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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POS TGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONGOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TF_CNICA) TL (TECNOLOG[CA), TE {TECNOLOGlCA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERS!TAR|A),

ES (ESPEClALlZAC‘ON) MG (MAESTRIA 0O MAGISTER), DOC (DOCTORADO QO PHD),
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3 EXPERIENCIALABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
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NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(48" TIEMRO/TOTAL DE/EXPERIENCIA

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

f o TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
QCUPACION -
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2

\
TRABAJADOR INDEPENDIENTE q

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ’ 2 q

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA l 3

e FIRMA'DEL SERVIDORPUBLIGO!0 CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI @ NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATGS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO 50, DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento. 6‘3 A B T ) ]9 = Féé/t/fo -z92 5

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO'O CONTRATISTA

0 OBSERVACIONES DEL JEFE' DE'IRECURSOS HUMANOS'Y/OICONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: wavw.funcionpublica.gov.co



"y Departamento FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
{ Administrativo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
/ de la Funcidn RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
pablica PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

S TDECTARACTONTVURANMENTAAT
11 DE BIENES Y RENTAS

Y na Teresa Hamyam<s Grive bes

IDENTIFICADO CON : ced ce OTRO . ) GIfDE3 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
DIRECCION TELEFONOS )
cocd 21AY =2 ¢-21 Bolevar oo lng Loy 200899 B¢ 373
TUNICIFIO B nspmrwera}o _ FATS
sanTd  ¥lagrrt o oley lere Co Loty D
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESGO
Nelttn émilio 60:«‘&-4‘("},‘ ’-&yn'p/;c_'f e 100Y{681972 H:‘/O

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13

13Y 14 DELALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION [:| . PARA RETIRARME D . PARA ACTUALIZACION [:] \ PARA MODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D . QUELOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUACION

a) Los ingresos y rentas que obluve en el "Ultimo" afio gravable fueron :

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES g 1.50%. 28=
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS 4 200. 000 =
HONORARIOS 41.585.926—
OTROS INGRESOS Y RENTAS ’
TOTAL
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son: )
ENTIDAD FINAHCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
AV vllag hhowre | 42030099 [Santa FeanR
¢) Mis bienes palrimoniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

-EMPLEADCR - FCRMA FUDERDT



“41°DE BIEHES ¥ RENTAS(CGNTINUAC!GN)
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: R ENUDADOWSTITUGI L s -CALIDAD DE MIEMBRO -
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¢) En la actualidad : Sl IE NO D tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION  |N° . oy
. \., ¢ ce[] omo[] I's 92r169.
Liremd Alfredo Bonealen

VD A R O NS A R
Las aclividades ecanomicas de cardcter privada, adicionales a las daclaradas anteriormente, que he venido desarrolianda de forma ocasional o permanente

son fas siguientes :

'DETALLE DE LAS ACTIVIDADES - . . . ... Sh BTN FORMADE PARTICIPAGION

T ; i TETT e 3 i l‘_: f“ﬁ: % i vt - 1
lﬂwf"éqwx 6 Stey BTy |13~ 00 - 2029
“FIRMA DEL SERVIDOR FUBCICO CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMRISTRATIVO DE LA FUNCHH PUBLICA-

LIHEA GRATUITA BE ATEHCIGH AL CLIENTE Ko, S300-17770 R Figesst



Santa Marta, 20 de marzo del 2023

Sefiora:

CORONEL DE LA POLICIA NACIONAL SECCIONAL DE MAGDALENA

RE: Auxiliar de Enfermeria.

Me dirijo a usted para expresarle mi interés en el cargo de Auxiliar de enfermeria, Soy una persona
motivada y orientada al progreso. He desempeiiado el cargo de Auxiliar de enfermeria y cuento
con amplia experiencia en este sector. La iniciativa y motivacion siempre han formado parte de mi
carrera profesional, y he desarrollado y ejecutado estrategia que considero que aportarian un gran
valor a la Policia Nacional.

A lo largo de mi trayectoria, he perfeccionado mis habilidades de manejo de personal, trabajo en
equipo. Aplico la inteligencia a la solucién de problemas y soy capaz de priorizar y gestionar
proyectos complejos de manera competente.

En mi antiguo puesto, puse en practica mis habilidades de liderazgo, comunicacion, trabajo en
equipo. En beneficio del trabajo de mi equipo y la mejora de la empresa. Tengo una mentalidad
abierta y me mantengo al dia de los nuevos avances en mi campo. He demostrado ser una personda
eficaz, motivadora y competente en gestion de conflictoy el trabajo colaborativo. Me gusta aportar
ideas y coordinar el trabajo para lograr un objetivo comun.

Le invito a dedicar un momento a revisar el curriculum adjunto y las credenciales que lo
acompafian, espero tener la oportunidad de hablar con usted sobre mi candidatura al puesto de
Auxiliar de enfermeria

De usted, Atentamente,

e
&Q% ks Y DQ\KJ)JE
ANA TERESA MANJARRES GRI ALES

C.C. No. 49794853 de Valledupar-Cesar

Celular: 3008998433

Anateresa0921@hotmail.com



CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS,
OCUPACIONAL SISTEMATIZADA

ACTA DE CERTIFICADOS No. 3192

Fn la ciudad de Santa Marta, Departamento del Magdalena, Repiblica de Colombia, a las
2:00 p.m. del dia 27 de Diciembre de 2008, se ltevd a cabo el acto solemne de entrega de
certificados de Aptitud Ocupacional y conocimientos académicos coma Técnico en:

e r RN 2
Auxiliar e Enfermeria
. ANA TERESA MANJARRES GRISALES
D.1.: 49,794,853, Expedido en: Valledupar (Cesar)
El aspirante terminé sus estudios, ¥ cumplio todos los :'de!iléé_,'réq1tisitos exigidos por la
institucion para opiar el certificado, tales como haber ‘aprobade todos los modulos de

Farmacidn, de conformidad con el reglamento vigente y $e encuentra a Paz y Salvo con fa
institucién por todo concepto.

fa solemnidad estuvo presidida por los suscritos Director, Coordinador Académico.
Secretaria General de ta Institucion y el Cuerpo Docente.

Numero de Horas: 1800

Para Conslancia se firma la presente acla en el ndmero de copias que ordena el Reglamento
Académico.

TAIRE GARCIA LOPEZ
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CENTROS HOS PITAL}‘LRIOS DEL CARIBE S ALS.

NIT: 900 5205 10-0

LA SUSCRITA COORDINADORA DE TALENTO HUMANO

DE
CENTROS HOSPITALARIOS DEL CARIBE
Nit 900.520.510-0
CERTIFICA QUE:

La sefiora ANA TERESA MANJARRES GRISALES identificado con C.C 49.794.853 de

Valledupar, labord en la clinica desde el 01 de octubre de 2017 hasta el 03 de julio de 2020,
con un contrato @ término indefinido, desempefiandose como AUXILIAR DE ENFERMERIA,

en las dreas de urgencias y hospitalizacion.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado a los (08) ocho dias del mes de
julio de 2020.

Cordialmente,

ThANE

DIAKA PATIN AVILAGE 4 &

B »

Coordinadora def'faién’_cf%‘;ﬁﬁp?aho
Centro Hospitalario delCaribe

Elaboré: Daniela Campo
Auxiliar de Talento Humano

C.C.H. COMPROMISO, SENSIBILIDAD Y CONFIANZA
Calle 22 No.15 = 20 Teléfonol 3178830751
Santa Marta- Magdalena-Colombia



) Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

vicio Nacional de b%wwbmwuﬂw SENA

imiento de la Ley 119 de 1994

El Ser

En cumpl
Hace constar qué

SA MANJARRES GRISALES

ANA TERE
« No. 49794853

Con Cédula de Ciudadani
Cursé y aprobo la accion de Formacion

EGZ?ZHNPOMOZ DE LA ATENCION EN SALUD.

con una duracion de 48 horas

) dias del mes de diciembre de dos mil veintidos (2022)

nte en Santa Marta. d los trece (13

de lo anterior. S€ firma el prese

Firmado Digitalmente por

o0&

En testimonio

JAIRO JOHN ABELLO CAMARGO
_ 88275436 - 13/12/2022
FECHA REGISTRO

subdirector (E)
CENTRO DE LOGISTICAY PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA
REGIONAL MAGDALENA
gina web EH?\\nanmmnmmom.mnu?n&c.n

tronico que se eacuentra en la p

o, bajo el nimero

La autenticidad de este documento puede set verificada en el registro elec

ommoccwiow.ﬂOﬁ#cq@gmmwﬁ.



16 SERVICIOS LTDA

Santa Marta, Julio 26 del 2010

CERTIFICAMOS QUE:

La sefiora ANA TERESA MANJARRES GRISALES, identificado con la cedula de
ciudadania No. 49.794.853 de Valledupa, laboro en esta empresa mediante
contrato de trabajo indefinido en el cargo de Auxiliar de Enfermeria en los servicios
de urgencias, cirugias de 1a Clinica la Casteliana y la unidad movil Medico
Odontologicos (Promocion ¥ Prevencion de la Salud) desde el 07 de octubre del
2009, hasta el 30 de abril del 2010 con una compensacién de 700.000.00 pesos

Mensuales

Se expide a solicitud del interesado

Cordiaimente

’ — . if

Jefe de Recursos Humanos

CALLE 13 MMIERG 2227, EDIFICIO BARIA, OFICING 403 TELEFORD:
210507
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GOBERNAC[()N DIEL MAGDALENA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD

RESOLUCION No. 47 _B366
wpor o cuch se regisira un pituio”
£1. SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
£ curnpiimiento et Decrelo 1875 de Agosto 3 de 1994, segun facuiiad
otorgada por el Decreto 3134 de 1956 Y

CONSIDERANDO:

Gue el (la} Senor {a) ANA TERESA MANJARRES GRISALES, identificado {a} con 9104
Mo 49794853 Expedida en Valledupar - Cesal solicito ante esta secretaria i
AUTORiIACIéN para ejercer. segun Cenilicado de Aptitud Ocupaclonal con
Conocimienios Académicos como Téchico en AUXiLIAR DE EMFERMERIA otorgado
poi LA C.ORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS OCUPACIONAL SISTEMATIZADA
“CEIECOS" segin acta de Grado N° 1192 del dia 27 de Diciembre de 2008.

Que estudiada la Oocumentacion pfeseniadm por-el {la} solicitania esta cumple
con jos requisitas eslablecidos en las pornas Legales vigentes:

RESUELVE:

ARTICULOQ PRIMERC: Autorizar d ANA TERESA MANIARRES GRISALES, identificado (<)
con CC PP 49,794,853 Expedida en Valledupar - Cesar, para ejercer COMOo
AUXILIAR DE ENFERMERIA en et Teitorio Mactonal & inscribirto {a) para laborar en el
Depmr‘iomento.

ARTICULO SEGUNDO: FPard pocder gjercer la profesién en Jona Geografica
diferente o donde & Autarizo @l Tiulo 0 Certiticado la persond deberd inscriir su
nombre en la secretaria de Satug del Departomemo donde va o labgorar con el
fin de ejercer o controly vigilancia que coresponde,

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en ld ciudad de Santa Maria, DI.C.H.en fecha 21 AR U

ey L -
' o e L.

""" CESAR ROVIRA AVENDANO
sectetorio de Solud Det Magdaotend

Teyaisead ged N
RIA LUISA PEREL KUHEL

Frofaseral BipanelInda

Frojectadapen Argdlica Poskapd Grargermnth.

MAGDALENA UNIDO LA GRAN TRANSFOR&AAC[ON
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inizla Agliczsén g2 bloldgicos > Resumen de aplicacidn de bictégicos

Resumnen de aplicacion de biolégicos

A contiruacién encontrard el Revamen da las apticacionzs d2 bichgeos registradas (dosis

apticadas) dal usuario consuitado.

& ANA TERESA MANJARRES GRISALES

Fecha de nacimiznto Edad

33401372 GO0 43 2705, 4 =5y 4 dEs
Motive da Pricrizacién

sin

Resultado de consulta de usuario: 7
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SERORA
DEL
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MEDICA RAMIREZ
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SERORA
BEL
. ROSARD
gin rargo d8 covin gzgurda 23/0372071 ERITAY Noregswa ESPAM LOTIA COLOMEIA
PFIZER unNIDAD JULIANA
MEDICA RAMIREZ
KUESTRA CORRALES
SERCRA
DEL
ROSARQ
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CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esti(n) 0 ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 49794853

NOMBRES Y APELLIDOS Manjarres Grisales,Ana Teresa
TIPO DE AF [LIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AF ILIACION AL REGIMEN 01/01/2018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente s¢ expide a nombre de Manjarres Grisales,Ana Teresa, a los 15 dias del mes de febrero del afio
2023.

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

@P’l,'_li 6%-‘,1&(51—0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de 1a Afiliacion



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMlNISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ANJARRES GRISALES, identificado(a) con cédula de ciudadania 49.794.853, se encuentra

ANA TERESA M
o de Pensiones Obligatorias Porvenir.

afiliado(a) al Fond

La presente certificacion se expide el 15 de Febrero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:
aso que

que sea constante en realizar los aportes oblig
peneficio pensional.

atorios para su pension, asi lograria recibir el ingr

Es importante
desea cuando obtenga su

Grupo

Filial'de AVA L

de Pensiones y Cesanlips SA. - Nit 800;114.331-3

I sociedad Adminisliadora de Fondas




Santa Marta, 20 de marzo del 2023

CERTIFICADO DE INTENCION DE AFILIACION AL SISTEMA DE RIESGO
PROFESIONALES

Yo, ANA TERESA MANJARRES GRISALES identificada con cedula de
ciudadania No. 49794853 de Valledupar-Cesar, autorizo mi afiliacion al sistema de
riesgo profesional. Establecido en la constitucion y la ley, para acceder al cargo de
auxiliar de Enfermeria.

En constancia de lo anterior, se firma en el dia 28 de julio 2021, en la ciudad de

Santa Marta

0

e

o SONGARS®
ANA TERESA MANJARRES GRISAL
C.C. No. 49794853 de Valledupar-Cesar
Celular: 3008998433

anateresa0921@hotmail.com
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURABURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 600
GENERAL DE LA NACION No. 217227499

Bogota DC, 23 de febrero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACGION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacitn de Registro de Sanciones e Inhabllidades
(SIR), el(la) sefior(a} ANA TERESA MANJARRES GRISALES identificada(a) con Cedula de ciudadania nimero 49794853:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerfificacion de antecedentes debera contener las anolaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. _]
Guando se irate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificarén 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 plblicos y parliculares que desempefien funcienes plblicas en
gjercicio de la accion de repeticion o [tamamiento en garantla. Este documento tiene efactos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se intagran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las auteridades
nacionales colombianas. En caso de nombrarmiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
Iﬁpresente ! aspirante en la pagina web: http:lhvxw.uprocuraduria.gov.cofportal.’antecedentes.htm!

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidn de Relacicnamiento Con El Cludadano

ATENCION :

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

Divisidn de Relacionamiento con & Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Pisa 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotd D.C.
waww.procuraduria.gov.co



CONTRALORiA

GENERAL DELA REPUBLICA

LA CONTRALORJ’A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVEN CION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

e Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 15 de
NO SE ENCUENT RA

Que una vez consultado €l Sistema de Informacion del Boletin d
febrero de 2023, a las 15:02:33, el pamero de identificacion, relacionado a continuacion,

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento
_0. |dentificacion
Médio de Verificacion
o el Territorio Nacional, siemp
coincidan con los aqui registrados.

Esta Certificacion es valida en tod re y cuando el tipo y numero consignados en el

respectivo documento de identificacion,

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

et

|D LOZANO PUENTES
Con{ralor Delegado

Generd: WEB
— -_)Cm_lé.l(Eécﬁé;)d—c{fe;iﬁ;:;c—;i‘(';;—Llczl?:—co]l;(até{; E\&Ttémicilﬂ}.ﬁhﬁ&l{ﬁﬁa(déf' -
o. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 -Bogota D.C

@ Carrera 69 No.
5 Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



AN

POR UNA COLOMEIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2] Aclualizacién

4. Numera de formulario 14507383308
, .
! [
(4151770?212'439934{&020) 000001450738330 8 |
L=\
5. Nimero de Idantficacion Trisutaria (NIT) 6.DV | 12, Direccion seccional N AN ]\;Syhuzén electrénico
4979485 3 0 Impuesios y Aduanas ds S3nta Marta ( )) /(ﬁ] NG L/
- - | < 1
IDENTIFICAGION AN AN
24. Tipo de contribuyante 25. Tipo de documento 28. Ndmerodeldenb‘ﬁcadéﬂ(;u ) (‘ s 27. Fecha expadicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 49794853" (7";)_) 19980824
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento \ \/ 7 |80 cudaciiudicioi
COLOMBIA 16 9 [cesar ,2/'\0\_( ( Q?IIEB'{: ar 00 1
31. Primer apelido 32. Segundo apefido 33, Primer nombre k& j‘\ ’/7\‘:3.4.‘0:1;{c.§nombres
MANJARRES GRISALES ANA <\ / ((J]’E;_RESA
35. Razén social /? __\-\\> N
( /:/ ’ (I-\\.
; R F-Gigiin,
38. Nombre comercial Z\ x> gf_u.,z N
0 e N )
/JUBIGACION, .~~~/
38. Pals 39, Departamento = N ( N\ 40. Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena / iy N )) 4 7 |santa Mara 001
41, Direccidn principal 3 v
CL28C 18 82 BRR CATALINA 2000 o
42, Corren electénico anateresa0921@hotmail.com e L )/
43. Cédiga postal [44. Tetor ' P 30089984 3 3[4 Tekfono2
L/ CLASIFICACION
Actiyidad econdmica . . Ocupacién
Actividad principal 2‘ t}'q‘g:'aq 5céu_n‘(§|\13\ / Olras aclividades 52. Nimero
48. Cédiga 47. Fecha inicio actividad 48. Cédyga, \4{ Fe/f?h% /"f/.\/m'&acgv;;ad 50. Cédigo 1 2 51. Cédiga eslablecimientos
ke DS
|8 6 92[|201 10413 . N\ | | |5 13 2| [ ]
i Respénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 -\ TN M 12 13 44 15 16 17 18 18 20 2 22 23 24 25 28
s.cscol2 0 | | Sl N O U N OO O O O
20- Obtencion NIT o
/<_’ 'Ob\@?dos aduaneros Exportadores
1 2 \3\_'\-//!-” 5 6 7 8 9 10
l I I ’ l ' l l I 55.Forma 56, Tipo Senvicia 1 2 3
54. Codigo | 57. Moda l
14 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L | e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeidn en el Regis

tro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

59. Anexos

SID N()

Para uso exclusivo de la DIAN

0. o darcios: [ 0]

61. Fecha l2019 -04-23

]

La informacidn suministrada a lravés del formutario oficial de inscripeidn, actuatizacién, suspensidn
y canceladidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslalar
inexactitud en a'guno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspensidn, sequn el caso,

Paragrafo del adiculo 1.6.1.2.20 del Dacreto 1625 de 2016

Firma del soficitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

ARROYQ DUQUE BENIVALDO SEGUNDO
Analista V

984. Nombre
285. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 15-02-2023 03:04:32PM



DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD Santa Marta D. T.C.H FECHA 23 Febrero de 2023

Me permito certificar la siguiente informacién con el objeto de ser incluida en el Sistema
Integrado de Informacion Financiera SIIF.

APERTURA _X CANCELACION

|. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT
Y10
Apa-vercg=Ctlanal <5 GrisasC.C. AATALDIS
Direccion: Cxo LAV X e - L\ Telefono “500 SABNTY

Departamento: Magdalena Ciudad: Santa Marta Municipio: Santa Marta

Denominacion de la cuenta: Cortriente Ahottos X

e

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacion del pago,
indicando el dia del giro, concepto ¥ cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono
en la respectiva cuenta y confirme a la Entidad, e! proponente debera indicar el correo
electronico para el efecto.

CORREO ELECTRONICO: Gickiereya O A7) kst S1 (X)

TELEFONO: 300 81 (X) "5>00 SECRO R E

ii. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

Entidad Financiera: A Ve Codigo
sucursal: Santa Marta Codigo Ciudad: Santa Marta
Direccion: Teléfono: Fax:

Numero de la cuenta: quDPY OO k{ :

{Adjuntar certificacion bancaria)

\é.v A

ANA TERESA MANJARRES RISALES



@ Banco AV Villas NIT: 840.035 827-5

CRA 13 Mo 27-47 p-24 BOGOTA De
/
=} Estees el certificado de tu
73| Cuenta de Ahorros - Cuenta Movil No. 929700974

El Banco AV Villas certifica que: Ana Teresa Manjarres Grisales

identificada con el documento No. 49794853, tiene en la oficina STA MARTA P BOLIVAR (853) una Cuentade
Ahorros - Cuenta Mévil No. 929700974 desde el 09 de octubre de 2017.

Fecha de expedicion: 15/02/2023

i Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

b Bogota: 444 1777 Medellin: 325 6000
C Barranquilla: 330 4330 Cali: 885 9595 Grupo

Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 AVAL‘
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LA EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION

PARA EL TALENTO HUMANO LTDA
NIT: 900223619-0

_ ﬁ._.mm__ﬁm_nkma“mu |
ANA TERESA MANIARRES GRISALES
C.C. N"48794853

ASISTIO ALA ACTUALIZACION DEL ﬁ.CNmO TALLER:

ATENCION INTEGRAL A VIC TIMAS @M VIOLENCIA SEXUALY
GENERO RESOLUCION 0459 DE 2012

ﬁﬁ%mﬁﬂ m,.rﬁmmubﬂ.m.nump}__smzd;mﬁom REQUISITOS ACADEMICOS, LEGALES Y REGLAMENTARIOS EXIGIDOS POR
mﬁ,wm.ﬂ.a_bmo&ﬁmr.ﬁmdm DICIEMBRE DE 2009 ENEL

DECRETO 1075 DEL 26 DE MAYO DE 2015, LALEY 115 DE 1994 YD 4
CAPITULO V NUMERAL 8 DEL MINISTERIO DE EDUCACION MACIONAL. SEGUN LO EXIGIDO POR LA RESOLUCION 3100

25 NOVIEMBRE DEL 201%. CON UNA INTENSIDAD HO

U CONSTANCIA SE FIRMA EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA ATLANTICO, EL DIA 14 DE JULID 2022,

PARAS

¥ ;

Y M.y, R '

MD FACS ALEXANDER RAMIREZ VALDERRAMA ”/%g_ﬁ LARIOS ROSAMIA
COORD. CIENTIEICO ENTHA LTDA PRESIDENTE ACASS




 Livertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

ANA TERESA MANJARRES GRISALES
Con Cedula de Ciudadania No. 49794853

Cursé y aprobé la accion de Formacion

MANEJO DE LA VACUNACION CONTRA EL COVID19 EN COLOMBIA

con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Santa Marta. a los veintidos (22) dias del mes de febrero de dos mil veintiuno (2021 )

Firmado Digitalmente por

EDUARDO JUNIOR ROBLES PANETTA
Subdirector 72958863 - 22/02/2021
CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA FECHA REGISTRO
REGIONAL MAGDALENA

[ autenticidad de este documento puede ser verificada en el regiswo electronico que se encuentra en la pigina web http: /erdficados.sena.cdu.co, bajo el nimero

9529002259881CC49794853C.



CERTIFICADO

NO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Yo, ANA TERESA MANJARRES GRISALES, identificada con cedula de
ciudadania No. 49794853 de Valledupar-Cesar, domicilio en la ciudad de Santa
Marta, manifiesto bajo la gravedad del juramento no estar incurso en las causales
de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la constitucion y la ley, para

acceder al cargo de Auxiliar de Enfermeria.

En constancia de lo anterior, se firma en el dia 20 de marzo 2023, en la ciudad de

Santa Marta

gk < SO
A%EESA MANJARRES Gﬁ)‘sgnﬂéfb

C.C. No. 49794853 de Valledupar-Cesar
Celular: 3008998433

anateresa0921@hotmail.com




AUTORIZACI()N DE CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES
COMETIDOS CONTRA PERSONAS MENORES EDAD

POLICIA NACIONAL
METROPOLITANA DE SANTA MARTA

PROCEDIMIENTO CONTRATACI()N DIRECTA

El (la) suscrito{a) Q\‘f‘t\ —‘Cﬁ-““ffﬂx&ﬁmw\\;\s\ﬁ%&%&\ﬂ, identificado con
C.C. No. S\ B expedida en N DR CCpNT autorizo libre,
expresa e inequivocamente, Y exclusivamente para los fines y en los términos
sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por ol Decreto 753 de 2019, a la
policia Metropolitana de Santa Marta, con NIT, 900552743-7, @ consultar mis datos
personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra
personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de
Colombia, de manera previa @ mi eventual contratacion y, de llegarse a formalizar,
cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre
vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recolecciéon y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 Reglamentada parcialmente por el
Decreto Nacional 1377 de 2013, Reglamentada parcialmente por el Decreto 1081 de

2015 y la Politica de privacidad Y proteccion de datos personales publicada en la
pagina web DItps: ili

inhabilidades.policia. ov.co:8080/consulta manifestando que he
sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta D. T. C. H, e dia Mewgmw=sS 273 de
Celpccs del 20275

Firma:g\xp\:% \\w\_

Nombre: Kol S ‘t’\e’s«\\?\ﬂ%_’s (e nsadey

Cédula No Koy xATYS  _de O NSO, Sy



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONPENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:32:03 horas del 1 5/02/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 49794853,
Apellidos y Normbres MANJARRES GRISALES ANA TERESA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA, con
NIT 802016407-3 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de celeccién al cargo, ofico o profesidn, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de 1a cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan
sido condenados por delitos sexuales cometidos contra Menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan olras
disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con
observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de

datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:SOSO!consulta



pagina 1 de 2
Cadigo: 1DT-FR-0016
Fecha: 20-02-2023

DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y
GOMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCERQS

POLICIA NAGIONAL

¥

La Policia Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales ¥ profesionales para acceder a la informacion
que se administra en la institucion, teniendo en cuenta la mision de ia Policia Nacional y que este implica manejar
informacién| de diferentes niveles de clasificacion, requiere que en correspondencia con el volo de confianza otorgado con
ta posibilidad de acceso a la informacién de 1a Policia Nacional usted suscriba €l siguiente cOMpPromiso.

Yo, ANA TERESA MANJARRES GRISALES 1dentificado con & cedula de ciudadania No 49794853, con domicilio en CRA
2424 # 28C-211 BULEVAR DE LAS ROSAS, de la empresa POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA , cargo
AUXILIAR DE ENFERMERIA, en adelante denominado EL CONTRATISTA 0O TERCERO, bajo el contrato

convenio acuerdo No. Del , me comprometo a cumplir cabalmente los
compromisos Y demas directrices del gistema de Gestion de Seguridad de la Informacion para la Policia Nacional.

Asi mismo declaro que.

Reconozco que la informacién es un aclivo sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de 1a (nsiitucion y que es mi
responsabilidad conocer las politicas de seguridad de fa informacion, adoptarias, cumplirlas, hacerlas respetar € informar
cualquier incidente que se presente con el uso y manipulacién de la misma al Jefe de la Oficina de Telematica de la unidad
donde se preste &l servicio, 0 a guien realice las funciones de telematica, el cual reportaré el incidente al CSIRT “Computer
Security Incident Response Team”.

Esta declaracion comienza con la firma de! contrato 0 convenio o acuerdo ¥ permaneceré vigente mientras subsista el objeto
que dio inicio al mismo, manteniéndose inclusive durante 1as prorrogas sin necesidad de firmar una nueva declaracion de
confidenciatidad ¥ gompromiso con la seguridad de fa informacion.

Asi mismo, si el contrato, convenio u acuerdo inicial termina y s inicia después un nuevo contrato, convenio u acuerdo pero
con el mismo objeto de! contrato, convenio u acuerdo anterior, esta declaracion de confidencialidad ¥y compromiso con la
seguridad de la informacion tomara vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

. FEL CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e irrevocable ante la POLICIA NACIONAL a no revelar,
divulgar o facilitar, bajo cualguier forma, a ninguna persona natural o juridica, sea esta publica o privada, ¥y a no utilizar

para su propio beneficio o para beneficio de tercercs, la informacion relacionada con el ejercicio de sus funciones en la
Policla Nacional, asi como también las politicas y/o cualquier otra informacion vinculada con sus funciones.

« [EL CONTRATISTA O TERCERQO asume ja obligacion de mantener la confidencialidad acordada en la presente
declaracién de confidencialidad ¥ compromiso con la seguridad de la informacion por el tiempo que dure vigente la
relacion laboral y por un plazo adicional de 2 afios contados a partir de 1a extincién del vinculo contractual y/o acuerdo

ylo convenio.

o La viotacion o €l incumplimiento de la declaracion de confidencialidad y com'promiso con la seguridad de la informaclén.
por parte EL. CONTRATISTA O TERCERQ, generara las acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo ¥ fiscal a
que haya lugar.

«  Siuna orden judicial obligara al EL CONTRATISTAO TERCERO a divulgar informacion confidencial, este se compromete
a dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo que la POLICIA NACIONAL pueda impugnar ja soliciud o procurar
una orden judicial gue 1o proteja.

« EICONTRATISTAO TERCERQ reconoce queé esta informacion tiene un valor intangible, que no es generalmente dado
a conocer al pablico o @ terceros que podrian usarla en contra de la POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de los
habitantes de Colombia o del mismo Estado y que la informacion esta sujeta & un esfuerzo razonable de la POLICIA
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DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

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

e
POLICIA NACIONAL

b

NACIONAL para mantener su reservay confidencialidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA O TERCERO no hara ninguna
duplicacion o copia del material confidencial.

o F! CONTRATISTA ¢ TERCERO devolvera inmediatamente todo maierial confidencial que se le haya entregado ©
asignado cuando asi lo requiera o soficite la POLIGIA NACIONAL.

o EI CONTRATISTA O TERCERO se compromete a no utilizar informacion o material confidencial una vez finalizada |2
relacion contractual o laboral.

« EI CONTRATISTA O TERCERO se compromete a guardar completa confidencialidad sobre la informacion a la que
tenga acceso por su condicion laboral 0 actividades que desempeiie, asi mismo a no exirasy, consultar, copiar, borrar,
ni revelar informacion critica y sensible @ la que tenga acceso en perjuicio de \a Policia Nacional o de sus funcionarios.

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

E1 GONTRATISTA reconoce que fodos los trabajos llevados a cabo en LA pOLICIA NAGIONAL, son sujetos ala direccién ¥y
control por parte de 1a institucion Policial y constituyen una funcién contratada de conformidad a lo establecido en el régimen

juridico vigente aplicable a los CONTRATISTAS.

El CONTRATISTAO TERCERQ informara a la POLIGIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creacion que haya
hecho, considerandose esto como patie de! material confidencial, los cuales corresponderan @ aclividades propias
desarrolladas con ocasion a la ejecucion de! objeto contratado, convenido 0 acordado y serén de propiedad de ta POLIGIA

NACIONAL.

ME COMPROMETO CON LA SEGURIDAD DE LA lNFORMAC!ON, {oda vez que.
. He leido, comprendido, & interiorizado las politicas de seguridad de 1a informacion que se encuentran en el 1DT-
MA- 0001 Manual del Sistema de Gestion de la Seguridad de \a Informacion para ia Policia Nacional (Resolucion
No. 03049 DEL 24/08/12) y que es mi deber conocer la ditima version gue exista del mencionado documento.
. Conozco mis deberesy derechos con respecto a la seguridad de la informacion.
. Entiendo que el incumplimiento de tas politicas de seguridad de ia informacién, ya sea en forma intencional,
negligente o con violacion al deber gbjetiva de cuidado, implican acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo
y fiscal a que haya lugar,
+ Comprendo que dado el caso que s€ cause un dafio a la Policia Nacional, como consecuencia de la inobservancia
al deber objetivo de cuidado, 12 Policia Nacional podra adetantar las acciones penales, civiles © contenciosas
administrativas, en aras de buscar el resarcimiento de los dafios y petjuicios que S€ flegaren a causar.

Suscribo este compromiso en SANTA MARTA, alos VEINTE (20) dias del mes de FEBRERO  del afio 2023.
EL CONTRATISTA O TERCERO

\.\
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f\ FEDERACION
b COLOMBIANA

DE MUNICIPIOS T
Numero 49794853
Fecha de expedicion: 13/02/2023

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 13 de febrero de 2023 a las 10:44 a. m. es de caracter gratuito y es vélido durante la fecha de expedicidn.
Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

La informacion contenida en ol sistema es generada y reportada por los organisrmos de transito.
Federacion Colambiana de Municipios | Consorcio Sonitt / Quipux
Contactanos: Linea ¢ lular 333 602 6300 | 01 aan0 413 588
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s fcmLorg.corsirnit
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[ JSISPRO = APLICATIVOS MISIONALES

SISFRO Stema besgrsl ds iformaciin ¢4 la Protscciin Saciel ]
A Principal —— === e : e
&% SIDAM- S1 Estandares de Med cam | ReTHUS
A continuacidn diigends la identSicacidn o nombve y apsiido da la persona a consuliar en el Registro Unico Nadonal de Talento Humano en Salud,
Tipo de ldentScacdn * Namero da Mentficacidn * Primar Nombre * Primer Apstida *
Caduta d2 Cadadania v 4974833 ANA MANJARRES

Canfirma o3 ndmerss da la Imagen ©

Carisiar
4340

i Venficar R=g stro en ReTHUS Limgiar

49704853 ANA TERESA MANJARRESGRISALES \-‘g,en‘e Ver

Da conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional da Talento Humano en
Salud sa constatd que el (la) safor(a) ANA TERESA MANJARRES GRISALES identificado(a) con CC 49794853 registra La sigulente informacién:

Informacién Académica

Eniidad R

3 ? La
b o
Auxiliar en enfermaria 20094}4-21 8266 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL MAGDALENA

AUX
infermacién dispuesta se encuzntra en proceso de actualizacién da conformidad con lo sefialado por el Ministerio da Salud y Proteccién Social. Eltalento humano en salud

|
|
‘ 2023-02-13 +10:35:07 AM
|
|
|
|
|
|
|

puede continuar ejarciendo su profesién u ocupacién dzl drea dz2 la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumpli to d2 los isit se

que
encontraban vigentes (Resclucién da autorizacidn da ejarcicia en todo el tarritorio nacional, expadida por este Ministerio o por una Secretaria de S.ah.ld y segin la
profesién, tarjeta profesional, matricula profesional, etc). Registro Unico Naclonal del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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Colombic Compra Liiciente

Menu _ Ira

Esertorio — Mont — Administracion de contratos

Volver Ultimas medificaciones  Todos

Buscar contrato

UTC -5 11:01:48

ana teresa manjar...

Buscar...

ld de paginai: 23000628 Ayudn @

I [Blisqueda avanzada)

Ultimas modificaciones

1d del contrato NOmero del Contrato Entidad Estatal Tipo de entidad Fecha de firma Fecha de finalizacién Facturacién de la entidad Valor total de la oferta Estado
2776938 89-7-20053-22 PCOLICIA Entidad Estatal 26/05/2022 15/04/2023 11:00:00 PM ana teresa manjarres 15.594.958,67 COP En Detalle
METROPOLITANA 11:30:00 AM ((uTC- ((UTC-05:00) Bogots, Lima, ejecucion
DE SANTA MARTA 05:00) Bogotd, Limy, Quito)
Cuito)
2045603 89-7-20111-21 POLICIA Entidad Estatal 21/09/2021 5/05/2022 12:00:00 PM ana teresa manjarres 11.894.460 COP En Detalle
METROPOLITANA 12:00:00 PM (uTC- ((UTC-05:00) Bogots, Lima, ejecucion
DE SANTA MARTA 05:00) Bogota, Lima, Quito)
Quito)
1675349 §9-7-20040-21 POLICIA Enlidad Estatal 3/05/2021 12:00:00 7/09/2021 12:00:00 PM ana teresa manjarres 6.608.033,33 COP En Detalle
METROPOLITANA PM ((UTC-05:00) {(UTC-05:00) Bogotd, Lima, ejecucion
DE SANTA MARTA Bogota, Lima, Quito) Quito)
1306543 89-7-20103-20 POLICIA Entidad Estatal 3/11/2020 12:00:00 30/04/2021 12:00:00 PM ana teresa manjarres 9.,409.839,47 COP En Detalle
METROPOLITANA PM ((UTC-05:00) {{UTC-05:00) Bogots, Lima, ejecucion
DE SANTA MARTA Bagotd, Lima, Quito) Quito)
OPCIONES VER

HERRAMIENTAS

Ultimas modificaciones

Todos

Esperando aprobacion

Firmado

Firmado y enviado a la Entidad Estatal
Suspendidos

Cancelados

Cerrados

Firmados y Terminados anormalmente

©VORTAL 2019 Términos de use Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espariol (Colombla) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



ﬂ FUNCION PUBLICA

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

ANA TERESA _<_>Z,_>_N_Nmm GRISALES

—r
57
o

0)

by

Participo y completd el curso virtual:
Integridad, transparencia vy lucha contra la corrupcion.

Con una duracidon de 20 horas.

Bogota D.C., 13 de febrero 2023

Aura Isabel Mora
Directora de Participacidn, Transparencia y Servicio al Ciudadano




CONSTANCIA DE VERIFICACION - INFORMACION ACADEMICA

Yo, ANA TERESA MANJARRES GRISALES, identificado (a) C. C. No. 49.794.853 de Valledupra-Cesar.

Como estructurador del Estudio Previo cuyo objeto es: CONTRATACION DE UN (01) TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA POR
PRESTACION DE SERVICIO DE OCHG (08) HORAS PARA LABORAR EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA. Mediante e[ presente

documento, manifiesto que fue verificada la informacién académica de los titulos presentados por el profesional con cada uno de los

establecimientos y que es Ia version actualizada de cada uno de ellos asi-

\’ TITULO INSTITUCION ACADEMICA

RESPUESTA DE |
LA CONSULTA

CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS

TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA OCUPACIONAL SISTEMATIADA ceneOS CONFIRMADA
EMPRESA NACIONAL DE EDUCAGION PARA EL
CERTIFICADO BLS Y ACLS TALENTO HUMANG LTDA CONFIRMADA
MANEJO Y ACTUALIZACION EN SEGURIDAD DEL PACIENTE mmwmmm“_,mﬂ NUESTRA SENORA DE LA CONFIRMADA
, EMPRESA NACIONAL DE EDUGACION PARA EL
ATENCION DEL PACIENTE VICTIMA DE ABUSO SEXUAL TALENTO Hoane D8 CONFIRMADA
CURSO VIRTUAL SOBRE INTEGRIDAD, TRANSPARENGIAY .
| LUCHA CONTRA Lr ORISR FUNCION PUBLICA CONFIRMADA

El presente documento se elabora con el fin de ser parte integral del estudio previo.

En constancia firma la uﬁwﬂmzﬁm en SantaMartaD. T. C. H a los 21 dias del mes Febrero del afio 2023

)

—

lidgs Completos WILMER PAYARES NAVARRO

Nombres y ,_.Mbw_
Numero documento de identidad No. 19.597.042 de Fundacién Magdalena
Teléfono de contacto: 3008660103

e-mail Wilmer_pavares 432@correc.policia.gov.co

Todos los documentos presentados por el profesional deben quedar aqui registrados
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