


Montería, 06 de septiembre de 2022 

Señor Coronel 
GABRIEL HERNANDO GARCIA ARRIETA 
Comandante Policía Metropolitana de Montería 
Calle 29 # 5 - 61, Centro 
Montería-

Respetado Señor 

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

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

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea informada en la siguiente 
Dirección: Cra. 148 Nro. 36-46 B/ La Floresta, Teléfono: 300228916, correo electrónico: 
paulanbenedetti@gmail.com 

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

Cordialmente, 

}v\ cir 1 e~ Pe~ u 1 a f\\ur uq E-t 1.::i. 
MARIA PAULA NARVAEZ BENEDETTI 
C.C. No. 1.003.561.272 de San Bernardo del viento 
Enfermera 



MARIA PAULA NARVÁEZ BENEDETTI 
ENFERMERA 

.,. " 
' : ·-· 

Cédulade Ciudadanía 
1003561272 

Fecha de Nacimiento 
16 de marzo de 2001 

Lugar de Nacimiento 
San Bernardo del Viento, Córdoba 

E-mail 
paulanbenedetti@gmail.com 

Celular 
(+57) 3002228916 

Dirección 
Carrera 14B #36-46 / Barrio La 
Floresta, Montería 

Maria Camila Pacheco Barrios 
Enfermera 
Cel: 321 6826451 

Rodrigo Arnulfo Castillo Correa 
Arquitecto 
Cel: 3008083108 

Diógenes Benedetti Torralvo 
Abogado 
Cel: 3147315186 

Rita Mercedes Benedetti Barrios 
Psicología y trabajo social 
comunitario 
Cel: 300 8341169 

"La mejor manera de encontrarse así mismo es perderse 

en el servicio de los demás" 

-Mahatma Gandhi 

Soy una persona proactiva, excelente compañera de 

equipo, organizada y responsable. Disfruto mucho 

aprender cosas nuevas, mi objetivo es un puesto 

desafiante y dinámico donde pueda compartir mi 

experiencia y a la vez sumar nuevos conocimientos. 

Estudios primarios 
Institución Educativa Enrique Olaya Herrera 
Básica Primaria. 
San Bernardo del Viento, Córdoba. 

Estudios secundarios 
Institución Educativa Enrique Olaya Herrera 
Bachiller Académico. 
San Bernardo del Viento, Córdoba. 

Estudios Universitarios 
Enfermera (Egresada 2022) 
Corporación Universitaria Rafael Núñez 
Cartagena de Indias, Bolívar. 

1. > 

Acompañamiento en Proceso de Duelo con Énfasis 
en Terapia Emocional. 
Fundación Nuestra Señora de la Esperanza. 

Atención Integrada a las Enfermedades 
Prevalentes de la Infancia - AIEPI Clínico. 
Fundación Nuestra Señora de la Esperanza. 

Protocolos de Atención Integral a Víctimas de 
Quemaduras con Agentes Qufmicos. 
Fundación Nuestra Señora de la Esperanza. 

Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) 
Fundación Nuestra Señora de la Esperanza. 

Soporte Vital Básico RCP (BLS) 
Fundación Nuestra Señora de la Esperanza. 

Atención Integral en Salud a Victimas de Violencia 
Sexual 
Fundación Amor y Vida. 



Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST 50 horas) 
Fundación Nuestra Señora de la Esperanza. 

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

Humanización en la Prestación de Servicios de Salud. 
Fundación Nuestra Señora de la Esperanza. 

Integridad, Transparencia y Lucha contra la Corrupción. 
Función Pública. 

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

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

Generalidades de los elementos de protección personal, enmarcado en la 
enfermedad COVID-19. 
ARL - SURA. 

,/ !: 

Trabajo de grado: 
"Percepción de sexualidad en mujeres mastectomizadas de una fundación de 
rehabilitación integral. Cartagena 2022." 



FORMATO ÚNICO ENTIDAD RECEPTORA 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

Libertod y Orden 
(Leyes 190de 1995,489 y443de 1998) 

PRIMER APELLIDO SIEGUNDD APIELLIDO ( O DIE CASADA) NOMBRIES 

t-lo.wñ e :r &vwck4.¡; tv\Qr\(.¡ Po.u\Ct 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN St:XO NACIONAL/DAD PAIS 

e.e Q e.E o PAS o No. 1o03S61·z..1z F@MO COL. {[) EXTRANJERO Ü (obmb1c.i 
LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE o NÚMERO 0.M 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA DIA [fJ MES ~ AÑO \ 2. 10,0 11 \ é=trterCl '\4b jt. 36-"lb B. Fl0restc¡ 

PAIS lolomblQ, PAIS Colol'Y\ \:214 OEPTO (érdobo 
DEPTO Córcloba MUNICIPIO Mon-\etÍQ 

MUNICIPIO St.M Ben-~rck.> de 1 Ufo. TELEFONO 300 Z..2.7.. 1('9 16 EMAIL <>Clwl '"'ben< d>Ht ~ 
q 

fHi·''1é'¿191•1it4+i·'l11''W 
EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNAX EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o.A6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60.A 110. DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

EDUCACIÓN BASICA TITULO OBTENIDO: l'.'>C1C.h1\k• l\ca.~l(o 
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

10. ¡ 20 l 3o l •o. ¡ ~ 6o. 7ol6ol9j( 10 1 ){ MES ~ AÑO \2,0,1 rtl 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO} 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (T~CNICA), TL (TECNOLÓGICA), TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA), 

ES (ESPECIALIZACIÓN), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD), 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD No.SEMIESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

ACADEMICA APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES AflO PROFESIONAL 

Ul.J g' J( E~etMerQ o:¡ 2.. o 2.. 2. 

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

IDIOMA 
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R B MB R B MB R B MB 
-

1 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TEL~FONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DiACJ MES CJ Al"lO 1 1 1 1 1 DIA CJ MES CJ MIO 1 1 1 1 1 

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PA/S 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELIEFDNOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DiACJ MES CJ Al"lO 1 1 1 1 1 DIA CJ MES CJ Af'lO 1 1 1 1 1 

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PA/S 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELoFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DiACJ MESCJ Al"lO 1 1 1 1 1 DIA CJ MES CJ Af'lO 1 1 1 1 1 

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD P/)BLICA PRIVADA PAIS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELtFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DiACJ MESCJ Af'lO 1 1 1 1 1 DiACJ MESCJ Af'lO 1 1 

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IM?RIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 
2 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE At':IOS Y MESES. 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 
OCUPACIÓN 

MIOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL nEMPO EXPERIENCIA 

.. ¡1u1•1t·'·''iil*''·'·'i#''='''i·'·''·'~''U·i'€''· • 

/ 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI © NO 0 ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM· 

PATIBILIOAO DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA­

CION DE SERVICIOS CON LAAOMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

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

VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95). 

Ciudad y fecha de diligenciamiento __ M_o_~_e_r_Í_C\~, __ S_e~p~\1_e_N\_b_1 e __ o_6_cl_e __ 1_D_'Z._l.. _____ _ 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRAnSTA 

0 411!@##4i.J9111fij.i1l§ii@ii•iiüiili4i•'riilllfüf·ili•,.i!fi183,Jlll#:il1,.. 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AOUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 

SOPORTE. 

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PÁGINA WEB: www.funclonpubllca.gov.co 3 



lS.epúbhca be <tColombía 
!' rn im $lombrt la 

3lnstítución Cfbucatíba 
C!enríque ®lapa ~errera 

&an ~rrnarbo btl llimto - Córbobn 

lton el l\rconocimirnto ®ficínl be la 6rcntnría be l!!bucación 
btl :19epartamento br ltórbobn mtbínntc l\ciiolucíón 

.no. 001258 be 6eptíembrt 20 be 2002 

<íonficrr a: 

MARIA PAULA NARVAEZ BENEDETTI 
Identificado (a) Con T.! No. 1.003.561.272 de Coveñas 

1Sacbíller ~cabémíco 
¡lor hnbtr curiinbo P. aprobaba liatisfactoriamentc los Qfstubioli 

corrtsponbítnteli 4( nibel bt ebucación mtbia acatrémícn, sením loli _¡}laneli !' 
¡lro!lramas cstablecibos en ti ~ropecto GtbUtati\Jo 31nstiturional (¡l.C!e.31.) 

:anotabo al jfolio .120.~ bel 'l.ibro br l\r1tilitro Jlo. O.ii:J Jliploma Jio. GE; 

Jlarn con!lt,mcia 5r firma rn &an :Wrrn,ubo brl lJirlllo - «:órboba, 

a lo5 12 bías bel mrs br llicirmbrr brl 2017. 



lnstitució
1
n Educativa 

Enrique O aya Herrera 
San Bernardo del Viento - C6rdoba 

ACTA No. 1 .;(, 

CON EL RECONOCIMIENTO OFICIAL DE LA SECRETARIA DE EDUCACIÓN 
DEL DEPARTAMENTO DE CÓRDOBA MEDIANTE RESOLUCIÓN 

No 001258 DE SEPTIEMBRE 20 DE 2002 

En San Bernardo del Viento - Córdoba, a los 12 días del mes de 
Diciembre De 2017. 

Se celebró el Acto de Graduación de: 

MARIA PAULA NARVAEZ BENEDETTI 
Con T.1.No, 1.003.561.272 de Covellas (Sucre). a quien la Secretaría de 
Educación del Departamento de Córdoba a través de la INSTITUCIÓN 
EDUCATIVA "ENRIQUE OLAYA HERRERA" en nombre de la República de 
Colombia y por autonzación del Ministerio de Educación Nacional le otorgo el titulo 
de , 

BACHILLER ACADEMICO 
Con la presencia del Rector de la Institución y demás delegados, en ceremonia 
especial se hizo entrega del acta. 

Para constancia se firma en San Bernardo del Viento - Córdoba, a los 12 días del 
mes de D1c1embre de 2017 

~ 



MARIA PAULA NARVAEZ BENEDETII 
CC. 1.003.561.2 72 de Son Bernardo del Viento. 

lla romrktado todos los estudios que l'I \linistcrio ck Educaciún \acional. la le~ y el 
Rl•glamt·nto E\tudiantil l'\igc para optar el titulo de: 

ENFERMERA 

k c'\p1dc· c·I pré'Sl'tllc' D1pl"111a. lc''t1licado y gara11ti1~1dn h~1_10 la h.: Púhlica de· 
que' 'e kilL1 im1:stidP por \1i11ist1:rio Lk la ley. que· dich~1 pcTsu11a e'' 1dú111:a para 

d1:,..1:111pdiar la prnksió11 Lk 

ENFERMERA 

l·.n t1:st1111onio tk 1:!10 se l'\pide el presente Diploma en la 1.:iudad de ( 'artagena 
el día 28 del mes de julio del ailo 2022 

\' se refrenda 1:011 las firmas 

---- l 

1 1 1.: 111r \'ic1.: H..:ctllr~\l·;1d1..·rn1L\l 

ln_,tilli...h1n l "111\1,:r,11-111.i 1 \-1~ibd.1 \11n~·du..:aLiún 
l'..:t'-<-'fh.:na .lunJ¡11..·a °'."-i.o. N•-1-' J..:I "J ... : 1ur110 Jl'. !9:-0:5 \11111,!l'l1•• di..· 1-_Ju.._a,:ion ,,i;,:11.111.:il 



P,\F;\¡··1. l\.Jt.Jf'~r~/ 

J .!l l;1 ciudad d ... · c·andgc11<1 de Indias. ,1 !lls \'t'!HlÍdú~ ¡ .=~ i días Jel rnes de julio de 202'2. pur 
!lh.'dill de la Rcsulu ... ·i,·in :\J1i '2 ~J...· !:1 111ís111a 1L·ch;i. Jcrnro del Prograrna de l·:nfenncria, h1 
( ·Prp\1rai:ió11 L'11i\.1.,:r:-:itarí;1 R:d;.11:1 Nuili.·1 en nu1nbn.: de la Rcpllhlic~1 de (~i.1lo111hia y con hase 
l'fl l<1 i1Ult1flillllÍ<1 .:nnfcrid;1 pnr l;1 !. ... ·~ l!I d ... · 199~. se le otorgó L'I titulu de: 

EM'ERMEll.\ 

A 

'1-L\RIA l'AllLA NAR\'AEZ HENEDETTI 
( ·.( ', :'lo. 1.00~.561.272 dt: San Rt•rnardo dt·I \'il'nlo. 

t)u1 ... ·11 cu1nplio ..:¡111 !1i~ rt'qu1sitos l.'Xigidos por lo:-. Lstatutos y el RL·glan1cnto •·studianli! d1...· 
l;t lns1i1u._:i11n _\ c1111 la·, 1111nnas lcguk·s vigentes. !·11 1c-.;li111onil1 "\.:' k• L'Hlrcgu t'l l lipl¡1JJ1<1 '\¡11 

1 h'J11 y ¡xir~1 L·o11st<.11H:1a -.;(' tlnno el .t\cta Cllrn..-... ¡lt111<l1c11ll· 

l ·_ i j{L'Cl\ ll' 
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~6~,\ü 
fUNC:I,CIÓN NlJl!~lt~íl 

~f Ñ()~A Vf: LA f~flt~~NZA 
NIT 901366232-1 

'"'--

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

Certifica 
María Paula Narváez Benedetti 

e.e. 1003561272 de San Bernardo Del Viento - Córdo 
Realizó y aprobó el Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolución 3100 -2019 

~Cbnh:b. 
ING. SOLANLLY COVALEDA 

Representante Legal. 

con un total de 120 Horas. 

Fecha de emisión: 2022-08-04 
Fecha de vencimi!I.124-08-04 

~ 1~ . .,rn~~~vmu 

\!IS' 1rliouou11mt1~ll 
... , '.;.,,. t,1 du!,.•·~>< •l..-1 

"" ~- ',.,,,,., .1rlu ,., .. l• f•""ll'n• 
www fwndll<<Mn.,,.•lr1tMillOf"4i•tu,.p.1 .. n1• 0'1 

O.Y1 '2m 
ROSAGUZMAN 

SP. Orientación Educ 
Desarrollo Huma 

Docente Especia 
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C:>~/1.tl . 

fUNC\l\CIÓN NUt~(l~~~ 
~f Ñ()~A VE. lil f~~t~'~NZJl 

NIT 901366232-1 '-., 
Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educación no 

formal Art. 2.6.6.8. 

Certifica 
María Paula Narváez Benedetti 

e.e. 1003561272 de San Bernardo Del Viento - Córdo 
Realizó y aprobó el Curso Soporte Vital Básico RCP (BLS) Resolución 3100 -2019 

con un total de 48 Horas. 

Fecha de emisión: 2022-08-06 

~Lbnhb 
Fecha de vencimi!I.124-08-06 

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBns- w ·ev 
Representante Legal. -

Docente. 

~ ·~·"rn~~~umu 
\!l:S. lf~OU 01 LI m111~a 

•~' '•;.,,. !,1,1•i: .. r-:,{ .. •l"'°I 

<'l .. \J ""r'''" .1'!" "" 1~ r·ªll'""' 
WWW f1.1r.dat1-0fVHlflii1J!liiutflOfitd•!_.1opi!lt.tl'tlll Oft 

ROSAGUZMAN 
SP. Orientación Educ 

Desarrollo Huma 
Docente Especia 
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16;\'ii .. 
fUNC:t,CIÓN NUt~l~~ 

9f ÑOteíl Vf: L1l f~Pt.e~NZA 
N/T 901366232-1 

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

Certifica 
María Paula Narváez Benedetti 

e.e. 1003561272 de San Bernardo Del Viento - Córdo 
Realizó y aprobó el Curso de Humanización en la Prestación de Servicios de Salud 

~Lhn\x:b. 
ING. SOLANLLY COVALEDA 

Representante Legal. 

con un total de 48 Horas. 

Fecha de emisión: 2022-08-15 
Fecha de vencimi!l.124-08-15 

ah ,~,,rn~~~vmu 
\US' · ~~~~.'..~-~'. ¡.: .. 1.~'..~t,~~lA 

dE-\,,,,.,~,i,,,trfn .. f-1'111'~""' 
www twftda<:«>Mv.,,.lr11t;.nri0tifod"lM•J>a'itn1• ~'I 

"-'W..1 O.:r1 '2m 
ROSAGUZMAN 

SP. Orientación Educ 
Desarrollo Huma 

Docente Especia 
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Amor v Vida 

LA FUNDACIÓN AMOR Y VIDA 

' 1 ,,. •\ ) l .. 
' 1 r- 1; •--..... - L __ t \ i ' t ~ ' _,.__ 

MARIA PAULA NARVAEZ BENEDETTI 

lcft.'1lt\f;~_c1c.1~1 C()r1 (·-~ci~llci c1t-.' ciLJ(1,JcJ,_111t~t r1t1··f'1t_.l() 10C135(112-72 r12.~:i\zc:, ..--=:! f~LJfS(j vlrtliol cji.:! 

ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL 

R 1· e j , . . ,-, T r ,, -¡¡¡ !_,,,1 1, .-.r~ _·1 r·t ;(1~-!1,l r ;:. f,·,d: .. ( · / 
1 

, 
' ¡;___ ¡ - j - f ' ' ~ ·-' :J '- - ' - , ' ,_ ! '', : 1...-~ • / '·-·. 

' .. . : ' j ' . ' ' . ., • ' i . 1 ., • , • e: ' ' - ') •• 
("(' LJr·1J p--1:1 __ 'flS1Cl<.iG ~1:,:,r",:r1,1 C1~.' L;j tlC)r,1s 1C>:-, (j¡<i'~ ,_;._ :._~ }':._:el•.:: rr-i,-irzc> ':lf; 2l2 !. 

r ' , _ / J ; l I -. 
_,,,,,,_,,, t 1, ~<¡·-'• \ 

MD. CLAUDIA P VELASOUÉZ AGUAS 

' 
~· . '·-, 

FACILITADORA 
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l<S;(n . 
fUNV~CIÓN NUt:srt~íl 

~f ÑOl?A Vf l1l f~t?tte'4NZ1l 
lv!T. 901366232-1 

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

Certifica 
María Paula Narváez Benedetti 

e.e. 1003561272 de San Bernardo Del Viento - Córdo 
Realizó y aprobó el Curso Protocolos de Atención Integral a Víctimas de Quemadura con Agentes Quí 

~Cbn~ 
ING. SOLANLLY COVALEDA 

Representante Legal. 

Resolución 3100 de 2019. 
con un total de 48 Horas. 

Fecha de emisión: 20~8-10 
Fecha de ven.cimiTt .. 2r24-08-10 

ah 1~'°rn~~~vmu 
"W' n•ou º' ¡¡ ISP!U~ZA 

••" '•;,;.• l,1 .uJ~f<H..,__,~-'l<J 
,, .. ,,,,...,,,,,.,.,,""''!'tp~.t 

- fu"d•t>()Mut1•(f!IMlflOt11d•IM•P•l'tíllnt• C'H8 

~ '1zm 
ROSAGUZMAN 

SP. Orientación Educ 
Desarrollo Huma 

Docente Especia 
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El servicio público 
es de todos 

Función Pública hace constar que: 

María Paula Narváez Benedetti 

Participó y completó con éxito el curso virtual: 

Integridad, transparencia y lucha contra la corrupción. 

Con una duración de 20 horas. 

U. 

Directora de Participación, Transparencia Ciudadano de la Función Pública 



r
lf""""'""'--'s ·->'º .,.,;=~wio>-:.1""' r'-"''-"·"""w' "'i= - '"' --?-'.='""'~' '"'""'""_.,. .. -,~,;1.:,..,.,.,,.,.,_-"-,*"-~"·~~'~ ,~;- ~""~-;.:.i.:~~,,-~~""=' \'P:.-:- -~~ 

• 
lt6 ü 

N/T 901366232-1 

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

Certifica 
María Paula Narváez Benedetti 

. 1003561272 de San Bernardo Del Viento - Córdoba 

I~. 
OVALE DA 

gal. 
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FREDDY ARBEY HERNANDEZ 
CAMPUZANO 

Director Administrativo 
TP. No 70976 - 051880. Copnia 
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ROSAGUZMAN 

P. Orientación Educativa y 
Desarrollo Humano 

Docente Especialista 
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fUNClt,CIÓN NUt~~l~~ 

~f Ñ()~~ VE l~ t~flt~'~Nl~ 
NIT 9()/ 366232-1 

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

Certifica 
María Paula Narváez Benedetti 

e.e. 1003561272 de San Bernardo Del Viento - Córdo 
Realizó y aprobó el Curso de Acompañamiento en Proceso de Duelo con Énfasis en Terapia Emocio 

~Cbn~ 
ING. SOLANLL Y COVALEDA 

Representante Legal. 

Resolución 3100 / 2019 
con un total de 48 Horas. 

Fecha de emisión: 20~8-08 
Fecha de ven.cimi,~2f 24-08-08 

~ 1~~w:~~~umu 

\!:.IS. u•~uOHlllPIU~ZA 
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dr \L.. ,-,.rMu,1<!0"" 1,.r,~.1 
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~ '2m 
ROSAGUZMAN 

SP. Orientación Educ 
Desarrollo Huma 

Docente Especia 
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fUNCií,CIÓN NUf\'lT~~ 

9f Ñ()tle~ Vf l~ tYfltte~tllA 
NIT 901366232-1 

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

Certifica 
María Paula Narváez Benedetti 

e.e. 1003561272 de San Bernardo Del Viento - Córdo 
Realizó y aprobó el Curso de Atención Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia - Al 

ó1Lbnh:b 
ING. SOLANLL Y COVALEDA 

Representante Legal. 

Clínico 
con un total de 120 Horas. ~ ~v.101l1~~~vmu 

fil'~~·~·~ .. ~~.¡.~}.'.'.~ª.~ª 
.01"\._,,- .. ,!•tu,t<fn~nl;if>~".f 
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OY1 '2m 
ROSAGUZMAN 

SP. Orientación Educ 
Desarrollo Huma 

Docente Especia 
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Peñecto, su inscripción ya fue registrada 

!wcinm11 cvr1ti1111;ic1or1 cJe sol1c1tt1cl clo 1nscripcion t!t. .: +• 1092679 

El proceso de inscripción ha finalizado, tenga en cuenta el código 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 actualícela, tenga en cuenta que es de vital importancia en 

la formación virtual. Para modificar esta información ingrese a la aplicación de 

SOFIA Plus, seleccione el rol Usuario y la opción Registro -> Registro Persona -> 

Datos Básicos. 

Para garantizar que todos los programas del SENA lleguen a todos los 

colombianos, le pedimos que si usted tiene alguna condición especial, 

discapacidad o pertenece a algún grupo étnico le agradecemos registrarlo en la 

aplicación, para ello ingrese a SOFIA Plus, seleccione el rol Aspirante y la opción 

-> Registro -> Registro Persona ->Actualización Tipo de Población 

----~-----

Salir 

Nota: En caso de no contar con el número de aspirantes requerido para el 

programa de formación, el Servicio nacional de Aprendizaje - SENA, se reserva el 

derecho a la cancelación de la correspondiente oferta. Agradecemos su interés 

en formarse en nuestra entidad. Cordial saludo, SENA, una entidad de Clase 

Mundial. 



Confirmación Inscripción Aspirante 
l n1~~n:;.-Jje 

<senasof1a@senavirtual.edu.co> 
Para: paulanbenedetti@gmail.com 

Estimado( a): MARÍA PAULA NARVÁEZ BENEDETTI, 

mié., 24 de agosto de 2022 a la hora 11 :24 a. m. 

El 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 electrónico pues es de vital importancia en Ja formación virtual. Para hacerlo 
<ngrese al sistema seleccione el rol Usuario e ingrese a la opción Registro-> Registro Persona-> Datos 
Básicos. 

Para garantizar que todos los programas del SENA lleguen a todos los colombianos, le pedimos que si usted 
liene alguna condición especial, discapacidad o pertenece a algún grupo étnico le agradecemos registrarlo en 
la aplicación, para ello ingrese a SOFIA Plus, seleccione el rol Aspirante e ingrese a Ja opción -> Registro -> 
Registro Persona-> actualización tipo de población. 

Nota: Si usted no había manifestado interés en inscribirse en este curso, y considera que la inscripción que se 
describe en este mensaje no ha sido solicitada, siga las instrucciones El usuario ingresa con el rol Aspirante 
al paquete funcional "Inscripción", menú "Consultar Programas de Formación, opción "Consultar Inscripciones 
a Programas de Formación" 

Gracias por utilizar nuestro servicio, 

Cordial Saludo, 
Comunidad de Aprendizaje SENA 

**********************NO RESPONDER - Mensaje Generado Automáticamente********************** 

Este correo es únicamente informativo y es de uso exclusivo del destinatario(a), puede contener información 
privilegiada y/o confidencial. Si no es usted el destinatario( a) deberá borrarlo inmediatamente. Queda 
notificado que el mal uso, divulgación no autorizada, alteración y/o modificación malintencionada sobre este 
mensaje y sus anexos quedan estrictamente prohibidos y pueden ser legalmente sancionados. -El SENA no 
asume ninguna responsabilidad por estas circunstancias-
nAAtttAyAtoogso5hmOhxszxzvz44a9ZXhaOAS1 XWlalxlA 
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SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES 
Sistema Integral de Información de [a Protección Social 

ReTHUS 
A continuación diligencie la identificación o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud. 

Tipo de Identificación • Número de Identificación • Primer Nombre • Primer Apellido • 

Cedula de Ciudadanía 

Confirme los números de la Imagen • 

582 2 
e 

3758 

Venficar Registro en ReTHUS Limpiar 

Tipo ldent1flcac1onNro ldent1flcac10nPnmer NombreSegundo NombrePnmer Apell1d0Segundo ApélhdoEstado tdent1f1cac1on 

ce 1003561272 MARIA PAULA NARVAEZ BENEOETII Vigente 

Origen Obtenc1on Fecha rn1c10 e1orcer 
Tipo Programa T t 

1 
Profesion u Ocupac1onA Ad t Acto Admrn1strat1vo Entidad Reportadora 

r u o cto mir11s ratrvo 
UNV ENFERMERlA 2022.08·22 1003561272 ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA 

Tipo Prestacton Tipo Lugar Prestac1on Lugar Prestac1on Fecha lmcto Fecha Fin Modalidad PrestacmnPrograma Prestac1on En 
Exonerado cW SSO Local COLOMBIAINO APUCAI 1900..01..011900.01..01 Sin Modalldad Enfarmarfa ORGANIZACIOf 



e i e 

* 
TRIBUNAL NACIONAL ÉTICO DE ENFERMERÍA 

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

"Ley deontológica para el ejercicio de la profesión de Enfermería en Colombia" 

HACE CONSTAR QUE: 

La enfermera MARÍA PAULA NARVAEZ BENEDETTI identificada con la cédula 
de ciudadanía número 1.003.561.272, no registra antecedentes de 
responsabilidad deontológica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 "Por 
la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontológica para el 
ejercicio de la profesión de enfermería 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 expedición. 

Se expide la presente certificación a solicitud de la interesada. Dada en Bogotá, 
o.e., República de Colombia, a los treinta (30) días del mes de agosto del año dos 
mil veintidós (2022). 

Cordialmente, 

f 

4'."-:;;;;;;,,~ .... ""'º' -=:?a'S~cretarra 

Carrera 13A Nº to6A - 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogotá D. C. 
Teléfono (57-6cn) 629 6659 - Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060 

www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@outlook.com 



@ GOBIEf<NO :2:t ~ 
l)f 1.01 u1-11;1i\ "P' ~ 

ORGANIZACIÓN COLEGIAL OE ENFERMERIA 
IDt NllFfCACtÓN UfflCA 0E: TAi f l'l 1 t ¡ i f\Jt,11\l-l'.l ¡_. r·i S/,LUO 

ENFERMERA 

MARIA PAULA NARVÁEZ EIENliDETTI 
C.C.1.003.181.272 
Corpor•clon Untver•lt•rl• RafHI Nunez 
Cartagena 
fecha de Exped1ct0n D*•Fa ua IW07.-a2 
Fecne de lnKnpc1ón •n ,......... 22IOll2022 

51757 

Roprasantantt l.o9al Org11111zoclón Cologlal do Enformerfo 
Esta tarjeta H un docurnento público y ff expida on conlonnidad con la 

Ley 1114 do 2807, Decteto 4192 da 2010y11 Ruoluclón 015 do 2018. 

SI Hla taljeta a• encontrada, favor devolverla a la 
<>rvanluclón Coleglat de EnfenMria. 

www.ocainfo.org.co 

' ¡ 
! 

FIRMA DEL PROFESIONAL to.ntlco S.A.S. i 
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! 2. Concepto íQT11 i L.::'.l..'.J 
1 
¡ 

N 
Inscripción 

Fonnulario del Registro Único Tributario 11• •d 
4. Número de formulario 14857444361 

1 

1 
lllIDllill 

1 

¡ 5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 

1 

6. DV J 12. Dirección seccional 

2 7 2 \ S j1mpuestosyAduanasOOMonlerla 

i 11 Bulón e~ónico 
003561 21 

IDENTIFICACIÓN 

27 Fecha expedición 

1

' 24. Tipo de contnbuyente j 25. Tipo de documento 126. Número de ldenlfficación 

1Persona natural o sucesión illquida 2 jCédula de Ciudadania 1 3 1 O O 3 5 6 1 2 7 2 2 o 1 9 o 4 1 6 
1 Lugar de expedición 28. País 129. Departamento ----T.l-"1-.-c-,"-:1ac!·M11,1icipio 

,_ic_o_L_O_M_B_IA __________ ~ ____ 1_6 __ 9~c_o_ro_o_bª----~-------2 __ 3 _______ ~anBemardodelViento 
: 31. Primer apellido 132. Segundo apellido ¡MA33. PRrimfAer nombre J "W. Olr<-..s nombres 

INARVAEZ BENEDETII PAULA 
.~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~·---~--

6 7 5 

35 R,~zón sooal 

[ 

-, ,, º'•'· Í 36. N>Jmbre comercial 

! 
>-----------------------------·------'----------------------------~ LiBl~CIÓN 

138- P11.is 

¡coLOMSIA 

; 41. Dmcoón pnncipal 

1

39_ Departamento 

1 6 9 Córdoba 

\CL Ei E# 13-28 CA Antes del colegio Enrique Olaya Herrera 

40. Ciudad/Municip~ 

2 3 San Bernardo del Viento 6 7 5 

! 42. OJrreo electrónico paulanbenedetti@gmail.com 

~~--.¡-,,.-.-T-•"1=-·-'~"~1=~==~------3_0_0~2_2_2_8_9_1_6IL•_s_.r_._,._,~_, ________________ -I 
CLASIFICACIÓN 

143. Cc:.d1go postal 

A~~v:1r.:ae1 secun~arili 

-•oi r·ad'.a ;, 1icio .:-cti11:1ad 50. Código 1 2 51. Código 
52. Número 

establecimientos 

__J~l~-~~~·=~==d..J~~l~~===l~="------"=I ~===---1--'-~~l~~I___, 
Re'ip.,nsabllldades, Calidades y Atributos 

10 11 12 13 14 16 " 17 16 19 20 21 22 26 26 ! 123415&7:Jo1 

i ~~-':;;:~~:c'-o-l~n~~=lr~l __,_l_~I ~I ~l _J_l__~I ~I ~1~1-~I ~I ~l~l~~I ~I ~l~l~~I ~I ~1-~I ~I ~I 
1 

01:1-,lg,'tdos aduaneros Exportadores 

1 2 3 ' ' • 7 8 9 10 

54. Código 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 

1 1 1 :::· 1 1 1 
11 12 13 14 16 16 17 19 19 20 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

j IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuallzaclones a que haya lugar, la Inscripción en el Registro Único Tributarlo --RUT·, tendrá vigencia Indefinida y en con.secuencia no se exlgirli su renovación 

! t'"ara uso exc1us1vo ue 1a ....,,..,. 

OO. Anexos SI [] NO D 60. No. da Folios: 1 

La 1nformac1ón suministrada a través del fomiulario oficial de mscripc1ón, actualización, suspensión 1 
y cancelación del Registro Únicci Tributario {RUT), deberá ser e:iracta y veraz; an caso de constatar 
inex.1ciltud en alguno de tos datos suministrados se adelantat"án los procadlmlantos administrativos ¡·. 
s.ammnatonos o de suspensión, segLln el caso. 
Parágrafo del articulo 1_S_1 _2-20 del Decreto 1625 da 2016 ¡ 
Firma del solicitante: 

61. Fadia 

Sin perju"rcio da las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada 

¡2022-08-31/13: 07: 14 

984. Nombra NARVÁEZ SENEDETII MARIA PAULA 

985. Cargo Contribuyente 

i 

Facha generación documento POF: 31-06-2022 01:07:20PM 



POLICIA NACIONAL 

• DIRECCION DE SANIDAD 
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CÓRDOBA 

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS 
DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA o COMPUTADOR 

Nota: Si es Personal Natural, solo diligenciar los numerales 1, 2, 3 y 6. 

1.TIPO DE BENEFICIARIO 

1_2 Consorcio o Unión Temporal D 1_11 Persona Natural Extranjera D 
1 2 Departamento D 1 12 Persona Natural Nacional ill 
1.3 Empresa Pública Nacional no Financiera D 1. 13 Persona Jurídica Nacional Sector Privado D 
1 4 Empresa Pública Nacional Financiera D 1. 14 Persona Jurídica Pública Adm1nistrac1ón Central Nacional D 
1 5 Establecimiento Público Nacional D 1. 15 Persona Jurídica Extranjera Sector Privado D 
1 6 Gobierno Extranjero D 1_16 Regional sin NIT Especial D 
1 7 Munic1p10 D 1. 17 Resguardo D 
1 _8 Otra Pública Departamental D 1.18 Sociedad de Economía Mixta D 
1 9 Otra Pública Municipal D 1. 19 Universidad Pública D 
1 1 O Otro Benef1c1ar10 D 1 _20 Empresa Industrial y Comercial del Estado D 

2.TIPO DE DOCUMENTO 

2 1 Cédula de Ciudadanía m 2.4 Otro Tipo de Documento D 
2.1 1 Fecha de exped1cion 

2 2 Cédula de Extranjería D 2.5 Pasaporte D 
2.3 Número de Identificación Tributaria D 2.6 Tarjeta de Identidad D 
2 7 Camara de Comercio donde esta registrada (Persona Jurid1ca) 

2 8 Número Matricula Mercantil (Persona Juridica) 

NUMERO DEL DOCUMENTO [j] [Q:] m ITl ITI Ul DJ ITI CD ITI 
ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA Ó NIT 

3.TIPO DE RETENCION 

3 1 Auto retenedor no gran Contribuyente D 3_5 General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor D 
3.2 Entidad Estatal ó sin ánimo de lucro D 3 6 Régimen Común D 
3_3 Gran contribuyente Autoretenedor D 3. 7 Régimen Simplificado ill 
3 4 Gran contribuyente no Autoretenedor D 
NOMBRE O RAZON SOCIAL MARIA PAULA NARVAEZ BENEDETTI 

Profesión 10iliaenciar s1 es Persona Natural\· 



CONTINUACION FORMATO INFORMACION DE TERCERO .... HOJA 2/2 

INFORMACION DE LA CUENTA 

1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA BANCOLOMBIA 

2 NUMERO DE LA CUENTA 12J0000 000J00CiJDD 
3 CLASE DE CUENTA CORRIENTE D AHORROS 0 

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA 
CONTINUACION FORMATO INFORMACION DE TERCERO .... HOJA 3/3 

6. DATOS DE UBICACIÓN 
6.1. Localización 

[!] Nacional 

O Extranjero 

Pagina Web 

Con ta 3002228916 

Des1gnac1ón. _ -------------

Teléfc 3002228916 

Fa> _____________ _ 

6.2. Direcciones 

Tipo de Dirección: 

O Direccion Procesar 

O Domicilio Civil 

O Domicilio Contractual 

D Domicilio Fiscal 

(]] Residencia 

Dirección·< Cra_ 148 Nro. 36-46 Bf la Floresta 

País: COLOMBIA 

Región. CORDOBA 

Ciudad· MONTERÍA 

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE 

LUGAR Y FECHA: MQNTERIA. 

~-
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL 



Certificado 
Bancario 

Jueves, 1 de septiembre de 2022 

Señor( a) 
A QUIÉN PUEDA INTERESAR 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA PAULA NARVAEZ BENEDETTI identificado( a) con 
CC 1003561272, a la fecha de expedición de esta certificación, 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 información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los 
siguientes números: Medelfín - local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: 
{60-5) 361 88 88 - Cal/ - local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el 
exterior: España {34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1866379 97 14. 

Catalina Cortes Uribe 
Gerente Servicios Conlacl Center & BPO 

.;:: Bancolombia 



12/8122, 19. 59 Policfa Nacional de Colombia 

mmi ® m@ G+ w f 

POLICIA NACIONAL 
DE COLOMBIA 

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales 

La Policía Nacional de Colombia informa: 

Que siendo las 07:58:52 PM horas del 12/08/2022, el ciudadano identificado con: 
Cédula de Ciudadanía Nº 1003561272 

Apellidos y Nombres: NARVAEZ BENEDETTI MARIA PAULA 

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES 

de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de Colombia. 

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable 
Corte Constitucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS 

AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran 
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extinción de la 

condena o la prescripción de la pena. 

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 12mguntas frecuentes o acérquese a las 

instalaciones de la Policía Nacional más cercanas. 

Dirección AvPn1da ti Dorado# 75 

- 25 barrio Modeha, Bogot;:i D.C. 
Atención adm1nis!rat1va Lunes a 

Viernes s·oo ::irn :::i 12 00 pm y 2 00 

pma500pm 

Linea de atención al ciudadano 
5159700 ext. 30552 (Bogotá) 

Resto del p;ils_ o 1 8000 91 o 1 12 

E-m;:ul. d111n.ar;.uc­

atc(aJpcihc1;i.gov. co 

https.//antecedentes.policia.gov.co:700SNJ'ebJOOic&allformAntecedentes.xhtml 112 



·-~ 
CONTRALORÍA 
GENERAL CE LA R.EPU8UCA 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL, 

INTERVENCIÓN WDICIAL Y COBRO COACTIVO 

CERTIFICA: 

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 12 de 

agosto de 2022, a las 18: 14:46, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA 

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. 

Tioo Documento ce 
No. Identificación 1003561272 
Códiao de Verificación 1003561272220812181446 

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el 

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados. 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí 

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. 

ED PINEDA ARRIETA 

Digltó y Revisó: WEB 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-·-·CGR-~ 

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado_ 
Carrera 69 No. 44-35 Piso l. Código Postal 11107 l. PBX ~ 187000 · Bogolá D.C 

Colombia Contraloría General NC, BOGOTA, D.C. 
Página 1de1 



PROCURADURIA 
GENER.IJ. DE IA W 
Bogotá OC, 24 de agosto del 2022 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 

CERTIFICADO ORDINARIO 
No.203606754 

§ 
WEB 

11:30:39 

Hoja 1de01 

La PROCURADURlA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades 

(SIR!), el(la) ser"ior(a) MARIA PAULA NARVAEZ BENEDETTl identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1003561272· 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

--- - ------------
ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. 
Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempel'lo ausencia de antecedentes. se certíficarán 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 oontractuales oon el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de 
pérdida de investidura y de tas condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempenen funciones públicas en 
ejercicio de la acción de repetición o Uamamiento en garantía. Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que 
establezca la ley o demás dlsposick>nes vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades 
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, vatidar la información 

~u_e __?r~s~-~-'~ -~-1--~-~iranle en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/~-~-al/~ntecedentes.html ___ J 

ATENCIÓN: 

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA 

Jefe División de Relacionamiento con el Ciudadano 

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(SI, SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN 

TODAS LAS HOJAS. 

División de Relacionamienlo con el Ciudadano. 

Linea grah.Jita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.oo 

Carrera 5 No_ 15 -60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C. 

www.procuraduria.gov.co 



1218122, 20 08 Consulta 

~ Policía Nacional de Colombia 

~ (Default.aspx) O. 

Portal de Servicios al Ciudadano PSC 

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas 
RNMC 

.l. Consulta Ciudadano 

La Policía Nacional de Colombia informa: 
Que a la fecha, 12/08/2022 09:08:30 p. m. para el Nº de Expediente o Comparendo N°. 1003561272 

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR. 
De conformidad con la Ley 1801 de 2015 "Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y 

Convivencia Ciudadana''. Registro interno de validación No. 39228217 . La persona interesada podrá 
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando 

https://www.polícia.gov.co, menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de 

identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de 

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado. 

Q. Nueva Busqu;da ' [ 1 Imprimir j 

https: //srvcnpc. polici a. gov. co/PSC/frm _ cnp _consulta. aspx 

Pollcia Nacl ...... I de Colooubla 
:,,.-(>(0011 Cer<'IC>I - lr<l. <;<l Nü ~ti - :·1 

C<>ntro r.,,1'""'"t' ;¡: ,.,, "'ª' _,,,,.,¡ ~- l AN: fl<'<)ot<1 o.e 
l•.....,, <k' o'lt.mción: 018000-910111 

111 



3018122. 1817 C¡¡nsulta do:i lnhabd1d11dm. 

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS 
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS 

La Policfa Nacional de Colombia Informa: 

C)1JP '>iPndo l<io.; 18·1fr53 r1(Jrél'> ~iPI "~0/08/2022, el c1udad<1no :r1er(1fic<1do cun c~duln df' n.irl;:idaníci No 1003561272, 

Apclhdos y Nombres NARVAEZ BENEDffil MARIA PAULA 

NO REGISTRA INHABILIDAD 

La presente cunsulta se tendrJ en cuns1der2u¡_Jn por la e·1tidJd o l"rnpresa sanidad. cu11 NJT 800141397-5 y su utilizJuón es 

exclus1va"1ente centro del proceso de selección al cargo. oficio o profes'ón, en cJrnplirniento ce la Ley - 918 del J 7/QZ/2018 

"por 1nPdk1 de la cual se f'stah!ect> p/ rf>girr1Pn dP 1nhat;i/idaries a q111t-:ne_<; t1ayan sido uindPnados fJor de/Jt11s sexuJ/p.;; 

comr!1dos con/rd menores, se crccJ el reg1-:,tro de inhJb1/Jd.;des J' se d1crun ou dS disposioones ~y su IJccrcto Reglamcnt<Yio /_':_, 3 

dPI _)(]104/2D1 g ''(J(lr 111edio del ruaf '>f-' reg/11rnPnta In Ley 11) 7 8 de 201 R~ con observrinci;1 de tris _pyps 1 S81 rlf'I 1? /~ 0/1012. 

1 /12 del 06/03/201 '1 y dernJs norm<Jt1v1dad re·.::tor a frente al trJL.Jrn1cnto de dalo~ 

~· rtns ·//1n n 11h1lid ;:irles plllic.i a .gov.co .RUP,O/ronsl JJt;i 

"' 



~ 
mutualser 

CERTIFICA QUE 

El (La) Señor(a) MARIA PAULA NARVAEZ BENEDETTI identificado con Cédula de ciudadanía número 
1003561272 registra en nuestra Base de Datos en condición de: COTIZANTE. 

Estado Afiliado: Activo 

IPS de atención: ACCION SALUD PARA TODOS SAS 

Categoría: A 

Fecha afiliación: 01/09/2022 

Régimen: Contributivo 

La presente certificación se expide a solicitud del(de la) interesado(a) a QUIEN INTERESE , el 01 de 
septiembre del 2022. Esta es el Reflejo de la información registrada en nuestro sistema de información 
hoy. 

Observaciones: 

• NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS 

• No válido para prestación de servicios que se realiza entre IPS y EPS 

• Puede consultar más detalle en nuestra página web: www.mutualser.org 

• Linea permanente 24 Horas 018000116882 o #603 

Cordialmente, 

LUIS BARRAZA 

Director de Operaciones - Contributivo 

infocontributivo@mutualser.com 

MUTUAL SER EPS 

~ 4i.n-~ IM.(ell.a 
l'..o '" · o ' ''" •·1 • "" • "'""'' '_, I<. "' _,1 N•. ; 1 P. 1lh ¡ ,.,,.f, ,,,. , • '•' '"> l ' ' ' ' 1 

1 ,., o!"'" ... , .. ,,,, "· ,.,,, ''"' 11 "'·"·''"'';O M<•f¡(. 1 J<..<-1 fL' ! ""''' ,.,,,t,,,,·,.,,., ·" 1, il· • ""I 
' Hl l•I' 1 .. 1 d·· 111 l·,1· 



~/ 

" .. ,~ 

·~ ... 

porvenir 
¡ 1 lj ).r·,, 

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR 

CERTIFICA QUE: 

MARIA PAULA NARVAEZ BENEDETTI, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.003.561.272, se encuentra 
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. 

La presente certificación se expide el 1 de Septiembre del 2022. 

Cordialmente, 

Gerencia de Clientes 

'\ I ...-
-Í'l-
'\;/' 

Tenga en cuenta: 

En este momento de su vida, lo que más le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¿por que? porque está 
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento. 



lnlu1nz1 

------------ ------------- --

Hay enfermedades que se pueden 
prevenir ... 

¡VACUNATE A TIEMPO! 

'-""""''1~ _ _._ -· 
l«omvax B J.lllilf1•L ,...o 1 ..._ 

ª~f~!~!"~··---[rADlt) 

~ ;_~~·2::;~~'.~~,·~'~,··~ ~;;_ ;:~~:;;; 
Oir: Centro Av. Venezuela No. 88-05, Ed. Ctty Saok piso 9 - Of. 9C 

Tel: 664 9685 - Cel: 315 -62547 74 - 315- 70967 21 - 318 261 84 73 
E-nlilif: c:entrointegral.vac:unadOn@gmail.com 



Este carné es válido en Colombia. 
Será exigido para entrar a zonas de riesgo. 

Consérvelo 

En caso de req11P.rir el certificado Internacional de Vacunación 
o Profilaxis, solicite su transcripción en los sitios autorizados. 

POR MI Y POR COLOMBIA , YO ME VACUNO. 

Biológico 

Contra 
Hepatitis B 

Dosis Fecha 
Fabricante 

y Lote ! Firma 

~GOBIERNO e.\ w DE COLOMBIA ~ MINSALUD 

Certificado de Vacunación del Adulto 

! Nrnnb"' l"laría f.ho\ct 
· Ap•••os Naroqe~ Berlede .f..l-i 
! Oocumen10 
1 de 1deniidad- e.e. ll T.I. Pasaporte 

1, fecha o. Ola 4 (; 
(~Nac~1ento: .. Mes.O 3 Mo.Z O O i 

Biológico Dosis 
1 

Fecha 1 Fabricante 
y Lote Firma 

j 



-!\~~vacuna 
Covid~19 L ............... . 

Nombres: 

Aoalhdos: 

Documento 
de identidad: 

Fecha de 
nacimiento 

""' MiVacuna -· 
Certificado de vacunación 

\Ma,~ Q p~IA. o 
\).tl"IVQ.-t.z; \~IM~e'jTt 
e.e. '(u """'- PEP ""° oJ!I 
No 100'? 561 2.~:L 

°"-r b Mes O~ Mo •z_ Q 0 ·1 

-------------- ···-·-



31/8122, 13 55 CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL 

MAXIMUS S&B S.A.S 
Código del Prestador: 23001 0185701 Nit: 900944634 

* 
Dirección: CL 27 10 24 P1 

AXIMUS Telefono: 3164659413-7917842 
S& B Web: WWW.MAXIMUSSYB.COM 

Fecha de Impresión: 2022/08131 13:55:38 

Ernail: maximus.syb@gmaij.com - Licencia · S.O 042 

lmpre&o por: YLOPEZ 
CERTFICADO DE 
LABORAL 

Datos del Paciente 
ldentificac1ón ce - 1003561272 
Fecha Ingreso 2022/08/31 
Fecha Naci 2001-83-16 
Telefono 3002221116 
D1rece1ón CRA 1-48 N 36~1 
Empresa PARTICULAR 

Paciente: 
Hora lng· 
Edad: 
Municipio 

Conlrato: CONTRATO No 4 PARTICULAR· EVENTO 
Ocupación ENFERMERA JEFE 

NARVAEZ BENEDETII MARIA PAULA 
08:38 lngreso:118D21 
21 afta& Sexo: F 
MONTERIA 

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL 

l:l'WFASIS 
OSTEOMUS.CULAR 

CONCEPTO MEDICO LABORAL 
SIN RESTRICCIONES PARA El CARGO 

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL 

USO DE EPP 

HIGIENE POSTURAL 

PAIJSAS ACTIVAS 

PARACUNICOS REVISADOS 

tlEMOGRAMA 

PERFIL UPIDICO 

GUCEMIA 

OTROS - COMENTARIOS 
TRfGLICERIOOS LEVE AUMENTO, RESTO DE LABORATORIO NORMAL 

IWGRESO A SVE 

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES MEDICAS 

TIPO DE EXAMEN 
INGRESO 

MANEJO ADECUADO DE CARGAS 

CREATININA 

VISIOMETRIA 

AUTOCUIDAOO I HABfTOS SALUDA!liLES I CONTROl DE UPIOOS EN SANGRE POR SU EPS 

APTITUD 

O::UP/Pt.IR PROTOCOLO DE BIOSEGURIOAD: USO OBLIGATORIO DE TAPABOCAS • LAVADO Y DESr.ilFECCJON DE MANOS FRECUENTE. 
tw&TANCIAMENTO SOCIAL TENER ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA COVIO 11.EI ex.-ninado manifiesl• que no omitió nlngün dallo 
relev;1nte sobre sus anlecederrtes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen intltrir sobre w estado de salud y sobre el oficio a 
desempe6-, y que toda a. información expreS11da en este docla'Tleflto es cierta, ast mismo manifiesta que los slnlomas y hallazgos encontrados 
cOITespondlrn al examen que le ha sido practicado y se compromete a atender las orientacione5, instrucciones, recomendaciones del medico 
ocupadon._ los representantes del empleador y las autoriclades de salud y • efecluar ladas las acciones para lograr el mantenimienlo o me;oria de 
su estado de 5alud. MAXIMUS S & B &AS Uc. S.O.M2. Certiftca que tiene la custodia de las evaluaciones medico ocupacionales y de las historia 
cNntca ocupacional segün resolución 1918 de 2009 

, . ' 

¡ ,\ _,./''.! 
\. 

( ,¡¡{"\ ¡-.:.~,, li • l.,_-. \! .' l 
E,,.,p ~,,-, ";;-1 ,.1' ,,- ,,_~,..., ... _,n..i' 

R M 11 J l "- ':: ~-,~-;5!""'· 

ATENDIDO POR 
CARLOS ALFONSO PADRON PEREZ - Esp: 

MEDICINA DEL TRABAJO - Reg Médico: Lic ESO 565 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

Copy11ghl 20 10-2011 Ztiui; Salud. Todrn-. lni; O"rncho,. Re-s'""~d'><, 

https: //1 92. 168. O. 1 O/ZeusSalud/Reportes/Cliente/lhtmVreporte _datos_ formatos. php ?estudio= 120300&ti po _ h is= 823&isF ormatoHC= 1&Nroltem=1 111 



31/8/22, 1356 

MAXIMUS S&B S.A.S 
Código del 
Prestador: 230010185701 Nit: 900944634 

.i.AAXIMUSDirección: CL271024 P1 
./'{\::: S&B Teléfono: 3164659413-7917842 

Web: WWW.MAXIMUSSYB.COM 

Resultados 

Email: maximus.syb@gmail.com - Licencia : S.O 042 

Datos del Paciente 

Id 'fi .. ce - P . t ent11cac1on: 1003561272 ac1en e: NARVAEZ BENEDETTI MARIA PAULA 

Fecha Ingreso: 2022/08/31 Hora lng: 08:38 
Fecha Naci: 2001-43-16 Edad: 21 años 
Telefono: 3002228916 Municipio: MONTERIA 
Dirección: CRA 148 N 36-46 
Empresa: PARTICULAR 
Contrato: CONTRATO No 4 : PARTICULAR : EVENTO 
Ocupación: ENFERMERA JEFE 

Fecha de Impresión: 2022/08/3113:55:58 
Impreso por: YLOPEZ 
RESULTADOS 

lngreso:116026 
Sexo: F 

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

DESCRIPCIÓN 

CUADRO HEMATICO 

A- ERITROGRAMA 

VALOR 

Hemoglobina 14.4 

Hematocrito 40°/o 

Eritrocitos 4340000 

Promedio de volumen corpuscular (PVC) 92.93 

Promedio de Hemoglobina Corpuscular (PHC) 33.16 

Promedio de Concentracion de la hemoglobina (PCHC) 35.69 

Recuento de Leucocitos 

Granulocitos 

Monocitos 

Linfocitos 

Recuento de Plaquetas 

Nivel Serica De Glucosa 

CREATININA 

TRIGLICERIDOS 

COLESTEROL SE RICO 

ELABORADO POR 

B - LEUCOGRAMA 

GLICEMIA 

Resultados 

CREATININA 

TRlGLICERIDOS 

COLESTEROL SERICO 

VIVIANA MARIA DOMINGUEZ HERRERA Reg 
Medico: 

5700 

56o/o 

4o/o 

40°/o 

294000 

83.0 

0.79 

183.0 

212.0 

Copy•'fjhl 20 10-2011 Zeu!> Salud. Todos lo;. Dcr1>ch0>, Rm.orv,¡dOb. 

REFERENCIA 

HOM 14.5 - 16.5 gr/di MUJ 
12.0-15.0 gr/d 

HOM 40 -50% MUJ 35- 45 

4000000 - 5400000 /mm3 

80 -97 um3 

26.5 - 33.5 pg 

31 -38 gr/di 

5000 - 10000 I mm3 

43-65 % 

1 - 5°/o 

30-40 % 

150000 - 450000 /mm3 

70-11 Omg/dl 

( H - 0.7 - 1.2) - ( M - 0.5 -
0.9) 

M:35-130mg/dl,H:40-
150mg/dl 

MENOR DE 200 MG/DL 

https: /11 92. 168. O. 1 OIZeusSalud/R eportes/Cliente//html/paraclini coslreporte _resultados_ agrupados. php?estudio=120300&codigos=399794, 399795, 39. . . 111 



3118122, 13:56 

MAXIMUS S&B S.A.S 
Código del Prestador: 230010185701 Nlt: 900944634 

* 
Dirección: CL 27 1 O 24 P1 

AXIMUSTeléfono' 3164659413-7917842 
5&8 Web: WWWMAXIMUSSYB.COM 

Emall: maximus.syb@gmail.com ~Licencia . S.O 042 

Datos del Paciente 

VISIOMETRIA 

Fecha de Impresión: 2022/08/3113:56:16 
Impreso por: YLOPEZ 
VISIOMETRIA 

Identificación: ce ~ 1003561212 
2022/08J31 
2001-03-16 
3002221816 

Paciente: NARVAEZ BENEDEITI MARIA PAULA 
Fecha Ingreso. 
Fecha Naci: 
Telefono 
Oireceión: 
Empresa: 
Contrato: 
Ocupación 

CRA 148 N 36~8 
PARTICULAR 

Hora lng 
Edad: 
Municipio· 

CONTRATO No 4. PARTICULAR. EVENTO 
ENFERMERA JEFE 

08:38 lngreso:11&021 
21 afíos Se>to F 
MONTERIA 

VISIOMETRIA 

ANAMNESIS 

CONCEPTO 

SIN TOMAS 

PERSONALES 

FAMILIARES 

EVALUACIÓN 

EXAMEN EXTERNO 

Fecha y Hora del reporte 2022-08-31 
09:08:00 

TEST DE AGUDEZA VISUAL 

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA 
EMETROPE 

FIRMA DEL PROFESIONAL 
CARLOS ALFONSO PADRON PEREZ 
Registro·. LIC ESO 565 

RESULTADO 

EXAMEN REALIZADO CON VISIÓN mMUS V2 

https- //192. 168.0. 1 O/ZeusSalud/Reportes/Cliente//html/reporte_paraclínicoFormato.php?formato=500&estudio=120300&íd=399793&1mprimirlmagene.. 112 



3118122, 13 56 

) 

ATENDIDO POR: CARLOS ALFONSO PADRON PEREZ 

ESPECIALIDAD: MEDICINA DEL TRABAJO 

REGISTRO Mé:DICO: Lle ESO 565 

CEDULA: 73119303 

VISIOMETRIA 

https.11192. 168. O. 1 OIZ eusSal ud/R eportes/Cl1ente//html/reporte _paraclin icoF ormato. ph p ?formato=SOO& estudio= 1 20300&id =399 793&1 mpnmirlmagene. 212 



< .. CONTADURÍA 
GENERAL DE LA NACIÓN 

UAE CONTADURIA GENERAL DE LA NACIÓN 
CONSULTA AL BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO 

BDME 

El documento de identificación número 1003561272 NO está incluido en el BDME 
que publica la CONTADURIA GENERAL DE LA NACIÓN, de acuerdo con lo 
establecido en el artículo 2º de la Ley 901 del 2004. 

La información suministrada en esta página Web corresponde a la consolidación 
de los BDME presentados por las entidades públicas. Por tanto, la Contaduría 
General de la Nación 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 información contenida en el BDME es la que hayan 
suministrado los entes públicos, bajo su responsabilidad exclusiva. 

La sentencia C-1083 del 24 de octubre de 2005 de la Honorable Corte 
Constitucional declaró inexequibles los incisos 2 y 4 del parágrafo tercero del 
artículo 2º de la Ley 901 de 2004, dejando así de tener vigencia la inhabilidad para 
contratar con el Estado o tomar posesión de cargos públicos, de las personas 
naturales o jurídicas que aparezcan reportadas en el Boletín de Deudores 
Morosos del Estado. 

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

Este documento se generó en la página www.contaduría.gov.co 

Fecha de Consulta: 2022/09/01 
Calle 26 No 69 -76. Edificio Elemento Torre 1 (Aire)- Pisos 3 y 15 

PBX (57 1) 492 64 00 
http://www.contaduria.gov.co E-mail: bdme@contaduria.gov.co 

Bogotá D.C. - Colombia 

Página 1 de 



El emprendim1ento 
es de todos < ... CONTADURÍA 

GENERAL DE LA NACIÓN ·- ·-- -- --- -- -

UAE CONTJ\DURIA GENERAL DE LA NACIÓN 
CONSULTA AL BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO 

INCUMPLIMIENTO DE ACUERDOS DE PAGO 

El documento de identificación número 1003561272 NO ha incumplido acuerdos 
de pago de conformidad con lo establecido en el numeral 5º del artículo 2° de la 
Ley 1066 de 2006. 

Recuerde que la información suministrada en esta página Web CONSTITUYE 
CERTIFICADO BDME para efectos de celebrar nuevos acuerdos de pago con 
otras entidades públicas y goza de valor probatorio según lo establecido en la Ley 
527 de 1999, por lo cual la Contaduría General de la Nación no lo expide en forma 
física. 

La información suministrada en esta página Web corresponde a la consolidación 
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Montería, 06 de septiembre de 2022 

Señores 
POLICÍA NACIONAL 
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA 
CALLE 41 No. 41-61 Barrio Los Laureles 
Montería -

Respetado Señor(es) 

Con la presente me permito manifestar, que una vez suscriba contrato de prestación 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 POLICÍA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nº 6, mis servicios como ENFERMERA, 
para tal efecto me acogeré a las condiciones, áreas y/o servicios que determine de 
acuerdo con sus necesidades, programación y honorarios establecidos por la entidad. 

Cordialmente, 

Mario fhulct ~arvéie-t 9. 
MARIA PAULA NARVAEZ BENEDETTI 
C.C. No. 1.003.561.272 de San Bernardo del viento 
Enfermera 



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

La Policía Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para 
acceder a la información que se administra en la Institución, teniendo en cuenta la misión de la Policía 
Nacional y que este implica manejar información de diferentes niveles de clasificación, requiere que 
en correspondencia con el voto de confianza otorgado con la posibilidad de acceso a la información 
de la Policía Nacional usted suscriba el siguiente compromiso. 

Yo, "1\QrlO PC\Li\c¡ \\larvc~e'l eenedet-li 
la cedula de ciudadanía No. 1003S°61 l1'2. 

en '__,qn 0.ier í\C\f do del \J1 C'V\ \-o , Qó r dob ct 

identificado con 

, con domicilio 

, en adelante 

denominado EL CONTRATISTA O TERCERO, bajo el contrato 
No me comprometo a cumplir cabalmente los compromisos y 
demás directrices del Sistema de Gestión de Seguridad de la Información para la Policía Nacional. 

Así mismo declaro que: 

Reconozco que la información es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de 
la Institución y que es mi responsabilidad conocer las políticas de seguridad de la información, 
adoptarlas, cumplirlas, hacerlas respetar e informar cualquier incidente que se presente con el uso 
y manipulación de la misma al Jefe de la Oficina de Telemática de la unidad donde se preste el 
servicio, o a quien realice las funciones de telemática, el cual reportará el incidente al CSIRT 
"Computer Security fncident Response Team". 

Esta declaración comienza con la firma del contrato o convenio o acuerdo y permanecerá vigente 
mientras subsista el objeto que dio inició al mismo, manteniéndose inclusive durante las prórrogas 
sin necesidad de firmar una nueva declaración de confidencialidad y compromiso con la seguridad 
de la información. 

Asl mismo, si el contrato, convenio u acuerdo inicial termina y se inicia después un nuevo contrato, 
convenio u acuerdo, pero con el mismo objeto del contrato, convenio u acuerdo anterior, esta 
declaración de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la información tomará vigencia 
sin necesidad de firmar uno nuevo. 

CONFIDENCIALIDAD 

• 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 
jurídica, sea esta pública o privada, y a no utilizar para su propio beneficio o para beneficio de 
terceros, la información relacionada con el ejercicio de sus funciones en la Policía Nacional, así 
como también las políticas y/o cualquier otra información vinculada con sus funciones. 

• EL CONTRATISTA O TERCERO asume la obligación de mantener la confidencialidad acordada 
en la presente declaración de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la información 
por el tiempo que dure vigente la relación laboral y por un plazo adicional de 2 años contados a 
partir de la extinción del vinculo contractual y/o acuerdo y/o convenio. 



• La violación o el incumplimiento de la declaración de confidencialidad y compromiso con la 
seguridad de la información. por parte EL CONTRATISTA O TERCERO, generará las acciones 
de tipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal a que haya lugar. 

• Si una orden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERO a divulgar información 
confidencial, este se compromete a dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo que la 
POLICIA NACIONAL pueda impugnar la solicitud o procurar una orden judicial que lo proteja. 

• El CONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta información tiene un valor intangible, que no 
es generalmente dado a conocer al público o a terceros que podrían usarla en contra de la 
POUC(A NACIONAL, de sus integrantes, de los habitantes de Colombia o del mismo Estado y 
que la información está sujeta a un esfuerzo razonable de la POUC(A NACIONAL para mantener 
su reserva y confidencialidad. Así mismo, EL CONTRATISTA O TERCERO no hará ninguna 
duplicación o copia del material confidencial. 

• El CONTRATISTA O TERCERO devolverá inmediatamente todo material confidencial que se le 
haya entregado o asignado cuando así lo requiera o solicite la POLIC(A NACIONAL. 

• El CONTRATISTA O TERCERO se compromete a no utilizar información o material confidencial 
una vez finalizada la relación contractual o laboral. 

• El CONTRATISTA O TERCERO se compromete a guardar completa confidencialidad sobre la 
información a la que tenga acceso por su condición laboral o actividades que desempene, así 
mismo a no extraer, consultar, copiar, borrar, ni revelar información crítica y sensible a la que 
tenga acceso en perjuicio de la Policía Nacional o de sus funcionarios. 

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

El CONTRATISTA reconoce que todos los trabajos llevados a cabo en LA POLIC(A NACIONAL, son 
sujetos a la dirección y control por parte de la Institución Policial y constituyen una función contratada 
de conformidad a lo establecido en el régimen jurídico vigente aplicable a los CONTRATISTAS. 

El CONTRATISTA o TERCERO informará a la POLIC(A NACIONAL cualquier descubrimiento, 
invento o creación que haya hecho, considerándose esto como parte del material confidencial, los 
cuales corresponderán a actividades propias desarrolladas con ocasión a la ejecución del objeto 
contratado, convenido o acordado y serán de propiedad de la POUC(A NACIONAL. 

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

• He leído, comprendido, e interiorizado las políticas de seguridad de la información que se 
encuentran en el 1DT- MA- 0001 Manual del Sistema de Gestión de la Seguridad de la 
Información vigente para la Policía Nacional y es mi deber conocer la última versión que exista 
del mencionado documento. Conozco mis deberes y derechos con respecto a la seguridad de la 
información. 

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

• Comprendo que dado el caso que se cause un dano a la Policía Nacional, como consecuencia 
de la inobservancia al deber objetivo de cuidado, la Policía Nacional podrá adelantar las acciones 



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

Suscribo ¡lste cpmpromiso en '\Y\()(\ \er Í Cl 
de Sep-11 Pri\l:)f e del año 2022. 

, a los 'Sel C, 

Atentamente, 

NOMBRE: \"/\0110 Pou\c.1 Nctruae:i: 13en.ede~-~¡ 

e.e. No. '103S61 l.12. de 5or1 13er f\ctr do e.fe\ \J leV\:~O 

DIRECCIÓN: 0U.rrero 146 ~36-4-6 12>/Lq-fleirPStcj 

TELEFONO: 3ü D 1'.l 2- ~ q i 6 

EMAIL: fo.. u la n be11e cl~if, &grncli \ (J)rn 

FIRMA 

([J días del mes 



COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN. 

LEY Nº 2195 2022 "POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTAN MEDIDAS EN MATERIA DE 
TRANSPARENCIA, PREVENCIÓN Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCIÓN Y SE DICTAN OTRAS 
DISPOSICIONES" 

El (los) suscrito(s) a saber 'Maria Paulo ~ClíllCtCt ~¡:,Je-1-li 
identificado con la cedula de ciudadanía No. 1D035G1 7::¡2 de C¡-rn oardo dP 1 V1en·to, 
quien obra en calidad de persona natural, que en adelante se denominará EL CONTRATISTA, 
manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, la presente invitación, teniendo en cuenta 
las siguientes consideraciones: 

PRIMERO: Que la POLICÍA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CÓRDOBA 
adelanta un proceso de contratación directa para la celebración de un contrato estatal. 

SEGUNDO: Que es interés de EL CONTRATISTA apoyar la acción del Estado colombiano, y de la 
POLICÍA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CÓRDOBA para fortalecer la 
transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas; 

TERCERO: Que siendo del interés de EL CONTRATISTA participar en el proceso de contratación 
directa aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la 
información propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido 
suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupción, que se regirá por las siguientes cláusulas: 

CLÁUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS. 

EL CONTRATISTA, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes 
compromisos: 

1.1.EL CONTRATISTA no ofrecerá ni dará sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningún 
funcionario público en relación con su propuesta, con el proceso de contratación, ni con la 
ejecución 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 compar'\la 
o un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo 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 República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen 
el presente proceso contratación directa y la relación contractual que podría derivarse de ella, y 
les impondrá las obligaciones de: 

a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de la POLICÍA 
NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CÓRDOBA, ni a cualquier otro servidor 
público o privado que pueda infiuir en la adjudicación de la propuesta, bien sea directa o 
indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios públicos, 
puedan influir sobre la aceptación de la propuesta. 

b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICÍA NACIONAL - UNIDAD 
PRESTADORA DE SALUD CÓRDOBA 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 colusión en el presente proceso de Selección 
Abreviada. 



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

EL CONTRATISTA asume a través de la suscripción del presente compromiso, /as consecuencias 
previstas en la solicitud de oferta del proceso de contratación, si se verificare el incumplimiento de 
los compromisos anticorrupción. 
En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales 
ipc¡orpc¡irados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de 
\V\Oi\\erí CI , a los S<:'t ~ (_Q_} dia del mes de See . de 2022 

Atentamente, 

NOMBRE: "\Jlarlc.t fau\a 1-\urucí e::¡_ &í\ed1"4-f1 

de San ~rrvrdo del \J[enlo 
B/ Lc1 .flores~a 

e.e. No. .\DO 3S'G1 l "1 l 

DIRECCIÓN: ( Qríer(j 14b1\- ·:, (:, -4 6 

TELEFONO: 30U11lOlf16 

Noria FbulD Narube~ S. 
FIRMA 



AUTORIZACIÓN CONSULTA EN LA PÁGINA DE LA DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN 
CRIMINAL E INTERPOL, SI ME ENCUENTRO INHABILITADO POR HABER SIDO CONDENADO 
POR DELITOS SEXUALES CONTRA MENORES. 

AUTORIZACION 

Yo, W\[\( \Cl PuulCI ~ctrucH' r &t'lf'c.1e·H'1 'identificado como aparece al pie 
de mi firma, por medio del presente escrito, autorizo a la Unidad Prestadora de Salud Córdoba para 
que en cumplimiento a lo establecido en el Decreto número 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 página de la Dirección de 
Investigación Criminal e INTERPOL, si me encuentro inhabilitado por haber sido condenado por 
delitos sexuales contra menores. 

Lo anterior en cumplimiento al parágrafo 2 del articulo 2 del citado decreto que indica: 

ARTICULO 2. Entidades públicas y privadas obligadas a consultar el certificado de 
inhabilidades por delitos sexuales contra ninos, ninas y adolescentes. El ICBF, en el marco de 
sus competencias constitucionales y legales y de acuerdo con la definición efectuada en el artículo 
anterior, sobre los cargos, oficios o profesiones que involucran una relación directa y habitual con 
niños, niñas y adolescentes, autoriza a las entidades públicas y privadas a consultar en línea el 
registro de inhabilidades por delitos contra la libertad, integridad y formación sexuales contra los 
mismos, en los procesos de selección de su personal, en aquellos empleos que se desarrollen en 
los ámbitos educativos, recreacionales, de cuidado, protección, asistencia, salud, nutrición, 
bienestar, cultura, religioso, seguridad, entre otros, en cuyo ejercicio impliquen un trato directo y 
habitual con menores de edad. 
Parágrafo 2. Será responsabilidad de las entidades públicas y privadas obligadas a consultar el 
registro de inhabilidades por delitos contra la libertad, integridad y formación sexuales contra niños, 
niñas y adolescentes, obtener la autorización previa, expresa y escrita del aspirante al cargo, u oficio, 
la cual deberá reposar dentro de la documentación correspondiente al proceso de selección dirigido 
a su vinculación laboral, contractual o reglamentaria, según el caso. 

Atentamente, 

NOMBRE: \'~Qr\C\ Pm)o 'NorvoPk & f\ech~41 

e.e. No. 1oo3 <; 611. =t'Z.. de SaV\ f2;er n ar Ju ele l v-1 0 . 

DIREccióN: 0:\nerQ 14b 413G-46 B/ Lo ~lurcrfo 

TELEFONO: 300 22 2 ~ q t 6 

EMAIL: \w lo n be(\ecle--1-~ '@3mú ,\ (ONI 

FIRMA 



1 Secretarla General 

CORPORACIÓN UNIV!7RSITARIA 

RAFAEL NUÑEZ 
'""""" QVS; TU ~o~su lolAJtOfA 

Sede (o~ogeno 

NIT: 890.481.276-8 

LA SUSCRITA SECRETARIA GENERAL DE LA 
CORPORACIÓN UNIVERSITARIA RAFAEL NÚÑEZ 

APROBADA MEDIANTE RESOLUCIÓN No. 6644 
DEL 5 DE JUNIO DE 1985 DEL M.E.N. 

CERTIFICA 

Que el título obtenido por la señora MARIA PAULA NARVAEZ BENEDETTI 
identificada con e.e. 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 día 28 de julio del año 2022 como 
ENFERMERA. El Diploma registra las firmas de los siguientes, El Rector 
MIGUEL ÁNGEL HENRÍQUEZ LÓPEZ, Vice Rectora Académica, PATRICIA 
DE MOYA CARAZO, Decano de la Facultad, JUAN CARLOS LOZANO 
PINEDA y secretaria general VIVIANA HENRÍQUEZ LÓPEZ. 

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

RÍQUEZ LÓPEZ 

Sede Banonquillo 
Cenl10 Colla de lo Soledad No. 5 · 70 
Tel.: +57 (5) 6517088 

(10. 54 No. 66 · 54 
Tel.: +57 (5) 3602197 

W\'l'W.! u111.1Hlu.co 


