CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito(a), ETILVIA PAOLA OLIVEROS REY identificada con la cédula de ciudadania
numero, 22.539.699 expedida en Manati Atlantico, actuando en nombre propio, manifiesto
que conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las entidades
publicas, de conformidad con lo establecido en la Constitucién Nacional, asi como en el
articulo 8 de la Ley 80 de 1993, adicionado por el articulo 18 de la ley 1150 de 2007, los
articulos1,2 y 4 de la ley 1474 de 2011 y demas normas concordantes; de las sanciones
por trasgresion a las mismas establecidas en los articulos 26 numeral 7 de la ley 80 de
1993, asi como los efectos legales consagrados en el articulo 44 numeral 1 de la norma
precitada, y declaro bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con la firma
del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas.

Que no me encuentro reportado en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria
General de la Republica, antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la
Nacién y antecedentes expedido por parte de la Policia Nacional de Colombia, de
conformidad con las certificaciones adjuntas.

Declaro que no soy cényuge, compariero o compafiera permanente, y que tampoco tengo
vinculo de parentesco, hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o
primero civil con ninguno de los servidores publicos de los niveles directivo, asesor,
ejecutivo, o con persona que ejerza el control interno o fiscal de la actual administracioén del

Municipio de Soledad.

Conforme lo anterior, manifiesto ser la Gnica responsable por los efectos de la presente
declaracién, y por lo tanto asumo todas las consecuencias juridicas que ello acarrea, tanto

penales, como disciplinarias y fiscales.

Igualmente, manifiesto saber el contenido del articulo 442 del Coadigo Penal, Articulo
modificado por el articulo 8 de la Ley 890 de 2004. El que, en actuacion judicial o
administrativa, bajo la gravedad del juramento ante autoridad competente, falte a la verdad
o la calle total o parcialmente, incurrira en prisién de seis (6) a doce (12) afios.

Me permito suscribir el presente documento en mi calidad de contratista en la E.S.E Hospital
Materno Infantil Ciudadela Metropolitana de Soledad el 01 de Julio de 2023

Firmawm QJO_@T

Nombre: ETILVIA PAOLA OLIVEROS REY

C.C. 22.539.699 expedida en Manati Atlantico
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Barranquilia, 09 de noviembre del 2022

sefior(a)
ETILVIA PAOLA OLIVEROS REY
ESM.

Asunto: Certificacidn de servicios prestados

ALVARO FABIAN REDONDO CALDERON, representante legal de la FUNDACION PROYECTO NUEVO,
entidad sin &nimo de lucro legalmente constituida de conformidad con certificado de Cadmara de
Comercio de Barranquilla, e identificada mediante Nit. 900,136.152-0,

CERTIFICA

Que la Sra. ETILVIA PAOLA OLIVEROS REY, identificada con C.C.: 22.539.699, estuvo vinculada 2 la
fundacién mediante CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, y pre mm © sus servicos
profesicnales como ASESOR PEDAGOGICO Y/O PSICOSOCIAL, percibiendo hor f 05 profesionales
por la suma de $3.995.336 (Tres millones novecientos noventa y ciento mil trecientos treinta y seis
pesos) desde e 15 de octubre del 2021 hasta el 03 de septiembre del 2022.

Las actividades y/o fundones desarrolladas por el profesional se encuentran en El Manual Operativo
version 4.0, Anexo 2, del programa Mi Familia 2021.

Para constancla de lo anterlor se firma en 8arranquilia, 3 los nueve {09) dias del mes de noviembre de dos
mil veintidés {2022),

Cordialmente,

ALVARO FABIAN REDONDO CALDERON
Representante Legal,

FUNDACION PROYECTO NUEVO

NIT. 900.136.152-0



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
ALCALDIA MUNICIPAL DE MANATI
NIT. 800019218-4

EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE

MANATI ATLANTICO

CERTIFICA

Que, la Doctora ETILVIA PAOLA OLIVEROS REY, identificada con la cédula de
cudadania No.22 538 699 expedida en Manati Atlantico, labord en esta entidad en
ol cargo de PSICOLOGA DE LA COMISARIA DE FAMILIA. durante el perodo
comprendido del 24 de junio de 2015 a la fecha, segun Decreto No 0085 de 24 de
junio del 2009, curmpliendo las sigulentes funcones.

1

2
3

el

EN @ o

Elaborar estudios psicoldgicos a jos integrantes de las familias que
presentamos a solicitud del Comsano.

Diagnosticar las causas psicologicas que influyen an conductas imegulares
que afectan & la familia del menor.

. Aplicar interpretar las pruebas centificas pars e dlagndstico de las

conductas

Asesorar al comisario cuando se requiera sobre las medidas que se debe
tomar para confrolar ia conducta social, discipinana de los miembros de |la
tamilia.

Informar al comisano sobre los casos Que requieran mayor atencion y
prescribr onentacion,

Disefiar y edecutar programeas de capacitacion en matecs psicoldgica para
los funcionarios de |a comisaria y los usuarios.

Seleccionar material y prusbas cientificas que deben wlilizarse.

Coordinar con ol instituto de Bienostar Familiar (ICBF) y demas entidades
del seclor publico y privado que tengan que ver con soluciones de
problemas y proteccion a la famika,

Ser participe activo del comité operativo de |a red de la red de prevencidn
de violencia intrafamiliar dad municiplo.

10. Realzar peritazgo psicoldgico en situaciones de abuso sexual y violencia
Intratamifiar.
11.WMyMMhMabmquob

requiatan, que permita emitr un conceplo o valoracidn sobre el




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
ALCALDIA MUNICIPAL DE MANATI
NIT. 800019218-4

{&

12 Parfiopar en & planeacion y evaluscion de los procesos y resullados
realizados del aquipo nterdisciplinano de la comisaria de familla.
13 Las demas que la Ley le asigne,

Se expide la presente certificacion en Manati, a los veintiun (21) dias del mes de
noviembre del Dos mil diecinueve (2.019)
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DESPACHO OEL SECRETARIO DE EDUCACION 0
meswweonns 0 00 707G

“POR MEDIO DEL CUAL SE REAUZA UNA VINCULACION TEMPORAL, MIEXTRAS DURA EL ENCARGO DE FECTOR DE UN DOCENTE
DELA PLANTA DE PERSONAL DOCENTE Y DIRECTIVO DOCENTE DE LA SECRETARIA DF EDUCACIN DEPARTANENTAL
FINANCIADA CON RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES”,

EL SECRETARIO DE EDUCACION DE?ARTAMENTAL, 0 usc 0o 5us aculades confdas pot fa Ley 115 da 1964, 4 Ley 715
del 200%. ¢ Decredo 2278 de 2002 y & Descreto No. 30431 del 25 de Septiombre de 2008, emanady de la Gobemacidn del
Deparanonto de Afanico y,

CONSIDERANDO

Cue. $edo |3 edugacin un servicio pibitco kecamental corsagrado en & articuly 67 de la Carta, 15 cbligacion 94 Estade
Qacantize: su contireidad y para alo dede proveerse del parsonsd docetle ks cargos QU 188 Instilucicnes acucalivas sequkren
£ON Urgencia

Que melanie Resoluoon 00047 08 ruave (9) de Esero del 2015, 5 encargo al cocents RUBEN DARIO AVILA HORTA,
idendficade con ka céduls de cudsdania 72,301,334, en ol Camgo 08 Rector en 1a Institucién Educaths San Luis Beltrdn en &
municpl de Manati, eo reempiaze dd docente ENRQUE OLIVERCS CASTRO, Identifcaso con 8 cadula de ciudsdanis
373487, quien renuncsd ddf cango

Qua al etycador RUBEK DARIO AVILA HORTA, kunifcads con la oddita do chdadana 72,309,334, & encuentra viscunds sn
&l cango de docente de kenpo complet en propledad, en & drea de Ovenlacide Escar, en [a Institucion Educativa San Luis
Beitrin en o municiplo de Manat,

Que con gl fn de garanizar fa confinuitad en b prestacon dal sanico pUbico educatio en a Instituson Educativa San Luis
Beitrdn o el municici do Manat, 50 croceds 8 nomirar lempersimentn @ la edcadora ETILYIA PAOLA OUIVERDS REY,
IderaiiCady con &8 céduts o8 CAUAdaNt 22.539.699, M0edica en Mans, en el o de doceniz 98 lIMpO COMpIER: Smpas
en o area de Oriantackin Escolar, en reemplazse def doceste RUBER DARIO AVILA HORTA, idenificads con ln ciculz do
cudadania 72.301.334,

En consecuencia, este Drspacho
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Yncufar Yemporimanie, #n & Panta de Persand Dooenies y Orectivas Dosones def Deparanento dal
Alamioo 8 la Educadors ETILVIA PACLA OUVEROS REY, entifcscs oo 13 ciédua de cucadanis 22539 899, pxpedida en
Manat, en ol carga de oconto de Yemgo complts, en el area de Orientacion Escolar, on @ Institucon Educativa San Luis
Baitrén on el municipis de Manati, e1 mmpiazo def docente RUBEN DARID AVILA HORTA, denificads oon 1a céduls g
Gudsdarin 72.001.334,

PARAGRAFO PRIMEROQ. La vintulacke semporal surtrd wlecto desde 08 pOBESDN y s canceard con Ios recurscs del

Sslema Ganaral de Paicipaciess 0d Secter Educatvo ol fo def Allirtico. hasla que pemmanazca el docents
mmAmmAWwwmu@u 1.334, eecargado de la fecioria do la istRucion

Educativa San Luss Betrén & el municoio de Manati,

COMPROMISO SOCIAL SOERE LO FUNDAMENTAL

pas AT




DESPACHO [EL SECRETARD DE EDUCACIHON
nesowscoune, U 0 070 54

“POR MEDO DEL CUAL S5 REALZA UKA VINCLLACION TEMPORAL. MENTRAS DURA EL ENCARGOOE RECTOR DE UN DOCENTE
DE LA PLANTA DE FEASONAL DOCENTE Y OIRECTIVG DOCENTE DE LA SECRETAIA DI EDUCACION [EPARTAMENTAL
FINANCADA CON RECURSOS DEL SETEMA GENERAL DE PARTICPACIONES”.

PARAGRAFQ SEGUNDD. La ramuneoon o la docents 1mpors! serd & estabecda e los ermings del Decreto 742 del
2014, axpecido por el Depariamento Adninistraive de & Funddn Pltica

ARTICULO SEGUNDO: Enviar copis o presarle aclo admisnirative 8 13 nsitucion Eduzalva, o imeresato y 2 13 Hoja te Vida
da/a Secretaria e Educacion Dal Alldmdcn pare su conpatensa

Lapraseni Resalisian sige a patr de 1 fecha do su rosficasen

COMUNIQUESE, NOTIF ¥ CUMPLASE
Expedda & Saraquila a ks 0 g EhE

CARLOS JAVIER PRASCA
SECRETARIO DE EDUCACION DEP, © DEL ATLANTICO

PROTECTO Y RIMS0 MARA OC LOS awdILEN DW00A MAOITLA PROTBONAL 0 TALINDD MIMAND

COMPRCMISO SOCIAL SOBRE LO FUNDAMENTAL
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ELSUSCRITO RECTOR DEL INSTITUTO MIXTO LA CANDELARIA

Que la setore ETILVIA PAOLA OLIVEROS REY , westificads com CC 2255049 &
Mumati (Atlinnco) tabors on nuosrs Instmacy’m dosde d dia 10 de Bncro dd aio 2012 hasts s
focha, descmpedando d cago de PSICO ORIENTADORA oo cats Insmundn.

Tipo de Pressacitn de

Se cxpude Is peesens coruficacyn & ks 19 & dd s di Abml & 2012




PROGRAMA PLAN DE ATENCIO INTEGRAL A PRIMIERA INFANCA
OPERADOR; INSTITUTO MIXTO LAS MORAS
NIT: 900316365-9
MOOALIDAD: ENTORNO INSTITUTOONAL
SEDE DE ATENCION: CILOADELA ESTUDIANTIL DEL SUR
CALLE 548 N” 3.09 San Vicerte
Cel. 300-7566636

LA SUSCRITA COORDINADORA GENERAL DEL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA, DEL INSTITUTO MIXTO LAS MORAS, DE LA MODALDAD ENTORNO
INSTITUCIONAL

CERTIFICA

Oue I sefiorita  ETILVIA PADLA OLIVEROS REY, idencificada con cedula de dudadania N*
22338097 UR MRS ALSBULD, LLLD B9] SSL JNSLRULILES USSENIPEIANUY B LERY e
PSICOLOGA en of programa de Primera infancia, en la modalidad Entorno INSTITUCIONAL desde
FEBRERO del 2010 hasta LA FECHA bajo un CONTRATO INDIVIDUAL CON PROFESORES DE
ESTABLECINIENTOS EDUCATIVO PRIVADO # término fijo rencvable.

3o expiche |a prasente certficaciin a solicitud de la interesada, 2 los Velntidds (23] dias ded mes de
Octubre del pressnte 4o

LEaamane,




TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

El suscrito Director Ejecutivo de los Tribunales Deontoldgicos y Bioéticos de Psicologia
certifica que, una vez consultado el sistema de informacién y reporte de profesionales
sancionados por estos Tribunales, NO se encontr6 que ETILVIA PAOLA OLIVEROS REY,
con documento de identificacion N° 22539699, tenga antecedentes deontoldgicos

disciplinarios en ninguno de ellos.

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bogotd, D.C., el 4 de julio de 2023.

7 IMENEZ

Directgr Ejecutivo Tribunales Deontoldgicos y Bioéticos de Psicologia

Nota: La informacién certificada en este documento puede ser verificada en el enlace
https://sara.colpsic.org.co/publico/verificacion-tarjetas digitando el numero de cédula del
profesional.

Bogotad D.C., Colombia colpsic@colpsic.co 313 421 6019

9 Carrera 19 # 84 - 49 Antiguo Country ll www.colpsic.org.co D 300 797 6929



https://sara.colpsic.org.co/publico/verificacion-tarjetas

nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ETILVIA PAOLA OLIVEROS REY identificado(a) con CC 22539699 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/10/2016
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

CENTRO MEDICO SAN JUAN EU-SABANALARGA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 4 dias del mes de julio del afio 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA 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:

ETILVIA PAOLA OLIVEROS REY, identificado(a) con cédula de ciudadania 22.539.699, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 2 de Julio del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUAS

Medellin, 02 July 2023

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
CERTIFICA:

Que la informacion detallada a continuacion corresponde a lo que se encuentra registrado en los sistemas
de ARL SURA S.A. a la fecha 02/07/2023 16:50, con relacién a la afiliacién y cobertura de ETILVIA
PAOLA OLIVEROS REY identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 22539699, afiliado en calidad de
Trabajador Independiente Voluntario.

Fecha de Inicio de cobertura: 01/03/2023

Fecha de fin de cobertura:

Estado actual de la cobertura: EN COBERTURA
Cddigo de ocupacion: 1000

Descripcion ocupacion: Ind Afiliados por pagos
Clase de riesgo: 1

Porcentaje de cotizacion: 0.522

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura 'y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes: C225396992318360614

Atentamente,

LYy
Valk;
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Direccién IP:191.95.25.0,



) SOLEDAD

HosPITAL
DE SOLEDAD
Unides par 13 S y of Bronestar do Soledad

FORMATO DE AUTORIZACION DE TRATAMIENTO PROTECCION
DE DATOS PERSONALES

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan disposiciones generales para la
proteccién de datos personales” y de conformidad con lo sefialado en el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este
documento manifiesto que he sido informado por la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA

DE SOLEDAD de lo siguiente:

1.La E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD actuaréd como responsable del
Tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, usar y tratar
mis datos personales conforme la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL

CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD.

2.Que me ha sido informada la (s) finalidad (es) de la recoleccion de los datos personales, la cual consiste en la Contratacién
por OPS.

3.Es de caracter facultativo o voluntario responder preguntas que versen sobre Datos Sensibles o sobre menores de edad.

4.Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucion y la ley, especialmente el derecho a conocer,
actualizar, rectificar y suprimir mi informacién personal, asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para
el tratamiento de datos personales.

5.Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestos por la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD y observando la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la alcaldia.

6.Mediante la pagina web de la entidad (https://maternoinfantil.gov.co), podré radicar cualquier tipo de requerimiento
relacionado con el tratamiento de mis datos personales.

7. la ES.E HOSPITA'L MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD garantizara la confidencialidad,
libertad, seguridad, veracidad, transparencia, acceso y circulacion restringida de mis dates y se reservara el derecho de
modificar su Politica de Tratamiento de Datos Personales en cualguier momento. Cualquier cambio sera informado y
publicado oportunamente en la pagina web.

8.Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a la E.S.E
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD para tratar mis datos personales y tomar mi
huella y fotografia de acuerdo con su Politica de Tratamiento de Datos Personales para los fines relacionados con su objeto
y en especial para fines legales, contractuales, misionales descritos en la Politica de Tratamiento de Datos Personales la
E.S.E HOSPITAL MATERNOQ INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOELDAD.

9.La informacién obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de forma voluntaria y es

veridica.
Se firma en la ciudad de Soledad, el 15 de agosto de 2023

Firma:

Nombre: @U\‘D (Q \.@170

ldentificacién: 23— *5& . 6‘?"7 -

Direccion: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico, Colombia
Teléfono: 6053530831 ext. 138
recursoshumanos@maternoinfantil. gov.co
info@maternoinfantil gov.co
www.maternoinfantil gov.co
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Atencion telefénica a través del Centro de Contacto:

En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000960020

Horario de atencion:

Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sabados de 8:00a.m. a 1:00 p.m. en jornada continua.

Solicitudes, sugerencias y_ reclamos PQRSD
Notificaciones judiciales
Términos y, .

Cambiar
9885
Verificar Registro en ReTHUS Limpiar
Resultado General -2023-08-118:51:11 AM -2023-08-118:55:49 AM -2023-08-119:01:31 AM
-2023-08-11-9:05:53 AM -2023-08-11-9:09:19 AM -2023-08-11-9:15:38 AM -2023-08-
11-9:18:10 AM
cC 22539699 ETILVIA  PAOLA OLIVEROS REY Vigente Ver
De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico i | de Talento | en Salud se constaté
que el (la) sefior(a) ETILVIA PAOLA OLIVEROS REY identificado(a) con CC 22539699 registra La siguiente informacién:
2023-08-11-9:18:10 AM
Informaci6n Académica
UNV Local Psicologia 2013-05-10 2738 ia de Salud Depar | de Atl

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Mini io de Salud y Pr Social. El talento humano en salud puede

continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucién de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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HospiTAL
DE SOLEDAD

GRAN PACTO
SOLEDAD

COMUNICADO EXTERNO
FECHA: 25 DE AGOSTO DE 2022
DE: OFICINA DE TALENTO HUMANO

PARA: COORDINADORES Y CONTRATISTAS

REQUISITOS PARA CONTRATISTAS POR SERVICIOS APORTADO

SERVICIO DE PSICOLOGIA Sl NO

FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIGEP) ACTUALIZADO

COPIA DE LA CEDULA

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT ACTUALIZADO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS ANO 2021

CERTIFICADOS DE ESTUDIO O COPIA DE DIPLOMAS DE ACUERDO CON EL PERFIL REQUERIDO Y SU ACTA DE GRADO

FOTOCOPIA DE TARJETA/ MATRICULA PROFESIONAL (SI APLICA)

CERTIFICADO DE VIGENCIA/MATRICULA PROFESIONAL (S| APLICA)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS COMO PROFESIONAL (SI APLICA)

O[N] U1 | BRIWIN|F

CERTIFICADO DE FORMACION EN ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

=
o

CERTIFICADO AIEPI COMUNITARIO Y CLINICO

[N
[N

CERTIFICADO IAMI

[N
N

CERTIFICADO ATENCION A PERSONAS VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS

[N
w

CERTIFICADO EN ATENCION Y ORIENTACION CON EFOQUE PSICOSOCIAL A VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO

14[CERTIFICACION DE FORMACION PARA EL MANEJO DE ENFERMEDADES DE INTERES EN SALUD PUBLICA

15[RETHUS Y/O IDENTIFICACION UNICA DE TALENTO HUMANO EN SALUD

16[RESOLUCION O INSCRIPCION DEPARTAMENTAL

17|CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA Y/O COPIAS DE CONTRATOS

18[CERTIFICADO DE ANTECEDENTES POLICIA NACIONAL

19[CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS RNMC DE LA POLICIA NACIONAL

20[CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS EXPEDIDOS PO LA PROCURADURIA

21[CERTIFICADO DE NO REPORTADO EN EL BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES EXPEDIDOS POR LA CONTRALORIA

22[CERTIFICADO DE AFILIACION GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL SALUD

23|CERTIFICADO DE AFILIACION GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL PENSION

24[CERTIFICADO DE AFILIACION ARL

25|EVALUACION MEDICA DE INGRESO - EXAMEN OCUPACIONAL

26|POLIZADE RESRONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL ($50.000.000) (PSICOLOGO(A))

27|CERTIFKCADO DE CUENTA DE AHORRO

FABIAN E]éRIQUE COLPAS OROZCO

JEFE DE TALENTO HUMANO

Para validar informacion:

Teléfono: 6053930831 Ext: 138
recursoshuemanos@maternoinfantil.gov.co
PROYECTO Y ELABORO: LEINER MEDINA HERRERA
Cel 30144278 19

PROFESIONAL APOYO TALENTO HUMANO

Direccion: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico, Colombia
Teléfono: 6053930831 ext. 138
recursoshumanos@maternoinfantil.gov.co
info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.gov.co
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