilancia N o -, '
. 27 Calificacn de ongen epidamiolagica X {2.7. Pausas activas X 12.9. Uso diaro da bioquaedar solar
. 22 Recomendaciones para ol manejo de 2.5, Uso de slementos da prolecclén
cargas » X personsl ] L LZ B Uso de correccion visuat 210, Qros o :
3 Seguimiento por ARL X 296 Poutas emonémncas ‘E
B e s e e e e o i
- 3. RESTRICCIONES X | No Aplica i
31 Trabajo en alturas > 1 Smis 3 4. Trabajos en temperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados 3.10. Cargas !
¥ T/Trabazo en aititudes » 2 500 mis .35, Trabajo en temparaturas altas 3.8, Para conduccidn de vehiculos 3.11. Vigjes e
. 33 Trapa;os en ambientes h{perban@s ) ) 3 6. Tmbelos con nasgo elécmco 3.9. Manipulacion de alimentos 3.12. Otros "
o ) 4 CONCEPTO MEDICO
Tipo Examen  _X_ Ingreso ____ Penbduco Renro Post Incapacldad Cambco Carqo Traba;oa Espeglales 3
. e = e g s e 4
“Concepts Sin Restnsciones para el cargo Sm Ras(ncciones para (naba;a elécmco ! “Tre { Requiere evaluar reublcacnbn laboral Sin restriccién m conﬁmar su lmaf aa:.al
. . - 7
Zancepts Con Restncciones para ef Cargo Son Restncciones para trabajo on ¢ : in diagnésti tad labovat
(v restncciones) temperalturas e;dremas equneis nue\:‘a valoracién 5in stico ds enfenn e
$in Restnccionss para lrabalo en espacnos " N Presenta patoiogias qua rsq.wwan
Aplazado confinados ¢ Satisfactorio ] calificacién de ongsn EPS/ARL
S Restncciones paa mampuxacxbn de Sin Restricciones para Conduccion ds ( Secuysia de accidente de b'abqol
simentos \(eniculos ! Operac(én de Maquinaria . ;( Enfameda(ff? Adi origen comun enfermedad laboral }
Sm Restricciones para uaba)75n aliuras .
3
- - A - - &
,/ 5. ExAMENEs REAL!ZADOS
xamen Figico 4 Rx Térax ! Peml anldtco TSH 5 Fratis Faringeo n
Examen Fisico con Enfasis [ ;
X Osteomuscular Rx Columna Lumbo Sacra : .‘Peml Hepatico o Serologia o KOH Ul'hs ) )
oy Autiometria ; Cuadro Hematco L pedil Renal _ _ Ac:do Urco o Coprolégics
(:);)xometria j’ Glicemia : >Frol|s Sangre Penfénca ] Tamlza)e Drog_as o Baciioscopia o
Espirometria Elactrocardiograma : : Hem oclasnﬂcac: n Alcohol Psicologla o ’ :"'
Visiometria Parcial de Orina i oordlnaclbn momz Colinasterasa Quo <
8. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDAGIONES
paveas dctves
tugiene posturat
ulshza! opp
stz conceplo Medico se emsle DISRUD en los 2505 da 13 on mbdics | realizada el dia de hoy y on la 6 por of jador y/o I emgresa cortratante, E pactente &mo h mm climea ¢amo
g de haber comprendstio 1as explicac y por ei médico sobre su 8stada de sakud y de recibir @ ln{om-cmnoou wm obtener ls copia de s Qe K requReg i
FUNCIONARIO RESPONBABLE: PACIENTE: ’
w v,
k)
%
L abel M FsnkrS i
. ) N
PEDRO OSWALDO FRANCO TELLEZ‘ . 7 MABEL MARCELA PUENTES SANTANA N
_Kedicing especializada, Medicina Ocupaclqnah ~ ,:’
‘Registro Profesional 79685047 oL
Liwencia Salud Qeupacional 127612017 ’ "
A 1o Noxvan Sofl .
T W VTSN COm -
"
A

22,5
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g DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO ;

'”e -401 T DECLARAGION DE CONFIDENCIALIDAD Y _
“ersion 3 1 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
| | INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS L

a Policia Mamional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a la informacion
'.r,,;,,‘.» s¢ adminstra en la Imﬂ::m;um‘ temiendo en cuenta la mison de la Policla Nacional y que este inplica mansjat
dormacian de dife . niveles de clasificacion, reguiere que en correspondencia con el volo de confianza olorgado con
4 posbiiidad de acceso a la informacion de g Policia Nacional usted suscriba el sigulente compramiso.
Nobe | m au,QJCn p@.w—teo JQWWC\ ldentificado con la cedula de ciudadania No.
SO0 con domicitio an TV, . de LB/
resa UPILL’S Bo yu i . cargo_Hwa, Yore. médice . en adelante denominado &L
MTRATISTA O TERCERO, byjo el contrato _ X convenio acuerdo Mo del e
5 c,mmmmem a cumplic cabalimente los compromisos y gemas directiices del Bisterna de Gestion de Seguridad de la
informacion para la Policia Nacional

"‘f"{:y‘

NS

t“x sHmsimo declare qus

conazen que la mformacion es un active sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de la Instilucidn y que es o
wiiticas de segundad de la infarmacion, adoptarlas, cumplirias, hacerlas respetar 2 informay

responsabiidad conoosr &

alguier incidents que se presente con el uso y manipulacion de la misma al Jefe de fa Oficina de Telematica de la unidad
s@ praste o servicw, o a qui sn reahoe las funciones de telematica, ef cual reportara el incidente al CSIRT "Compuder

2T n‘v incident Raesponss:

Cata declaracion comienza con fa irma del contrato o convenio o acuerdo y permanecerd vigente mientras subsisia el objeto
e dic iniod al imisme, manteniéndose inclusive durante las prorrogas sin necesidad de firmar una nueva declaracion de
conbigencaidad v wpromise con la seguridad de la informadion.

Asimisme, siel contrato, convenio u acuerde iniclal terming v se inicia después un nuevo contrate, convenio u acuerdo pero
i el mismo obsto del contrato, convenio U acuerdo anterior. esta declaracion de confidencialidad y compremisa con la
‘Iw\;m idad de & nformacion tomard vigeneia sin necesidad de firmar uno nuevo

x“\

CONFIDENCIALIDAD

2 EL CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e irevocable ante {a POLICIA NACIONAL a no revelar,
divisigar o Taciltar, bajo cualquier forma, a minguna persona natural o juridica, sea esta publica o privada, y a no utilizar
para su propio beneficio o para beneficio de tercervs, la informacion relacionada con el ejercicio de sus funciones en fa
Policia Nacional, ast como también las politicas yo cualquier otra informacion vinculada con sus funciones

»  CL CONTRATISTA O TERCERO asume la obligacion de mantener la confidencialidad acordada en la presente
declaracion de confidencialidad v compromiso con la segundad de la informacion por el tiempo que dure vigente la
relmcian labaral v por un plazo adivional de 2 afics contados a partir de la extincion det vinculo contractual yfo acusrde
yio convenio

+ La violacién o e bhoumplimisnto de la declaracion de confidencialidad y compromiso con la segundad de la informacion.
L CONTRATISTA O TERCERO, generara las acciones de tipo penal, disciplinano, administrative y fiscal a

gue haya jugar

por pante

e Siuna orden udical oblgara al EL CONTRATISTA O TERCERO a divuigar informagion confidencial, este se compromete
a dar aviso previo a la POLICIA QAC,M)NAL de modo que la POLICIA NACIONAL pueda impugnar la solicitud o procurar
una orden udical que lo prolgja

o 1} e

esta miormacidn tiene un vair ;r:tang»bie Gui No €8
md‘za,x usarla &n contra de la POLICIA NACIONAL, de sus
bitaptes de Colorabia o del mismo Bstado ¥ que la informacion esta sueta a un esfuerzo razona w!e dw fa P()Li(,




oo m)o w“r-m 0016
ik weha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y v
Ve COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
| INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

rsion: 3

NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asf mismo, EL CONTRATISTA Q TERCERO no hara ninguna
duplicacidon ¢ copia del matedia confidencial

«  El CONTRATISTA O TERCERD devolverd inmediatamente todo material confidencial que se le haya entregado o
asighado cuando asi lo requiera o solicite la POLICIA NACIONAL.

s E] CONTRATISTA O TERCERD se compromete a no utifizar informacion o material confidencial una vez finalizada la
relacion contractuai o laboral

« Bl CONTRATISTA O TERCERO se compromete a guardar completa confidencialidad sobre la informacidn a la que
tenga acceso por su condicion laboral ¢ actividades que desempefie, asi mismo a no extraer, consultar, copiar, borrar,
ni revetar informacion critica y sensible a la que tenga acceso en petjuicio de la Folicla Nacional o de sus funcionarios,

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

£1 COMTRATISTA reconoce que todos s frabajos levados a cabo en LA POLICIA NACIONAL, son sujetos a ia direccion y
wtrol por parte de la énstihsc*'ér'x Folicial y constituyen una funcién cortratada de conformidad a lo establecido en el régimen
i c‘sw vigente apticabie a los CONTRATISTAS.

L CONTRATISTA o TERCERO informara a fa POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creacion que haya
sho, considerandose esto como parte del meterial confidencial. los cuales corrgsponderan a actividades propias
! rolladas con occasion a ks ejecucion del obyeto contratado, convenido o acordado y seran de propiedad de ta POL icia
NATHONAL.

ME COMPROMETO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION, toda vez que.

s He leido, comprendsdo, @ mtenorizado las politicas de seguridad de la informacion que se encueniran en el 107~
MA- 0001 Manual del Sistema de Gestion de 1a Sequridad de la Informacion vigente para la Policia Nacional y es
mi deber conceer 1a Gltima version que exisia del mencionado documento. Conozce mis deberes y derechos con
respecio a la segundad de la informacion,

e Eptiends que a incumplimiento de las poliicas de seguridad de la informacién, ya sea en forma intencional,
negligents o con viclacién al deber objetvu de cuidado, implican acciones de tipo penal, disciplinario, adrmnistrative

! y fiscal a gque haya lugar

«  Comprendo que dado el caso que se cause un dafic a la Policia Nacional, como consecuencia de la inobservancia
al deber objetivo de cuidado, la Pelicia Nacional podrd adelentar fas acciones penales, civiles o contenciosas
administrativas. en aras de buscar el resatcimiento de los dafios y perjuicios que se llsgaren a causar.

3ScHbO este compromiso en T‘Jﬂ\fh ,alos DVeceis (16 dias del mes de JmiD
N

£l CONTRATISTA O TERCERQ

Fiema. V\a\oe \ W . pwm‘{'m

Sast-Firma Mobe |l Marela Peenles Lantana
dentificacion 3018800 .
Eripresa UPILES Boqaa&

Cargo Auditom médica S;gygfvfsvmlp de medicamentos



