Tunja, 7 de septiembre del 2022

Sefior Coronel : ;

FREDY FERNEY PEREZ PEREZ
Comandante Policia Metropolitana de Tunja
Carrera 11 19 85 Centro

Ciudad

Respetado Sefior Coronel.

Con la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Policia Metropolitana
de Tunja - Unidad Prestadora de Salud Boyaca, mis servicios como
PROFESIONAL UNIVERSITARIO - MEDICO GENERAL que seran prestados en
la Unidad Prestadora de Salud Boyaca — ESPCO Clinica Tunja, para tal efecto me
acogeré a los honorarios establecido por la Entidad, como también soy consciente
y acepto que mi vinculacion sea por contrato de prestacion de servicio, el cual, de
acuerdo a lo establecido en la Ley 80 de 1993 no genera relacion laboral ni
prestaciones sociales y se celebra por el termino estrictamente indispensable.

Asi mismo me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me
encuentro incurso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en la
Constitucion y en los articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1993, ni relacionado en el
Boletin de Responsabilidades Fiscales de la Contraloria General de la Republica,
con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el articulo 60 de la Ley 610 del
2000. De igual manera mi nombre no figura en el boletin de deudores Morosos
con el estado, de acuerdo con la informacion que suministra la Contaduria General

de la Republica.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea informado a la direccién
calle 59 a n 6-21 Barrio villa luz en Tunja Teléfono 3223080309 o al correo

electronico a.liz. 12@hotmail.com

Cordialmente,

i u)
Adriana Lizeth Nifio Salamanca
C.C. 1.118.534.946 de Yopal



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

h“nerm& y Orden

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
NMD Solomnonca Advcna Miaelh

SEXO NACIONALIDAD PAIS

FOMO | co. B extransero O

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

cc Dce QO rasO No. ANBSAN.AYG
LIBRETA MILITAR

PRMERACLASE (O secunpactase O NUMERO D.M
DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

Calle Slomg- 2)

Pals _Colombhiax | DEPTO Qb..“ou:f:
MUNICIPIO  _Tunic

TELEFONO 2.2 3080204 EmAIL @42 123) hdkinen .

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO
FECHA  pia Mes [05] ko [1 4,87 ]
PAIS (o\omb
DEPTO (bc}{_(_mc;
MUNICIPIO _ Scocinno s

2 @ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: heyeln\ley Acatenuo P
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO
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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POS TGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LOHABLA | 10LEE | 10 EscrEe )
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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 ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

VerES X Gombio |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
] - a
boyoco Tone. devoy. uprel- SOAE Poh ot -G U
Al v

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [22] mes [01] aRo (2,02, | pia 30| MEs oM ARO |2,0,2,2
' DEPENDENCIA DIRECCION

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MG;D\\L,O

JPRLES

Cole 2\ # 9 - 70

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

ES¢ Arcabucd y oo bou
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
p:;@qou:\ Nvooluco execweowucDs boy @) C\W'\\ O
TELEFONOS‘ ; FECHA DE INGRESO FECHA DE RET}RO :
e ! oo} - pia [09] mes [06 ] aro [0, 4] | pia [00] mes [ 4 ] avo 2011 4
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
) i . " -
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

'EMPRESA O ENTIDAD
Ese QenenC

¥

PUBLICA PRIVADA PAlS

Clombaina .

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

TG Q0NN

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
bovouo Qeneqo
L
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA |24V MES IO.’] AN0|15.:.\A|

pia 2] MEs ARO

CARGO 0 CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION
Conens N »-56 .,

Moo

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

DiA l_.__’ MES l_.J ANO

FECHA DE RETIRO

pia [ ] mes [ . ] afo

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

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

DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 ; TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

( & TIEMPO DE EXPERIENCIA i
1ON z
Qe ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 Q;
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO Q’

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA A 5 E
\ .

52 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S O NO ® 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-

CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Tonjor- "_))O\iau:s 3 \A | 2022

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

= O,w /\JK,O

FIRMA DEL SERWI%OR PUBLICO O CONTRATISTA

6 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 PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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¢ B Teenaldgica de Colombia

: -[)thEIVERsmAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA. =

"vigilada Mineducacion"

e Universidad Pedagbgica y

COPIA DE ACTA DE GRADO

. De: NINO SALAMANCA ADRIANA LIZETH

Cc;:mZi GaR.:::c: GNC;ESC:E Df-i:uaf. E: la ciudad de Tunja, Departamento de Boyaca, Republica de

Decano y el Secretario de la FA‘;TJT.Tre bl i s b
; ; AD DE CIENCIAS DE LA SALUD, teniendo en cuenta que el(la)

estudiante NINO SALAMANCA ADRIANA LIZETH identificado con C.C No. 1118534946 expedida en YOPAL,

ha c%irs',adcT y aprobado, con la intensidad y extension requeridas, los estudios de la carrera

::faecnahzamon, cumpliendo con el requisito de grado estatutario (), para obtener el Titulo especialista

ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

De conformidad con la Resolucion Rectoral de Grado No. 5987 de fecha 16 de Diciembre de
2019y en concordancia con la Ley 30 de 1992, esta Universidad, en nombre de la Republica de
Colombia por autorizacion del Ministerio de Educacion, le confiere el titulo mencionado, en testimonio de

ello, se autoriza la expedicion del correspondiente Diploma, el cual queda registrado en el Libro 57, Folio

712 del 16 de Diciembre de 2019.

En constancia se firma por quienes intervinieron en esta graduacion.

(Firmado) OSCAR HERNAN RAMIREZ
(Firmado) MONICA EDELMIRA RAMIREZ GONZALEZ

CLAUDIA PATRICIA NAVARRO ROLDAN
ANGELA CAROLINA MEDINA AGUILAR

RECTOR
SECRETARIO GENERAL

DECANO DE LA FACULTAD  (Firmado)
SECRETARIO DE LA FACULTAD (Firmado)

Se expide en Tunja a [os 16 dias de Diciembre de 2019

ARIO MEND

JEFE DEPARTAMENTO DE ADMISIONES Y
CONTROL DE REGISTRO ACADEMICO

ACREDITACION INSTITUCIONAL

= DE ALTA CALIDAD -

MULTICAMPUS Avenida Centraldel Norte
PBX 7405626 Tunja

ResoLucion 1910 08 2018 MEN

Escaneado con CamScanner

e ——



Juan b Castellanos

Fundacion Universitaria

Personeria Juridica: RES. 2085 de 1987 del MEN
RES. 1904 del MEN, 5 de Agosto de 2002
NIT: 800.057.330-3

Vigilada MINEDUCACION

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

- \
1853

En la ciudad de Tunja, Boyacd, Colombia, el veinte (20) de diciembre de
dos mil veintiuno (2021), se llevd a cabo el Acto Pablico de Graduacién,
en el cual la Fundacion Universitaria juan de Castellanos, previo juramento
reglamentario, confirid el titulo de

ESPECIJ’\LISTA EN ALTA
DIRECCION Y AUDITOR EN
INSTITUCIONES DE SALUD

A, Adriana Lizeth Nino Salamanca. identificada con cédula de ciudadania
1.118.534.946 de Yopal, quier <+ -+ con los requisitos académicos, las
exigencias reglamentarias y i7s - < wgales, por lo cual se le otorga el
diploma 31906, registraco i, folio 173, ndmero 34301, El
programa de Especializacicn - “ucion y Auditoria en Instituciones
de Salud, estd aprobado por ! vz Zonsejo Superior de 1a Fundacién
Universitaria Juan de Castellanc:, ra=dliante Acuerdo 374 del cinco (5) de
mayo de dos mil quince (2015) y Registrado en el Sistema Nacional de
Informacién de Educacién Superior “SNIES", Con Registro Calificado, bajo
codigo 106830. En fe de lo anterior la presente Acta General de Grado, se
firma en Tunja, el veinte (20) de diciembre de dos mil veintiuno (2021).
Firmaco por el Padre Luis Enrique Pérez Ojeda, Rector y Representante
Legal; Padre Oswaldo Martinez Mendoza, Vicerrector Académico; Maria
Luisa Vargas Chaparro, Decana de la Facultad de Ciencias Sociales y
Econémicas y Rosa Prescelia Ayala Becerra, Secretaria General. La presente
Acta Individual de Grado se firma en Tunja, el veinte (20) de diciembre de

dos mil veintiuno (2021).
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3 SECRETARIA S

Escaneado con
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Juan D Castellanos

Fundacién Universitaria

Personeria Juridica: RES. 2085 de 1987 del MEN
RES. 1904 del MEN, 5 de Agosto de 2002

VIGILADA MINEDUCACION

Confiere el titulo de:

Especialista en Alta Direccion
Y Auditor en Instituciones de Salud

Adriana Lireh Nifto Salamanca

C.C.N°1.118.534.946 de Yopal
Quien cumplio satisfactoriamente los requisitos académicos
exigidos por la ley y los reglamentos.

Ty

En testimonio de ello le otorga el presente

DIPLOMA

En la ciudad de Tunja
Boyaca
20 de diciembre de 2021
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Libro de Registro N° 56 Folio N° ___173

Escaneado con CamScanner
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IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD
ADRIANA LIZETH NINO

>. 1118534946

-0 o

( = )

o] se cser‘onfamdodcm\aleflib-lmz’omy
QU 58 expice

Esta tarjeta es un doc &F‘.Mc
& decieto 4192de 2CID ta taneta es encontmoda, favor al o
coombanana Careta 15 # 100.43 Oficina 501 - Sdficio Avenkaa 15 RH.
In‘o@colegiomedicocoombian.og

e e

Fimna Representante Colegio Medico Colombiano
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cfey 23 /8/ - _/drflfcué 63

C111853494600088354

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) ADRIANA LIZETH NINO SALAMANCA, identificado(a) con
C.C. No. 1118534946 y T.P. o R.M. No. 1118534946 del(a) Colegio Médico Colombiano, no

registra sanciones vigentes,

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de
antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogota, D. C., el martes 06 septiembre 2022 a solicitud del(a) interesado(a).

P NAT -
NI O N
l‘.;,_"? Q /.}_‘;‘ 0 1;\‘
- 12 /\NB/N\ &
<t Lo OVIBEN 8
JOSE SINAY ARE\'ALO\.I\;EM, Ca magBEL Y
Presidente 5 Cuphnre S
N Pt Ve

Calle 127 V. 19-50 Ofcina 32 Centro Comercial Futuro Tobs. 7240583-6279975 Bogots D. €.
7
- -‘Jm’ ‘(mﬂaca ntes@iribunatnacionaldeclicamedica.org, www.tbribunalnacionaldeeticamedica. or
&'+ Wail antocodontos@ivibunathacionallosticamedica.org, ww tribunathacionall lica.org
nuf-wsi{erffe.if-:‘éurmf@uuflf)ufi.cam
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

ADRIANA LIZETH NINO SALAMANCA

Con Cedula de Ciudadania No. 111 8534946

Curso y aprobd la accion de Formacion

AD Y EL REGISTRO PARA LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

con una duracion de 48 horas

CERTIFICACION DE DISCAPACID

En testimonio de lo anterior. se Jirma el presente en Ibagué. a los treinta y un (31) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (20

22)
Firmado Digitaimente por

%S\./ m@?{r) %QmJ, o

LINA LIZETH MARTINEZ CALDERON

Subdirectora (E) 85244689 - 31/08/2022
CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION

FECHA REGISTRO
REGIONAL TOLIMA

La autenticidad de este documento pucde ser verificada en el registro clectrdnico que se encuentra en la pigina web http: /feertificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9226002603593CC1118534946C.



L4 ICARO APH SAS
S 147, NIT: 900594014-4
e S Res. 2149 - ¢ de Diciembre de 2013

CERTIFICA QUE
IZETH NINO SALAMANCA

1.118.534.946

ldentificacién C.C. No.
Aprobd satisfactoriamente fodos los objetivos del

CURSO ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO

Intensidad horaria: 40 horas

CRISTIAN FERNEY HEREDIA ALBA
Gerente ICARO APH SAS
MEDICO ESP SALUD OCUPACIONAL

REG MED: 15367/2013
RES. S.0. 1958 del 11/9/15

¢
gD o
YENNY PAOLA NEIRA

Directora Area Téchica

Valido hasta: 09/2023

Realizado en Modalidad Virtual, Septiembre del 2027

Folio No: 006 Bajo el No:; AVISE-093

Registrado en Libro No: 002

!
i
[ —



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

ADRIANA LIZETH NINO SALAMANCA
Con Cedula de Ciudadania No. 111 8534946

Cursé y aprobé la accion de Formacion

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN FEL TRABAJO SG-SST

con una duracion de 50 horas

En testimonio de lo anterior, se Jfirma el presente en Bogotd, a los diecinueve (19) dias del mes de marzo de dos mil diecinueve (2019)

Firmado Digitalmente por
FRANCISCO GUTIERREZ ESCOBAR
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

FRANCISCO GUTIERREZ ESCOBAR

SUBDIRECTOR 57722540 - 19/03/2019
CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pigina web http: /fcertificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9209001832262CC1118534946C.



E.SHE.
CENTRO o SALUD
ARCABUCO

LA SUSCRITA TESORERA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD
DE ARCABUCO

CERTIFICA

Que  revisados los  archivos de la institucion se  verificd gque la
Doctora ADRIANA LIZETH NINO SALAMANCA identificada con cedula de ciudadania N°
1118534946, prestd sus servicios profesionales en la E.S.E. Centro de salud de Arcabuco con
los siguientes contratos de prestacién de servicio:

CONTRAT FECHA
ON° OBJETO INICIO DURACION
25/2019 | PRESTAR SUS SERVICIOS DE MANERA AUTOGESTIONARIA | 04/06/2019| GINCO (05)
EJECUTANDO ACTIVIDADES A DESARROLLAR EL PROCESO MESES

DE MEDICINA GENERAL EN CONSULTA EXTERNA Y CONSULTA
PRIORITARIA DE ACUERDO A LA PROGRAMACION
ESTABLECIDA EN CONCORDANCIA CON LAS CITAS
ASIGNADAS Y DEMANDA DE SERVICIOS LO ANTERIOR DE
CONFORMIDAD CON LOS PLANES, POLITICAS , PROGRAMAS,
PROCESOS, GUIAS Y PROTOCOLOS DE ATENCION DEFINIDOS
POR EL MINISTERIO DE SALUD Y DE LA PROTECCION SOCIAL,
LA ESE DESARROLLANDO ESTAS ACTIVIDADES Y
OBLIGACIONES CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA
PROPUESTA PRESENTADA.

28/2019 | PRESTAR SUS SERVICIOS DE MANERA AUTOGESTIONARIA | 01/11/2019]| DOS (02)
EJECUTANDO ACTIVIDADES A DESARROLLAR EL PROCESO MESES
DE MEDICINA GENERAL EN CONSULTA EXTERNA Y CONSULTA
PRIORITARIA. DE ACUERDO A LA PROGRAMACION
ESTABLECIDA EN CONCORDANCIA CON LAS CITAS
ASIGNADAS Y DEMANDA DE SERVICIOS LO ANTERIOR DE
CONFORMIDAD CON LOS PLANES, POLITICAS , PROGRAMAS,
PROCESOS, GUIAS Y PROTOCOLOS DE ATENCION DEFINIDOS
POR EL MINISTERIO DE SALUD Y DE LA PROTECCION SOCIAL,
LA ESE DESARROLLANDO ESTAS ACTIVIDADES Y
OBLIGACIONES CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA
PROPUESTA PRESENTADA.

Se expide a solicitud del interesado en el municipio de Arcabuco, Boyaca, a los veinticinco (25)
dias del mes de junio de 2020.

~ e Ny

JENNY PAOLA TOLOSA MEDINA
Tesorera

CUIDAR TU SALUD NOS HACE MAS HUMANDS

Correo electrénico: esearcabuco.boy@gmail.com
Telefax: (8)7360027
Km. 1 Via a Moniquird, Arcabuco-Boyacd




CEMEDSA 5.A

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
CEMEDSA SAS
LEIDY TATIANA MORENO VARGAS
NIT: 901.078.238-1

CERTIFICA QUE:

La Dra. ADRIANA LIZETH NINO SALAMANCA identificado con cedula de ciudadania
nimero 1118534946 de Yopal -Casanare , presto servicios como médico en la realizacién de
brigadas extramurales del programa de promocién y prevencién Boyaca y Cundinamarca sin
Cancer Fundacién Milpa 2018, en el periodo comprendido de 01/08/2018 a 15/12/2018.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los dieciséis (16) dias del mes
de enero del 2019.

LEIDY TATIANA MORENO VARGAS
C/c 1.049.602.839 de Tunja
CEMEDSA SAS
NIT: 901.078.238-1

Centro Civico y Comercial Plaza Real Plaza Real — Calle 20 N. 12-84-€onsultosio
203A Correo Electrénico: dratatianamova@gmail.com
Celular: 3103378460
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Empresa Social del Estado

l’l.J[-'ﬁf'E"I"JD DE SALUD DE
CIENEGA

NIT: 820.002.468-7.

LA SUSCRITA GERENTE DE LA ESE PUESTO DE SALUD CIENEGA

ADRIANA LIZETH NINO SALAMANCA identificada con 6 111
Laboro en esta empresa como Medico SSO de la ESE PUESTO

CERTIFICA QUE:

8.534.946,
DE SALUD

CIENEGA desde el 21 de julio de 2017 hasta el 22 de julio de 2018,
desempenando las siguientes funciones:

I'IDENTIFICACION Y UBICACION DEL EMPLEO

NIVEL JERARQUICO

PROFESIONAL

DENOMINACION DEL EMPLEO

| .

PROFESIONAL SERVICIO SOCIAL
OBLIGATORIO - MEDICINA

[obiGo

217

GRADO
|

02

"NUMERO DE CARGOS
|

1

"JORNADA LABORAL

TIEMPO COMPLETO

UBICACION DEL EMPLEO

ATENCION AL USUARIO

| JEFE INMEDIATO

GERENTE

NATURALEZA JURIDICA

PERIODO FIJO

’\_
e

I CONTENIDO FUNCIONAL

]

| PROPOSITO GENERAL.
|

l establecidos en institucion.

| Realizar labores profesionales de medicina general en los programas de promocién, prevencion,

o

tratamiento y rehabilitacion e la salud del usuario, aplicando los procedimientos, guias y protocolos

|
|
|

TFUNCIONES ESENCIALES DEL EMPLEO:

=

1. Prestar el servicio de la medicina general, de acuerdo al n
servicio habilitado en el puesto de salud.

ivel de la complejidad

i ordenando los diagnésticos y tratamientos a seguir por el usuario, de acuerdo a los
| e . . .
. __protocolos del servicio y guias de manejo establecidas por la ESE.

del
| - . . . - . pe . . . .
e 2. Realizar el examen médico para identificar el procedimiento que se requiere el usuario,

Carrera 74 N° 3-56 Parque Principal

Cienega -Boyacad

Celilar: 3143490915-3143350538

Pagina 1 de 3
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12
13 Las demas que le sean asignadas, propias de la naturaleza y objetivo del cargo.
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10. Control interno-MECI.
Il Codificacion internacional de enfermedades relacionadas con el servicio de medicina general.

Codigo Unico Disciplinario

~ Sistema General de Seguridad Social en Salud y demas normas que lo regulan.

L‘“;li{”“."):’,f Social del Estado

PU[’:-QSI'!('.J DE SALUD DE
CIENEGA

NIT: 820.002.468-7.

Alender las consultas prioritarias, diligenciando Ia historia clinica de acuerdo con Ia
normatividad vigente.

Participar en las actividades de impacto en la presentacion de los servicios de salud.
Mantener actualizados los protocolos y guias de manejo, procesos y procedimientos del
servicio de medicina general.

Impedir instrucciones al personal profesional y auxiliar sobre procedimientos propios de
imanejo del paciente.

Instruir @ la comunidad sobre el cuidado que se debe tener para prevenir las
enfermedades.

Diligenciar de manera clara, completa, oportuna, y veras los documentos, registros e
informes que se requieren en el desarrollo de sus actividades de conformidad con los
‘Procedimientos establecidos, incluido los procesos de facturacién de los servicios
prestados por la institucion.

Cumplir con los requisitos esenciales del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad.
Implementar el Modelo Estandar de Control Interno MEC| 2014 de administracion
documental y de calidad en |a institucion

Implementar la cultura del autocontrol en cada una de sus funciones y responsabilidades.
Hace el Reporte de eventos adversos asociados a la sequridad del paciente.

I CONOCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES

Sistema obligatorio de Garantia de Calidad.

Plan obligatorio en salud P.O.S.

Guias meédicas, protocolos, y manuales de procesos y procedimientos establecidos por la
institucion

Conocimientos basicos de atencion al usuario.

Plan territorial de salud publica.

Historias clinicas.

Auditoria de salud.

Sistema de referencia y contra referencia.

Ll examen médico realizado para la identificar el procedimiento, el diagnostico el tratamiento a

seguir por el usuario, estan de acuerdo a los protocolos de salud establecidos.

Las consultas prioritarias son atendidas con oportunidad y Ia historia clinica es diligenciada de
acuerdo a la normatividad vigente.

l.os protocolos, guias de manejo, los procesos y procedimientos del servicio de medicina
general permanecen actualizados,

—_—

Las instrucciones impartidas al personal profesional y auxiliar correspondiente a
procedimientos establecidos por la ESE,

La instruccion a la comunidad sobre Ia prevencion de enfermedades, responden a los

Carrera 7' N° 3-56 Parque Principal
Cienega -Boyaca
Cefilar: 3143490915-3143350538
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Empresa Social del Estado

PUESTO DE SALUD DE
CIENEGA

NIT: 820.002.468-7.

protocolos sobre Salud establecidos.
Los documentos e informes estan diligenciados de manera clara, completa, oportuna y veras.

L.as consultas, atenciones, intervenciones o procedimientos de medicina general tienen
aplicacion estricta de las normas, guias de manejo, protocolos de atencion, protocolos de
biseguridad), codigo de ética, normas de calidad, que garanticen la adecuada prestacion de

4 CIENCIAS DE LA SALUD 445 Medicina

lus servicios de salud.

LLus requisitos del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad son cumplidos.

e observa el régimen juridico de los servidores publicos y el estatuto anticorrupcion en todas

y cada una de sus actuaciones.

- IVREQUISITOS DE FORMACION ACADEMICA Y EXPERIENCIA : 7

ST ESTUDIOS ; 1
| Codigo area COD | Ncleo Basico de Conocimient
J de , NBC |

conocimiento Area de Conocimiento

Curse Soporte Vital Avanzado.

CXPERIENCIA

La presente se expide a los catorce (14) dias del mes de noviembre de 2018.

) 4 TN o
L/'L,\L&L(f_ ‘1&«'
JYMEDLQ CORTES PENA
Geren{te ESE Puesto de Salud

N

Carrvera 7% N° 3-56 Parque Principal
Cienega -Boyaca
Celular: 3143490915-3143359538
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Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:55:21 PM horas del om\om\momm\ el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1118534946~
Apellidos y Nombres: NINO SALAMANCA ADRIANA LIZETH .

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte C

onstitucional, Ia
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES"

constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consuite las

Rreguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

—




CONTRALORIA

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

CERTIFICA:

/
Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 06 de

septiembre de 2022, a las 18:59:22, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

CC a

No. identificacion

1118534946 /

Cadigo de Verificacion

1118534946220806185922

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre v cuando e

respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

I tipo y mimero consignados en i

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

Digitg v Reviso: WEB

P
7 i

A A
L el

EDUARDO JOSE PINEDA ARRIETA

Contralor Delegado

Con el C:idig;ro de Verificacion puede constatar la aut.cnticid;td del VCCITiﬁCﬂdO.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 31870600 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC. BOGOTA, D.C.

Pagina 1 de |
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ot/ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES b
18.03.08
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 1
GENERAL DE LA NACION No. 204576130

Bogotd DC, 06 de septiembre dej 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica qug-ina vez consuitado el Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones e inhabilidzdes
(SIRI), el(la) sefiar(a) ADRIANA LIZETH NINO SALAMANCA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1118534945:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES /

§ADVERTENCM: La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de |as sancionss o inhabilidades que se encuentran vigentes,
{ Cuando se trate de nombramients o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentss, sa certificaran todas las
|anotaciones que figuren en el registro. {(Articulo 238 Ley 1952 de 2018)

.fNOTA‘. El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
idisciplinarias, innabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones ds
pérdida de investidura y de fas condenas proferidas contra servidores, ex servidores pUbficos y parficulares que desempefien funciones plblicas sn
{ejercicio da la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Esta documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos gue |
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Sa integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

| nacicnales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcian de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
fque presente el aspirante en la pagina wsb: htip:/fiwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. html

s et
) .--_,;. ; . ]‘;‘r{r— &
Lo digetd Ll %
7 j 7 ‘_‘:._‘?.-
; ;..- *‘r .’_7‘

OLGA LUCIA TIBOCHA CCGRTES
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con E Ciudadano (E)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), 50LO ES VALIGO 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



Consulta

e
Faia \
L

a\;‘; Policia Nacional de Colombia

L B o5

{it (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

& Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/09/2022407:22:10 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1118534946 y
Nombre: ADRIANA LIZETH NINO SALAMANCA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con ia Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad vy
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 41263615 . La persona interesada
padra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y fa fecha de expedicién del mismo. Esta consuita es vélida siempre y

cuando el ndmero de cédula corresponda con el documento de identidad suministradao.

Q Nueva Busqueda = B Imprimir

~ 5159000

Gii: 016000-010112

Linea de atenci

hiips:/isrvcnpe.olicia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx



CE-006 - 0000000100 -~ 2022

CERTIFICA

Que fafs) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta{n) o hatn) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1118534946

NOMBRES Y APELLIDOS Nifo Salamanca.Adriana Lizeth
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrate De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/09/2017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributive

La presente se expide a nombre de Nifio Salamanca,Adriana Lizeth, a los 06 dias del mes de septiembre del
afo 2022,

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

7 7 f
Y Sl mo g £ 1
.* __/‘ff‘\il"'i_% ___7-‘(“.\(" ik /'jg‘:

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de fa Afiliacion

e T—————
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porvenir

solo hay uno

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

En su condicion de administradora del

fa

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ADRIANA LIZETH NINO SALAMANCA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.118.534.9486, se encuenira
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 de Septiembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

';Q:“

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los

aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Fondos da Pansiones y Cesantias S5.A - Nit. 800 1443313 3 Filiai de AVA L




DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
e RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
senuescmasommsmammocas FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

» FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

ON I

11 DE BIENES Y RENTAS

' (-\d R aNe) L },E.)i\(‘\ NRO Solomancaa .
IDENTIFICADO CON : ccff] ce@ omo[E N L WD S G\ G CON DOMICILIO PRINGIPALEN: T O,
DIRECCION g T TELEFONOS _ . 2
Cale 54 A% 6 -2 322 3FcB09
MUNICIPIO _ DEPARTAMENTO PAS ,
lonje o Col\omsna |
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
Pobeibo  Aptonio N0 EoSO) A 526 b2 fadve
Moo (Cealo Solomoaonca AG. 262 315 Madve
Juon  Dieao  Albore NNO AASD AG.196 Hn O
Jie Mabay  Aluael NnWO 1.029.925. 6C6 Wy |
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INGISO 30, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
13Y 14 DELALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION [X]. PARARETIRARME []. PARAACTUALIZACION  [[] PaRAmMODIFICAR [ ]

LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION :

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

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 13- 21 .oyl
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL 13. 311 .04
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
oo WA ahoo 034432 5454 FomO . L0-000

2]

) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR




:

i

o PN

Lwdt abmEdrs

——

Formulario del Registro Unico Tributario

¢ 2.concopio [0 2] Actualizacion

|
|

4. Nimero de formula

i

fio

14772750399

!

212429, 20) 00000147 27 Ed

|5 Mumero de Werificacion Trbutara (NIT) 6.0V [ 12. Direccidn secoons) ":"_;’u.emwmm
L 111853494 6|3 [wonvimnunm 2 0 !
fa IDENTIFICACION
124, Tipa de contribuyents 25. Tipo de documento 25. Numero do ldenldicacion 27. Fecha espedician
L‘:eisonanamlosucesmifhmda 2 |Cédula do Ciudadania 13 11185349458 20050617
|Lugar de expedicion 28 Pan 5 Deparamacts (20, cse sitrnicn e
\COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8.5" |vopat 001
; 3 ._Pm\.*r apelido 32. Segundo apetido 33. Primer nombre 7 IM. Girus nombres
INIflO SALAMANCA ADRIANA it Juﬂsm
35 Razon socal A ;
4?;—0‘40'nbr! comgreal —j—sf.&ﬁ.-—; :

URITACIGN -
138 Pa 39, Deparamneris R ey 40, CudadMunicipio
CoLomsia 1 6 9 |Boyaca 1 5| Tuna 9.0
41, Direccion pnncipal >,
CL59 A 621
142 Coreo electrénico a.liz.12@helmail.com R
{43, Cdega postal i [4a. Terttorr < Y VR 32230803 0 9[45 Tetatona 2 g
| 5 = TG ASIFICACION
| Activiiad econdiea . Oeupacion

Actividad principal th."MJJd sawnw.rl:—' e Otras actlvidades 52. Numaro

| 95 Codga 47 Fechs incio actvidad 48.Codyn’ 49 Facha vy actiieiad 50, Cédiga 1 2 51. Cadigo estaglacimentos
18 621][202407.2 1 L e | | Ho-lgiz 2] feneind

i _ Basponsabilidades, Calidades y Atrit
S R et BN SO TR I AT T P e e T s e L i Biet . s SHESY R L AT Ve ST

.51 coagofa 9| | | |

S U S

| 49 - No responsable de IVA

i Obligados aduaneros Exportaderes
1 2 3 4 5 6 ¥ L] 9 10
| , i ’ ' ’ [ l ' [ ] 55.Forma 86, Tipo Servico 1 2 3
54, Coago L 57. Moda [ l l
" 12 1 14 15 16 17 18 19

ale fond

|

ERVEEENT

|scec |

i f

e

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, 13 ins¢ripeién en el Registre Unico Tributarla ~RUT-, tendra

vigencia indefinida y en conszcuancia no se oxigird sy renovacién

suD MOE

Para uso exclusivo de Ia DIAN

60. No. de Falos

61, Fecha

2021-07-21711:40: 02

-

59. Anexcs
La informacion suministrada @ través del [

| 3annoraloncl o df 3uspensitn, segun el caso
| Paragralo del articuko 1.6.1 2 20 el Decreto 1625 oo 2016

Fama del sohotante

¥ cancelanion dei Registro Unico Trbutario (RUT). daberd ser exacta y veraz, on casa de co
inexaciitud en alguno de los datos summnisirados se

ohicial de | ipch i n,

Sin perjuicio de las verficacanes qua ta DIAN realice.

adelantardn los procedimientos adminisiralivos

Firma

984 Nomire  NINO SALAMANCA ADRIANA LIZETH

985, Cargo

CONTRIBUYENTE

Focha gensracon documento PDF 21-07-2021 1139 59AM

A

Escaneado con CamScanner
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- DE COLOMBIA

VIGILADQ SUPERINTENDENCIA FIN,

Banco

¢ Hablamos mirdndote a los ojos

El producto CUENTA DE AHORRO TRADICEONAL con numero 1" 61 ?‘0022832
fitularidad del (Ia) ssnor( ) Adriana Lizeth Nifio Salamanca |dent|fcado( )
: 1118534946 ala fecha se encuentra ACTIVA,

Falabella

- CERTIFICAA QUIEN INTERESE QUE;

. 'BANCO FALABELLAS.A

NIT 900047981-8

Avenida 19 Nb, 120 71 Piso 3
Bogota D.C - Colombla

PBX: (571)5878787
www.bancofalabella. com'.r:g
NIT -900047981-8

con facha de apertura 2022-'0‘9-23 de
con la (el) Cédula de Ciudadania niimero

Se expide a los Veintitres (23) dias dél mes de septiembre de 2022, a soliciiud dél cons umidor financlero, .

Cordiaimente”

Gerenma de Senvicio yExpenencna al Ci:en!e
BANCO FALABELLAS A -

Jp

. INUC-2D9B191333C4
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POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYAGA

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1:1 Consarcio o Unién Temporal 1.11 Persona Natural Extranjera
1.2 | Departamento 1.12 Persona Natural Nacional X
1.3 | Empresa Publica Nacional no Financiera 113 Personas Juridica Nacional Sector Privado
14 | Empresa Publica Nacional Financiera 1.14 Personas Juridica Extranjera Sector Privado
1.5 | Establecimiento Piblico Nacional 1.15 Persona Publica Admon. Central Nacional
1.6 | Gobierno Extranjero 1.16 Régimen Especial sin NIT
1.7 | Municipio 1.17 Resguardo
1.8 | Otra Puablica Departamental 1.18 Sociedad de Economia Mixta
1.9 | Otra Publica Municipal 1.19 Universidad Piblica
1.10 | Otro Beneficiario 1.20 Persona Industrial y Comercial de Estado
2.TIPO DE RETENEDOR
2.1 | Auto retenedor no Gran Contribuyente 2.5 | No Gran Contribuyente no Auto retenedor
2.2 | Entidad Estatal sin Animo de Lucro 2.6 Régimen Cormlin
2.3 | Gran Contribuyente Auto retenedor 2.7 Régimen Simplificado X
2.4 | Gran Contribuyente no Auto retenedor
3. TIPO DE DOCUMENTO
3.1 | Cédula de Ciudadania X 34 Oftro Tipo de Documento
3.2 | Cédula de Exiranjeria . |35 Pasaporte
3.3 | Ndmero de Identificacion Tributaria ' 3.6 Tarjeta de |dentidad
4.INFORMACION DEL BENEFICIARIO
4.1 | Ndmero del Documento de Identificacion | 11 18534946
4.2 | Nombre o Razén Social Adriana Lizeth Nifo Salamanca
4.3 |Pais 8 - Colombia
4.4 |Ciudad Tunja
4.5 | Teléfono, Fax 3223080309
4.8 | Direccion Domicilio Principal Calle 59 a N 6- 21 villa luz
4.7 | E-mail aliz.12@hotmail.com
ANEXAR FOTOCOPIA DE LA CEDULA O RUT
: 5. INFORMACION DE LA CUENTA
5.1_| Entidad Einanciera donde tiene la cuenta: BANGO BBVA | Sucursal: TUNJA
5.2 | Ntmero de Cuenta 0349325951
9.3 | Clase de Cuenta Corriente ] ] Ahorros [ X ,

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

Ciudad y Fecha: Tunja, 7 de septiembre del 2022

Adriana Lizeth Nifio Salamanca =

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL FIRMA DEL hEPRESENTANTE LEGAL




.

DOCTOR HOUSE H.S.EELP.SS.AS
NIT 8900.593.507-0
Cra.10 No 27-04 Barrio Maldonado - Tunja
Cel. 3187125458 - 3208578054
semesisodos@gmail.com - semesiso2013@gmai.com

DOCtOf HOU& www.doctorhouseips.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 18.542
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
TUNJA (BOYACA, COLOMBIA)
18 | 02 2022 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
pla {MES | ARD ]
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE {Tizo de Documonto de Keniificacian CC. Ceduta o Ciudadania, CE. Cadua da Extrameria, 11 Tarels de 1entidad PT. Pazaperta)
NINO SALAMANCA ADRIANA L " Genero Edad Documento de ldentificacién
AEE FEMENINO [3AROSIMESES| CC 1118534946
Apeliidos y Nombres L Tipo Nemero
Cargo
MEDICO

CONCEPTO DE APTITUD GCUPACIONAL
SiN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA
NIA NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESD \// l
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
— CONTROL DE PESO
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: aulorizo al doclor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en esie
documento. El doclor{a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he lenido la oportunidad de analizar ef
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico o parir de la asesoria hiindada. Entiendo que la realizacidén de esle
examen es voluntaria y gque tuve la oporunidad de retirar mi consenlimienio en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proleger Ia
confidencialidad de mis resullados. Las respuestas dadas por mi en este examen son complelas y veridicas. Autorizo ol doctor(a) para que suministre @ las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la infurmacic"m regis!rada en este documenlo, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legisiacin, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro aclualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendide perfectamente lo antericr Yy que lodos los espacios on blanco han

sido completados enles de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consenlimiento,

Médico Aspirante o Trabajador

&
L
1

Firma:

Firma:

L . X
Cédigo de Seguridad Nombre: NINO SALAMANCA ADRIANA LIZETH

G641M1S18542 cc: 1118534946

Nombre: PEREZ FIGUEREDO CARLOS ALBERTO

RM: 91497 L.S.0; 122

Al.toed dodt Naliimes sasa &l rnotar pahid o uns hinfils Fom ra

Escaneado con CamScanner

i S
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)
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Acns(o;moa
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
GRUPO ADMINISTRADOR DE SERVICIOS ASISTENCIALES

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

Mayor

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

Asunto: respuesta comunicados oficialeé GS-2021-207242-DEBQOY y GS-2022-007348-DEBOY proyeccion de
‘necesidad de personal asistencial 2022

De manera atenta y respetuosa me permito remitir a la sefiora Mayor, la proyeccién de necesidades de personal
asistencial 2022 de la UPRES Boyaca como se describe a continuacion:- -

CONSTANCIA NECESIDADES DE PERSONAL ASISTENCIAL

\

No. 008 — 0 - AS

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

=
? Total asistencial actual en
Lugar de | 7 horasidia Total horas
prestacion del | Servicio ofertado Perfil requerido T‘;‘:L’:r‘;ﬁ;:o ::::L::I;a;t: mes
servicio | | Uniformad No autorizadas
| Fnaco uniformado
| \
{ Eai i 1
| Fallos de Tutela
. s : | 2 Auxiliar de -
PRE . sl 3 0 3 0
UPRES Boyaca Auxiliar ce Erifatmeia 32 [t 0 32 780
| erfermeria
| UPRES Boyaca | Exrramural Iiédico General 8 0 2 g 120
{ UPRES Boyaca | Extramural Enfermerc 8 G a 8 190
i R 1
| UPRESBoyaca | Exiramural Attiolar e 8 J 0 0 g 760 *
i £ Enfermeria |
{ AL 2 = Cdontéicge [
! UPRE v Extr, g a 3 a0
| UPRES Boyaca | Extramural Cers 8 | c 4] 8 190
' UPRESBoyaca | Exwramural Psicéloge % 3 # (¥ J 8 180
ESPREDHSHNG - [l v R | = ! , ; :
Bithisea Jedicina Gereral Iédico Generai | 2 l 0 4 4 g5 .\
| ZSPRI Distrito oyt Auxiliar de 5 | i n o
| Bibaay viedicina Ceneral o ’ 8 | c 0 8 190 !
{ ESPRI Distritc Odontolcgia General | Cdeontéloge [ = [ - e
Sarbosa “oma de RX oral General J 2 | % : = 1223 —I
E5PRI Distrito . Auxiliar de | 5 £ 5 |
3 10! sererzl | 2 ! &) 0 3 4 |
Sarbosa | Odantologia General Cdontologia ! T ! lgab |
= : I I ]
| ESPRI Distrito e A8 : [ | = . e [
fEa sicclogia Psicologo I 4 ! 0 4] 4 85 i

Pagina 1de 8



GS-2022-002636-DISAN

Cirugia Baja

Complejidad
Cirugia Baja
Complejidad
= / Hospitalizacion Baja
= Y - §
ESECO Clinica Cemplejidad Auxiliar Camillero 12 0 0 12 285
DEBOY ;
Urgencias Adultos y
Pedidtncas Baja
Complejidad
Cirugia Baja
Complejidad
s Hospitalizacién Baja
= .
;Egge Clinica Complejidad Enfermero 72 0 3 54 1520
gt Urgencias Adultos y
Pediatricas Baja
Complejdad
Cirugia Baja
Complejidad
= ‘ Hospitalizacién Baja :
ESP ;
ESRgo.cinea | Complejidad poe o 138 3 16 114 27075
Urgencias Aduitos y 2 s
Pegiatricas Baja
Complejidad
ESPCO Clinica o~ ! Médico Especiafista ;
DEBOY Gmetoustetricia en Gineccbstetricia A b 7 g 0
L aboratono Clinico
ESPCO Clinica ‘Baja Complejidad : ; o
DEBOY Toma de Muestras de | Dooerolege 2 2 E 24 i
Laberaterio Clinico
7 Laberatorio Clinico Aot o
iSPCO Clinica Baja \..sm_p(elrdad Enfermeria yio 15 0 3 15 330
DEBOY Toma de hMuestras de e e :
Laboratorio Clinico v
\edicina General
Urgencias Adultos
ESPCO Clinica Baja Complejidad A '
Ot Ufgencias Iédico General 44 0 ) 44 1045
Pediatricas Baja i
Complejidad
ESFCO Clinica TS Médico Especialista .
DEBOY Medicina intema ST e 12 1] 1] 12 285
ESP ini 2 : iCionist .
DEB%Q S Nutricién y Dietética B:le‘gtgms d 8 0 0 B 1425
ESPCO Clii : 4 e : =
DEBOY AT Ouontcfo_gna Ceneral G:gg::llcge 28 0 16 10 Y375 _
) Odontologia General
ESPCO Clinica Toma e interpretacién | Auxiliar de 22 8 3 5 o
DEBOY de radiografias Odontolegia 14235
odontoldgicas
Egggg Ckn"fa i Optﬁmevia Cptémetra 10 o] 0 10 2375
iz R . Médico Sspecialista c
ESPCO Clinica Ortopedia ¥ ’ 5 s
o - : en Ortopedia y 18 0 0 168 380
CEBOY raumatologia Traumatologia: i
ESPCO Clinica ¢ Médico Especialista ; L3 ;
SEBQY Pediatria &1 Paiatha 3 it} 2 3 180
£SPCO Clinica R 3 ; 2 £
DEBOY Psicolegia Psicéicge 8 0 ] 3 . 190
Radiolegia e
ESPCO Clinica imagenes Médico Especialista 3 4 J 4 =
DEBQY diagrosticas de baja | en Radiclcgia i ;i 0 95
| .complejidad
i A Técnicoo
ESPCO Clinica ﬁggg:gf : quaisgfwfaen 12 3 : 5 i
DEBOQY | diagnosticas de taja iméﬂé:g‘ & i 0 s FH
| el D.!ag_r!élst!:cas
ESPCO Clinica | Terapia Fisicay s Pl > - 3 £ .
DEBQY | Rehatilitacien EEngiti ) 13 ¢ 3 12 288
{ ESPCO Clinica Terapeuta 8 a 3 s 120
L (=} U

DEBOY

| Terapia Ocupacional

{

Ocupacional

Pagina7de 8
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