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Bogota D.C., 10 de Octubre de 2022 /

Mayor . P
LILIANA ANDREA GIRALDO MEDINA /
Jefe de la Unidad Prestadora de Salye/Bogoté
Carrera 68 B Bis No. 44 - 58

Bogota DC.

Por medio de la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional Unidad
Prestadora de Salud Bogot’,/ mis servicios como TECNICO LABORAL

A\ para tal objeto me acogeré a los honorarios y me

comprometo a cumplir con las horas pactadas dentro del contrato de acuerdo a

la agenda establecida por la entidad.

Asi mismo me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me
encuentro en curso de ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en la
constitucion en los articulos 8 y 9 de ley 80 de 1993, ni relacionada en el
boletin de las responsabilidades fiscales de la contraloria general de la
republica, con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el articulo 60 de la
ley 610 del 2000. '

S

y
En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea informado a /.Jlé
direccion: Calle '

Atentamente,

’

ZALEZ MARTINEZ /
gota / |
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il 2 T  FORMACION ACADEMICA

>

e

FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

P

-~

_ DATOS PERSONALES

o pd
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Gonzalez Martinez Linda Julieth
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD PAIS

ce. ) ce. O ras O No. 1026280041 FE M @ coL (R EXTRANJERO  (O)  COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

 PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE - O NUMERO D.M.

 FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

: FECHA oA I P | VES I ” | AR l — | CALLE 48B SUR - 5F 30 int 7 apto 103

-PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOGOTA

: DEPTo BOGOTA MUNICIPIC BOGOTA 4

' MUNICIPIO BOGOTA TELEFONO 3157048697 EMAIL linda.luna_95@holmailjc/
N - /

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 80. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACIO
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA - FECHA DE GRADO
I l 2° | 3° | 4° | 5° 6° I 7° | g° | g° 10° e MES | 11 | - ANO I 201

EDL/ICA CION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
| DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

Tel(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 UNA LEY).

iCAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

AP : TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
ikt MES ANO

¥ PRESENCIAL CENCAdent EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Tecnico Laboral en Auxiliar en Salud Oral 07 2017

A DESARROLLO HUMANO

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

[
Ao

\

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA -

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

EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA | Pals )
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA !
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO i
{

pia | 20 | Mes| o4 | ano| 202 | Dia | [ wes | [ 4o | ;
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ‘
CONTRATISTA ‘ AUXILIAR DE ODONTOLOGIA CARRERA 688 BIS - 44 58 .

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS :
caonsukttorio odontologico ries X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TEL EFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 01 | Mes | 02 I Afio I 2021 Dia I 30 I Mes | 03 ] Afio I 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION -
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA : AREA ODONTOLOGIA CALLE 23 - 66 46 E

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO K
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO E \
Pia: | P\/Ies: I }C\ﬁo: I Dia: I I Mes: I I Afio: | . \)
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION . :

5 \ " TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA ) :

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
AROS MESES -

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 2 e
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 5
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 7




s FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

IFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NOX ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD
EN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
-LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

i-Ciudad y fecha de diligenciamiento [P\OG()'\ o 13 /1 [ecez

DEL
CON

SON

(ind= __Eonal ez/

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRA TISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

'jifpjogoxc: 14 /10lzc

S QU‘E)%\I SIDO PRESENTADOS COMO

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

.‘

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WER: www.funcionpublica.gov.co ¢




(]

!
: S% . FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
o T Funoan RURUICR -
ww DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
o - ~ | DIRECCION DE SAN|DAD DE
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA ECCION DE AN D
PERSONA NATURAL
o (LEY 190 de 1995)
. Periodo 0170172021 - 3141272021
1.1. DE BIENES Y RENTAS
YO, Linda Julsth Gonzalez Martinez ,
IDENTIFICADO CON: CC. X CE TL No. 1026242241 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: /,-/'
e
PAIS. COLOMBIA DEPARTAMENTC: BOGOTA MUNICIPIO:  BOGOTA f;f
DIRECCION:  CALLE 435 SUR - 5F 30 int 7 apto 103 TELEFONGC:  nuil nul /
¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A /
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCD
ISABELLA MONTEJO GONZALEZ 1033823410 HIJGA)
JAEL MONTEJO GONZALEZ 1033823411 HIQ(A)
DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INGISO 37, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY £N
ARTICULOS 12Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PJAé'A MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEC A LA FEQHA
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELAGIONO A CONTINUACION:
& ,a} Los ingresas v rentas que obluve en el "Ulkmo” afio gravable fueron:
‘ CONCEPTO VALOR
HONORARIOS 86000090
1 OTROS INGRESOS Y RENTAS 50
TOTAL $6[000|040
51 Las cuentas comentes y de ahorro que posao en Colombia y en el exterior son.
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS 0550466900036032 BOGOTA 1
<y his bienes patrimomales son los siguientes:
[ - TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR {
ri, Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
[ ENTIDAD O PERSONA ] CONCEPTO | VALOR |
l& , ‘ 1.2.DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a} £n'ls actualidad participe como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
| : ENTIDAD O INSTITUCION | CALIDAD DE MIEMBRO I
&) #via fecha soy socio de las siguisntes corporaciones, scciedades y/o asociaciones:
B ~ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION |  caupabpesocp | | |
SN |
[} E_ylj_‘i;z_:_actueiidad S NO {engo sociedad conyugal ¢ de hecho vigente, con: |
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUBE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N* ;
j c.C CE Tl |
L T
. 1
\
i
! i
i \
: i




Las

acly 1dade> sconamicas de caracter privado, adici

orma ocasional o permanente son las siguientes:

ales a las dec!a:adab anterxormentn que he venido desar ronancro Je

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

()i n d’"a GOV\Z’D\ lQ’L Bescrs AL/ 10/7022

FIRIMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CiUDAD Y FECHA

DAFP.O&7

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770

/
S/

/



 De conformidad con os atculs 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas la bises de dates del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que e
JULIETH GONZALEZ MARTINEZ identificado(a) con CC 1026292241 regist:a L2 siguiente informacion;

g /7

W

2020-09-22-8:36:35 P

Informacion Académica

Origen Qbtencion

Fecha inicio ejercer
e i ]

Acto Administrative Entidad Reportadara

FroksionaOoupain o o

ifomcin ipuestase encunts e proso

()

afior(a) LINDA

actuah tion de

L3
AUX Local  AUXILIAR EN SALUD ORAL 2017'03 L WUSB‘ DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD( nformidad con lo sefalado por ¢l Ministerio de Salud i Pm secion Social,

lento humano en saud puede continuar jerciendo sy profeslonuocupacmn del e, presentando los documentos gue credaron e cumpimieno d o requisto guese encantrabn vientes (Resolei

Julorizacidn de ejrcicioen fodo e taritorio maional, expedida por este Ministero 0 por una Secretaria de Salud, y sepin fa profesion, areta profesional, matricula profesiondl, .. Registr (e
fumano en Salud (ReTHUS),

C

N

jonal del Talento




Consulia en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colomy{hrma: 0/
Que siendo las 08:05:43 PM horas del 22/09/2022/ el ciudadand identificado con:

Cédula de Ciudadania N® 1026292241

Apellidos y Nombres: GONZALEZ MARTINEZ LINDA JULIE /

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LA@&UT(?IDADES JUDICIALES /
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colog;b‘ié.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honarable”Corte Constituc

onal, la

leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” dplica para todas| aquellas

{\ /'SOnas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la jexti

la condena o |a prescripcion de la pena.

Esta consuita es valida siempre y cuando -el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el dgcum

i&w;tidad registrado vy solo aplica para el territoric colombiano de acuerdo a lo establecido en el orden
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la

f

cidén de

anto de
amiento

Policia

Nacional mas cercanas.

.




La Policia Nacional de Colombia informa / /
ETH GONZALEZ MA NEZ

Gue 2 la fecha, 06/10/2022 09:14:40 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania NO, 1026292241 y Nombre: LINDA JUL

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENI%ENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con fa Ley 1801 da 2016 “Por fa cual se expide of Codigo Nacional de Sequridad y Convivencia Cludadana®, Registro intemo de validacidn No. 43427507 1 ta
persona interesada podrd verificar la autenticidad del presente documento a través de fa pagina web institucional digitando hitps:/www.policia.gov.co,  mentl ciuda ianc‘si
consuita madidas corractivas, con &l documento de identidad v la fecha de expedicién del mismo, Esta consulta es vélida siemipre y cuando &l ndmero de ¢édula correspondy

con &l documento de identidad suministrado.

&/’
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[E13
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

20:12:06
PROCURADURM ERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 205712667

Bogota DC, 22 de septiembre del 202%/

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones.e-Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a LIN/‘\ JULIETH GONZALEZ MARTINEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1 02629224‘\1'://e

NO REGISTRA SANCIONES NI)I/‘AB}JI//;DES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vig

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

entes.

OTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
«isciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las dec sior‘ ep de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publi

licas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los térnin:os que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autorid ades‘
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la inform

agion
LJ' presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

ATENCION :

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

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

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

S 22//

septiembre de 2022, a las 20:09:44, el ndmero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. /
=/
Tipo Documento Céddlfa/ dé,éiud/adan
No. Identificacién 10262922417

Cddigo de Verificacion

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legale

C

102629224422092220094

1D LOZANO PUENTES
/
Contralor Delegado

imero consignados en ¢

4, 1a firma mecanica

|

aqui




4

-

~

Bogota, Septiembre 24 de 2022 /

Sefiora: /
GONZALEZ MARTINEZ LINDA JULIETH
CC. 1026292241 /
CL 48B SUR N 5F30INT AP 103 -

Ciudad

P
Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOT. PS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. §
realiz6 a partir de Abril 30 de 2021. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

[ 3R]

.
|

- ““VIER CARRENO
b;‘RENTE DE OPERACIONES COMERCIAL

7

CARTA NO VALIEA PARAT A'SL/ADO

En Salud Total apréciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia contintieh

disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puedé comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 (1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555, :

Cordialmente,

£

Py

SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es vélido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debé
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos

-
Nombre Documento | Tipo | Afiliacién [Sem cof [Sem Ant| Parentesco | -Estado _Fechade Estado | Discapacidad
Afiliacién | desafiliacion EPS | Actual
SONZALEZ MARTINEZ LINDA JULIETH 1026292241 C | Abr-30-2021 55 0 COTIZANFE VIGENTE ) Nipguna
o ' 7 7 i
De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral: L
L~
Razén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
) contrato ] contrato )
CINDA JULIETH GONZALEZ MARTINEZ 1026292241 Independiénte__| < CERRADO
Voluntarioal e
& . Sistemd de Riesgos i
' /7 iab <~
LINDA JULIETH GONZALEZ MARTINEZ 1026262247 ;" Trabajador VIGENTE
" Independiente
LUIS CARLOS GARCIA RINCON 1026292241 ] Dependiente ~CERRADO




Proteccion

Fondo de Qesantias Proteccion

/N/IT 800.170.494

/

4

Hace constar que:
EllLa) Sefior(a) LINDA JULIETH GONZALEZ MARTINEZ identificado(a) con .GC numere” 1.026.292.241 ¢

encuentra afiliado(a) al FONDO DE CESANTIAS PROTE@‘&ON, desde el 15 de febrerd de 2016,

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 03 de octubre de 2022.

Cordialmente,

/ Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

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

www.proteccion.com




POSITIVA

O

COMPANIA DE SEGUROS

g

g

R

<2

&o

o}

]

2

¥ POSITIVA

of COMPANIA DE SEGUROS S.A
<| NIT 860.011.153-6
k‘\/{

CERTIFICA QUE:

o~
\‘

Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que la sefiora LINDA JULIETH GONZALEZ
MARTINEZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1026292241, contratista de la empresa
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA, con NIT No. 901361596, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 20/04/2022 y fecha fin de contrato 20/10/2022 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese ¢

9
w siguiente codigo (valido por un mes): 202201019427945.
- i
- Esta certificacion se expide a los 22 dias del mes de Septiembre de 2022.
L4
K/
Cordialmente
|
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEI?ADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA
.V‘.‘.‘?ﬁ-‘:..“'\' Pozitiva Compafifa de Seguros 5.4, « Nit: 880.011 .1!;53-6 « Linoa gratuita: 01-8000-131-1740, :
f Hogotd: 330-7000 / Portal Web: www.pasitivo.gov.oa P EL %T F:‘g‘é’:;:'m"' nto
k\h‘,ﬁ:& F Positiva Compafila de Segurus O @Posi%iwﬁnl & PositivaCoelombia o

Impreso por Internet el 22/09/2022 8:44:37 p. m. i




ket Baveoendu B &

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C.,
BOGOTA, 0.C.,
COLOMBIA,

24/09/2022 /

Por medio de la presente hacemos constar que ta sefiora LINDA JULIETH GOZALEZ ™
MARTINEZ con Gédula de Ciudadania nimern 1026292241

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS o
Nimero 0550456900036032
Fecha de apeitura 07/06/2016 yd
Cordialments, e -

BANGO DAVIVIENDA

Rz Tacndy 34,
samInd

o=




TALENTO HUMANO

%, MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
o8 POLICIA NACIONAL
) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

Nro.GS-202 5 2 § 1 4 -Basest-GuUSAP 20.25
Bogotd D.C., ¢ § @[{" ,‘,ﬁ}gﬁ

Sefior teniente coronel
JAVIER ORLANDO OBANDO URREGO

Jefe Seccional de Inteligencia Policial MEBOG
-Calle:-40-No..8—09,-Barrio-Sucre

Bogota D.C.

ASUNTO: Solicitud estudio de Confiabilidad

De manera atenta y respetuosa me permito solicitar a mi Coronel, ordene a quien corresponda se
realice el estudio de seguridad al personal que mas adelante se relaciona y quienes se encuentran
en vinculacién a la Policia Nacional en la modalidad de contratacion por prestacion de servicios
profesionales en la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1y en la Unidad Prestadora de Saiud

Bogota, asi:

MINISTERIO DE DEFEN
POLICIA NACIONAL

Unidad:

SA

Radicado No:

Recibido por:

Hora:

Fecha:
N

TN NOWBRES Y APELLIDOS ITIFICAC
1 | Valentina Sanchez Fermandez 41, 963 792 Odontologa Esp en c;rugla
' oral y maxilofacial
2 | Mireya Guerrero Puentes 55.871.070 Psicologa L7
3 | Linda Julieth Gonzalez Martinez 1.026.292.241 | Tec. Auxiliar en salud oral
4 | Erika Katherine Casas Camacho 1.026.287.807 | Tec. Auxiliar de enfermeria
5 | Magaly Victoria L.épez 52.985.905 | Tec. Auxiliar en salud oral
6 | Sergio Antonio Pefaloza Cueto 79.722.080 | Medico Esp. en gerencia de
instituciones prestadoras de
' B ‘| servicios de salud
7 | Diana Carolina Garcia Forero 1.023.939.011 | Tec. En sistemas
8 | Daniel Fernando Delgadillo 80.190.092 | Administrador de empresas
Ballesteros
9 | Karen Esfefania Melo Roncancio 1.023.029.601 | Enfermera

Atentamente, \

Anexo: Formatos de Estudios de Confiabilidad a personal Natural (24) Folios

Elaborado por: CPS-04 Ricardo Trujillo Véasquez @

Revisado por: 1J. Isidro Forero Bautista yM
Fecha de elaboracion: 24/10//2022
Ubicagion: Oficios Tahum 2022

\JEEDS. A

SN

‘Lo-anterior-para-conecimiento-de-mi-Coronel y-demas-fines-que-estime-pertinentes.

k¢ fa ANA MILENA MAZA SAMPER
ienal de Aseguramiento en Salud No. 1

Carrera 68 B BIS No. 44 - 58 Bogota R

Teléfonos: 5804400 .Ext.1297-3467

disan.rases1-th@poficia.gov.co iNFORMACIéN PUBLICA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

.
sMosy merliy!

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA '
CIUDAD B@f(ﬂLAI Fecha___UM \()0\\ VU /

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el Sistema integrada de
Informacién Financiera SIIF.

APERTURA ™A CANCELACION
I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)
Entidad o beneficiario LW dA NIT
| _Unda &pralket Y/O
Direccion ‘ (T Gsu 0 £ QLT 740043 (T:éclgfono Fax
Departamcjénto( %ZdlnachQ ___Ciudad g%#év Municipioﬁﬂdﬁm\/
|

Denominacion de la cuenta Corriente

Ahorros >

. | P . . .y . .
Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacién del pago, indicandp ql

dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta
y confirme a la Entidad, el contratista debera manifestar si estad informacion la recibira por cofreo

electrénico, para lo cual tendré en cuenta lo siguiente: \
\

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

CORREO ELECTRONICO:  lindlalina €2 hilorl cone st )
TELEFONO: 3 SR @ st )
Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera DGU“"(}%V\O!(\J Cédigo

Sucursal Cédigo Ciudad

Direccién Teléfono Fax

Numero de la cuenta 0550466(100@3«139

(Adjuntar certificacién bancaria)

Oi%da Gonzak2 46 |

NOMBRE Y FIRMA BENEFIAIARIO
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Colegio Marruecos y Molinos LD
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REPUBLICA DE COLOMBIA

C

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO

Acuerdos Ejecutivos No, 139 Mayo de 2.009 y No. 221 Julio de 2.009 del Ministeria de la Proteccion Social
Resolucion No. 13-0001 04 Enero de 2.010 Secretaria de Educacion Distrital

CERTIFICA:

Gonzales Martines Linda Julieth

Con 1.026.292.241 ve WBogotd B.C

Por cuanto ha cursado los estudios con la intensidad reglamentaria 1.650 horas, realizado los trabajos
préacticos y presentado los examenes de rigor, conforme a las disposiciones LEGALES VIGENTES, esta Institucién le otorga el

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL
POR COMPETENCIAS LABORALES

Teenico Laboral en”
Quxiliar en Salud Oral

o TR >




Ocupaclonal por Compet‘

. autondades de la Instmic«on

- Atentam

| A CT A DE CERTIFICACION

“La Suscrita- Directora General del Centro de Fonnacién en . Auxiliares de Enfermeria y Mecénica
Dental -~ “CENCADENT”, Institucién de Educacion para ¢l Trabajo y el Desarrollo Humano, que basa su
formacion en‘el Decreto 01 14.de 1996 Aprobado por el Ministerio de Salud segiin Acuerdos Ejecutivos

Nos. 003 de 1.993, 607 de 1.994 y 023 dé 1.897: yAutonzado Oficialmente por fa Secretaria de
- Edutacion Distti_tal segun Resoluciones Nos. 6182 de 1.996 y 7189 de 1.998.

| Actualizacién por Competencias Laborales: ‘Acuerdos Ejecutivos Nos: 139 y Mod. 221 de 2.009, 011 de
2010 Expedido por el Ministerio de la Proteccién Social; Ministerio de Educacion Nacional Mediante la

-Comiision Intersectorial para el Talento Humano en Salud segiin Reésoluciones Nos. 13-0001 del 04 de
Enero y 13-0097 del.02 de Agosto del 2010 otorgado por la Secretariade Educacién de Bogots Distrito
Capital, Registrada en la Cdmara de Comercio de Bogoté D.C. con NIT. 33135063-4

spectivo periodo
erdo a lo normado
sertificado de Aptitud
NZALEZ MARTINEZ

en el regiamento internt

mencionado, y que asi éste sil ado estime convemente,s

A.., como TECNICO




o

s

.

e

o
o

SR
/‘A%@

e




Resolucion No 10068 de 14/G8/2017
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C

Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacion en el Territorio Nacional.
LA DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas por el Decreto 780 de 2016, Ley 1164 de
2007 y Resolucion 3030 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y,

CONSIDERANDO

i Que el(la) sefior(a) GONZALEZ MARTINEZ LINDA JULIETH Identificado(a) con CC numero 1026292241
-\ expedida en BOGOTA D.C. solicitd ante esta Secretaria la autorizacién del ejercicio de su ocupacion
seguin CERTIFICADO de AUXILIAR EN SALUD ORAL otorgado por CENTRO DE FORMACION EN
AUXILIARES DE ENFERMERIA Y MECANICA DENTAL CENCADENT el dia 08/07/2017.
Que estudiada la documentacion presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos establecidos
&/ en las normas legales vigentes;

En virtud de lo expuesto este Despacho,

_ _ RESUELVE
. ARTICULO PRIMERO: Autorizar a GONZALEZ MARTINEZ LINDA JULIETH identificado(a) eorGC
niimero 1026292241 expedida en BOGOTA D.C. para desempefiarse como AUXILIAR E LUD|ORAL
en el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: A partir de la expedicion de la presente resolucién, quedara inscrito en el registro
Unico Nacional del Talento Humano en salud (RETHUS).

COMUNIQUESE, Y CUMPLASE

(_ Dadaen Bogota, D.C. alos 14/08/2017 - Bogota. D.C_Cbh (oo, 2ol
: S ) A la fecha notifiqué personalmente a
_ Orlginat Firmadto por L sefior (a) Lol Gonta
b : Rostuizs: Bionquera vadilla : CC.# Molo2qs24).
' Firma"
ROSMIRA MOSQUERA PADILLA. oda Conts
Directora de Calidad de Servicios de Salud. Ll Goealez

Reviso :Sebastian Quiroz L. )
Elaboro “Victor Sénch%

Cra. 32 No. 12-81 4
Tel.: 364 9090 q 'f, @

www.saludcapital.gov.co | "~ ot ﬁg“? | R
Info: 364 9666 S0 800! J

AR
- hiconiec -

PARA TODOS
\
\
|
\
|
|
|
|
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*Bn caso de requerir el certifica
" o Profilaxis, soficite su transeripcion en los sitios autorizados.
3l $L Y -
E ] LFERILET

POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

THE e e

| Nombres:
' Apellidos:
1 Documento
-| de ideniidad:

/| Fecha de

Certific

sdo de Vacunacion del Adulto

Nacimiento:

-1 Sarampi6n 1
Rubéola
1 _122lect [2lctd
Toho e | 2 R2lcpldors
Teténico 3 Y
- Diftérico |- :
Td 4
5
= 1
2 P2loz {24
Hepatitis B[ 3 0 (e /20
';f L\ R e

Contra
Fiebre
Amarilla

Contra
» Influenza

Virus de
Papiloma
Humano







Fabricante”

1PS vacunadora

Cédula del vacunmh

Nombre vacunador

’ :‘:'S_:'Zq'as\‘\\';'s’
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| ff%\N " Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLONMBIA MAS HONESTA

2.Concepto {012 | Actualizacién

\
|
4. Namero de formulario 14872980878;

Il 0 JI.Z 8988

~.

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) §. DV | 12, Direccién seccional \\ fuzén electronico
102629 224 1] |musssdnmn /3
IRENTIFICACION LN >
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de identificacion /’} 27. Fecha expedicion
Parsona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1.3 1026292241 \w/:? } i 20130911
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento ﬂf"&mddﬁuﬁ' ZV i
7" OMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 gotg .C. 0 0|1
"\ s/timer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre i t‘l / Wd{s nombres
GONZALEZ MARTINEZ LINDA p (\\\ JOLIETH,~"
35. Razén soclal (r \
w\‘h
3¢ Nomibre comercial 37(§QW
. usm@é‘i«/} \}
38. Pals 38, Depanamemo/ 40. CidadMunicipio "
COLOMBIA 1 6 9{BogotaDe” \\"2/\’ / Bogotd, D.C, =" 00
41. Direccién principal 3(]‘/
CL48BSUR 5F 30IN7AP 1(}'&/&2/9. BOCHICA. ( S ) )
42. Correo electrénico finda.luna “95@hotmail.cort f} :«««? { =
43. Cétlign postal 7 Ta, Tele@nm\x\‘\ /{(«/\\,\3 15704886 /9—‘*7_]45 Teléfono 2
£ TN BLASIFICACION
Acliv‘iggd\g\mguflcaﬁ\ “‘?‘:‘w Ocupacin
Actividad,prlnclpal ’ (, "tmzf‘d\secun g;»? Otras actividades. 52. Nomero
46. Codlg;{ 47. Facha iniclo actividad 48, Cndlgo\\ 48, Fechdin| e?l/{lﬁad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo estableclmlemos‘

1869 Jlao 17080 1f|] I8 l I | L1

i ““l‘ﬁgﬁzz Lilidades,f‘ lidades y Atributos
1 2 3 4 5 8§ 1 43\\9\1 1M1 12 13 14 15 15 17 18 18 20 21 22 23 24 25 | 26

ij;f;‘:ﬂ:mﬂmedellwl |1 A\\‘\f I I N I O N O O I O |
1@

\\,,,.«r

g ©
&)

Obllg‘ag!és aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
I { l ' l ] I ’ ’ I 55, Forma 56. Tipo Senicio 1 2 3
54. Codigo Ls?. Modo ‘ l
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l I l l : I I l I l l I |s8.cpe ]

La mformamon suministrada a través del formulano oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que Ia DIAN realice.

y del Registro Unico Trib (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de ¢ Firma izad
Inexactitud en alguno de los datos se Ios prc ] tivos

i ios o de st ion, segtn el caso.
Firma del solicitante: 984, Nombre

|

|

Parégrafo det artfoulo 1 6 1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 |
|

985. Cargo I

|

Fecha generacidn documento PDF: 24-10-2022 02:4§:D7 P
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" Birracitn: CALLE 19 No. 3-50 p 12 Cs 1202y 120E
“Telgfona: {57 1) 7443001

‘Web: www.cendiatra.com

Email: cendiatra@cendlatra.com

Autopista Sur (Transversal. 35) No.
_ 32 B - 42 Sur, Barrio Villa Mayor
EMAIL citas.sur@cendiatra.com

DIRECCION

TIPO DE EXAMEN PREINGRESO

JLIETH GONZALEZ MARTIN Identificacion CC Nro 1026262241
o Ed 25 Sexo F
PARTICULARISUR
_ AUXILIAR DE OBONTOLO
Fechalngrese 20246106 07:45:83 ‘Pecha Salida  2021-01-06 07:21:47 %

EXAMENESREAUIZADOS

-SIN-RESTRICCIONES PARA EL CARGO///

Obsaivaciores: /
VALORACION ANUAL POR OPTOMETRIA.
NO PRESENTA
NO PRESENTA
/ ARy . /
%, pidpe (ot Bt L o Al
v{f:‘t’?ﬁﬁ“ e &W'ﬁak"i’
RANUEL . ENRIQUE. CASTELLANOS, BUENDIA, LINDA JULIETH GONZALEZ MARTINEZ
AM: 19323429 . O 1026292244
A Firma y sefio del médico ‘ Firma del trabajudor

Acepto las anierloras valoraciones Medicas, hago constar que la informacién suminisirada sobre mi condicion de salud, es verdadera, y
comprometo a cumplir Ias recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cuglquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizagién
conirato, Artfculo 62 ©ST,

Bagots, Cajlca, Medellin, C Cati, Monteria, Villavicencio

Bg. 14

ne
e
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= IRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO.
Cédigo: 1DT-FR-0016 bR S ‘

Fecha: 28-12-2017 ~ DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

Version: 3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA PouciA‘N'Acuow

‘INFORMACIQN CONTRATISTAS O TERCEROS

La Policia Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a la inform
gue se administra en la Institucion, teniendo en cuenta la mision de la Policia Nacional y que este implica me
informacion de diferentes niveles' dé clasificacion, requiere que en correspondencna con el voto de confianza otorgad
la posw(lhdad de acceso ala informacion de la Pohma Nacional usted suscriba el siguiente compromiso.

Yo, lea T]))éf L\, (-\ 2(36?2 MC ' __“ldentificado con la cedula de ciudadanig
1062002240 oon domicilio , . de

empresa , cargo E\nghaﬁdﬁ Cﬁg[ﬁbgfé _, en adelante denomyd

CONTRATISTA O TERCERO, bajo el contrato ______convenio acuerdo No.___ del

neja

ack"ar

me ‘comprometo a cumplir cabalmente los compromxsos y demas directrices del Sistema de Ges’uén de Segundad
Informacion para la Policia Nacional.

Asi mismo declaro que:

Reconozco que la informacion es: un activo sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de la Institucion y que

responsabilidad conocer las politicas de seguridad de la informacion, adoptarlas, cumplirlas, hacerlas respetar e informa
cualquier incidente que se presente con el uso y manipulacion de la misma al Jefe de la Oficina de Telemética de la ynidad
“donde se preste el servicio, -0 a-quien realice las funciones de telematica, el cual reportara el incidente al CSIRT “Computer

Secunty Incident Response -Team”.

'Esta declaracién comienza con la f irma del contrato o convenio o acuerdo y permanecera vigente mientras subsista el
que dio inici6 al mismo, manteniéndose inclusive durante las prorrogas sin necesadad de ﬁrmar una nueva declarac
confidenciafidad y compromiso con la seguridad de la ‘informacién.

AS( mismo, si el contrato, convenio u acuerdo inicial termina y se inicia después un nuevo contrato, convenio u acuerdo pef|
con la

con el ‘mismo objeto del contrato, convenio u acuerdo anterior, esta- declaracion de confi denmahdad y compromiso
segundad de 1a informacién tomara vigencia sin hecesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

. EL CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e irrevocable ante la POLICIA NACIONAL a no re

* divulgar o -facilitar; bajo cualquier forma, a ninguna persona natural o juridica, sea esta publica o privada, y a no xutmzar

< para su propio’ beneficio o para beneficio de terceros, la informacion felacionada con el gjercicio de sus funciones
. Policia Nacional, asi comio también las politicas y/o cualquier otra'informacion vinculada con sus funciones.-

s EL CONTRATISTA O TERCERO astme la obligacion de mantener la confidencialidad acordada en la ‘p
.- declaraciéon de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion por el tiempo que dure vig

esin

=4

objeto
ion; de

[=]

\
\
vel?r,

en‘ la

resente
ente la

- relacion laboral y por un plazo adicional de 2 afios contados a partir de la extincion del vmculo contractual ylo acuerdo

y/o convenio.

BN

c_..-_--'-»;-La violacion o el inctimplimiento de la declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la inform
‘por parte EL CONTRATISTA O TERCERO generara las acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo y fjsc
que haya lugar.

\

, \
o::+ Si una orden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERO a divulgar informacion confidencial, este se comprame;zte
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.

o El CONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta informacion tiene un valor intangible, que no es generalmente dejxdo
.~ a conocer al publico o a terceros que podrian usarla en contra de la POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, |de lgs
habitantes de Colombia o del mismo Estado y que la informacion esta sujeta a un esfuerzo razonable de la PQLICIA

acion.
a;‘l a
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Codigo: 1DT-FR.0016 DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

Versiom 3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA. POLICIA NAGIONAL - -«
| INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS | L

NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA O TERCERO no hard ninguna
duplicacién o copia del material confidencial.

» El CONTRATISTA O TERCERO devolvera inmediatamente todo material conf dencial que se le haya entregado 0
asignado cuando asi lo requiera o solicite la POLICIA NACIONAL

o

¢ E| CONTRATISTA O TERCERQ se compromete a no utilizar informacion o material confi denmal una vez finalizada lar

relacion contractual o laboral.

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

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

El CONTRATISTA reconoce que todos los trabajos llevados a cabo en LA POLICIA NACIONAL, son sujetos a la direcciéri'y
control por parte de 1a Institucion Policial y constituyen una funcién contratada de conformidad a lo estabiecido en el regnmen
jul‘ldlCO vigente aplicable a Ios CONTRATISTAS.

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

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

» He leido, comprendido, e interiorizado las politicas de seguridad de la informacion que se encuentran en el 1DT-
MA- 0001 Manual del Sistema de Gestion de la Seguridad de la Informacién vigente para la Policia Nacional y es

mi deber conocer la Glitima version que exista del mencionado documento. Conozco mis deberes y derechos con'

respecto a la seguridad de la informacion.
» Entiendo que el incumplimiento de las politicas de seguridad de {a informacién, ya sea en forma mtencnonal

negligente o con violacion 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 dafio a la Pohcua Nacnonal como consecuencia de la inobservancia
. al deber objetivo de cuidado, la Policia Nacional podra adelantar las acciones penales, civiles o contenciosas
administrativas, en aras de buscar el resarcimiento.de los dafios y perjuicios que se llegaren a causar.

Suscribo este compromiso en @%adfﬂ ,alos @i@C‘"U@Q d9) dias del mes de OCJUA}Q del afio
20 7. .

EL CONTRATISTA O TERCEROC

Firma:
Post-Firma:
tdentificacion
Empresa:
Cargo:




| Usuario secop 2: linda95

Contraseia secop 2: Lind4.gonz495.
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA

MINISTERIO DE DEFEN
POLICIA NACIONAL

bA

Unidad:

Radicado No:
No. §-2022- JUPRES-JEFAT - 53.3 Recibido por:

Fecha: Hora:
Bogota D.C 18 de Octubre de 2022 ) \

Sefiora mayor

LILIANA ANDREA GIRALDO MEDINA
Jefe Unidad Prestadora de Salud Bogota
Carrera 68 B Bis 44-58

Bogota

Asunto: Solicitud Autorizacién r/

Respetuosamente me permito solicitar a mi Mayor, su autorizacion para la contratacion del técnico au
en salud oral LINDA JULIETH GONZALEZ MARTINEZ, quien desempefiara las siguientes actividade
el ESPRI Unidad Médica BG Edgar Yesid Duarte Valero de la Unidad prestadora de Salud Bogota, as

Realizar todas las actividades especificas de acuerdo al servicio donde se encuentre asignado.
Colaborar con el Odontélogo en la realizacion de su trabajo y atencion de los pacientes
Responder por la seguridad, conservacion y aseo del equipo e instrumental de la dependencia.
Solicitar con la debida anticipacion los elementos necesarios para la consulta.

Apoyo a las actividades de Promocion y Prevencidon en la Unidad.

Realizar todos los procedimientos de Auxiliar de Odontologia que se cumplen en la Unidad.
Lavado, desinfeccion y esterilizacion de todo el instrumental utilizado en el procedimiento.
Presentar infarmes y estadisticas correspondientes a las actividades contractuales realizadas.

WoNDGhWN -

Lo anterior mi Mayor para su conocimiento y demas fines que estime pertinentes.

Atentamente;

JAVIER PUERTA GASCA
dica Bg. Edgar Yesid Duarte Valero

Subintendente FRANCIS
Jefe (e) ESPRI Unidad

Elaborado por: 8I. Francisco Javier Puerta Gasca
Revisado por St. Francisco Javier Puerta Gasca
Fecha de Elaboracidn: 18/10/2022

Ubicacion: Contratacion personal

Cra 68 B bis NO 44 -58 .
Teléfonos 5804400 ext. 7549 3251-3255
Disan.upb-Duarte@policia.gov.co
www.policia.qov.co
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Informar al supervisor inmediato sobre el desarrolio de sus actividades y novedades gue se preseite!
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. MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

} DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA

MINISTERIO DE DEFENSA
POLICIA NACIONAL

Unidad:

Radicado No:
GS-2022- - UPRES-JEFAT - 53.3 Recibido por:

Fecha: Hora: |
Bogota D.C., 18 de Octubre de 2022 .

Sefiora mayor

LILILIANA ANDREA GIRALDO MEDINA
Jefe Unidad Prestadora de Salud Bogota
Carrera 68 B Bis No. 44-58

Ciudad.

ASUNTO: Certificacion de contratacion

De manera atenta y respetuosa me permito informar a mi Mayor. La relacion del personal
a contratar indicando la actividad que va desempefiar segln su objeto contractual:

Fecha De
. Nombre Y .. Inicio Consu
Unidad Apellidos Profesion Contrato Itorio Horas Programa
Proyectada
ESPRI GLieny | TEGNICO LABORAL
AUXILIAR EN 01/11/2022 143
MADUA GONZALEZ SALUD ORAL
MARTINEZ
ARL: POSITIVA
RIESGO: 5

Lo anterior mi Mayor para conocimiento y fines pertinentes

Atentamente,

Subintendente FRANCISCZ JAVIER PUERTA GASCA
Jefe (e) ESPRI Unidad Mgdica Bg. Edgar Yesid Duarte Valero

Elaborado por: Si. Francisco Javier Puerta Gasca
Revisado por S. Francisco Javier Puerta Gasca
Fecha de Elaboracién: 18/10/2022

Ubicacion: Contratacién personal

Cra 68 B bis NO 44 -58

Teléfonos 5804400 ext. 7549 3251-3255
Disan.upb-Duarte@policia.gov.co
www.policia.gov.co

Paging 1 <de 1 Agropacion: 270320/
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RECEPCIQN;-\R, DISTRIBUIR YTF&AM)TAR LOS DOCUMENTOS
1 » k

Fecha: 10-07-2014

Versivn: 1 NOTA INTERNA POLICIA A CIONAL
i ' . Nro. } Nro.
FECHA; B ] DCT 2022 1 IrFecHa:;
PARA: CocdeccAe S PARA:
DE: ___ e — DE: — S
URGENTE ENVIAR PROYEGTO DE RESPUESTA URGENTE ENVIAR PROYECTO DE REGPUESTA
PARA SU INFORMACION DAR RESPUESTA Y ENVIAR GOPIA PARA SU INFORMACION DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA
FAVOR DAR CONCEPTO  —— |FAVOR TRAMITAR —| IFAVOR DAR CONCEPTO FAVOR TRAMITAR
INFORMAR POR ESCRITO ARCHIVAR INFORMAR POR ESCRITO ARCHIVAR
|ENCARGARSE DEL ASUNTG. ——|ENTERARSE Y DEVOLVER' 1 [ENCARGARSE DELASUNTG™ ] ENTERARSE Y:DEVOLVER'
OTRO: | DILIGENCIAR Y DEVOLVER - OTRO: DILIGENCIAR Y DEVOLVER
| OBSERVACIONES: DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL |oBsERVACIONES:
PLAN ANUAL DE ADGUISICIONES Y SEGUN NECESIDADES
DEL SERVICIO AUTORIZADO PARA CONTRATAR
aLproEEsionAL: Linde.  M\iethn  Goadoies
Rec. Poxlioc &0 Selod Orel, Exee\ |
Duecde  \Jolecr .. Snic.ey, A/l /2.
—
. ' =il
Eﬂ; R RECIBIDO: FIRMA; RECIBIDO:
L \ ' FECHA: FECHA:
HORA: HORA;
L
-[\4/‘ B ]
Nro. Nro.
{FECHA “IFECcHA:
PARA: PARA:
DE: ‘4_ _ -Q-gz
URGENTE ENVIAR PROVEGTO DE RESPUESTA URGENTE ENVIAR PROVEGTO DE RESPUESTA
PARA SU INFORMAGION DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA PARA SU INFORMACION DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA
FAVOR DAR CONCEPTO  ——JFAVOR TRAMITAR FAVOR DAR CONCEPTO  —|FAVOR TRAMITAR
INEORMAR POR ESCRITO ARCHIVAR INEORMAR POR ESCRITO ARCHIVAR
ENCARGARSE DEL ASUNTG ENTERARSE Y DEVOLVER _|ENCARGARSE DEL ASUNTO ENTERARSE Y DEVOLVER
{oTRO: |DILIGENCIAR Y DEVOLVER 1-loTrRO: “|DILIGENCIAR ¥ DEVOLVER
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
A 1
1 FIRMA: RECIBIDO: 1 FRMA: RECIBIDO:
FECHA: FECHA:
HORA: HORA;
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