Ibagué, 27 de marzo de 2023

Sefior Coronel

CARLOS GERMAN OVIEDO LAMPREA
Comandante Policia Metropolitana de Ibagué
Ibagué

Respetado sefior Coronel

Con el presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccion de Sanidad,
mis servicios de MEDICO GENERAL que serdn prestados EN LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TOLIMA, para el efecto me acogeré a los honorarios
establecidos por la entidad.

Asi mismo me permito manifestar bajo la gravedad de juramento que no me
encuentro en curso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en la
constituciéon en los Articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, ni relacionada con el
boletin de responsables 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 de 2000.

Para los anteriores fines me permito manifestar que mi hoja de vida reposa en esa
entidad.

Cordialmente

L%n'a !emcmc/a« /Gr@ Tova

MARIA FERNANDA FLOREZ TOVAR
C.C. 26607645 DE YAGUARA (HUILA)
R.M. 71980

Ibagué, 27 de marzo de 2023



Senor Coronel

CARLOS GERMAN OVIEDO LAMPREA
Comandante Policia Metropolitana de Ibagué
Ibagué

Yo, MARIA FERNANDA FLOREZ TOVAR identificado con la cedula de
ciudadania niumero C.C. 26607645 DE YAGUARA (HUILA), me acojo al resultado
que arroje el estudio de seguridad que actualmente me realiza el organismo de
inteligencia del Departamento de Policia Tolima, en el evento que el resultado del
mismo genere la cancelacion del contrato que se llegue a suscribir con EN LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA y cuyo objeto es la prestacion de
servicios como MEDICO GENERAL.

Si existe la posibilidad de conocer un caso en el cual pueda tener algun conflicto
de interés o contravenir del Codigo de Etica de la Salud, notificare de inmediato de
este hecho y me abstendré de conocer el proceso.

%”‘d Lo s nanda [lore Tovat

MARIA FERNANDA FLOREZ TOVAR
C.C. 26607645 DE YAGUARA (HUILA)
R.M. 71980

Ibagué, 27 de marzo de 2023



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

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

3 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
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA IBAGUE

PUBLICA
X

PRIVADA

PAIS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0982739805 Dia | 01 | mes| o6 | ano| 2021 Dia | { wes | | ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIREGCION
MEDICO GENERAL CALLA 35 BARRIO LA FRANGIA

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |- PRIVADA | PAlS
CLINICA LOS REMANSOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3182824332 Dia | 01 | Mes| 06 | Ado 2020 Dia | [ Mes | [ ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA BARRIO CADIZ

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pustica | Privapa | pals
HOSPITAL SANTA LUCIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA CAJAMARCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3183485407 Dia | 10 | Mes| o0z | ano] 2010 | b | 30 | Mes| 06 | anmo | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ASISTENCIAL CARRERA 10N * 7 .54

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ia: | ’Ves: I lAﬁo: I Dia: I I Mes: l | Afo: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

- TIEMPO DE EXPERIENCIA
l . OCUPACION ‘ i el
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 9
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 4
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 7 0

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO'_'ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD & INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

7 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.

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

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



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Libertod y Orden
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
FLOREZ TOVAR MARIA FERNANDA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cC ® ce. O ras O NoO. 26607645 F ® M O COL. (%) EXTRANJERO O  coiomsia
LIBRETA MILITAR ~
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA TORREON DE SANTA MONICA TORRE 2 APTO 202 LIMONAR
pa | 20 |mes | o5 [ano | 1980 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  TOLIMA
DEPTO HUILA MUNICIPIO IBAGUE
MUNICIPIO NEIVA TELEFONO 2739811 EMAIL mariafernandafloreztovard@gmail.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE'GRADO
1° 2° I 3° I 4° I 5° 6° I 7° | 8° MES 12 l ANO I 1998
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
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 (SHESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
A APROBADOS OBTENIDO - PROFES!
ACADEMIC MES AR ESIONAL
PREGRADO X MEDICINA 12 2020 71980
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
: TERMINACION

INSTITUCION MODALIDAD CURSO

MEDIO DE CAPACITACION
MES ANO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

Rlsjmirlalmle]e [u

1DIOMA

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

S — S HOR NI SE Nt Ot SN

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA IBAGUE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0982739805 oia | o1 | mes| o8 | ano | 2021 Dia | | wes | [ ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL CALLA 35 BARRIO LA FRANCIA

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA -| PRIVADA | PAlS
CLINICA LOS REMANSOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3182824332 pia | 01 | Mes| o6 | aso| 2020 Dia | | wes | | a0 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA BARRIO CADIZ

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

HOSPITAL SANTA LUCIA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TOLIMA CAJAMARCA

TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3183485407 Dia | 10 | mes| o2 | amo]| 2010 pia | 30 | Mes| o6 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA ASISTENCIAL CARRERA 10N * 7 -54

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE



FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA I PRIVADA rAIS -

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Pia: I ,Vles: I kr‘za: I Dia: I I Mes: I I Afo: l
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 1 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 9
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 4
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 7 0

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTQ QUE SI __NO ___ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

7 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.

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

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



FrURIMIVLARIV UNIVL >
mt @ FONCION PUBLICA L %4 ENTIDAD RECEPTORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA DIRECCION DE SANIDAD DE
PERSONA NATU RAL LA POLICIA NACIONAL

(LEY 190 de 1995)

Periodo Declarado: 01/01/2022 - 31/12/2022

YO, MARIA FERNANDA FLOREZ TOVAR

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. Tl No. 26607645 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: TOLIMA MUNICIPIO:  IBAGUE
DIRECCION: TORREON DE SANTA MONICA TORRE 2 APTO 202 LIMONAR TELEFONO: 3143744294 2739811

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

“NOMBRES Y AP&LLIDO$ o | DOCUMENTODE fBENTiDAE PARENTESCO
NELLY TOVAR TRUJILLO 26606343 MADRE
PEDRO ANTONIO FLOREZ CHALARCA 17156786 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y ENLOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE 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 "Gltimo" afio gravable fueron:

_ CONCEPTO e VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $96.000.000|
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $96.000.000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
; Eﬁﬁb&i’tﬁﬁ&@lﬁkﬁu
BANCOLOMBIA

| TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA
87330465482

SALDO DE LA CUENTA |
5.100.000

SEDE DE LA CUENTA
CAJAMARCA

CUENTA DE AHORROS

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN

_ IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

INMUEBLES 150.000.000
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDADOPERSONA | o CONCEPTO ' 1 VALOR
BBVA LIBRANZA 120.000.000
BBVA LIBRE INVERSION 26.000.000

——

1.2.DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a)En la actualidad partlmpo como mlembro de las siguientes juntas y consejos dlrectnvos
~ ENTIDAD O INSTITUCION e ‘ | cauDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

' CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION o » CALIDAD DE SOCIO
c¢) En la actualidad Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

C.C. CE. T.L




Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, gue he venido desarroilando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

. DETALLEDELASACTIVIDADES

FORMADE PARTICIPACION |

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

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



DECLARO, EN CUMPLIMIENTOQ DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
PARA TOMAR ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 180 DE 1995, PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION POSESION PARA MODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE, 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 "ultimo" afio gravable
fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 36.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS .

HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS

12.000.000

TOTAL $ 48.000.000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en C

5

olombia y en el exterior son:
HrolL - NUMERO

BANCOLOMBIA AHORROS 87330465482 CAJAMARCA TOLIMA

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE
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/ ACTA DE GRADO NUMERO 60
Registo No. 58562 Foho No, 211 Libro No. 15

%Eb&m&.im 10:00 de la MANANA det jueves 20 de diclembre el afic 2018, se
reunieron en e Auditorss Mayor de Is Misica de 18 Universidad del Tolima, presididos por
& doctor OMAR A, MEMA PATING, Rector de fa Universidad del Tolima, el doctor
ELIZABETH FAJARDD RAMOS, Decano de ls Facultad de CIENCIAS DE LA SALUD v 2
doctora NIDIA YURANY mﬁm ARANGO, Secretaria General de ip Universidad  del
Tolima, cun o objeto de proceder & I8 graduacién de Fldrez Tovar Marby
Fernanda, Identificado con Cédula de Cludadan(a nimera 265607645 expedida en
Yaguary, como Médics ()

mﬁn‘,&im: CaEfcaehn

El sefior rector recibid el Jramentc af gradusndo v 1o entregd ol tituls que lo scredita
como Médico (a).

Afas 1};3& AM del dls, se dic por terrhinada ln ceremonia de grado.
ta Mm«m leyd 1 presente acka, ' cusl se Brmd & continuacidn.
ﬂmaﬁuumm DEL TOLIMA

{Fodu.) OMAR & BENIA W’T‘lf&@

&mﬁ LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
{Fdo.) ELIZABETH FAJARDO RAMOS




| - ——

NIT 890.701.078 - 1
l B Sarlta LUCIEI CAJAMARCA - TOLIMA

Humaneo, Sostenible y Ambiental

EL PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE LA E.S.E. HOSPITAL SANTA LUCIA DE
CAJAMARCA -TOLIMA

CERTIFICA QUE:

Que la Medica MARIA FERNANDA FLOREZ TOVAR, identificada con cedula de
ciudadania N° 26.607.645 de Yaguara Huila, fue nombrada mediante resolucion 009
de febrero 10 de 2019 en el cargo de MEDICO EN SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO
por el tiempo.de 12 meses en la E.S.E. Hospital Santa Lucia de Cajamarca Tolima y
que una vez cumplido el tiempo establecido, se vinculo mediante la modalidad de
prestacién de servicios a partir de febrero 10 de 2020, en los servicios de consulta
externa. P y P y urgencias, desempenfiando el rol de coordinadora médica y
coordinadora proceso de elaboracién e implementacion de los protocolos de
atencion en el area Covid de la ESE Hospital Santa Lucia de Cajamarca.

El presente certificado se expide a solicitud del interesado a los veinticuatro (24) dias
del mes de junio de 2.021.

Atentamente,

JUAN CARLOS ROCHA VERGARA
ADMINISTRADOR P.U.

Humano, Sostenible y Ambiental
Carrera 10 N° 7 - 54 Cel. 3183485407 - {038} 2871368
www . hospitalsantalucia-cajamarca.gov.co



Clinica
Los Remansos
Institute Tolimense de Salud Mental

Nit: 809.009.066-1

HACE CONSTAR:

Que la sefiora MARIA FERNANDA FLOREZ TOVAR identificada con
cédula de ciudadania Numero 26.607.645, trabajo en esta entidad desde
el 1 de mayo de 2020 y hasta el 30 de octubre de 2021 como MEDICO
GENERAL, en el servicio de hospitalizacion.

Durante el tiempo laborado en la institucién demostré ser una persona
responsable con las actividades que le fueron asignadas.

Esta certificacion se expide a solicitud de la interesada

Dada en Ibagué a los veinte un (21) dias del mes de abril de 2022

Cordialmente,

o e

JENNY GIOVANNA CIFUENTES BARRAGAN
Jefe de Talento Humano

Cra. 4 B No. 33-33 B/Cadiz PBX-2703994-Ibagué-Tolima

e-mail: clinicalosremansos@gmail.com
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j'iéuna/ %aciona/ a/e ﬁica Wéz[ica
Loy 23/81 - _Asticuls 63

C2660764500117393

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) MARIA FERNANDA FLOREZ TOVAR, identificado(a) con
C.C. No. 26607645 y.T.P. o R.M. No. 26607645 del(a) Colegio Médico Colombiano, no

registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a st 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 Bogot4, D. C., el miércoles 22 marzo 2023 a solicitud del(a) interesado(a).

- - D e A
L N A ES A
Ve ,4 L Ni ,\{ 2 fg \ | Sy B ;
BERNARDO ADOLFO ROBLER® ST
Presidente \ i /}

N, o
L P

Cally 147 V. 19-50 Oicina 32 Contro Comercial Futuro Tebb. (601)7440583-(601)6279975 Bogota D. C.
g - Wai/ antecea/enl‘ed@lriéunaﬂtaciona/geeficametjica.or/g, u/wu/.lriéuna/nacionaﬂ[eeﬁcamet[ica.or?
antaceJentedtriéuna/@oulfgmé.com



ueva Nueva EPS S.A Pagina 4 de 4

aps NIT. 900.156.264-2

CERTIFICA QUE:

Apellidos y Nombres Cotizante: FLOREZ TOVAR MARIA FERNANDA
Identificacién Cotizante: CC 26607645

Registra aportes por concepto de Cotizaciones al SGSSS, desde 01/03/2019 a
01/03/2023 de la siguiente manera:

_ $31308300

Nota: La anterior informacién es extraida del Sistema de Informacién de Pagos de Nueva EPS S.A, ésta
constancia no constituye paz y salvo.

Para constancia se firma el dia 23 de Marzo de 2023.

CERTIFICACION NO VALIDA PARA TRAMITE DE TRASLADO ENTRE
/
7 /

<,

7
5
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Nueva EPS S.A
NIT. 900.156.264-2

nueva

eps

CERTIFICA QUE:

FLOREZ TOVAR MARIA FERNANDA
CC 26607645

Apellidos y Nombres Cotizante:
Identificacion Cotizante:

Registra aportes por concepto de Cotizaciones al SGSSS, desde 01/03/2019 a
01/03/2023 de la siguiente manera:

01/05/2022 ~ §1.400.000 $175000 30 0B/0B/2022 CC 26607645  FLOREZTOVARMARIA 8409435308394
s , FERNANDA :
01/05/2022 $474.343 $59.200 0 09/06/2022 NT 890706833 ESE HOSPITAL FEDERICO 849434785038A
o LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
01/06/2022 - $8937095 $ 1117300 30 31/06/2022 NT 890706833  ESE HOSPITAL FEDERICO 849434957130
L s , LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
01/06/2022 $ 1.400.000 $175.000 30 22/06/2022 CC 26607645  FLOREZTOVARMARIA 8409436303650
) ‘ FERNANDA
Quo7R022 - - $5720.160 $840.100 30 29/06/2022 NT 890706833  EBE HOBSPITAL FEDERICO 848436453848A
St LLERAS ACOSTA DEIBAGUE
01/07/2022 $ 1.400.000 $175.000 30 26/07/2022 CC 26607645  FLOREZTOVARMARIA 8409436571578
FERNANDA
01/08/2022 $1464000 $483.000 30 22/08/2022 CC 26607645 ELOREZTOVARMARIA 8409438093120
kS FERNANDA
01/08/2022 $7.373.503 $921700 30 28/07/2022 NT 890706833 ESE HOSPITAL FEDERICO 849437871241
LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
01108/2022 $6.118.215 $7645800 .26 ' 29/08/2022 NTBYSOTO6833 - ESE HOSPITAL FEDERICO 1849439210543
- v 3 LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
01/09/2022 $720.426 $90.100 4  29/08/2022 NT 890706833 ESE HOSPITAL FEDERICO 2849439210543
B LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
01/09/2022 $1464000  $183000 30 1B/0B/2022 CC 26607845 FLOREZTOVARMARIA 8408439232368
e B & FERNANDA
01/10/2022 $6.123.283 $765.500 30 20/09/2022 NT 890706833  ESE HOSPITAL FEDERICO 849440628023
) LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
0110/2022  $1464000 - §183.000 30 13/10/2022 CC 26607645 FLOREZTOVARMARIA 8408440541098
= FERNANDA
01/11/2022 $7.126.157 $890.800 30 27/10/2022 NT 890706833 ESE HOSPITAL FEDERICO 849441846295
- LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
01112022 ¢ $1464000 $183000 30 15/11/2022 CC 26607645 FLOREZTOVARMARIA 8408441854767
FERNANDA
01/12/2022 $5.882.917 $735400 30 20/11/2022 NT 890706833 ESE HOSPITAL FEDERICO 849442912140
) LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
D1/12/2022 $1454 000 $183.000 30  12/12/2022 CC 26607645 FLOREZTOVARMARIA 8408443550515
2 e FERNANDA
01/01/2023 $ 1.939.001 $242400 12 27/12/2022 NT 890706833  ESE HOSPITAL FEDERICO 2849444345554
LLERAS ACOSTA DE IBAGUE )
014/01/2023 $514.000 18 27/12/2022 NT 890706833 . ESE HOSPITAL FEDERICO 1840444345554
5§ LLERAB ACOSTA DE IBAGUE
01/01/2023 $ 1.464.000 $183.000 30 23/01/2023 CC 26607645  FLOREZTOVARMARIA 8409445687741
FERNANDA
01/02/2023 - §$ 1202727 $ 161600 8 - 27/01/2023 NT 860706833 ESE HOSPITAL FEDERICO 3848445845705A
5 & 5 LLERAS ACOSTA DEBAGUE : T g
01/02/2023 $ 161.591 $20200 1 27/01/2023 NT 890706833 ESE HOSPITAL FEDERICO 2849445845705A
o LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
0102/2023 5?}64.050 $183.000 30 18/02/2023 CC 26807645 FLOREZTOVARMARIA - 8409446024188
T e FERNANDA S
01/02/2023 $5.152.729 $644.100 21 27/01/2023 NT 890706833 ESE HOSPITAL FEDERICO 1849445845705A
LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
01/03/2023 $6306978 $790700 30 28/02/2023 NT 800706833 ' ESEHOSPITAL FEDERICO 849447261437
s LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
01/03/2023 $ 1.464.000 $183.000 30 10/03/2023 CC 26607645  FLOREZTOVARMARIA 8409447481639

FERNANDA
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CERTIFICA QUE:

FLOREZ TOVAR MARIA FERNANDA
CC 26607645

Apellidos y Nombres Cotizante:
Identificacion Cotizante:

Registra aportes por concepto de Cotizaciones al SGSSS, desde 01/03/2019 a
01/03/2023 de la siguiente manera:

NT 363058
LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
01/07/2021 $1.000.000 $125.000 30 28/07/2021 CC 26607645 FLOREZTOVARMARIA 8408422787800
FERNANDA
01/07/2021 $ 332.000 $41.500 0  12/08/2021 CC 26607645 FLOREZTOVARMARIA 8409423343284
FERNANDA
01/07/2021 $ 145617 $:18.200 - 0. 06/10/2021 NT 890706833 . ESE HOSPITAL FEDERICO 840424783195A
LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
01/08/2021 $6.226.145 $778.300 30 23/07/2021 NT 890706833  ESE HOSPITAL FEDERICO 849422473842
LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
01/08/2021 $ 162.502 $20300 0 - 07/10/2021 NT 890706833 . . ESE HOSPITAL FEDERICO 849424784725A
LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
01/08/2021 $ 2.340.000 $292.500 30 27/08/2021 CC 26607645 FLOREZTOVARMARIA 8408423956221
FERNANDA
01/08/2021 $ 147462 § 18400 0 . 06/10/2021 NT 890706833 ESEHOSPITAL FEDERICO BAD424786552A
LLERAS ACOSTA.DE IBAGUE }
01/09/2021 $ 5.649.871 $706.300 30 26/08/2021 NT 890706833 ESE HOSPITAL FEDERICO 1849423730918
LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
01/08/2021 $ 2.340.000 $282500 30 04/1072021 CC.26607645 FLOREZTOVARMARIA 8408425040188
FERNANDA,
01/10/2021 $ 5.608.074 $701.100 30 27/09/2021 NT 890706833  ESE HOSPITAL FEDERICO 849424964699
LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
01/10/2021 $ 2.340.000 $282500 30 27/10/2021 CC 26607645 FLOREZTOVARMARIA 8400426234526
FERNANDA
01/11/2021 $ 5.797.332 $724700 30 26/10/2021 NT 890706833 ESE HOSPITAL FEDERICO 848426059047
LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
01/11/2021 $1.400.000 $175,000 .30 26/11/2021 CC 26807645 FLOREZTOVARMARIA' 8408427638661
. FERNANDA
01/12/2021 $6.316.145 $789.600 30 26/11/2021 NT 890706833 ESE HOSPITAL FEDERICO 849427402568
LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
01/12/2021 $ 1.400.000 $175.000 30 27/12/2021 CC 26807645 FLOREZTOVARMARIA 8408428773786
FERNANDA
01/01/2022 $6.606.153 $825.800 30 21/12/2021 NT 890706833  ESE HOSPITAL FEDERICO 849428437546A
LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
01/01/2022 $1.400.000 $175.000 30 -28/01/2022 CC 26607646 FLOREZTOVARMARIA 8409428937282
FERNANDA"
01/02/2022 $ 6.087.340 $761.000 30 28/01/2022 NT 890706833 ESE HOSPITAL FEDERICO 1849429772597
LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
01/02/2022 $ 1.400.000 $175.000 30 . .01/03/2022 'CC 26607645 FLOREZTOVARMARIA 8400431502191
i i : FERNANDA
01/02/2022 $ 441.941 $55200 0 09/06/2022 NT 890706833  ESE HOSPITAL FEDERICO 849434779498A
LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
01/03/2022 $301.307 $37.700 2 '28/02/2022 NT 800706833, ESEHOSPITAL FEDERICO 2840431368324A
LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
01/03/2022 $5.629.731 $703.800 28 28/02/2022 NT 890706833 ESE HOSPITAL FEDERICO 1849431368324A
LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
01/03/2022 $430:503 $53.800 0 - 09/06/2022 NT 890706833 ESE HOSPITAL FEDERICO 848434782233A
LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
01/03/2022 $ 1.400.000 $175.000 30 28/03/2022 CC 26607645 FLOREZTOVARMARIA 8409432806427
FERNANDA
01/04/2022 $6.304.846 §788.200 30 25/03/2022 NT 890706833  ESE HOSPITAL FEDERICO 848432649632A
LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
01/04/2022 $ 1.400.000 $175.000 30 04/05/2022 CC 26607645 FLOREZTOVARMARIA 8409434029510
FERNANDA
01/04/2022 $457.732 $57.200 0 09/06/2022 NT 890706833 . ESE HOSPITAL FEDERICO 840434784282A
LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
01/05/2022 $6.533.651 $816.800 30 28/04/2022 NT 890706833 ESE HOSPITAL FEDERICO 849433804913
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CERTIFICA QUE:

FLOREZ TOVAR MARIA FERNANDA
CC 26607645

Apeliidos y Nombres Cotizante:
Identificacion Cotizante:

Registra aportes por concepto de Cotizaciones al SGSSS, desde 01/03/2019 a
01/03/2023 de la siguiente manera:

1/03/2019

8614366901

.372.423 . 078 OSPITAL SANTA LUCIA

01/04/2019 33778314 $472300 30 10/04/2010 NTB80701078 “HOSPITAL SANTA LUCIA 8614490943

01/05/2018 $4.389.775 $548.800 30 16/05/2019 NT 890701078  HOSPITAL SANTA LUCIA 8615845749

01/06/2019 $4.070.104 $508.800 30 18/06/2018 'NT 890701078 - HOSPITAL SANTA LUCIA 8616013917

01/07/2019 $ 3.567.629 $446.000 30 17/07/2019 NT 890701078  HOSPITAL SANTA LUCIA 8616173594

01/08/2019 $3.614478 $451.900 /30" “14/08/2019 NT B90701078"  HOSPITAL SANTA LUCIA 8616321005

01/09/2019 $4.145.541 $518.200 30 18/09/2019 NT 890701078  HOSPITAL SANTA LUCIA 8616472008

01/1012018 $3.666,611 $460.900 30 17/40/2018 :NT 890701078 HOSPITAL SANTA LUCIA 8616665783A

01/11/2018 $ 4.664.568 $583.100 30 20/11/2019 NT 890701078  HOSPITAL SANTA LUCIA 8616821894

011212019 $4.260.378 $533.700 30 13/12/2019 NTBOO701078 | HOSPITAL SANTALUCIA 8616891008

01/01/2020 $4.012.597 $501.600 30 21/01/2020 NT 890701078  HOSPITAL SANTA LUCIA 8617177644

01/02/2020 $614.463 $76800 21 11/0212020  CC 26607645  FLOREZTOVARMARIA 8408402727941
FERNANDA

01/02/2020 $4.847.648 $606.000 30 18/02/2020 NT 890701078  HOSPITAL SANTA LUCIA 8617340925

01/03/2020 $877.803 $109.800 30 26/03/2020 CC 26607845 FLOREZTOVARMARIA 8408403403092
FERNANDA

01/03/2020 $ 1.093.582 $136.700 9  12/03/2020 NT 890701078  HOSPITAL SANTA LUCIA 8617487523

01/04/2020 $877.803 $100.800 30 21/04/2020 CC 26607645 | FLOREZTOVARMARIA 8409404428238
FERNANDA

01/05/2020 $877.803 $109.800 30 19/05/2020 CC 26607645 FLOREZTOVARMARIA 8409405542315
FERNANDA

01/05/2020 $ 230.907 $28.800 0 09/07/2020 'CC 28607645\ FLOREZTOVARMARIA 8409407984084
: < FERNANDA

01/06/2020 $ 877.803 $109.800 30 16/06/2020 CC 26607645 FLOREZTOVARMARIA 8409406657048
FERNANDA

01/06/2020 $442.197 $66200 0 ©03/07/2020 CC 26607645 FLOREZTOVARMARIA 8403407918536
: i : FERNANDA

01/07/2020 $ 1.320.000 $165.000 30 09/07/2020 CC 26607645  FLOREZTOVARMARIA 8408407918661
. FERNANDA

01/08/2020 §1.320.000 $165000 30 10/08/2020  CC 26607645 - FLOREZTOVARMARIA - 8409408782025

i SR " FERNANDA »

01/08/2020 $ 1.080.000 $135000 O 01/09/2020 CC 26607645  FLOREZTOVARMARIA 8408410221736
FERNANDA

01/09/2020 $2.400.000 $300.000 30 01/10/2020. CC 26607645  FLOREZTOVARMARIA 8400410828193
' i FERNANDA

01/10/2020 $ 2.400.000 $300.000 30 30/10/2020 CC 26607645  FLOREZTOVARMARIA 8409412070646
FERNANDA

011142020 $ 2.400.000 $300.000 30  30/11/2020 CC 26607645 ﬁLgRaz?ovmmm 8409412704811
: il FERNANDA

01/12/2020 $ 300.000 $37.500 0 04/01/2021 CC 26607645  FLOREZTOVARMARIA 8409414560687
FERNANDA

0111212620 $2.400.000 $300.000 30 30/12/2020 CC26607645 " FLOREZTOVARMARIA 8400414455228
FERNANDA

01/01/2021 $ 2.700.000 $337.500 30 27/01/2021 CC 26607645  FLOREZTOVARMARIA 8409415035091
) FERNANDA

01/02/2021 $2.400.000 $300000 30 - 16/02/2021 | CC 26607645 - FLOREZTOVARMARIA 8408415605541
. s FERNANDA

01/03/2021 $ 2.400.000 $300.000 30 09/04/2021 CC 26607645 FLOREZTOVARMARIA 8409416804743
FERNANDA

0110412021 $2.400.000 $300.000 30 05052021 CC 26607645 | FLOREZTOVARMARIA 8400419071312

: * FERNANDA :

01/05/2021 $ 2.400.000 $300.000 30 10/06/2021 CC 26607645 FLOREZTOVARMARIA 8409420228568
FERNANDA

01/06/2021 $ 1.600.000 $200,000 130" 06/07/2021" CC 26607645 ' FLOREZTOVARMARIA 8408421917821

FERNANDA



;, COlpenSiones $ GORIERNG DE COLOMBIA

10 anos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA FERNANDA FLOREZ TOVAR identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 26607645, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2019 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 23 de marzo de 2023.

&

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pégina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.govieo - Lines gratains



Sefor Coronel

CARLOS GERMAN OVIEDO LAMPREA
Comandante Policia Metropolitana de Ibague
Ibagué

Yo, MARIA FERNANDA FLOREZ TOVAR identificado con la cedula de
ciudadania ntimero C.C. 26607645 DE YAGUARA (HUILA), me comprometo a
realizar la afiliacion a una administradora de riesgos laborales cuando se
encuentre culminado el proceso de contratacion.

Cordialmente,

MARIA FERNANDA FLOREZ TOVAR
C.C. 26607645 DE YAGUARA (HUILA)
R.M. 71980

lbagué, 27 de marzo de 2023
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CONCEPTO MEDICO

ZEEU

}"‘ *x)'

Empresa: Empresa en mision: POLICIA NACIONAL

Nombre completo: Maria Fernanda Florez Tovar Identificacion: CC: 26607645

Responsable: El mismo paciente Acompaiiante: Ninguno

Cargo: Medico General Fecha nacimiento: 20/05/1980

Edad: 42 Genero: femenino

Estado civil: Escolaridad: Pregrado (Universitaria)

Teléfono: 3143844294 Direccion: Tolima, Ibagué, Torreon Santamonica Torre 2
Apto 202

N° hijos: 0 ARL: Positiva compaiiia de seguros

EPS: Nueva EPS AFP:

B

Sin restricciones.

e —

APTO PARA LA LABOR

Paciente con examen osteomuscular normal,

® Usar adecuadamente los elementos de proteccién personal.

® Habitos de vida saludable: dicta balanceada y ejercicio diario por 30 minutos.

® Adecuada higiene postural.

® Seguir el manual vigente de higiene y seguridad industrial de la empresa. e

® Reportar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo.

® Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes laborales.
Liliana Junco Lamus Aspirante o trabajador
Profesién: Medico laboral . Maria Fernanda Florez Tovar
Registro: 2729/2015 Identificacion: CC: 26607645
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Este carng
Sera eX|g|do para

En-caso de requerir el Cerhflcaﬁo Internacmnal de Vacunacion,
solicite su transcrupcuon&en los sitios autorizados.

ibertud v Orden
POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO
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MNacuna

Covid-19

www.mmsalud.gov.co

|
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Q o o
. . lmmyom .y . . SALUD
Mmister;: e:'jzlilc.a zzmg‘;n Social @--*
p Certificado de Vacunacion del Adulto
' . : ~
Nombres: , -nU” q F_a nand a ‘
Apellidos: Florezx Tovar
D * . - >
dgcl:(ljjgf‘l?lr&?d C.C.X Tl Pasapurte' No. 26 601 €4S
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Nombres:

Apellidos:

Fecha de
nacimiento:

Documento .
de identidad:

Certificado de v cunaciénx

G

DIa‘Q".Oi MESo 5 A“O" q 60 /

MiVacuna

Covid-19

www.minsalud.gov.co
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MiVacuna

La salud

es de todos Minsalud

Nombres:

Apellidos:

Documento

Fecha de

\ammlento

de identidad: | C.

Certificado de vacunacion

MOais Feroands

DX

_\

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

Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacién
o profilaxis, solicite su transcripcién en los sitios autorizados.

La salud es de todos

J

-

Nombres:
Apeliidos:

Documento

Fecha de

nacimiento:

Certificado de vacunacién del adulto

de identidad: C C){

La salud
es de todos

/l

Mi
v Vinsalud
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES vE?EB"

21:11:08

CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION No. 219191467

Bogota DC, 22 de marzo del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e inhabilidades
(SIRY), el(la) sefior(a) MARIA FERNANDA FLOREZ TOVAR identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 26607645:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades gue se encuentren vigentes.
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)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los falios con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

AN AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con E! Ciudadano

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

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

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 22 de
marzo de 2023, a las 21:00:46, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacidén 26607645 ‘

Cadigo de Verificacion 2660764@_23032221 0046

,,,,,,,

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, smmgwy cuando el tipo y aﬁmero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con Tos aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Rewlucxén 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales '

Contralor Delegado

Genero: WEB

CGR



23/3/23, 8:05 Consulta RNMC
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eys} Policia Nacional de Colombia
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{nr (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 23/03/2023 08:04:27 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 26607645 y Nombre:

MARIA FERNANDA FLOREZ TOVAR.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 56489670 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consuita medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

i 515 9000

i

Policia Nacional de Colombia .
Directidn General - Cra. 59 N° 26 - 21 . & El futuro Gohigiw
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. i esdetodos | desolambie

Linea de atencién: 018000-910112

ES UN
HONO

‘SER POLICIA

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

n



AN N Formulario del Registro Unico Tributario

POR ONA COLOMBIA Mal HOMESTA

2. Concepto |0 | 1 Inscripcion

4. Nimero de formulario 14499347916

(415)7707212489 020) 000001449934791 6

2489984(8

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional t ",( 14. Buzon electrénico
266 076 45 1 Impuestos y Aduanas de ibagué k 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identiﬁcaa(’g;p';\\ S A 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 266076 48 - % 19980821
Lugar de expediciéon 28. Pais 29. Departamento = ( (*!ﬁ?ﬁbag&ﬁhrﬁcipio ‘ ‘
COLOMBIA 1 6 9 |Huila Ao {|Yaguara 8 85
31, Primer apellido 32. Segundo apeliido 33, Primer nombre | 2\ FuE A 134, Ol nombres
FLOREZ TOVAR MARIA o H FERNANDA
35. Razén social e
36. Nombre comercial
38. Pais 38, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima Ibagué 00 1
41. Direccion principal
CL41 2 03 AP 302
42. Correo slectrénico mflorez_tovar@hotmail.com 7 K
43. Cédigo postal IMATeIéforip w7y . 371 4 37 4 4 2 9 4|45 Teléfono 2
P ELASIFICACION
Actividad econémica ™~ " Ocupacion
Actividad principal . Otras actividades 52. Namero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
l8 6 2 1][2 0181220 | | [2 2 2 1] [ |
ARG 7, " Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3
53, Codigo |2 0 | |
20- Obtencion NIT

) ", 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Exportadores
8 9 10
l | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I O N I e | '

IMPORTANTE: 8in perjuicio de Ias actuslizstionss a que haya fugar, In inscripcién sn ef Registro Unico Tributario “RUT- tendra vigsncla indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacisn

Fam uso OXEE&F;Q a ll 5‘:“
59, Anexos | S NO [:| 80. No. de Follos: 1 | 81. Fecha - [2019-02-06 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre MOLINA TORRES INDIRA LUZCETH

985. Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 23-03-2023 08:11:25AM



Certificado
Bancario

Miércoles, 22 de marzo de 2023

Seror(a)
MARIA FERNANDA FLOREZ TOVAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA FERNANDA FLOREZ TOVAR identificado(a) con CC
26607645, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 87330465482 2007/01/11 ACTIVA

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

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

i
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g Catalina Cortés Uribe.

Eg Gerente Servicios Contact Center & BPO.
1
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' = Bancolombia
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iversidad | Secretaria General
un sid Oficina de Graduados Verificacion Digital de Titulo

del Tolima | oficina de Gestion Tecnolégica Universidad del Tolima

La Universidad del Tolima
informa que:

Maria Fernanda Flérez = Tovar, ldentlﬁcado(a) con documento de identidad numero
26.607.645, es graduado(a) y tntulado(a) de la Umversuiad del Tolima:

Graduado(a) del programa de MEDICINA ob,ggmanﬁo el tltulo de Médico (a), segun Diploma
No. 114120, Acta de grado No. 60 Regsz No. 98562 FD%QNQ211 Libro 15, de la sesion de

. i "
AR RIS O S o N
" A Wi, o %

7
Apdr Ip& Bedoya Cardenas
Secretario General
Universidad del Tolima

Dado en lbagué el 23-03-2023 , a solicitud de MARIA FERNANDA FLOREZ TOVAR.
Verificaciones de titulo y certificaciones de graduados.

grados@ut.edu.co - sgut@ut.edu.co '

+57 (8) 277 12 12 Ext. 9114 - 9678 - 9677

http://iwww.ut.edu.co/
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Senor Coronel

CARLOS GERMAN OVIEDO LAMPREA
Comandante Policia Metropolitana de Ibagué
Ibagué

Yo, MARIA FERNANDA FLOREZ TOVAR identificado con cedula de ciudadania
nimero C.C. 26607645 DE YAGUARA (HUILA), me comprometo a realizar el
curso de Atencion integral en salud a las victimas de violencia sexual cuanto se
habilite nuevamente inscripciones.

Cordialmente,

"‘//?n‘q ,/Cmcmdﬁk /&)r*”f Jovow

MARIA FERNANDA FLOREZ' TOVAR
C.C. 26607645 DE YAGUARA (HUILA)
R.M. 71980
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PACO - CONTRATISTA

Objeto de contrato Entidad Fecha Fecha Departamento Detalles
inicio terminacion

1 $34,941,501 PRESTACION DE POLICIA 2021-08-04 2022-06-15  TOLIMA
SERVICIOS METROPOLITANA
PROFESIONALES DE IBAGU ...
COMO MEDICO
GENERAL PARA
ATENDER LAS
NECES ...
2 $31,724,662 PRESTACION DE POLICIA 2022-07-08 2023-03-26  TOLIMA
SERVICIOS METROPOLITANA
PROFESIONALESY DEIBAGU ...
APOYO A LA
GESTION COMO

MEDICO GENERAL
P..



