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FIRMA DEL-SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S (O NO (O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD EINCOM-
 PATIBILIDAD DEL ORDEN GONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR GONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA. .

an, ¥

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS ENEL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
.NVERACES;, {ARTICULO 50, DE LALEY 190/95).

L3 ¢ <

Ciudad y fecha de diligenciamiento = : .
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; FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
4 : F .
SOPORTE. * . -

- [ -

- Ciudad y fecha ~ . # NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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LINEA GRATU[TA NACIONAL 01800817770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co
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1. DE BIENES Y RENTAS

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995}

—————————————rE—

ENTiDAD RECEPTORA

Y0, Ugita VONESS Ahomodon Pfumaa
IDENTIFICADO CON: C,C.)( C.E. TL \\DLQ‘H_S‘\" CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pals (s\smbich

|Departamenlo AD W

|Mumc1p|o :'H,qc\ Je

e

Direccion  (fa ¢ drbba ~A%  Aorg O AOL [Teiffonos 310363154 L
YTEN!ENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A
e © s ~ NOMBRESYAPELLIDOS. % * ~~ DOCUMENTO DE IDENTIDAD, ""PARENTESCO
%ULM e P"‘-‘-’-"’“"‘J"‘ CU‘M‘-&‘O be Py
lo) heira Wefamdn  Holing [, £ 3% OO0 poa s A

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON 1.OS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los Ingresos y rentas que obtuve en el “itimo” afio gravable fueron;

PARA TOMAR POSESION

PARA RETIRARME

DECLAROQ, EN CUMPLIMIENTQ DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS

ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985, PARA ACTUALIZACION

\QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

¢ R

CONCEPTO K

VALOR

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

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL

[} Las cuentas coffientes y de ehoro que poseo en Colombia y en el exterior son:

A

R nhuiﬁaﬁ FINANMERA

1. -.NUMERODE ,,
.+ LAGUENTA

.. SEDEDELA

CUENTA,

 SALDO. . ..-DE’
LA CUENTA
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1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA

CONCEPTO

VALOR

i(ere k U edD  es4odi D

231 000 GO0

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:

ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO

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

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

c.C.

C.E.

Tl

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

S
CAFP-OAR

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770
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MINISTERIO DE SALUD / om0
Y PROTECCION 50CIaL ODONTOLOGOS

Tarjeta de- Iderilti;icacmn Umca del
Talento Humano en Salud

Karen Vansa Ahumada Hernandez

d ntoIoY

C.CJ1 [ 102.871.371

Ihagué

Umversuda:k\Ant nio Narmc : Diploma:22/10/2021

RETHUS: 06/06/2023
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Sociedad Colomblana de Anestesiologia y_Eea_nimgt_:ién (S.C.ARE)}

iy e o s i ipmioa - - ————

" Conleteracion Latinoamericana de Sceledades de Agestesiclogla (CLASA)
World Federation of Socisties of Anesthesiology (W.RSA)

[P

LA SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION (S.C.ARE)
CERTIFICA:

Que, KAREN VANESA AHUMADA HERNANDEZ can Cédula de Ciudadania No. 1 102871371 de profesién (ODONTOLOGIA} y
documento de afiliacion No. 14022498, en calidad de Afiliado Activo Solidario de fa Sociedad Colombiana de Anestesiologia y
Reanimacién - S.C.A.R.E., y quien realiza contribuciones o aportes no reembolsables con la finalidad de acceder a una serie de

beneficios otorgados por la S.C.A.R.E. a través del Fonda Especial para Auxilio Solidario de Demandas (FEPASDE) desde ! dia

29 marzo 2022, cuenta con apoyo solidario en caso

de que sea chjete de accicnes legales relacionadas can procesos civiles,

penales, contencioso administrativos, éticos, disciplinarios o procescs adminisiratives sancionatorios relacionados con Ia
inscripcién de prestadores y de habilitacidn de los servicios de salud como profesional independiente dentro del territorio
colombiano, siempre que se rate de asuntos propios del ejercicio mismo de su profesian o postgrado relacionados directamente

con la prestacion del sarvicio de salud y dentro del &mbito de su ralacion afifiativa con la S.CARE.
De acuerdo a lo anterior en su calldad de afillado tlene acceso a:

a. Asesoria juridica ilimitada consistente en la crientacién, acompafnamiento y apoyo jurfdico que es brindado al afiliado por el
equipo jurfdico dispuesto por la S.C.A.R.E., dentro del alcance establecido en el regiamento FEPASDE y en su plan de afiliacion.
El acompafiamlento en la asesatla jurfdica se extiende a conciliaciones prejudiciales y citaciones realizadas por entidades del
sector salud,

b. Apoderamiento llimltado, beneficio que consiste en un aclc mediante el cual el equipo jurfdico dispuesto por la S.C.A.R.E,,
representa al afiliado en cuya contra se haya iniciade una accion legal en procesos de tipo penal, civil, contencicso administralivo,
ético, disciplinario o pracesos administrativos sancionatorios relaclonados con la inscripcion de prestadores y de habilitacion de los
servicios de salud como profesional independiente. Este beneficlo se brindard de acuerdo al alcance establecido en el reglamento
FEPASDE y su plan de afiliacién.

¢

c. Gestidn del acceso al beneficio econémico por parte de la S.C.A.R.E. en los siguientes términos:

- Hasta 150 SMMLY en caso de una sentencia judicial condenatoria ejecutoriada en un primer evento, Independientemente qua el
monia de la condena sea inferior.

- Hasta 120 SMMLV en caso de una sentencia judicial condenatoria ejecutoriada en un segundo evento, indspendientemente que
el monto de la condena sea Inferior.

- Hasta 100 SMMLV en caso de una sentencia judicial condenatoria elecutoriada en un fercer evento, Independientemente que el
monto de la condena sea inferior.

- Hasta 15 SMMLV para una conciliacién o sentencia judicial condenatoria ejecutoriada, independientemente que el monto de la
coenciliacién o condena sea inferior.

Esle beneficio social estara sujeto al cumplimiento de los términos y condiciones establacidos en el reglamento FEFASDE, su plan
de afiliacién y de acuerdo a la disponibilidad de beneficios al momento de la solicitud.

Adicionalmente, el afiliado activo solidario podra hacer uso de los demas beneficios sociales establecidos en ei reglamento
FEPASDE y su plan de afiliacién, tales como acceso a lineas de préstamos y a Ia oferta de educacion no formal dispuesta por la
S.C.ARE., previo cumplimienio de los requisilos establecidos para cada uno de elios.

‘

La presente certificacion es viélida hasta el 13 agosto 2023 y se expide a solicitud de! interesado.

|

Cordialmente,

Angélica~Mdri ez
Jefe Recaudd y Cartera - Gestién de Aportes y Cartera - S.CAR.E.
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UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO

e B Personcria Juridica No. 4571 de 1977 del Ministerio de Educacién Nacional
UNIVERS DAD VIGILADA MINEDUCACION
ANTONIO NARINOG
VIGILADA MINEDUCACION
i
ACTA DE GRADO NUMERO 58499

e

El Rector de Ia Universidad, el Decano de la Facultad y €l Secretaric General, teniendo
en cuenta )

Que el estudiante K4REN VANESA AMUMADA EERNANDEZ

Con cédula de ciudadania No.  1.102.871.371 de Sincelejo

Ha culminado satisfactoriamente el plan de estudios y demds requisitos establecidos de

acuerdo a las reglamentaciones académicas del Programa de OBONTOLOGIA

De conformidad con las disposiciones legales vigentes le otorga el Titulo de:

i ODONTOLOGO

Fn testimonio de lo:anterior, se firma la presente Acta de Grado, en la cindad de Bogota a

Ios 22  diasdel mesde OCTUBRE de 2021

75 | e
R ANTONKO BONILLA ESTEVEZ HARIA JO { BOS CASTRO

HEC

> * SECRETARIA GENERAL
REGISTRADO ALFOLIO 401-2 DELLIBRODEDIPLOMAS 3L

4
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i LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y EN SUNOMBRE, LA

UNIVERSIDAD ANTONIO NARINQ

CON PERSONERIA JURIDICA 4571 DE 1977

it
L3

ANTONIO NARING

i LJ N IVERSIDA D
! VIGILADA MINEDUCACION

CONFIERE EL TITULO DE
i ODONTOLOGO
, A

Raven Banesx Al Herudndez.

CC.No. 1302871371  de  Sincelejo

QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS.
EN TESTIMONIO DE ELLO SE OTORGA EL PRESENTE

' DIPLOMA

"

ENLA CIUDAD DE BOGOTA, D.C, ALOS ___ 22 DiAS DEL MES_X__DE

2021

Unzcr’on VICE RECTOR ACABEMICO

N0 DE LA FACULTAD szcm:rmoczmm.

! REGISTRADO AL FOLIO 403-2 DEL LIBRO DEDIPLOMAS 31

" BOGOTA,D.C._ 25" pE__X DE_202L . NO. 58190
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¢ Tolima o
r UNG _ GOBERNACION DEL TOLIMA
: NiT: 8001136727
o SECRETARIA DE SALUD
v DIRECCION DE OFERTA DE SERVICIOS
l -

f !
|
i

o3 LA DIRECTORA DF OFERTA DE SERVICIOS DE LA SECRETARIA DE

’ J ' SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

oo i
|

- HACE CONSTAR
i

ok x
~ Que /a Profesionalj Odontdloga KAREN VANESA AHUMADA HERNANDEZ, identificada :
con cedula de ciuqadanfa No. 1.102.871.371, Aslistié y permanecié durante los dias 27, 28
y 31 de ENERO de 2022. al curso de Induccion para Profesionales efl Serviclo Soolal

Obligatorio. i
H
{ Esi‘a constancia :se expide a los 31 dias del mes de Enero del 2022.
{ | i
E | i t
!
|
? ! i
L ;‘ . ﬂ ”
O | . VICTORIA EUSENIA NUNEZ AGUIAR
o 4 ; ‘ Directora dé Oferta de Servicio
: i ! Secretaria de Salud del Tolima
: ' !
f [
: P
| 1
Proyecté Oscar Viigrrasl !
’ "EL TOLIMA NOS UNE"

Gobernacion ded Tolima - Calle 11 cra. 3 esquina piso 6* Ibagué -Tolima
Teléforos 2 63 74 75 -2 811111 Extensidn 510~ 620 www.saludiohmagov.co’
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LA SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

CERTIFICA

Que conforme a lo establecido en el articulo 33 de la Ley 1164 de 2007 y la Resolucién
000774 del 17 de mayo del 2022, la profesional KAREN VANESA AHUMADA

HERNANDEZ, identificada con cédula de ciudadania No.1102871371, cumplié ei Servicio
Social Obligatorio como ODONTOLOGA, en la Unidad de Salud de Ibague US| del
municipio de Ibagué Tolima.

Cddigo de [a Plaza Modalidad Fecha de Fecha de Terminacién
inicio
7300100771012-1 .~ PLANTA 08/04/2022 - g 07/04/2023 -

Segfin Artlculo 8 da la Resolucién 000774 de 2022,

Ve.Bo, Sandra Paola Sénchez Vargas - Asesora Jurldice @\
Vo.Bo. Otio Morales - Asesor Contralista @
Aprobé: Victoria Evgenta Nofiez Aguiar — Difeclora Oferta de Servic

*El Tolima Nos Une*

Gobematlén del Tolima — Calle 1% Cra, 3 esquina piso 6* lbagub -Tolima
L www.saludtolima.qov.co
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Nuesiral seriaciad of Aleance di 1pdaS V| B RA
LA SUSCRITA GERENTE DE LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI-E.S.E.

CERTIFICA:

Que la doctora KAREN VANESA AHUMADA HERNANDEZ, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.102.871.371 expedida en Sincelejo-Sucre, fue vinculada a ocupar el cargo de
Profesional de Servicio Social Obligatorio con coédigo 217 grado 08 en la Unidad de Salud de
Ibagué — Empresa Social del Estado USI-ESE.

Que la doctora KAREN VANESA AHUMADA HERNANDEZ, desempefié el cargo de
Profesional de Servicio Social Obligatorio, con codigo 217 grado 08; desde 08 de abril de 2022
al 07 de abril de 2023, durante doce (12) meses, con todos los programas y actividades que le
fueron asignadas por la Unidad de Salud de Ibagué — USI-ESE

Que el cargo y localidad antes mencionados son validos para la prestacién de Servicio Social
Obligatorio como Profesional de Servicio Social Obligatorio, Codigo 7300100771012-1
segun plaza No. 112-O y Formulario No. 184 del 30 de marzo del 2010.

Que segun Resolucion No.73-931/2010 del 30 de marzo del 2010, expedida por la Secretaria
de Salud del Tolima, se aprueba la renovacion de plazas para el cumplimiento del Servicio
Social Obligatorio en Medicina y Odontologia en la Unidad de Salud de Ibagué USI-ESE del
municipio de Ibagué.

La presente constancia se expide en Ibagué a los, 10 dias del mes de abril de 2023

IS AMPARO VASQUEZ ARIAS

Gerente
[ &
Nombre Firma < Fecha
Revisado por JULIA PATRICIA RINCON DEL CAMPO Sy aRe_
Revisado por DIANA NAYIVE GUTIERREZ AVENDANO ‘M Case [J
Revisado por GUILLERMO RAUL PUENTES P e
Elaborado por NATALY MUR FRASICA (T
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes

|y par lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma de la Gerente de la Unidad de Salud de Ibagué.

Direccion: AV 8 No 24 - 01 Barrio El Carmen Teléfono: 2739595
Email usiese@hotmail.com
ibagué - Tolima




