


Monteria, 06 de septiembre de 2022

Sedor Coronel

GABRIEL HERNANDO GARCIA ARRIETA
Comandante Policia Metropolitana de Monteria
Calle 29# 5 - 61, Centro

Monteria-

Respetado Serfior

Con el presente me permito ofrecer a la POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD CORDOBA, mis servicios como EMFERMERA, para tal efecto me acogeré a
las condiciones, areas y/o servicios que determine de acuerdo con sus necesidades,
programacién y honorarios establecidos por la entidad.

Es de anotar que poseo experiencia ya que he ejercido mi profesion por varios afios en
diferentes entidades de salud.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea informada en la siguiente
Direccion: Cra. 14B Nro. 36-46 B/ La Floresta, Teléfono: 300228916, correo electrénico:

paulanbenedetti@gmail.com

Para los anteriores fines, me permito anexar mi hoja de vida con los documentos
soportes.

Cordialmente,

MU Pau\a Narugez o,
MARIA PAULA NARVAEZ BENEDETTI
C.C. No. 1.003.561.272 de San Bernardo del viento
Enfermera



Cédulade Ciudadania
1003561272

Fecha de Nacimiento
16 de marzo de 2001

Lugar de Nacimiento
San Bernardo del Viento, Cérdoba

E-mail
paulanbenedetti@gmail.com

Celular
(+57) 3002228916

Direccion
Carrera 14B #36-46 / Barrio La
Floresta, Monteria

Pt i Fhl e Sl
Maria Camila Pacheco Barrios
Enfermera

Cel: 321 6826451

Rodrigo Arnulfo Castillo Correa
Arquitecto
Cel: 3008083108

Didgenes Benedetti Torralvo
Abogado
Cel: 3147315186

Rita Mercedes Benedetti Barrios
Psicologia y trabajo social
comunitario

Cel: 300 8341169
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MARIA PAULA NARVAEZ BENEDETT!

ENFERMERA

“La mejor manera de encontrarse asli mismo es perderse
en el servicio de los demdas”
-Mahatma Gandhi

Tk ®

Soy una persona proactiva, excelente compafiera de
equipo, organizada y responsable. Disfruto mucho
aprender cosas nuevas, mi objetivo es un puesto
desafiante y dindmico donde pueda compartir mi
experiencia y a la vez sumar nuevos conocimientos.

Estudios primarios

Institucion Educativa Enrique Olaya Herrera
Bésica Primaria.

San Bernardo del Viento, Cérdoba.

Estudios secundarios

Institucidn Educativa Enrigue Olaya Herrera
Bachiller Académico.

San Bernardo del Viento, Cérdoba.

Estudios Universitarios

Enfermera (Egresada 2022}
Corporacion Universitaria Rafael Nufiez
Cartagena de Indias, Bolivar.

Acompafiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis

en Terapia Emocional.
Fundacién Nuestra Seficra de la Esperanza.

Atencion Integrada a las Enfermedades

Prevalentes de la Infancia - AIEPI Clinico.
Fundacion Nuestra Sefiora de la Esperanza.

Protocolos de Atencidn Integral a Victimas de

Quemaduras con Agentes Quimicos.
Fundacién Nuestra Sefiora de la Esperanza.

Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS)
Fundacién Nuestra Sefiora de |la Esperanza.

Soporte Vital Basico RCP (BLS)
Fundacién Nuestra Sefiora de |la Esperanza.

Atencién Integral en Salud a Victimas de Violencia

Sexual
Fundacién Amor y Vida.



CTROS CURSOS

Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST 50 horas)
Fundacidn Nuestra Sefiora de la Esperanza.

Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST 50 horas)
SENA

Humanizacion en la Prestacion de Servicios de Salud.
Fundacidn Nuestra Sefiora de la Esperanza.

Integridad, Transparencia y Lucha contra la Corrupcion.
Funcién Publica.

El cuidado de la salud mental en tiempos de coronavirus COVID-19,
Aprendiendo a vivir el nuevo cambio.
ARL - SURA.

Conozcamos y actuemos con prevencion frente al Coronavirus COVID-19.
ARL - SURA.

Generalidades de los elementos de proteccion personal, enmarcado en la
enfermedad COVID-19.
ARL - SURA.
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Trabajo de grado:
"Percepcidén de sexualidad en mujeres mastectomizadas de una fundacion de

rehabilitacion integral. Cartagena 2022."



FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDOD ( O DE CASADA) NOMBRES
Narva e+ Benede-4 Marig Paold
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

cc @WceEO ras( No. 1003561232 FGOMO ! coL @) extrangero O (O ombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O  SEGUNDACLASE (O NUMERO D.M

FEGHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DlA MES @ AFO Carrera A4p # 36-96 B. Floresig

PAIS Colombigy Pals Colombia oepro (Ordobq
DEPTO Cérchoba municieio Mondesta

municipio San Bernardo del Vo, TELEFONO 300 22L¥9416 email palanbencdeti &

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A |OS GRADOS 80. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA }

a EDUCACION BASICA rirueo oeTeniDo: Badmiler Acacdemi o B
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
uo‘ 20—'730. 40, 1 » ;[ 70. | 8o, 9;4710 r’( MES ARO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO}
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC 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 PROFESIQONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS SI NO O HTULO OBTENIDQ MES ANO PROFESIONAL

U g X Cndermerg o |2lolzlz

|
I 1

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

{DIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC

oia [ I mesl ., Jakol . . Jioial | mesl, Jamol | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oAl ) mes . Jamo . . |ioal. ] mesl . Aol L |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA MES Aol o Jloal I mesl lako [ L .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIREC:CION

EMPLEDO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia . ] mesl Jamol . tlomw[ ] mesl. lakol |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

( OCUPAGION TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
u ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

\TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTQ QUE SI @ NC O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CHON DE SERVICIOS CON LAADMINISTRAGION 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 5c, DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento MorderT Q, 53?‘“‘”‘ bie 06 de 2021

Mor g Pola Notuaer B.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

) OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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



Republica de Colombia

¥ en su Fombre [a

Ingtitucion Educativa
Enrique Glaya Berrera

&an Wernardo del Piento - Cortmba

Con el Beconocimiento Oficial de {a Secretaria de Educacién
bel Bepartamento de Tordboba mediante Wesolucion
o, 001258 de Septiembre 20 dz 2002

Conficre a:

MARIA PAULA NARVAEZ BENEDETTI

Identificado (a) Con T.] No. 1.003.561.272 de Covefias

Wachiller Academico

Por baber cursabo 9 aprobaﬁu gatigfatto ria.mente los Estudios
correspondientes al nivel de Educacion media Headémica, gegin los Planes v
Programas egtablecidos en el Propecto Educativo Institucional (P.E.¥.)

TAnotade al Folio $0.64  del Libro de Registro No. 02 Diploma Po. 55

Para constanna ge firma en San Wernardo del Viento — Corboba,

a log 12 diag del mes be Wicicwmbre del 2017.

 Aude o thuonds #,
v Aleiba Mariz Weendnnes Cebailps- . -

T .. Do, 32.722.350 te BMarrariquilly R
#ecrrtaria




Institucion Educativa
Enrique Olaya Herrera

San Bernardo del Viento - Cérdoba
ACTA No. 4 &

CON EL RECONOCIMIENTO OFICIAL DE LA SECRETARIA DE EDUCACION
DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA MEDIANTE RESOLUCION
Ne 001258 DE SEPTIEMBRE 20 DE 2002

En San Bernardo del Viento — Cérdoba, a los 12 dias del mes de
Diciembre De 2017.

Se celebrd el Acto de Graduacién de:

MARIA PAULA NARVAEZ BENEDETTI

Con T.LNec. 1.003.561.272 de Coveifas (Sucre), a quien la Secretara de
Educacion del Departamentc de Coérdoba a travées de la INSTITUCION
EDUCATIVA “ENRIQUE OLAYA HERRERA" en nombre de la Reputblica de
Colombia y por autonzacion del Ministerio de Educacion Nacional le otorgo el titulo

" BACHILLER ACADEMICO

Con la presencia del Rector de la Institucion y demas delegados, en ceremonia
especial se hizo entrega del acta.

Para constancia se firma en San Bernardo del Viento - Cordoba, a los 12 dias del
mes de Diciembre de 2017

. L@ @ flo. 32.722.356 00 !hrrauqml .
- €.€. Na. 15680 oo . Saecrelaria .

Tiector



[0 Repablica de Colombia
voen su nombre T
Corporacion Universitaria Ratacl Nafez

CNCNCION (L gue

MARIA PAULA NARVAEZ BENEDETTI

CC. 1.003.561.272 de San Bernardo del Viento.

Ha completado todos los estudios que ef Ministerio de Educacion Nacional, la lev v ¢l
Reglamento Estudiantil exige para optar ¢l titulo de:

ENFERMERA

e oxpide el presente Erploma, testficado v garantizado bajo Ta Fe Pablica de
que se hatla mvestdo por Mimsterio de a leve que dicha persona os idonca para
desemipenar fa profesion de

ENFERMERA

i testimonto de ello se expide el presente Diploma en la crudad de Cartagena
cldia 28 del mes de julio  delano 2022
v se refrenda con las firmas

N S
t

_ —_— ' PR - e S
Vice Roctor Beadenico Decano aria Cieneral

Aot de Grado No EREP!
Dhiploma No Wqe

- Noode Registro oy Libro No

bstitucion Unisersiana | Vigilada Mincducavion
Perseacria Jundica Noo beedd dol S de puso de TO8S - Minstenae de Bdwcacion Nawronal
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CORPORACION UNIVERSITARIA RAFAEL NUNEZ

ACTA DE. GRAD{O) No, 197
I T ciodad de Cartagena de Indias. o fos vemtidos 1223 dias del mes de julio de 2022, por
scdio de Ta Resolucion Noo 2 de aomisma fecha, denro del Programa de Enfermeria, la

Cuorporacion Universitaria Rafae! Nunes en nombre de fa Repablica de Colombia v con base
et hrautonomia confertda por o Ley 3inde 19920 se e otorgd el titulo de;

ENFERMERA

A
MARIA PAULA NARVAEZ BENFKDETTI
C.C. No, 1.003.561.272 de San Bernardo del Viento.

Quien cumplio con los requisttos exigidos por los Bstatuios y el Regtamento bstadiantl de
L Instiaucion v con s noemas legales vigentes. B weslimonio se e entrego el Diplama No
FA90 v parya constancla se irmo el Acta correspondienita

Focha de Grado: julio 28 de 2022
It Rector
Vice Rectora Acadénca

Pevcane de ki Facahad

Secrelania Crenerad

INRIQUEZ LOPEZ
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FUNTACION NUESTRA
OENORN DE LA E9PERANTA
NIT. 901366232-1

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

Certifica
Maria Paula Narvaez Benedetti

c.c. 1003561272 de San Bernardo Del Viento - Cordol

Realiz6 y aprobo el Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 120 Horas.
SUNDaU N UEITRA

Fecha de emision: 2022-08-04 @ mmouummu
Fecha de vencimiento :,2)024-08-04

A agkh [ M R ool

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBM NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
e Enfer geria SP. Orientaciéon Educ

Representante Legal. Jefe
Desarrollo Humag

Docente Docente Especial
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FUNDACTON NUESTRA

OENORA DE LA ESPERANT)
NIT. 901366232-1

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

Certifica
Maria Paula Narvaez Benedetti

c.c. 1003561272 de San Bernardo Del Viento - Cordol

Realizo y aprobo el Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 48 Horas.

. FENDRLION YUESTRA
Fecha de emision: 2022-08-06 mannm;smnu

Fecha de vencimiento :))024-08-06

O (kb1 1igon, 077 6ok

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBK. NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe g SP. Orientacion Educ

Representante Legal. .
Desarrollo Humage

Docente Especia
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FuNpacion NUEDTRA

OENORA DE LA E9PERANTA
NIT. 901366232-1

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

Certifica
Maria Paula Narvaez Benedetti

c.c. 1003561272 de San Bernardo Del Viento - Cordol

Realizé y aprobé el Curso de Humanizacion en la Prestacidon de Servicios de Salud
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2022-08-15 @ n:n::::;;::?::;::zn
Fecha de vencimiento :,25)24-08- 15

> Do ool
é)pﬁbn% / ':’u‘l S
ING. SOLANLLY COVALEDA  DEIB}

INS BRAYO OBANDO R_OSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe qe. Enferferia SP. Orientacion Educg
DA Desarrollo Humag

Docente. Docente Especia /s




Fundadén
Amor y Vida

LA FUNDACION AMORY VIDA

R | ST A Pt et
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MARIA PAULA NARVAEZ BENEDETTI

I DRI S g A I L N S S S . :
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ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
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FUNDACION Nug f’wm

OENOR DE LA E0PERANTA
NIT 901366232-1

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

Certifica
Maria Paula Narvaez Benedetti

c.c. 1003561272 de San Bernardo Del Viento - _

Realizé y aprobd el Curso Protocolos de Atencidn Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Qui

Resolucion 3100 de 2019.
con un total de 48 Horas. FUNBICON WHESTRA

::lOllolzalsrllliZl
Fecha de emision; 2022<08-10
Fecha de ve cim'ff 0: 2924-08-10 o ARt rpanre o1

O Gaolech @7 éz,,,

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBNS gNS BRA 0 OBAND ROSA GUZMAN
Jefe fe Enfer feria SP. Orientacién Educis

Representante Legal. )
Desarroilo Humague

Docente Docente Especialf



=l E! servicio puiblico [

esdetodos -~

Funcion Publica hace constar que:

Maria Paula Narvaez Benedetfti

Participo y completd con éxito el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.

i1 o

Adriana Vargas Tamayo

Directora de Participacion, Transparencia yServicio a¥ Ciudadano de la Funcién Publica
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NIT. 901366232-1

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

Certifica
Maria Paula Narvaez Benedetti

. 1003561272 de San Bernardo Del Viento - Cordoba

| Reahzo y aprobo el Curso de Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo SG-SST
Y g con un total de 50 Horas.

SUNDRUONHUESTRA
Fecha de emision: 2022-08-15 @ JEROREOTLAESPERANTA
Fecha de vencimiento: 2024-08-15 Sl e odad
www b J' oy ‘u . ;hmadaia;a ﬁe!mu org

f"": e é .
< k__“ OS5y mel&

ROSA GUZMAN 7
P. Orientacion Educativa y
Desarrollo Humano
Docente Especialista

FREDDY ARBEY HERNANDEZ
CAMPUZANO
Director Administrativo
TP. No 70976 - 051880. Copma

\3\
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FUNCACION NUEOTRA
OENORA DE LA ESPELANLA
NIT 901366232-1

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

Certifica
Maria Paula Narvaez Benedetti

c.c. 1003561272 de San Bernardo Del Viento -

Realiz6 y aprob6 el Curso de Acompafiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio

Resolucion 3100 /2019
con un total de 48 Horas. SIADIUSNWUESTRA

momm:snmn
Fecha de emision: 2022<08-08
Fecha de ve cim'cin: 2024-08-08 e IR aRe 1 e et

O (holech e a?

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN "ENS BRAYO OBAND/ ROSA GUZMAN &

Representante Legal. SP. Orientacién Educl
Desarrolio Humags
Docente Especia e
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FUNCACHON NUEDTEA

OENORA DE LA ESPERANDA
NIT. 901366232-1

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

Certifica
Maria Paula Narvaez Benedetti

c.c. 1003561272 de San Bernardo Del Viento - Cordolg

Realiz6 y aprobo el Curso de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia - AIE

Clinico
con un total de 120 Horas. FUADIUSY WESTRA
mommzsnmu
Fecha de emision: 2022<08-02 ' et
Fecha de ve cim]i 0: 2924-08-02 e RO snparants 19

Ol (hokdh

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBX
Representante Legal.

2. il

ZNS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe e Enfer feria SP. Orientacién Educs
Desarrollo Humages

Docente Docente Especial
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Perfecto, su inscripcion ya fue registrada e itact

Impamir continmgeion de solicitud de inscripgion 1092679

1

El proceso de inscripcion ha finalizado, tenga en cuenta el codigo de la ficha. El
Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, le informa que Ud. se ha inscrito
satisfactoriamente. La cuenta de correo que usted tiene registrada en SOFIA Plus
es: paulanbenedetti@gmail.com; si ésta no corresponde con la que utiliza
actualmente por favor actualicela, tenga en cuenta que es de vital importancia en
la formacidn virtual. Para modificar esta informacion ingrese a la aplicacién de
SOFIA Plus, seleccione el rol Usuario y la opcion Registro -> Registro Persona -> |
Datos Basicos.

Para garantizar que todos los programas del SENA lleguen a todos los |
colombianos, le pedimos que si usted tiene alguna condicién especial,

discapacidad o pertenece a algun grupo étnico le agradecemos registrarlo en la
aplicacion, para ello ingrese a SOFIA Plus, seleccione el rol Aspirante y la opcion i
-> Registro -> Registro Persona -> Actualizacién Tipo de Poblaciéon i

Salir

Nota: En caso de no contar con el niUmero de aspirantes requerido para el
programa de formacion, el Servicio nacional de Aprendizaje - SENA, se reserva el
derecho a la cancelacion de la correspondiente oferta. Agradecemos su interés
en formarse en nuestra entidad. Cordial saludo, SENA, una entidad de Clase
Mundial.



M

Confirmacion Inscripcion Aspirante

T mensae

<senasofia@senavirtual.edu.co> mié., 24 de agosto de 2022 ala hora 11:24 a. m.
Para: paulanbenedetti@gmail.com

Estimado(a): MARIA PAULA NARVAEZ BENEDETTI,

€l Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, le informa que usted se ha inscrito satisfactoriamente en el
programa: SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST.

Recuerde actualizar el correo electronico pues es de vital importancia en {a formacion virtual. Para hacerlo
mngrese al sistema seleccione el rof Usuario e ingrese a la opcién Registro -> Registro Persona -> Datos
Basicos.

Para garantizar que todos los programas del SENA lleguen a todos los colombianos, le pedimos que si usted
tiene alguna condicion especial, discapacidad o pertenece a algun grupo étnico le agradecemos registrarlo en
la aplicacion, para ello ingrese a SOFIA Plus, seleccione el rol Aspirante e ingrese a la opcién -> Registro ->
Registro Persona -> actualizacion tipo de poblacion.

Nota: Si usted no habia manifestado interés en inscribirse en este curso, y considera que la inscripciéon que se
describe en este mensaje no ha sido solicitada, siga las instrucciones El usuario ingresa con el rol Aspirante
al pagquete funcional “Inscripcion”, ment( “Consultar Programas de Formacion, opcién “Consultar Inscripciones
a Programas de Formacion”

Gracias por utilizar nuestro servicio,

Cordial Saludo,
Comunidad de Aprendizaje SENA

ki ik kadkNQ RESPONDER - Mensaje Generado Automaticamentgitiksarioiotinicaiock

Este correc es Unicamente informativo y es de uso exclusivo del destinatario(a), puede contener informacioén
privilegiada y/o confidencial. Si no es usted el destinatario(a) deberd borrarlo inmediatamente. Queda
notificado que el mat uso, divulgacion no autorizada, alteracién y/o modificacion malintencionada sobre este
mensaje y sus anexos quedan estrictamente prohibidos y pueden ser legalmente sancionados. -El SENA no
asume ninguna responsabifidad por estas circunstancias-

nAAtttAyAtoogsoShmOhxszxzvz44a9ZXha0AS1 XWialxIA
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ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacidn o nembre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
Numero de Identificacion ® Primer Nombea * Primer Apeilido *

Tipe de ldentificacion *
Cedula de Ciudadania

Corfirme los nimeros de la Imagen *

5822

®_

» G
Cambvar
3758

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Tipo dentificacionNro. ldentificacionPrimer NombreSegundo NombrePrimer ApellidoSegundo ApellidoEstado ldentificacion:
PALLA NARVAEZ BENEDETTI Vigente

[

cC 1003561272 MARIA

TR er U CHID A RERMARE D S R L 1 T

inici je .
Fecha e elNce'r.t\c'fo Administrative Entidad Reportadora

Origen Ob!e"déﬁprofesion u Ocupacién
Titulo b Acto Administrativo
UNV Local ENFERMERLA 2022-08-22 1003561272 ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA

Fecha Inicio Fecha Fin Modalidad PrestacionPrograma Prestacion
Sin Modalldad Enfermeria ORGANIZACIO?

Tipo Prestacién Tipo Lugar Prestacion  Lugar Prestacion
COLOMBIA|NO APLICA| 1900-01-01 1900-01-01

Excnerado del S30 Local

B




Py TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERI{A

- NIT: 830040508-1
- Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:

*Ley deontologica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia

L

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera MARIA PAULA NARVAEZ BENEDETTI identificada con la cédula
de ciudadania numero 1.003.561.272, no registra antecedentes de
responsabilidad deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por
{a cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el
sjercicio de la profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen
disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la

fecha de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogot3,
D.C., Repiblica de Colombia, a los treinta (30) dias del mes de agosto del afio dos
mil veintidds (2022).

Cordialmente,

IZ EUGENIA SILjAMARIA MURNOZ
a Secretaria

Carrera 13A N° 106A - 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Telétono (57-601) 629 6659 ~ Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www. tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@qutlook.com



GOBIERNO
(8 C O Or 1A

ORGANIZACION COLEGIAL NE ENFERMERIA
I NTFICACION UNICA DE TALEM T ) ibinkiu F i Sf:LUD

ENFERMERA

MARIA PAULA NARVAEZ BENEDETTI
C.C. 1,003.881.272

Corporacion Universitaria Rafael Nuhez
Cartagena

Fecha de Expediciin Diploma: 2000T/2022
Fecha de Inscnpcidn en Rethus: 22/08/2022

- S175T

Reprosantants Legal Organizacion Coleglal de Enfermeria

Esta tarjeta ¢s un documente publico y se expida en conformidad con la
Ley 1184 de 2007, Decreto 4192 de 2010 y 1a Resolucién 085 de 2018.

Si esta tarjeia s encontrada, favor devolveriaala
Organizacién Coleglal de Enfermer ia.
www.ocainfo.org.co

FIRMA DEL PROFESIONAL IDéntice S.AS. -
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N

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto [0 |1

Inscripeion

4. Numere de formulario

14857444361

000001485

415)7707212489984(802 436 1

6. DV [ 12. Directién seccionai

Impuestas y Aduanas de Manter(a

5. Mimero de |dentificacion Tributaria (NIT)

1003561272[s

14, Buzdn electrénico

IDENTIFICACION

124, Tipo de contribuyente

Perscna natural o sucesidn iliquida

25. Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadahia

26. Nomero de ldentificacion

T3 1003561272

27. Facha expedician
201804168

Lugar de expedicidn 28. Pais 29. Departamento ]30 C:u.-i;c-'Mmicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 San Bamardo del Viento 6 75
+31. Primer apeilido 32. Segundo apeliida 33. Primar nombre : 34, Giros nombres
fNAH'.VAEZ BENEDETT! MARIA _JPAULA
"35, Razon social -
36, Nombre comercial T -‘ & ogm
1
; 1
; UBICATION
38 Pals 39. Departamento T 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cérdoba 2 3 [San Bernarda del Viento 6875
541. Dreccitin pancipal
\CL & E # 13-28 CA Antes del colegio Enrique Olaya Herrera
42. Carreo electronico paulanbenedetti@gmail.com
43. Codigo postal [4a. Tereten 1 300222889 1 6/45 Teeon2
CLASIFICACION
] Actividad aconomica Ocupacion
; Actividad principal Activicad secundaria - Otras actividades 2. NOmero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cédigo 49, facha nicio octivitad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimiertos
f[oos1j[202207 28] o I l L L | | |
Responsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 5 6 7 2 a 10 1" 12 13 14 46 16 7 18 18 20 N 2 23 4 2% %
. i
sesgol2 0 | | | ) [ 1V f | [ [ P by
20- Obtencidn NIT
]
Opligados aduaneros Exportadores
] 2 3 s 5 ] 7 8 9 10
! ' l I I J I I I J S5. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Godigo 157_ Modo I l
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T S T T || s | '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, fa Inscripcion en e Registro Unlco Tributasio -RUT-, tendri vigencia Inctefinida y eh consecuencia No s¢ exigiré su renovaciton

58, Anexos

s [x] o []

Paratiso exclusivo de Ta DIAN

€0. No. de Folios:

61. Facha l2022-03-31/1a:07: 14

-

La information suministrada a través de! formulano ofictal da inscripcion, actualizacion, suspension
y cancalacion del Registro Unico Tributario {RUT), debera ser exacla y veraz; en Caso de constatar

sancionatonos o de suspensidn, sedqlin & caso.
Paragrafo del articulo 1.8.1.2 20 del Decrelo 1625 de 2016
Firma del solicitante:

inexactitud en algunao de fos datos surministrados se adelanardn los procedimientos administratives |

Sin perjuicio de las venficacionas que ia DIAN realice.
Firma autorizada:

Fooas. Nombre NARVAEZ BENEDETTI MARIA PAULA

985. Cargo Contribuyente

Facha generacién documento PDF: 31-08-2022 01:07:20PM



POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA

i FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

Nota: Si es Personal Natura!, sole diligenciar 1os numerales 1, 2, 3y 6.

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1.2 Consorcio o Union Temporal 1.11 Persona Natural Extranjera

12 Persona Natural Nacicnal

-

1.2 Departamento

.13 Persona Juridica Nacional Sector Privado

-

1.3 Empresa Publica Nacional no Financiera

.14 Persona Juridica Publica Administracion Central Nacional

1.4 Empresa Publica Naciona! Financiera

1.5 Establecimiento Pubiico Nacional .15 Persona Juridica Extranjera Sector Privade

-

1.6 Gobierno Extranjero .16 Regicnal sin NIT Especial

-

1.7 Municipio .17 Resguarde

.18 Sociedad de Economia Mixta

-

1.8 Otra Plblica Departamental

-

1.9 Otra Publica Municipal 19 Universidad Publica

nodpopoaon

1 10 Otro Beneficiario 1.20 Empresa Industrial y Comercial del Estado

2.TIPO DE DOCUMENTO

2.1 Cedula de Ciudadania 2.4 Otro Tipo de Documento

2.1.% Fecha de expedicion:
2 2 Cédula de Extranjeria I___I 2.5 Pasaporie
2.3 Numero de Identificacion Tributaria [J 28 Tareta ce Identidad

2.7 Camara de Comercio donde esta registrada (Persona Juridica)

0d 0 [D0000000xWd

2.8 Numere Matricula Mercantil (Persona Juridica)

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

NUMERO DEL DOCUMENTO O EGEGEOE 2]

3.TIPO DE RETENCION

3.1 Auto retenedor no gran Contribuyente ]__—! 3.5 General no es Gran Coniribuyente ni Auto retenedor
3.2 Entidad Estatal & sin animo de lucro 1 38 Regimen Comun

3.3 Gran contribuyente Autoretenedor I:I 3.7 Régimen Simplificado

3 4 Gran coniribuyente na Autoretenedor D

NOMBRE © RAZON SOCIAL MARIA PAULA NARVAEZ BENEDETTI

Profesion (Diligenciar 81 es Persona Naturaly:

MO0




CONTINUACION FORMATO INFORMACION DE TERCERO.... HOJA 212

INFORMACION DE LA CUENTA

1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA BANCOLOMBIA
2 NUMERO DE LA CUENTA EEEEEE}EEDD
3 CLASE DE CUENTA CORRIENTE I:I AHORROS E

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

CONTINUACION FORMATOQ INFORMACION DE TERCERO.... HOJA 3/3

6. DATOS DE UBICACION

6.1. Localizacion 6.2. Direcciones
Nacianal Tipo de Direccion:
D Extranjero Direccion Procesar

Pagina Web Domicilio Civil

E - Mi pavianvenegeti@amai com Domicilio Contractual

HOOO0

Conta 3002228916 Domicitio Fiscal

Designacion. ___ Residencia

E- Ma nausnensdsticaamai com Direccion: ( Gra. 14B Nro. 36-46 Bf La Floresta
Teléfc 3002228916 Pais: COLOMBIA

Fax Region: CORDOBA

Ciudad: MONTERIA

SE DA FE DE LA INFOCRMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

LUGAR Y FECHA: MONTERIA,

Morta Paolal Naruaer 9,

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
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Certificado
Bancario

Jueves, 1 de septiembre de 2022

Senfor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA PAULA NARVAEZ BENEDETTI identificado(a) con
CC 1003561272, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto . No. Producto Fecha Apertura : Estado

' CUENTA DE AHORROS . 78600001357 © 2021/09/21 ~ ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede camunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes mimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 GO - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 DO - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contacl Center & BPO

~= Bancolombia



12/8/22, 1958 Policia Nacional de Colombia

mPDO G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:58:52 PM horas del 12/08/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1003561272
Apellidos y Nombres: NARVAEZ BENEDETTI MARIA PAULA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con jo 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 Honorabie
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aqguellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la

condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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 acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direceion Avenida £ Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administraliva: Lunes a
Vietnes 800 ama 1200 pm y 2.00
pm a 500 pm

Linea de atencién al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resla del pais. 018000910112
E-mail: dipn.arac-
ategdpolicia.gov.co
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htips./fantecedentes. palicia.gov.co: 7005/WebJudicialformAntecedentes. xhtmi



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy viernes 12 de
agosto de 2022, a las 18:14:46, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipe Documento CC
No. Identificacion 1003561272
Cédigo de Verificacion 1003561272220812181446

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y nlimero consignados en el
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 mccanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

7
Contralor Delegado

Digité y Revisé: WEB

CGR.
Con el Codigo de Venficacion puede constatar la autenticidad del Centificado. , .
Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX $187000 - Bogota D.C Pagina | de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

11:30:39
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 203606754

Bogota DC, 24 de agosto dei 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACICN certifica que una vez consullado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), el{la) sefor{a) MARIA PALLA NARVAEZ BENEDETT! identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1003561272:

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 trale de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentas, se certificaran lodas las
anolaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El cartificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones @ inhabilidades generadas por sancionas penales,
disciplinarias, inhabilidades que sae deriven de las relacionas contractuales con el estado, de Ios falles con responsabitidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de tas condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accion de repeticidn o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca ia ley 0 demdas disposiciones vigentes. Se integran al ragistro de antecedentes sclamenis los reportes que hagan las auvloridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcian de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar 1a informacion

Bue presenle el aspirante an la pagina web: hitp:/fiwww.procuraduria.gov.colportal/antecedentss.htmi J

CATVARNREA\N

CARLCS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jafe Division de Relacionamiento con el Ciudadano

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



12/8/22, 20.08 Consulta

@ Policia Nacional de Colombia

() (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, 12/08/2022 09:08:30 p. m. para el N° de Expediente o0 Comparendo N°. 1003561272

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. 39228217 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de fa pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v 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 B Imprimir

Pollcia Naclonal de Colonia
Thpgmioh Geretal - Lra. S9N, 26 - 1
Centro Admitistiaz v Nal-onal (CAN; Bogota D.C.
Linea de atencidon: 018000-910112

https:/fsrvenpce. policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta. aspx

"



30822 1817 Consuha de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN S!DO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policla Naclional de Celombia informa:

Que siendo las 18:16:53 noras del 30/08/2022, el ciudadano 'deruficado con cédula de ciadadania No 1003561272,
Apelhdos y Nombres NARVAEZ BENEDETTI MARIA PAULA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa sanidad, con NIT 800141397-5 y su utilizaudn es
exclusivamente centrg del proceso de seleccidn al cargo. oficio o profes’on, en camplirmiento ce la Ley 918 del 12/C7/2018
wor medio de la cual se establece el regimen de inhabifidadles a quuenes hayan sido condenados por Jdelitos sexuales
cometidos contra menores, se crea of regisire de inhabilidades v se dictan olras disposiciones™y su Decrolo Reglamentario 743
del 30/04/2019 “por medio del cual se reglarmenta la Ley 1918 de 2018° con observancia de fas Leyes 1581 del 17/10/2012,

1 /12 del 86/03/2014 y demds normatividad rectora frente al ralamiento de datos,

Fetpsinnahilidades policia gov.co 80R0/consulta

httpe fAnhabilidades. policia. gov co 8080/cohsulls

"



mutualser

AL 0 i LAk et

El (La) Senor(a} MARIA PAULA NARVAEZ BENEDETTI
1003561272 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: COTIZANTE.

Estado Afiliado:
IPS de atencidn:
Categoria:

Fecha afiliacion:

Regimen:

La presente certificacion se expide a solicitud del{(de la) interesado(a) a QUIEN INTERESE
septiembre del 2022. Esta es el Reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacion

hoy.

Observaciones:

* No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

Cordialmente,

-

CERTIFICA QUE

Activo
ACCION SALUD PARA TODOS SAS
A

01/09/2022

Contributivo

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Puede consultar mas detalle en nusstra pagina web: www.mutualser.org

Linea permanente 24 Horas 018000116882 o #603

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo

infocontributivo@mutualser.com
MUTUAL SER EPS

i
1o e
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identificado con Cédula de ciudadania namero



porvenir

Py

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

MARIA PAULA NARVAEZ BENEDETT], identificado(a} con cédula de ciudadania 1.003.561.272, se encuentra
afiliado(a} al Fondo de Pensiones Qbligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 1 de Septiembre dei 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

Grupo

; .:‘ . B M. BOG. 144,332 Fiflal de AVAL




" Fecha.: - -~ Firma
Apllacidn Vacunador
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Hay enfermedades que se pueden
prevenir...
[VACUNATE A TIEMPO!

Hdon al'.q
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Recomvax B 2wttt sito 1 douy
Legs ' frAbag

Yericela ¥ A

Trigle vinlk

. Lot No: uFx19Q13%
MO s b WANLE: 27 bec. 19
- BP 28 gec.22

Influanza

Olris Dir: Centro Av. Venazuala No. 8B-05, Ed. City Bank piso 9-0f 9C
Tel: 664 96 85 - Cel: 315 - 625 47 74-315-7006721-318 2618473
atipanzz uag dosis cads ato” E-mail: centrointegral vacmacionigmail.com




~

Este carné es vélido en Colombia.
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

Cn caso de requerir el certificado internaciona! de Vacunacion
0 Profilaxis, sohcite su transcripeién an los sitios autorizados.

I Nombres:

‘ Apsilldns;

l Fecha de

POR M!'Y POR COLOMBIA , YO ME VACUNO.

/
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31/8/22, 13.55 CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

MAXIMUS S&B S.A.S
Codigo def Prestador; 230010185701 Nit: 900944634
Direccién: CL 27 1024 P1 Fecha de impresion: 2022/08/31 13:55:38
AX]MUS Teléfono: 3164659413-7917842 impreso por: YLOPEZ
S& B . WWWMAXIMUSSYB.COM CERTWFICADO DE APTITUD

Emaii: maximus.syb@gmait.com - Licencia | 5.0 042 LABORAL
Datos del Paciente
Hdentificacion: CC - 1003561272 Paciente: NARVAEZ BENEDETTI MARIA PAULA
Fecha Ingreso 2022/08/31 Hora Ing: 08:38 Ingreso: 1160246
Fecha Naci: 2001-93-18 Edad: 21 afios Sexo: F
Telefono: 3002228816 Municipio: MONTERIA
Direccion: CRA 14B N 3646
Empresa: PARTICULAR
Contrato: CONTRATO No 4 : PARTICULAR : EVENTOD
Ocupacidn: ENFERMERA JEFE

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

ENFASIS TIPO DE EXAMEN
QSTEOMUSCULAR INGRESO
CONCEPTO MEDICO LABORAL

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

UsSo DE EPP

HIGIENE POSTURAL

PAIISAS ACTIVAS MANEJO ADECUADO DE CARGAS
PARACLINICOS REVISADDS

HEMCGRAMA CREATININA

PERFIL LIPIDICO

GLICEMA VISIOMETRIA

OTROS - COMENTARIOS
TRIGLICERIDOS LEVE AUMENTO, RESTO DE LABORATORIO NORMAL

WNGRESO A SVE

OBSERVACIONES Y RECOMENDACRONES MEDICAS

AJTOCROADC | HABITOS SALUDABILES / CONTROL DE LIPIDQS EN SANGRE POR SU EPS

CUNMPLIR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD: USO OBLIGATORIO DE TAPABOCAS . LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS FRECUENTE.
DIETANCIAMIENTO SOCIAL TENER ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA COVID 19.El examinado manifiesta que no omitid ningin dato
relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen infiuir sobre su estado de salud y sobre e oficio a
desempefiar, y que toda la informacién expresada en este documento es cierta, asi misimo manifiesta que los sintomas y hallazgos encontrados
corresponden al examen que fe ha sido practu:ado ¥y s¢ compromete a atender las orientaciones, instrucciones, r ded medico
wcupacional, los representantes ded e dor y las autoridades de salud y a efectuar todas das acciones para lograr el mantenimiento o mejoria de
su estado de salud, MAXIMUS § & B BAS Lic, §.0.042, Certifica que tiene la custodia de las evaluaciones medico ocupacionales y de las historia
chinica ocupacional segin resolucion 1918 de 2009

(!

Curivs Fadron
Eag e S afst

A 1T 3 L

ATENDIDO POR FIRMA DEL TRABAJADOR

CARLOS ALFONSO PADRON PEREZ - Esp:
MEDICINA DEL TRABAJO - Reg Médico: Lic ESO 565

Copyirghl 2010-2011 Zaus Salud. Todos Ios Darechos Resetvadns

https://192.168.0. 10/ZeusSalud/Reportes/Clierte/fhtml/reporte_datos_formatos. php?estudio=120300&tipc_his=823&isFormatoHC=1&Nroltem=1 1M



31/8/22, 13.56 Resuftados

MAXIMUS S&B S.A.S

Cédigo del
Prestador: 230010185701 Nit: 900844634

Direceion: CL 27 10 24 P1
AX sfonor:
M— 'Msl'ég Teléfono: 3164659413-7917842 Fecha de Impresion: 2022/08/31 13:55:58
Web: WWW.MAXIMUSSYB.COM Impreso por: YLOPEZ
Email: maximus.syb@gmail.com - Licencia : 5.0 042 RESULTADOS

Datos del Paciente
. .. CC- . )
ldentificacion: 1003561272 Paciente; NARVAEZ BENEDETTI MARIA PAULA

Fecha Ingresa: 2022/08/31 Horalng: (8:38 Ingreso. 116026
Fecha Naci:  2001-03-16 Edad; 21 afios Sexo: F
Telefono: 3002228916 Municipio:. MONTERIA

Direccion: CRA 14B N 3646

Empresa: PARTICULAR

Contrato: CONTRATO No 4 : PARTICULAR : EVENTO
Ocupacion.  ENFERMERA JEFE

Informe de COLESTEROL SERICO, CREATININA, CUADRO HEMATICO, GLICEMIA, TRIGLICERIDOS

DESCRIPCION VALOR REFERENCIA
CUADRGC HEMATICO
A- ERITROGRAMA
Hemaglobina 144 HOM 14.5 - 16.5 gr/dl MUJ
12.0-15.0 gr/d
Hematocrito 40% HOM 40 -50% MU 35- 45
Entrocitos 4340000 4000000 - 5400000 /mm3
Promedio de volumen corpuscular (PVC) 92.83 80-97 um3
Promedio de Hemoglobina Corpuscular (PHC) 33.16 265-33.5pg
Promedio de Concentracion de la hemoglobina (PCHC) 35.69 31 -38 gr/di
B - LEUCOGRAMA
Recuento de Leucocitos 5700 5060 - 10000 / mm3
Granulocitos 56% 43 65 %
Manocitos 4% 1-5%
Linfocitos 40% 30-40%
Recuento de Plaquetas 294000 150000 - 450000 /mm3
GLICEMIA
Resultados
Nivel Serico De Glucosa 83.0 70-110mg/df
CREATININA
CREATININA 0.79 (H-07-1.2)-(M-05-
0.9)
TRIGLICERIDOS
TRIGLICERIDOS 183.0 M:35-130mg/dl,H:40-
150mg/dl

COLESTEROL SERICO
COLESTEROL SERICO 212.0 MENOR DE 200 MG/DL

V’:‘via_ga Lo gL MHermrers
A TE R S
/ LIS E e - - -

e
ELABORADO POR

VIVIANA MARIA DOMINGUEZ HERRERA Reg
Medico :

Copyrighl 2610-2011 Zeus Salud, Tados los Derechos Resotvados.

https://192.168.0, 10/Zeus Salud/Reportes/Cliente//html/paraclinicos/reporte_resultados_agrupados. php?estudio=120300&codigos=399794,399795,39. .

Ll



31/8/22, 13.56 VISIOMETRIA

MAXIMUS S&B S.A.S

Cadigo del Prestador: 230010185701 Nit: S00944634

Direccion: CL 27 1024 P1 -
AXIMUS Telétone: 3164550413.7017842 Fecha de Impresion: 2022/08/31 13:56:16
Web: WWWMAXIMUSSYB.COM Impresa por: YLOPEZ
S&B
Email: maximus.syb@gmail.com - Licencia : 5.0 042 VISIOMETRIA
Datos del Paciente
identificacion: CC - 1003561272 Paciente: NARVAEZ BENEDETT! MARIA PALILA
Fecha Ingreso; 2022/08/31 Hora Ing: 08:38 Ingreso: 116026
Facha Naci: 2001-03-18 Edad: 21 afios Saxo. F
Telefono: 3002228916 Municipio: MONTERIA
Direceign: CRA 148 N 3648
Empresa: PARTICULAR
Contrato: CONTRATO No 4 : PARTICULAR : EVENTO
Ocupacion: ENFERMERA JEFE
VISIOMETRIA
{#) Uate Wrera do oy vaiores de
Fecha y Hora de] reporte 2022-08-31
09:08:00
ANAMNESIS
CONCEPTO
SINTOMAS
PERSONALES
FAMILIARES
EVALUACION
EXAMEN EXTERNO
TEST DE AGUDEZA VISUAL
RESULTADO
IMPRESION DIAGNOSTICA
EMETROPE
EXAMEN REALIZADO CON VISION TITMUS V2
Al
FIRMA DEL PROFESIONAL
CARLOS ALFONSC PADRON PEREZ
Registro. LIC ESO 565

https://192.168.0. 10/ZeusSalud/Reportes/Cliente//himlireporte_paraclinicoFermato.php?formato=500&estudio=120300&id=399793&Imprimirlmagene... 172



31/8/22, 13.56 VISICMETRIA
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ATENDIDO POR: CARLDS ALFONSO PADRON PEREZ
ESPECIALIDAD: MEDICINA DEL TRABAJO
REGISTRO MEDICO: Lic ESO S85

CEDULA: 73119303

Copynght 2010-2011 Zeus Salud. Todos bos Derechos Resorvados.

hitps.//1982.168.0.10/ZeusSalud/Reportes/Cliente//html/reporte_paraclinicoFormato. php?formato=500&estudio=120300&id=339783&Impnmirlmagene. .
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es de todos

£l emprendimiento - < ~CONTADUR iA

_ GENERAL DE LA NACION

UAE CONTADURIA GENERAL DE (A NACION
CONSULTA AL BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO
BDME

El documento de identificacion nimero 1003561272 NO esta incluido en el BDME
que publica la CONTADURIA GENERAL DE LA NACION, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 2° de la Ley 801 del 2004.

La informacién suministrada en esta pagina Web corresponde a la consolidacion
de los BDME presentados por las entidades puablicas. Por tanto, la Contaduria
General de la Nacién no tiene responsabilidad alguna por las posibles acciones
legales que se puedan derivar del reporte indebido o inconsistencias de la misma,
por cuanto toda la informacion contenida en el BDME es la que hayan
suministrado los entes publicos, bajo su responsabilidad exclusiva.

La sentencia C-1083 del 24 de octubre de 2005 de la Honorable Corte
Constitucional declard inexequibles los incisos 2 y 4 del paragrafo tercero del
articulo 2° de la Ley 901 de 2004, dejando asi de tener vigencia la inhabilidad para
contratar con el Estado o tomar posesién de cargos publicos, de las personas
naturales o juridicas que aparezcan reportadas en el Boletin de Deudores
Morosos del Estado.

En tal sentido no se requiere presentar el certificado del Boletin de Deudores
Morosos del Estado para efectos de contratar con entidades publicas.

Este documento se generd en la pagina www.contaduria.gov.co

Fecha de Consulta; 2022/09/01
Calle 26 No 69 - 76, Edificio Elemento Torre 1 {Aire) - Pisos 3y 15
PBX (57 1) 492 64 00
http://www.contaduria.gov.co E-mail: bdme@contaduria.gov.co
Bogota D.C. - Colombia

Pagina 1 de 1



es de todos

El emprendimiento 1 < CONTADURIA

GENERAL DE LA NACION

UAE CONTADURIA GENERAL DE LA NACION
CONSULTA AL BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO
INCUMPLIMIENTO DE ACUERDOS DE PAGO

El documento de identificacion namero 1003561272 NO ha incumplido acuerdos
de pago de conformidad con (o establecido en el numeral 5° del articulo 2° de la
lLey 1066 de 2006.

Recuerde que la informacion suministrada en esta pagina Web CONSTITUYE
CERTIFICADO BDME para efectos de celebrar nuevos acuerdos de pago con
otras entidades puablicas y goza de valor probatorio segtn lo establecido en la Ley
527 de 1989, por lo cual la Contaduria General de la Nacién no lo expide en forma
fisica.

La informacién suministrada en esta pagina Web corresponde a la consolidacion
de los BDME presentados por las entidades publicas. Por tanto, la Contaduria
General de la Nacién no tiene responsabilidad aiguna por las posibles acciones
legales que se puedan derivar del reporte indebido o inconsistencias de la misma,
por cuanto toda la informacidén contenida en el BDME es la que hayan
suministrado los entes publicos, bajo su responsabilidad exciusiva.

Este documento se generé en la pagina www.contaduria.gov.co

Fecha de Consuita: 2022/09/01
Calle 26 No 69 - 76, Edificio Elemento Torre 1 (Aire) - Pisos 3y 15
PBX (57 1) 492 64 00
http://www.contaduria.gov.co E-mail: bdme@contaduria.gov.co
Bogota D.C. - Colombia

Pégina 1 de 1



Monteria, 06 de septiembre de 2022

Sefiores

POLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA
CALLE 41 No. 41-61 Barrio Los Laureles
Monteria -

Respetado Seiior(es)

Con la presente me permito manifestar, que una vez suscriba contrato de prestacién de
servicios con esa entidad, me afiliaré al Sistema de Riesgos Laborales (ARL), con una de
las empresas aseguradoras de esta ciudad, para ofrecer a la POLICIA NACIONAL —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6, mis servicios como ENFERMERA,
para tal efecto me acogere a las condiciones, areas y/o servicios que determine de
acuerdo con sus necesidades, programacién y honorarios establecidos por la entidad.

Cordialmente,

Marta faola Narvdea o
MARIA PAULA NARVAEZ BENEDETTI
C.C. No. 1.003.561.272 de San Bernardo del viento

Enfermera



DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

La Policia Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para
acceder a la informacion que se administra en la Institucion, teniendo en cuenta la mision de la Policia
Nacional y que este implica manejar informacién de diferentes niveles de clasificacidn, requiere que
en correspondencia con el voto de confianza otorgado con la posibilidad de acceso a la informacién
de la Policia Nacional usted suscriba el siguiente compromiso.

vo,_Maria Pav \a Narueier  Bene deddi identificado con
la cedula de ciudadania No. _ "\ 003561 171 , con domicilio

en__~0ON D)emurdo (‘J(’l Vien )‘0 , (or CaOIOCI , en adelante
denominado EL CONTRATISTA 0] TERCERQ, bajo el contrato
No me comprometo a cumplir cabaimente los compromisocs y

demas directrices del Sistema de Gestién de Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional.

Asi mismo declaro que:

Reconozco que la informacién es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de
la Institucién y que es mi responsabilidad conocer las politicas de seguridad de la informacion,
adoptarlas, cumplirlas, hacerlas respetar e informar cualquier incidente que se presente con el uso
y manipulacion de la misma al Jefe de la Oficina de Telematica de la unidad donde se preste el
servicio, o a quien realice las funciones de telematica, el cual reportara el incidente al CSIRT

“Computer Security Incident Response Team’”.

Esta declaracién comienza con la firma del contrate o convenio o acuerdo y permanecera vigente
mientras subsista el objeto que dio inicidé al mismo, manteniéndose inclusive durante las prorrogas
sin necesidad de firmar una nueva declaracién de confidencialidad y compromiso con la seguridad

de la informacion.

Asl mismo, si el contrato, convenio u acuerdo inicial termina y se inicia despues un nuevo contrato,
convenio u acuerdo, pero con el mismo gbjeto del contrato, convenio u acuerdo anterior, esta
declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacidn tomara vigencia
sin necesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

o EL CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e irrevocable ante la POLICIA
NACIONAL a no revelar, divulgar o facilitar, bajo cualquier forma, a ninguna persona natural o
juridica, sea esta publica o privada, y a no utilizar para su propio beneficio o para beneficio de
terceros, la informacién relacionada con el ejercicio de sus funciones en la Policia Nacional, asi
como también las politicas y/o cualquier otra informacidn vinculada con sus funciones.

+ EL CONTRATISTA O TERCERCQC asume la obligacion de mantener la confidencialidad acordada
en la presente declaracién de confidencialidad y compromisc con la seguridad de la informacion
por el tiempo que dure vigente la relacion laboral y por un plazo adicional de 2 afios contados a
partir de la extincién del vinculo contractual y/o acuerdo y/o convenio.



» La violacién o el incumplimiento de la declaracién de confidencialidad y compromisc con la
seqguridad de la informacion. por parte EL CONTRATISTA O TERCERO, generara las acciones
de tipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal a que haya lugar.

s« Si una orden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERO a divulgar informacién
confidencial, este se compromete a dar aviso previc a la POLICIA NACIONAL de modo que la
POLICIA NACIONAL pueda impugnar la solicitud o procurar una orden judicial que lo protgja.

+ EICONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta informacién tiene un valor intangible, que no
es generalmente dado a conocer al publico o a terceros que podrian usarla en contra de la
POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de los habitantes de Colombia o del mismo Estado y
que la informacién esta sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA NACIONAL para mantener
su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA O TERCERO no hara ninguna
duplicacién o copia del material confidencial.

« EICONTRATISTA O TERCERO devolvera inmediatamente todo material confidencial que se le
haya entregado o asignado cuando asl lo requiera o solicite la POLICIA NACIONAL.

s EICONTRATISTA O TERCERO se compromete a no utilizar informacién o material confidencial
uha vez finalizada la relacién contractual o laboral.

o EICONTRATISTA O TERCERO se compromete a guardar completa confidencialidad sobre |a
informacién a la que tenga acceso por su condicién laboral o actividades que desempefie, asi
mismo a no extraer, consultar, copiar, borrar, ni revelar informacion critica y sensible a la que
tenga acceso en perjuicio de la Policia Nacional o de sus funcionarios.

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

EI CONTRATISTA reconoce que todos los trabajos llevados a cabo en LA POLICIA NACIONAL, son
sujetos a la direccion y control por parte de la Institucién Policial y constituyen una funcidn contratada
de conformidad a lo establecido en el régimen juridico vigente aplicable a los CONTRATISTAS.

El CONTRATISTA o TERCERO informara a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento,
invento o creacion que haya hecho, considerandose esto como parte del material confidencial, los
cuales corresponderén a actividades propias desarrolladas con ocasién a la ejecucion del objeto
contratado, convenido o acordado y seran de propiedad de la POLICIA NACIONAL.

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

« He leido, comprendido, e interiorizado las politicas de seguridad de la informacién que se
encuentran en el 1DT- MA- 0001 Manual del Sistema de Gestion de la Seguridad de la
Informacion vigente para la Policia Nacional y es mi deber conocer la dltima version gue exista
del mencionado documento. Conozco mis deberes y derechos con respecte a la seguridad de |a
informacion.

s Entiendo que el incumplimiento de las politicas de seguridad de la informacion, ya sea en forma
intencional, negligente o con violacién al deber objetivo de cuidado, implican acciones de tipo
penal, disciplinario, administrativo y fiscal a que haya lugar.

s Comprendo que dado el caso que se cause un dafio a la Policia Nacional, como consecuencia
de la inobservancia al deber abjetivo de cuidado, la Policia Nacional podra adelantar las acciones




penales, civiles o contenciosas administrativas, en aras de buscar el resarcimiento de los dafios
y perjuicios que se llegaren a causar.

Suscribo gste compromiso en Menderia ,alos _ X\S () dias del mes
de Sepitecib(e del afio 2022,
Atentamente,

vomere: Mana Paola Narvaex  Benedet

e no. 103561112 g Sun Wernardo del viento

oiReccion: Qarreral 14b #36-46 B/ (o flyestd

TeLerono: 300112 ¥916

EMAIL: ?Qolﬂ n bene de i @SNY\G\\ Com

Marwr Paolt Nayvéer 9.

FIRMA




COMPROMISO ANTICORRUPCION.

LEY N° 2195 2022 “POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTAN MEDIDAS EN MATERIA DE
TRANSPARENCIA, PREVENCION Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”

El (los) suscritos) a saber: _MrlO) PCIU'O MOTYCLe X %8[10&9’“‘ )
identificado con la cedula de ciudadaniaNo. A0035864 232 de _SunWernardp del Vien 4o,

quien obra en calidad de persona natural, que en adelante se denominara EL CONTRATISTA,
manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, la presente invitacion, teniendo en cuenta
las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA
adelanta un proceso de contratacion directa para la celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: Que es interés de ELL. CONTRATISTA apoyar la accion del Estado colombiano, y de la
POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA para fortalecer la
transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCEROQ: Que siendo del interés de EL CONTRATISTA participar en el proceso de contratacion
directa aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la
informacion propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido
suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupcién, que se regira por las siguientes clausulas;

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.

EL CONTRATISTA, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes
COMpromisos:

1.1.EL CONTRATISTA no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun
funcionario publico en relacion con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la
ejecucion del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,

1.2.EL CONTRATISTA se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compania
o un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor o haga en su nombre,

1.3. EL CONTRATISTA se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados,
agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento
en todo momento de las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen
el presente proceso contratacion directa y la relacion contractual que podrla derivarse de ella, y
les impondra las obligaciones de:

a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de |la POLICIA
NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA, ni a cualquier otro servidor
publico o privado que pueda influir en la adjudicacién de la propuesta, bien sea directa o
indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios publicos,
puedan influir sobre la aceptacién de la propuesta.

b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CORDOBA durante el desarrollo del contrato que se suscriba
si llegase a ser aceptada su propuesta.

1.4 EL CONTRATISTA se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o
conductas que tengan por objeto o como efecto la colusién en el presente proceso de Seleccién
Abreviada.



1.5. El proponente declara conocer el contenido de la Ley 2195 2022 “POR MEDIO DE LA CUAL
SE ADOPTAN MEDIDAS EN MATERIA DE TRANSPARENCIA, PREVENCION Y LUCHA
CONTRA LA CORRUPCION Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES" y bajo la gravedad de
juramento certifica no estar incurso en ningun tipo de inhabilidad e incompatibilidad para
presentar la propuesta y suscribir el contrate si liegare a ser adjudicado; asi mismo, afianza las
relaciones comerciales entre las partes de cero tolerancias a la corrupcion.

EL CONTRATISTA asume a través de la suscripcidn del presente compromiso, las consecuencias

previstas en la solicitud de oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de

los compromisos anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacién de la aceptacidn de los compromisos unilaterales

incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de
ondericl ,alos _S€(S (&) dia del mes de Sep . de 2022

Atentamente,

NOMBRE: ‘tAdr\Q Puola Narudez Ronede Hi

C.C.No. AD03S 61172 ge Scin Pernctrdo clel Viento
preccion: (arrey b4 36-46 8( Ly {loresta
TeELEFoNo: 30022286 16

EMAIL: ?uu\ahbenedeﬂi 2 gmu\\\ (OM

Marig Riola Nawaer .

FIRMA




AUTORIZACION CONSULTA EN LA PAGINA DE LA DIRECCION DE INVESTIGACION
CRIMINAL E INTERPOL, S| ME ENCUENTRO INHABILITADO POR HABER SIDO CONDENADO

POR DELITOS SEXUALES CONTRA MENORES.
AUTORIZACION
Yo, RAINe! PClulCl NU(UCIf’ t Pene d€'H' , identificado como aparece al pie

de mi firma, por medio del presente escrito, autorizo a 1a Unidad Prestadora de Salud Cérdoba para
que en cumplimiento a lo establecido en el Decreto nimere 753 de 2019, “Por medio del cual se
reglamenta la Ley 1918 de 2018 'por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a
quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro
de inhabilidades y se dictan otras disposiciones” consulte en la pagina de la Direccion de
Investigacion Criminal e INTERPOL, si me encuentro inhabilitado por haber sido condenado por
delitos sexuales contra menores.

Lo anterior en cumplimiento al paragrafo 2 del articulo 2 del citado decreto que indica;

ARTICULC 2. Entidades publicas y privadas obligadas a consultar el certificado de
inhabilidades por delitos sexuales contra nifios, niflas y adolescentes. El ICBF, en el marco de
sus competencias constitucionales y legales y de acuerdo con la definicién efectuada en el articulo
anterior, sobre los cargos, oficios o profesiones que involucran una relacion directa y habitual con
niflos, nifas y adolescentes, autoriza a las entidades publicas y privadas a consultar en linea el
registro de inhabilidades por delitos contra la libertad, integridad y formacion sexuales contra los
mismos, en los procesos de seleccidn de su personal, en aquellos empleos que se desarrollen en
los ambitos educativos, recreacionales, de cuidado, proteccién, asistencia, salud, nutricién,
bienestar, cultura, religioso, seguridad, entre otros, en cuyo ejercicio impliquen un trato directo y
habitual con menores de edad.

Paragrafo 2. Sera responsabilidad de las entidades publicas y privadas obligadas a consultar el
registro de inhabilidades por delitos contra la libertad, integridad y formacion sexuales contra nifios,
nifias y adoiescentes, obtener la autorizacién previa, expresa y escrita del aspirante al cargo, u oficio,
la cual debera reposar dentro de la documentacion correspondiente al proceso de seleccién dirigido
a su vinculacion laboral, contractual o reglamentaria, segun el caso.

Atentamente,

vomere: Martd Puvla Norvaez P pededdi

c.C.No. 1003661132 de San Bernarch delo
pireccion: Carrera 44b H36-4¢6 B/ Lo Hué‘gjca

TELEFONO: 3002272 ¥416
EMAIL: i')oulCl DBE(\EC‘BJ\-’*"@ gma'\\ (OM

Marig Pacs Nowaee o,

FIRMA




I Secretaria General
CORPORACION UNIVERSITARIA

RAFAEL NUNEZ

Pasa QUE Ty DESARADLL G CONTIME 81 MARCHA

NIT: 890.481.276-8

LA SUSCRITA SECRETARIA GENERAL DE LA
CORPORACION UNIVERSITARIA RAFAEL NUNEZ
APROBADA MEDIANTE RESOLUCION No. 6644
DEL 5 DE JUNIO DE 1985 DEL M.E.N.

CERTIFICA

Que el titulo obtenido por la sefiora MARIA PAULA NARVAEZ BENEDETTI
identificada con C.C. No. 1.003.561.272 de San Bernardo del Viento, se
encuentra registrado en el Acta de Grado No. 197 Diploma No. 1690 quien
obtuvo el grado en ceremonia efectuada el dia 28 de julio del affo 2022 como
ENFERMERA. El Diploma registra las firmas de los siguientes, El Rector
MIGUEL ANGEL HENRIQUEZ LOPEZ, Vice Rectora Académica, PATRICIA
DE MOYA CARAZO, Decano de la Facuitad, JUAN CARLOS LOZANO
PINEDA y secretaria general VIVIANA HENRIQUEZ LOPEZ.

Para constancia se firma la presente certificacidn a los trece (13) dias del mes
de septiembre de 2022.

HENRIQUEZ LOPEZ
Secretaria General

Sede Cartogena Seds Bomanquilla
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