Ibague, 9 g yap 9023

Sefior Coronel i
CARLOS GERMAN OVIEDO LAMPREA 9
Comandante Policia Metropolitana de Ibagué

Ibagué

Respetado sefior Coronel

Con el presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccién de Sanidad,
mis servicios de AUXILIAR DE ENFERMERIA que seran 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
constitucion 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

MeAdo ok Wu\ +f

ALEUANDRA SAAVEDRA MORENO
CC. 1.110.459.108 DE IBAGUE.




Ibagué, 2 0 MAR 2023

oz

Sefior Coronel

CARLOS GERMAN OVIEDO LAMPREA
Comandante Policia Metropolitana de Ibagué
Ibague

Yo ALEJANDRA SAAVEDRA MORENO identificado con la cedula de ciudadania
namero C.C 1.110.459.108 de IBAGUE, me comprometo a mantener la
confidencialidad con relacién a no discutir y divulgar problemas de pacientes a
terceros ni informar sobre procedimientos, diagnésticos reservados y
documentacioén alguna realizada u obtenida en la institucion.

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

Si por algun motivo faltase a cualquiera de mis compromisos acepto m|
responsabilidad para cada uno de mis actos y sus posibles consecuencias.

P An) LA gi\ﬁv‘eﬂw‘-fp

ALEJANDRA SAAVEDRA MORENO
CC. 1.110.459.108 DE IBAGUE.




Ibagué, 2 0 MAR 2023

Senor Coronel

CARLOS GERMAN OVIEDO LAMPREA
Comandante Policia Metropolitana de Ibagué
Ibagué

Yo, ALEJANDRA SAAVEDRA MORENO identificado con la cedula de ciudadania
numero 1.110.459.108 DE IBAGUE, 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 AUXILIAR DE ENFERMERIA.

Si existe la posibilidad de conocer un caso en el cual pueda tener algun conflicto

de interés o contravenir del Cédigo de Etica de la Salud, notificare de inmediato de

este hecho y me abstendré de conocer el proceso.

ALEJANDRA SAAVEDRA MORENO
CC. 1.110.459.108 DE IBAGUE.
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bague, 2 0 uAr 2023

Senor Coronel

CARLOS GERMAN OVIEDO LAMPREA
Comandante Policia Metropolitana de Ibagué
Ibagué

Yo, ALEJANDRA SAAVEDRA MORENO identificada con cedula de ciudadania
nimero C.C 1.110.459.108 DE IBAGUE, me comprometo a realizar el curso de
humanizaciones en la atencion de los servicios de salud cuanto se habilite
nuevamente inscripciones.

Cordialmente,

Mefponp Spsveold o’/(
ALE;Z!ANDRA SAAVEDRA MORENO
CC. 1.110.459.108 DE IBAGUE.
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lbagué, 2 0 MaR 2023

Senor Coronel

CARLOS GERMAN OVIEDO LAMPREA
Comandante Policia Metropolitana de Ibagué
Ibagué

Yo, ALEJANDRA SAAVEDRA MORENO identificado con cedula de ciudadania |
namero C.C 1.110.459.108 DE IBAGUE, me comprometo a realizar el curso de !
Atencioén integral en salud a las victimas de violencia sexual cuanto se habilite
nuevamente inscripciones.

Cordialmente,

Plusotd Chmienia é’p
ALEJANDRA SAAVEDRA MORENO
CC. 1.110.459.108 DE IBAGUE.




ANEXO No.1

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

[

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

||

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1.2 Consorcio o Unién Temporal 1.11 Persona Natural Extranjera

1.2 Departamento .12 Persona Natural Nacional
1.3 Empresa Publica Nacional no Financiera -13 Persona Juridica Nacional Sector Privado
1.4 Empresa Publica Nacional Financiera
1.5 Establecimiento Publico Nacional .15 Persona Juridica Extranjera Sector Privado
1.6 Gobierno Extranjero .16 Regional sin NIT Especial

1.7 Municipio .17 Resguardo

-

1.8 Otra Publica Departamental .18 Sociedad de Economia Mixta

-

1.9 Otra Publica Municipal .19 Universidad Publica

1000000000

-

1.10 Otro Beneficiario .20 Empresa Industrial y Comercial del Estado

2.TIPO DE DOCUMENTO

2.1 Cédula de Ciudadania 2.4 Otro Tipo de Documento

2.2 Cédula de Extranjeria 2.5 Pasaporte

2.3 Numero de Identificacién Tributaria 2.6 Tarjeta de Identidad

(04

1
1
1.14 Persona Juridica Publica Administracién Central Nacional
1
1
1

NUMERO DEL DOCUMENTO AR A =l [ S%] e -

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

3.TIPO DE RETENCION
3.1 Auto retenedor no gran Contribuyente :]
3.2 Entidad Estatal 6 sin animo de lucro :l 3.6 Régimen Comun

| - 3.7 Régimen Simplificado

3.3 Gran contribuyente Autoretenedor

3.4 Gran contribuyente no Autoretenedor

1 . .
4.NOMBRE O RAZON SOCIAL N@\(ydm %(w% TPOMU\O

|
|

3.5 General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor

000 0000000080

08 []

5.PAIS (oD 10

6.CIUDAD g @

7.TELEFONO Y FAX A IQSES T

8.DIRECCION A A N IS Toneon Guate feada ?QJ”?
INFORMACION DE LA CUENTA

1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA o)b\lA'—-—

2 NUMERO DE LA CUENTA EleElBEaE@icEcee OO

3.CLASE DE CUENTA CORRIENTE D AHORROS E

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FECHA

Mgp.onu &u»uwtpwp

A REPRESENTANTE LEGAL

ap—c




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Ubeno& y Orden

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
i
5
1 DATOS PERSONALES ’
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Saavedra Moreno Alejandra
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

ce. ®ce O ras O No. 1110450108 FR M (|0 (R ExRamero () colomsia

LIBRETA MILITAR

PRIVERA CLASE  (0) SEGUNDA CLASE (7) NUMERO DM.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA

FECHA i CALLE 121 N 7 65 TORRE 17 APTO 503 TORREON QUINTA AVENIDA TERCERA ETAPA
pia [ 10]|mes | oslamo | 1987 |

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  TOLIMA

BEPTO TOLIMA MUNICIPIO IBAGUE

MUNIGIPIO IBAGUE TELEFONO 2739815 EMAIL  alesamo0B@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) i

EDUCACION BASICA , TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO i
T | 3 | e | s 6° | » | e [ o 10° e MES ] 12 | ARO | 2004

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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B mB R B | MB

o ap—

3 EXPERIENCIA LABORAL

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




> et e o

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3167595652 pia | 12 | mes| o7 | ado| 2022 Dia | 25 [ Mes [ o3 | ano [ 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE MEDICINA LABORAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | PRivaDA | Pals
DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3167595652 Dia | 11 | Mes| 08 | amo| 2021 Dis [ 10 | Mes [ o8 | ado [ 2022
CARGO © CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE MEDICINA LABORAL CARRERA 4 - 14 52 DIRECCION DE SANIDAD TOLIMA
]
1 EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLicA | PRivADA | Pals
DIRECCION DE SANIDAD POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2739811 ia | o1 | wes | os | ado | 2021 pia | 31 [ mes| o7 | Afo | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SANIDAD CARRERA 4 N 14 52 BARRIO CENTRO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
2739811 Da| 15 [ Mes| o7 | ano] 2020 [ Dia| 31 | Mes] 03 | ano ] 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SANIDAD CARRERA 4 N 14 52
; EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DIRECCION GENERAL DE LA POLIGIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

i
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2739811 pia | 27 | mes| o5 | amo | 2018 pia | 31 | mes | o3 | ano [ 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SANIDAD CARRERA4 N * 14 -52




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2739811 pia | 01 | mes] 03 | amo| 2018 pia | 20 | Mes| 05 | ado | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA MEDICINA LABORAL CARRERA 4N * 14.-52 B/ Centro
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2739811 pla | 02 | Mes | o8 | ano| 2017 pla | 21 | Mes| 02 | Ao | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 4 N ° 14 -52 CENTRO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2739811 pia | 16 | Mes| 08 | ano| 2016 pis | a1 | mes| 05 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 4 N 14 52 CENTRO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2739811 pia | o7 | mes| o6 | amo| 2016 pia | o6 | mes] 08 | a0 | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SANIDAD CARRERA 4 N 14 52 CENTRO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2739811 pia | o7 | mes| 10 | amo| 2015 pia | 15 | Mes| o5 | ano | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SANIDAD CARRERA 4 N ! 14 -52 B/ CENTRO




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals

DIRECCION DE SANIDAD POLICIA NACIONAL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TOLIMA IBAGUE

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

123 pia | o7 | mMes| 10 | aro| 2015 pia | o7 | Mes| 04 T ano [ 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION

CONTRATISTA calle 14a carrera 4

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIvADA | Pals

FUNDACION HEMATOLOGICA COLOMBIA x COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TOLIMA IBAGUE

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2644100 Dia | o1 | mes| 10 | amo | 2007 Dia | 26 | Mes| 02 [ a0 | 2010
CARGO O,CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA BANCO DE SANGRE calle 37 carrera 4h esquina cadiz

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITYCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I }\493: | kﬂo: | Dia: l I Mes: l I Afto: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
’ TIEMPO
OCUPACION EMPO DE EXPERIENCIA
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
, EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 7 2
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 9 7
1




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO 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 M! ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

ot SPeriad—

lé/RMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

s cpmmn

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



SIGPH G rcorne FORMULARIO UNICO ENTIDAD REGEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA DIRECCION DE SANIDAD DE
LA POLICIA NACIONAL
PERSONA NATURAL
(LEY 190 de 1995)

Periodo 01/01/2022 - 31/12/2022

© 11.DEBIENESYRENTAS =

YO, Alejandra Saavedra Moreno

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. Tl No. 1110459108 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: TOLIMA MUNICIPIO:  IBAGUE
DIRECCION: CALLE 121 N7 65 TORRE 17 APTO 503 TORREON QUINTA TELEFONO: 3167595652 2739815
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE GONSANGUINIDAD A:
TNOMBRESYAPELLDOS | DOCUMENTODEIDENTIDAD | . PARENTESCO
DANIEL HOYOS SAAVEDRA 1197464895 HIJO(A) §
JUAN ANDRES HOYOS SAAVEDRA 1201469570 HIJO(A) '

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
ARTICULOS 13 Y 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 “Gitimo" afio gravable fueron:

, T GONCEPTO. . T T VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $1.744.521
GASTOS DE REPRESENTACION $0
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $1.744.521
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO.DE.CUENTA. .| NOMERO DE CUENTA SEEE DETA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
BBVA CUENTA DE AHORROS 362623068 pargque murillo 100.000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: i
| TIPODEBIEN [ IDENTIFICACIONDELBIEN | VALOR ; |
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
[ ENTIDAD OPERSONA | — concerro | vaor |

1.2, DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES =

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

e

| . ENTIDADOINSTITUCION | caupabpEmEMBRO |

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

| . CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION ] . caupappesocio |
¢) En ia actualidad St X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

DANIEL ANDRES HOYOS ROMERO cC. X Ck T 143274939




forma ocasional o permanente son las siguientes:

Las actividades econdémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroliando de

|- 1 = DETALLEDELASACTIVIDADES . . . | . [FORMADE PARTICIPACION -

]

Mg &A&\mmfﬂ \ADUC -

/ FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

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

e Lo .
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27/3/23, 10:48 Correo: ALEJANDRA SAAVEDRA MORENO - QOutlook

Solicitud Constancia

ALEJANDRA SAAVEDRA MORENO <aa.saavedr00005@correo.policia.gov.co>
Vie 24/03/2023 16:32

Para: detol.upres-con@policia.gov.co <detol.upres-con@policia.gov.co>

Buenas tardes

!
De manera atenta y respetuosa me permito solicitar constancia donde me especifique el
tiempo que he sido contratada por prestacién de servicios en el Area de sanidad Tolima de la
Policia Nacional.

Agradezco su amable y pronta colaboracién

Atentamente,

ALEJANDRA SAAVEDRA MORENO
CC: 1110459108

https://outlook.office.com/mail/sentitems/id/AAQKAGJmMGISMDUxXLTcxMjQINGRiNy 1hNDUSLWU1YTYXMDE2ZGI2ZQAQAJBIH41tmD 10miP3Qqiqi8...  1/1
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EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo

CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1110459108
NOMBRES Y APELLIDOS Saavedra Moreno,Alejandra
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/01/2018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Saavedra Moreno,Alejandra , a los 24 dias del mes de marzo del afio
2023.

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

@AJ:B 6Av’|en¥ro

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion

.!.
)



lbagué, 2 0 MAR 2023

Sefior Coronel

CARLOS GERMAN OVIEDO LAMPREA
Comandante Policia Metropolitana de Ibagué
Ibagué

Yo, ALEJANDRA SAAVEDRA MORENQO identificado con la cedula de ciudadania
numero 1.110.459.108 DE IBAGUE, me comprometo a realizar la afiliaciéon a una
administradora de riesgos laborales cuando se encuentre culminado el proceso de
contratacion.

Cordialmente,

g ngwﬁ'P -

AUEJANDRA SAAVEDRA MORENO
CC. 1.110.459.108 DE IBAGUE.




ARIAN CUELLO CANTILLO
MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
RM 1121331011
UNIVERSIDAD LIBRE ~ UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL CARIBE

CONCEPTO MEDICO

Motivo de consulta: Ingreso Fecha de consulta: 25/03/2023

Empresa: PARTICULAR Empresa en misién:

Nombre completo: Alejandra Saavedra Moreno Identificacion: CC: 1110459108
m Responsable: El mismo paciente Acompafiante: Ninguno
- Cargo: Auxiliar De Enfermeria Fecha nacimiento: 10/03/1987
- Edad: 36 Género: Femenino
= Estado civil: Casado Escolaridad: Técnica
S Teléfono: 3167595652 Direccién: Tolima, Ibagué,
N° hijos: 2 ARL: Positiva compaiiia de seguros

EPS: EPS Sanitas

¢ Examen medico ocupacional .

Apto para la labor.

Se recomienda continuar controles anuales en EPS por correccion visual.

® Usar adecuadamente los elementos de proteccidn personal.

" ® Hibitos de vida saludable: dieta balanceada y ejercicio diario por 30 minutos.

* Adecuada higiene postural.

) ® Seguir el manual vigente de higiene y seguridad industrial de la empresa, )
® Reportar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo. |
® Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes laborales.
by A‘e ondrogjovedw
(“‘!‘J
o Arian Cuello Cantillo Aspirante o trabajador

Profesién: Médico especialista en salud ocupacional Alejandra Saavedra Moreno
o Registro: 1121331011 Identificacion: CC: 1110459108
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Este camé es valido en Colombia. @ La salud Minsatud ‘
Sera exigido para, entrar.aizonas de riesgo. es de todos

Certificado de vacunacién del adulto

Cb}nfg‘yéf\(élo”

Nombres:

En caso de requerir el certifi cado mternamonal de vacunacién

Apellidos:
o profilaxis, solicite su transcnpczén en los sitios autorizados.

Documento
de identidad

La salud es de todos

. Fecha de

a salu . . !"smw
5 de todos | Minsalud MiVacuna

Covid-19 !

Certificado de vacunacion

MlVacuna | SN Seteno

Covid-19 Apellidos:

Documento R
_ deidentidad: . C.C. )Or L Pasaporte PEP ,'Otm cudl::,

| NOM’IO 45‘1 \O% _
& _ / @g{:ﬁigﬁto: ‘Dia \. O M_es O 5 A_ﬁo_ ‘ C‘ 8 :7" j

Www.minsalud.gov.co

et e
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24/3/23, 15:31 Policia Nacional de Colombia

PO G f

POLICIA NACIONAL |
DE COLOMBIA b

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:31:00 PM horas del 24/03/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1110459108
Apellidos y Nombres: SAAVEDRA MORENO ALEJANDRA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIQADES
JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para cﬂuienes
la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a -
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las pre recuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a l
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.aov.co:7005/Weh. lidicialfarmAntarsdantac vhiml



24/3/23,15:31 Policia Nacional de Colombia

T aovin GOV CO

Presidencia de Ministerio de Portal Unico de

la Republica Defensa Nacional Contratacién

Todos los derechos reservados.

s i

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e 101
GENERAL DE LA NACION No. 219341300

Bogota DC, 24 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
(SIRI), el(la) sefior(a) ALEJANDRA SAAVEDRA MORENO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1110459108:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren viger&es.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeiio 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 fallos 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 garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, 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

CATASNADRALN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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.
www.procuraduria.gov.co



24/3/23, 15:35 Consulta RNMC g

@ Policia Nacional de Colombia

Yy (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa: |

Que a la fecha, 24/03/2023 04:35:16 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1110459108 y Nombre:
ALEJANDRA SAAVEDRA MORENO,

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. 56659795 . 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/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad vy la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

T 516 8000 E
EE Fﬁn " b’ i &
Policia Nacional de Colombia
Direccidn General - Cra. B9 N2 26 - 21 s B €1 futuro Goblema
Centro Administrativo Nagional CAN, Bogets D.C. s detodos ;e Oslemily

Linga de atencion: J1BO00-810112 ! " i

HONOR |

- SERPoOLICIA |

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA: |

§

)
Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 24 de
marzo de 2023, a las 15:36:19, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanis
No. ldentificacién 1110459108 :
Cddigo de Verificacion 1 110459108230324153619

M’
e

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacio% ero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan co

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Re”/ )
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

la firma mecénica aqui

e aqpn

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Gener6: WEB ‘ i
¢
3y

CTGR

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX $187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |
X Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



[

D l /é}\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UMA CGLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 14764473492
|!]!lj!07212‘4|]ll III'”’I, 00¢ ]I!-76!|47349 lll
[~
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccién seccional {\\\“jiy\auzén electrnico
111045910 8 8 Impuestos y Aduanas de Ibagué fr‘“\\ /g wgw .
IDENTIFICACION \ St f {/N\\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NUmero de ldentificacwﬁ Y / 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1110 4‘35 :b -'”‘,} ) 20050505
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento {“’ &w%%w‘ }§3ﬂ€{u‘hlclplo
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3N Iba%u 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ,?‘j ;V o } / {/ mﬁ‘ﬁgnombres
SAAVEDRA MORENO ALEJANDRA \ \_/7 (N /)
35, Razon social SR S
,f?m\) O
36. Nombre comercial Ax\ SKSIQ’W(WW
NN \“““ >
,up CAc“tSN/
38. Pais 39. Departamento \vv Mf } { 40. Ciudad/Municipio ‘
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima ~*‘w»‘; S 7 3 |Ibagué t 001
41. Direccién principal g .m.a, \
CL121 N 7 65 CONJ TORREON QUINTA AVENIDA Il ETAPA TAJ\)(P 5\0 3 5
42, Correo electrénico alesamo06@gmail.com ;f'”f \"\\J/{/ "
43. Cadigo postal [44.Talsond 1\ /7 L/ N3 16759565 2|45 Teléfono 2
S’ N CLASIFICACION
Actividad-agonomica®, ..’ Ocupacion
Actividad principal Ac.\ Gog uvyaﬁaﬂ " t? Otras actividades 52. Numero
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Codf™ qo™ Fech!\mﬁgﬁl 50. Codigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
|8 6 9 2][2007,09,17||s ;wg“"\g\}é;»ou Mo 3 | | | |5 13 2] | |

{;x\““ Q{/ f R§s‘~bnsabilldades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5{,«*‘ TS ;i?w\\gkx} 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

- o
sessle o | || () g«k\ﬁ‘\ I I Y T O Y N A
49 - No responsable de [VA / }‘ f") N4
\wwf‘ j; \\,‘“ M ;
mwf
T — «V’ ;
\) i
)
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l l ' I l | l | I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |s7< Modo {
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 -
l | 1 I [ I |58. cPc i
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida'y en la no se oxlql;'ﬂ su renovacion

Para uso exclusivo de fa DIAN i

59. Anexos ] D NO E . 60, No.'de Folios: Ij 61. Fecha E21-05-17/ 08:26:35 ]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones que fa DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén 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 SAAVEDRA MORENO ALEJANDRA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 24-03-2023 03:56:52PM



BBVA

AL FINANCIERA,

VIGILADO

Creando Oportunidades
BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente ALEJANDRA SAAVEDRA MORENO, identificado(a) con cédula de
ciudadania nimero 1,110,459,108 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 362623068 aperturada el 24 de abril de 2019

cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 24 de
marzo de 2023.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0362623068
Cuenta de 16 digitos: 0362000200623068
Cuenta de 20 digitos: 00130362000200623068

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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Escaneado con CamScanner
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TUAMITIY Y SLUTICION 1L OWMON GRNIA ENTIGADES.

PACO™  Rsporte+  Mapedenoticies  indicadorss  Nosmatividad : Dennche . Coptacts

Home » Repone > Contraticta

Nueva Busqueda
* Emgrosa / Persona
> Enticad

2 Depariaments

MO4a53108 n

Los siguiontas datos retacionan ¢l histdrico de sanciones. multas o cuaiquier otro repotte por
detitas contra ta adminisgacion pabiica que haya sido impuesto 2 una persona eatural o
juridica

Nombre de Dersona o smpress
ALEJANDRA SAAVEDRA MOREND

Nit/CCo
110458108

Reporte General Contratacion Pabiica, (SECOP), prasentados a travis def Portal de Ditos Ablertos

iﬂ Este informe se basa en los i an ot Sist, El o e Seleccions un afo \
de Colemb
i Calomda

Todos ias anos v

Lista de fos contratos mas cuantiosos

*Dara viUaiZar 12 110t macton CompIets de 105 copkatas, Cit e K i Comrato

s .



PACO - CONTRATISTA

#  Monto Objeto de Entidad Fecha Fecha Departamento Detalles

contrato inicio terminacion

1 $19,929,828 CONTRATAR LA POLICIA 2020-08-17 2021-07-31  TOLIMA i
PRESTACION DE METROPOLITANA
SERVICIOS COMO  DEIBAGU ...
TECNICO AUXILIAR

DE ENFERMERIA
PARA AT ...
2 $16,759,984 PRESTACION DE POLICIA 2018-03-01 2018-12-24  TOLIMA
SERVICIOS COMO  METROPOLITANA
AUXILIAR DE DE IBAGU ...
ENFERMERIA PARA
ATENDER LAS
NECESIDADE ...
3 $15912,144 PRESTACION DE POLICIA 2021-08-12 2022-06-10 TOLIMA
SERVICIOS COMO  METROPOLITANA
TECNICO EN DE IBAGU ...
AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA
ATENDERLAS ...
4 $14,828,428 PRESTACION DE POLICIA 2022-07-12 2023-03-25 TOLIMA

SERVICIOS COMO  METROPOLITANA i
TECNICO AUXILIAR  DEIBAGU ... |
DE ENFERMERIA i
PARA ATENDER

LAS NEC ...



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

COMPROMISO DE PARTICIPACION EN CAPACITACIONES POR LA DIRECCION DE SANIDAD

Fecha: 2 0 MAR 2023

Ciudad: \\30806

Numero de contrato

o Mejanond Conerio 71

Identificado con cédula de ciudadanfa nimero: AHOALGLO L de \bhgu L .

Mediante el presente documento legal me comprometo con la Direccion de Sanidad y la
Unidad Prestadora de Salud donde laboro, que realizare todas las actividades competentes
en las capacitaciones con el objetivo de la actualizacion y fortalecimiento de competencias
en temas técnicos, cientificos, administrativos, institucionales, estratégicos y normativos,
para ser aplicados en el Modelo de Atencion Integral en Salud por medio de actividades de
promocién, prevencion, mantenimiento y paliacion de la enfermedad que sean oportunas,
eficientes y con calidad, para conseguir resultados en el mejoramiento en la prestacion de
servicios de salud ofertados a los usuarios del SSPN.

ﬂ(gj\wom/,g

Firma
Nombres completos:

Numero de identificacion:



Ibague, |

Capitan

WALTER TARAZONA SUAREZ

Jefe Unidad Prestadora de Salud Tolima
Ciudad

Asunto: Solicitud afiliacion ARL

Comedidamente me permito solicitar al sefior Capitan, estime la posibilidad de ordenar a
quien corresponda, la afiliaciéon a la aseguradora de riesgos laborales con la entidad
POSITIVA, de acuerdo a la renovacion (adicién y/o sustitucion) de contrato de prestacién
de servicios No. de fecha que tiene por
objeto: ¢

Valor inicio, adicion y/o sustitucion
Fecha de inicio

Fecha de termino

Horario de trabajo

e )

Pension
Salud
Direccién

Correo

Teléfono
Lugar de nacimiento
Lugar donde labora

Comandante Policia Metropolitana
de lbagué

Cedula de ciudadania No.

Agradezco la atencién brindada

Atentamente,

cPs Mﬁjaw@m @M\MJMH

CC. 410K 106
NOTA: FAVOR LETRA LEGIBLE DE LO CONTRARIO NO SE REALIZARA LA AFILIACION

v




