Santa Marta 17 de Enero de 2020

Sefiores.

POLICIA NACIONAL
TALENTO HUMANO
AREA DE SANIDAD

REF: PROPUESTA DE SERVICIO MEDICO PROFESICNAL

VANESSA JOHANNA GARCIA PEREZ identificada con Cedula de ciudadania No. 57.295.085,
Medico General egresada de la Universidad del Magdalena con Registro Medico No. 1244 del
Ministerio de Salud. Agradezco por este medio la oportunidad que se me brinda para
presentarles propuesta de prestacién de servicios.

Coiocé mi hoja de vida en consideracion como Medico General con mas de 10 afios de
experiencia en el area de urgencias, hospitalizacién y consulta externa. Poseoc amplios
conocimientos gue me permitan identificar situaciones de salud y actuar en funcion de la
promocidn, prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad en forma
individual y colectiva de acuerdo a los dambitos del desempeiio asignados, articulando siempre
con un adecuado uso de [as herramientas disponibles a mi alcance.

Soy una profesional con sentido ético, humano y tolerante competente para el desempefio
clinico con excelente comprension de la relacidn médico paciente junto al dominio de
autonomia intelectual en la toma de decisiones, compromise de servicio social ¥
autorregulacién de mis conductas para garantizar fa calidad en el servicio.,

También soy consciente que trabajar con ustedes serd para mi una oportunidad de afianzar
mis conocimientos, ademas de una ocasidn excelente para poder ampliarlos a través de
enfoques nuevos y realidades diferentes, que estimularan sin duda mi afan de superacion.

Cordiaimente,

lore /
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R.M 1244



Libertad y Orden

1 4 DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1095, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNMDOAPELLIDO ( O DE CASADA NOMBRES

Carci o PC"&?:— tnesse )ohang
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD v PAIS
ce Mee (O ras() N ST O8S FEO MO | coL. @ exTrangERO O Eplombi ¢
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA  pin [0/] mes (o] aro [ 178,4]
PAIS Folow e

DEPTO H "?ﬁd" lene,

MUNICIPIO Sertec HMa e,

2 4 FORMACION ACADEMICA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

Mg L3 Casa 25 Padea Cacoling
oerto  lo9ils b,

(ool b .
MUNIGIPIO e M A
TELEFONO M 51523

PAIS

: -~
EMAIL \/aymsaémm Pz
Z if I

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 SECUNDARIAY MEDIA )

" EDUCACION BASICA

—~

TITULO CBTENIDO: Hcd; €O, A

PRIMARIA SECUNDARIA

MEDIA

FECHA DE GRADO

fo. ] 20. | 3o0. | 4o. | So. | 6o. | 7o. | 80 | Bo.

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADCO Y POSTGRADD)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA;

TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION),

TL (TECNOLOGICA),

MG (MAESTRIA O MAGISTER),

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
DOC (DOCTORADO QO PHD),

UN (UNIVERSITARIA),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (81 ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE L OS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADGS St NC O TITULO OBTENIDO MES ARO "PROFESIONAL .
| N IC - & Medico G 2ol o124y .

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE Lo ESCR.‘BE\
RIB MB|/R |B |[MB{R || B |MB

fner s

/ I X

7




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 2 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA QO ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
/?O'\; i e Wacionad 7( [Z:/am bic. .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO (+ M }' CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
V/Q?c/o lon e =T T MeSan ..Oﬂ.[,@{fo\\fl(l.ﬁou,co
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRQ
U2Brol> pla L. | wmes k5] ano 2o/ 23 | bia BA ves P3] avo o024
CARGOQ COINTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION B
Heek ¢ o - Cops o Aeter e Colle 21 4 1¢- |

- EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
TosSecla Colombi ¢
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO i . 4’ CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Hagle lpr o Ste str= insecar 1564 @. Hotmail. com
TELEFONOS i FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
V\"L’{ﬁa‘%} pia ©2] mes |72 ] avo (2ol Bl ioia L] mesl  Jaro[ L, |
CARGO O CONTRAIO DEPENDENCIA o ) DIRECCION ‘
Hed (o Howpal Recios ~Cbacal ol feeladie # 1S-44
T i EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR B
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
é—S"Mfd' >( ﬁ)/@’héi ¢
DEPARTAMENTCO MUNICIPIO CORREQ EL ECTRONICO ENTIDAD
Mﬁydcémc\ S;'}ZZL M’%C:
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRQ
FAS F 1S Ext. 6519 (Stopn [7 g ves oA aro [22,05] |oia || mes[ T arol ., ]
CARGQ Q CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION .
Mect - LAGeac ¢ . D&u—l'opt_s’J'i bLaste 14/?3—‘?5’8)6 <
) T - ' ' ”.EMP_LEO O CONTRATC ANTERICR T
EMPRESA O ENTIDAD ' ) PUBLICA P}‘\ZIVADA pals
C/mi(q /«Ct M‘fffr &)/Oﬂréta
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ) ) CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Moy Ao leac Sta ttfa LW et kG AL/, Gam, i
TELEFONOS ’ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(///Zd‘qé'b@ pia 2,¢] wes | | a0 2.5, /Y] | bia /41 mes O | aRo (2o 5
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION .
Mgd.\(\)“_\]ac:tci(}f‘f) \){E)@‘CE'C" Z‘Lﬂ‘f 1L H 2-1-7 (

NOTA: S REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .



(3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

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.

EMPLEQ ACTUAL © CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

f{u\{l(c\

/4 A /&7/./)54 3

PUBLICA

Y

PRIVADA

PAIS

fo{&;w;it

DEFARTAMENTO

MUNICIPIO o
Ste MHAta

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

i lagrasaplinilq nilagosa Cofes |

f‘/{ fry Zla L?/l £
TELEFONOS /

(f244s Gé& G S, -_‘_4’/02

FECHA DE INGRESO

oia [2¢] wesl 2] ARO zop ﬂ_

FECHA DE RETIRO N
oin [, wes (2] asio (2 /¢ |

CARGQO O CONTRATO ACTUAL

Mg (o

DEPENDENCIA

A Gencrcs s pikelan

i |
DIRECCION

- Colle 22 4 13-

EMPLEO © CONTRATO ANTERIOR

27 549397 ~)ISUBE

pia [67] mes o7 | ANO |Zien/ { ]

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

£5, /Z»ﬂff/a,ﬂ puntc Seea Dpt lumey X Colopmd .o

DEFARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
7gﬁéu:z jid G y ci’/Ofl vet/dd L{gsﬂ'c’a,/f; en fr et /,27/,714‘6.:79

TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC

pia b2} mesy 2] ap icp sy

CARGO O CONTRATO

Coﬁo./ A c/;r‘ Heol' € o

EMPRESA D ENTIDAD

ESE /r/()b])l.laj oty Senoe b Ecee men

DEPENDENCIA DIRECCION
Utboneia [Emile bernd Call, 75 #7273
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA PAIS
K Colomt ¢

Mf@[?( > - DSO

Consu Hﬂx 6_)}(1)’///14, /Wétfl[fé

DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

6", ojf /e }/Zf/oﬂ%’“ < ofilagamen /2 g2 oo i L0
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
V¥s3397- 71592685 | ga {50 mes 14 ) ano B [oin B wes 1) avo Poay i
CARGQ O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

ccle 15 /7243 56 wxfd

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC

pia [ Jmesl Jarol o Jloin [ ] mes| Javol o, |
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPQ TOTAL DE EXPERIENCIA

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

;" 5 TIEMPQ DE EXPERIENCIA \
OCUPAGION ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO =
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO }
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

LTOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEI. JURAMENTO QUE S! O NO @ ME ENCUENTRQ DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS D PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRAGION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO 5c. DE LALEY 160/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento S“f(/\{ﬁl ﬁ( 5{1’7‘; (3 / el / 20240

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

J

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU! SUMINISTRADA HA SIDC CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDC PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 818000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

& GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
B o ¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
5 FUNCIGN PUBLICA PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995}

ECLARACION JURAMENTADA
DE BIENES YRENTAS -

YO, VANESSA JOHANA GARCIA PEREZ

IDENTIFICADO CON: C.CX CE. Tl N° 57.299.085 CON DOMICILIO PRINCIFAL EN:

Pais COLOMBIA LDepartamento MAGDALENA |Muﬂicipi0 SANTA MARTA o

Direccion  pzA 23 CASA 25 ANDREA CAROLINA Teléfonos 3004819231

¥ TENIENDO COMC PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A,

- o NOMBRES Y APELLIDOS - " DOCUMENTO DE IDENTIDAD | PARENTESCO

RUBEN DARIO GARCIA AGUIRRE 12,552,471 PADRE
MARIA MAGDALENA PEREZ DE GARCIA 36.561.693 MADRE
RUBEN DARIC GARCIA PEREZ 84.450.650 HERMANGC
KARINA PATRICIA GARCIA PEREZ 1.082.893.806 HERMANA
JESUS ALBERTO GARCIA PEREZ 1.082.989.525 HERMAND
VANESSA ANDREA RCSADG GARCIA 1.082.907.344 HIJA
NICOLLE SOFIA ARVILLA GARCIA 1.083.039.174 HIJA
SAMANTA DEL ROSARIO GARCIA NIETO 1.083.039.018 HERMANA

DECLAROQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTD EN EL ARTICULD 122, INCISO 37, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLDOMBIA Y EN LDS

ARTICULQS 13 ¥ 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES ¥ RENTAS QUE POSED A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SDN LOS QUE RELACIDNO A CODNTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:

R CONGEPTO e o TTuAOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 36,000,000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS
HONORARIOS K R
OTRCS INGRESCS Y RENTAS -
TOTAL 36,000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en & exterior son:
L omoamdwancess o T BRa ] ichenta 1 e cue
BANCO BOGOTA ' [aRORRO 564589331 ~IsANTA MARTA s -
¢) Mis bienes patrimeniales son los siguientes:
S meopemen: o[ T ET T IDENTIFICACION DEL BIEN b MALOR
CARRO SUZUKI CELERIO PLACA HQL214 T 32,000,000 "
MOTO HONDA PETO7 3,200,000

EMPLEADOR O CONTRATANTE



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

ENTIDAD O PERSONA = _ . CONCEETO © VALCOR
BANCO DE OCCIDENTE CREDITO 22,000,000
BANCO DE BOGOTA TARJETA DE CREDITO 5,000,000
BANCO DE BBVA CREDITC 10,000,000

. 1:2.DE PARTICIPACION EN JUNTAS; CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En fa actuahdad partlcipo como m:embro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O: INSTITUCION ' _CALIDAD:DE MJ&M@RQ- i
b) A Ia fecha soy 30Ci0 de Jas siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
o _w ¢ - CORPORACION, SOCIEDAD OASGCIACION ~ | CALIDAD DE SOCIO i
C)En la actualidad: SIX NO tengoe sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |
JAIRQ ELIAS ARVILLA BUELVAS CCcX CE. T 1.082.853.177

2. ACTIVIDAD ECONOMIGA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroilande de
forma acasional 0 permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES : . ) FORMA DE PARTICIPACION
T 3,FIRMA T T ——
{
/Lé&ﬁﬁ’ s feet
A JOHANA GARCIA PEREZ SANTA MARTA 17/01/2020
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFF-OAF

DEPARTAMENTOQ ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

ACTA DE GRADO N'0286
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150 9007

Santa Marta, 0% de Jumo de 2612

LA JEFE DE GESTION HUMANA

HACE CONSTAR:

Que fa sefiora, VANESA JOHANA GARCIA PEREZ identificada con cédula
de ciudadania No. 57.299.085 labora en esta institucion como  MEDICO DE
PLANTA con un contrato a térmmno fijo inferior a un afio, en los periodes v
cargos comprendidos ast

D 24-12-11 al 05-03-13 Medico De Planta
Dt 24-03-13  Actual Medicn De Planta

Con ung asignacion Promedic mensual de TRES MILLONES CIENTO TREINTA ¥
CUATRO MIL SETECIENTOS OCHENTA 'Y OCHO PESOS ($3.134.788)

Esta constancia se expide a solicitud del inferesado.

Atentamente,

%iy \?\Lfﬁ Q

KETTY-ELIET OLIVE G;
Jefe de Gestion Humana

E Qs

Lalie 27 i 13 4 - GO PR 24080 B BEE- UET Yo 431B320-43179555
nAgesaiionr r;;aiarwaﬁmﬁ LA o




- término f":jo desde el 6 de nowembre cie 2014 ﬁas

CLINICA DE LA MUJER

P APASIUNAIMIS POIR E RIFNEE Tl DIE BLL FAMIE 1A

EL DEPARTAMENTO DE GESTION HUMANA DE LA
CLINICA DE LA MUJER S.A.

CERTIFICA

Que la Sefiora VANESA JOHANA GARCIA PEREZ, identificada con la cédula de
ciudadania No. 57.299, 085 estuvo vmcu!ada ae ta empresa con contrato a
I"14"de Enerc de 2015,

g g

desempefando el cargo de MEDICO GENERAL.

Esta constancia se expide a solicitud de la interesada, 'y se firma a los veinte (20)

~dias del mes de enero de 2015.

CLAEUA B m:’*ﬁ.)«iﬁﬁb.z
g “L}#?ﬁ';m 0.3

Directora de Gestion Humana

Calle 22 No. 21-16 Teléfonos: 420 46 307 420 46 31/ 4204089 Fax: 434 95 10
SANTA MARTA ~ COLOMBIA



NiT 830.106.376-1

IAC GESTION ADMINISTRATIVA
OUTSOURCING DE INFORMACION RECURSOS HUMANOS PARA

CORPORACION IPS SALUDCOOP
NIT.: 830106376

CERTIFICA

Que de acuerdo con los registros del aplicativo de némina el (1a) senor(a) VANESA JOHANA
GARCIA PEREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 57.299.085, labora en la
empresa CORPORACION IPS SALUDCOOP desde el dia 19 de enero de 2015, con contrato
de trabajo a término Indefinido. Er: la actualidad desempefa el cargo de MEDICO GENERAL,
con Una asignacién salarial mensual de Tres millones seiscientos setenta y dos mil
doscientos Pesos Micte ($ 3.672.200,00) y una asignacion mensual no salarial de Cero de ($
0,00) Pesos Micte.

En constancia de lo anterior, se expide este documento en la ciudad de Bogota D.C., a los 30
dias del mes de marzo de 2015, ‘

La informacién de la presente certificacién debe ser confirmada telefonicamente en nuestra
linea de atencion en Bogotd namero 63861741-6925217 Ext.101-105-107-122, citando ei
consecutivo 33850.

Nota: Sefior(a) trabajador(a) si Usted ha sido cesionado(a) tenga en cuenta por favor que las
fechas consignadas en el presente documento deben entenderse atadas a los vinculos
laborales que suscriblé con cada una‘de los empleadores.

‘ ' T
‘ 3"’“‘1 o R \_
U0 a0 ~

BEATRIZ VASQUEZ PABON
Directcra Nacional De Namuna Y.\Vinculacion Labar
IAG Gestion Admimistrativa

Neten, Firent escassnda veiOE SOl R oert fe Son eled

ta 2ot

La institucldn Ausiiar del Cooperstivismo Gestidn Administrativa sdvierte que sl presents documento fue
exiraido dreciamaente POT SASRME HEORIEE 13 ULIHI2AC0N 081 UELANG PATSONal @ INraNsTonbio Asignads para
tal fln al wrabajador. Por consiguienia, la Fmpross i xa hece ragponanbin par lox usos inapropiados o
diveracs que se hagan doai mismo.

http://10.99.170.12/SelftserviceK Tci/CerLabStF aspx 30/03/2015

it



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
¢ HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
HATONUEVO LA GUAJIRA

Nit 52500062¢)-1

LA ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DL CARMIN
DEL MUNICIPIO DE HATONUEVO

CERTIINCA:

Que ia sefiora VANESSA JOHANA GARCIA PEREZ, identificad. con
cédula de ciudadania No. 57.299.085 expedida en Santa wiarta, cumplio
satistactoriamente y  a cabalidad, cn esta institucion, el servicio social
obligatorio desempefiando el cargo de Médico, durante el periodo
comprendido entre el 01 de noviembre de 2010 al 31 de oclubre de 201 [
requisilo indispensable para poder recibir su titulo como profesional,

La presente certificacian se expide o soliciud de nteresmla, . lus ocha
(8) dius del mes de noviembre de 2011, con desting o seltcind de Twrjela

Profesional.

Alentamente,

OSE .
DENIRIS PEREZTHERNANDELZ
Gerente

Feala i

PARA NOSOTRQS SU SALUD ES {0 PRIMERO
Calle 15 12-73 Barrio los Girasoles
Telefax: 7759397 - 7759268 Urgencia
Email-hospicarmentZ@holimail com

| X
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(g CorporaciéniPS

. 'mf*; Costa Athintics

SOLUCIONES CONTABLES Y FINANCIERAS 5AS
OUTSOURCING DE NOMINA PARA

CORPORACION IPS COSTA ATLANTICA
NIT.802.022.145

CERTIFICA

Que de acuerdo con los registros de némina el (la) sefor(s) VANESA
JOHANNA GARCIA PEREZ identificadofa) con ceduls de ciudadania
57.298.085 labord en la CORPORACION IPS COSTA ATLANTICA mediante
conirato de lrabajo a termino fifo  Desde el dia 17 de septiembre de 2012,
hasta el dla 15 de enero de 2013 desempedando el carge de MEDICO
GENERAL

Se expide la presente certificacion, en fa ciudad de Bogotd, DC a los
veintiseis (26) dias def mes de Abril de 2013, a soficitud del interesado.

La informacion de la presente cerlificacién puede ser confirmada
telefonicamente al 2879626 Ext. 114-115-117-119 en la ciudad de Bogots.

Lo Anterior se cerlifica como outsourcing de némina de fa CORPORACION
IPS COSTA ATLANTICA

{
"N,
fr A . rvm]_ P
| L | ()
MARIBEL MARROQUIN ARIAS
L& - Diractora de Talento Humano

LI HONES

A AR B Rl R S & 5

CARRERA 13 No 37-37 Edificio CAVIPETROL Piso § Teléfono 2879662 Ext.115-116
80GOTA OC,
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
- CGEQULA DE CIUDADANMIA

B 5?29%85
GARCIA PEREZ
APELLIDUE

JANESA JOHANNA
T

FECHA DE NACIMIENTO 01-MAY-1984
SANTA MARTA
(MAGDALENA}

LUGAR DE HACIMIEXTO

1.59 A+ F
ESTATURA G.5 NK SEXD
19.JUN-2002 SANTA MARTA

=,

o . i

FECHA ¥ ILIGAR DE EXPEOICION L. %ﬁi&‘“
HESISTRAIRGHN NS CIONAL

ALMASLATRE: REEE3 1 HPED

P I0000-51 115081 -F.O05 7 200085 2000527 A508363134P 01 1245140873

i
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% REPUBLICA DE COLOMBIA
" MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
\ {DENTIFICACIOR UNICA DEL
. TALENTO HUMANG EN SALUD Rupisho e,
¥ e Profesidn u.Coupscidn 44 124412011
MEDICO
Mombies y Apeliidos
GARCIA PEREZ VANESA JOHANNA
G40, De
CC 57293085 SANTA MARTA
Institicitn de Educacin Ciuctng
| U. DEL MAGDALENA SANTA MARTA
 Coooo  72287/44 . Fechadafxpesiien  23/04/2012
FIRMA ?
FIRMA - s

«MINISTRO DE LA PROTECCION SOCIAL O SU DELEGADD

ﬁ [\}w A%

A TARJ DOCUMENTO PUBLICO ¥ SE EXPIDE DE
CON%LM}DADETAESM LEY No. 1164 DEL 3 DE OCTUBRE DE 2007, _
1 ESTA TARJETA ES ENCONTRADA, FAVOR DEVOLVERLA 4
AL Mi 0 OF LA PROTECCION SOCIAL.

: CON BASE EN LOS DECRETOS 1485 DE 1882 Y 4107 DE 2014, QUE
: SERALAN LAS FUNCIONES DEL CREADO MIMKITERIO DE SALUC
' ¥ PROTECCION 30CIAL LEY 1444 [ E 2011,




GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No. 47 'H 82

"Por ta cual se registra un titulo™
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA
En cumplimiento del Decrelo 1875 de Agosio 3 de 1994, segun facultad
otorgado por el Decreto 3134 de 1956y

CONSIDERANDO:

Que el [ia) Sefcr {a) VANESA JOHANNA GARCA PEREZ identificado {a}
con cédula de ciudadanria No.57.292.085, expedido en Santa Mana -
mMagaatena, solicitd anle esta Secrefaria la INSCRIPCION de su titulo de
MEDICO, que le otorgd LA UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA, Santa Marta,
Magdalena, segun Acla de Grado No. 0286 del 10 de Septiembre de 2010
y Diplomo Registrado en el tibro de Diplomas No. 27 Folio No. 125 y quien
presenta Resolucidn de  Autorizacién del Eercicio Profesional No.1244
aexpeadida por La Secretaria Departamental de Salud de ta Guujira, el 04 de
Noviembre de 2011,

Que estudicda la documentacion presentada por el {lo] solicitante este (o}
cumple con tos requisitos eslablecidos en las normas legales vigenies:

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Inscribir o VANESA JOHANNA GARCIA PEREZ,
identificaodo {a) con cécula de civdadoniao No. 57.299.085. expedida en
Santa Marta - Magadalena, para gjercer la profesidon de MEDICO en €l
Departamenio del Magdalena.

ARTICULO SEGUNDO: Parg poder ejercer la profasidn en Zona Geografico
diferenie a donde se Autorizo el Titulo o Certificado la persona deberd
inscribir su nombre en la Secretaria de Salud del Departamento donde va o
kaborar con et fin de ejercer el control v vigitlancia que coresponds.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Marta, D.LC H. en techa 75FEB 7013

J £ . »'}
B s
e ZANDRA LUCIA CASTANEDA LOPEZ
secretaria Seccional de Salud del Magdalena

Provyaurd, Boahls Jringr Lo « Podiidet unwecmml-:-,g}-

RESPETO POR EL MAGDALENA

7
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REFUBLICA DE COLOMBIA

GOBERNACION DE LA GUAJIRA
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE LA GUAJIRA

| 244

RESGELUCHDN Noo__ |

Por 1a cual se cnneerie una anionzacion para el ejerciclo profesional.

EL SECRETARIO DEPARTAMINTAL DL SALUD DE LA GUAJIRA, en
cumplimiento al Deereto Numere 1875 de agosto 3 de 1894, disposiciones
concordantes, y el Decreto N 058 del 26 de abril de 2005, y

CONSIDERANDO:

Que ia ciudadana VANESA JOHANNA GARCIA PEREZ, identificada con la
codula de ciudadania No. 57 .269.085 expedida en Santa Marta - Magralena, ha
solicitado aulorizacién del ejpreine protesinnal como MEDICO, segin tlo gue le
otorgo LA UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA, de 14 ciudad de Sanla Marta
mediante acta de giado Nu. 0280 de fecha 10 de Septiembre de 2010.

Que dicho titulo s& an encuentra debidaments registradn en el folio NO. 125 del
Libro de Diplomas No 2/ el dia 10 de Sepliembre del 2010 en 1a Seuelatia
Gengral de la Universidad del Magdalena,

Quo el mencionadeo profesional, cumplié con el Servine Socal Obligatorio en 1a
ESE Hospital Nuestra Senara del Carmen del dMunicipiv de Hatonuevo - La
Guajra.,  durante el tiempo compiendide desde ef 01 de Noviembre del 2010
hasta &l 31 de Oclubre del 2011,

Que en mento de In antes pxpuesto, gste despacho,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO Autorizar a ja ciudadana VANESA JUHANNA GARCIA
PEREZ, identficada ran 13 cedula de ciudadania No. 37.299.085 expedida en
Santa Marla - Magdalena, para ejercer la profesidn como MELDICO. en todo ol
Terrtorio Nativnal,

ARTICULO SFGUNDO. Para poder ejercer 1a profesidn en la cona geografica
dterente a donde se autorizo et titulu u cerlificado la persona debera inseribir su
nombse en la Secrelaria de Salud del Departamento donde va a laborar con et fin
che ejercarer al control y vigdancia.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Riohacha, capital del Departamenin de la Guajira a 108,

EEs

- :""“V" ’ g A e w aem
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17172020 Policia Nacional de Cofombia

iR JORCLR &

. POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

L.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:24:09 horas del 17/01/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 57299085
Apellidos y Nombres: GARCIA PEREZ VANESA JOHANNA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion 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
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autor:dad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo 3
lo establecido en el ordenamiento constitucional. ;

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

Avenida el Dorado N° 76 - 25 Barrio
wadelia. Bagold DC

Alencion administrativa de lunes a
viernes de 8:06 am - 12:00 pm y
200pm-500pm

Linea de Atencién al Ciudadano -
Bogotd D.C. 5169700 7 30655
Resto del pais: 018000910 112
Requerimientos cludadanos 24
horas

E-mall: lineadirecta@policia.s ov.co.

. Medified by Héctor Quintero

hitps:/fantecedentes. policia.gov.co:7005/WebdJudicialformAnte zedentes. xhtm! 112
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CERTIFICA QUE:

El{La) Sefor(a) VANESA JOHANNA GARCIA PEREZ identificado{a) con CC 57299085
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 01/12/2019

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM SANTA
MARTA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del{de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 10 dias del mes de diciembre del afio 2019.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

TR
Fredy AlexanderCaicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

Ce wivaradore dal
» R WRw 3_.%*. o TTEsrEdors (LG

FONDO Dl: FENS]ONE .‘:> Y CESAN TIAS PORVENIR

;i-; NS RN

CERTIFICA QUE:

VANESA JOHANNA GARCIA PEREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 57.299.085, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias
Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Enero del 2020.

Cordialmente,

n

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

\\ //
>
Tenga en cuenta:

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

Grupo

onidos de Pensiones y Cesantias §.A. - Nit. 800.1%14.331-3 ' Filial de AVA L




Santa Marta, 17 de Enero de 2020

Sefiores
POLICIA NACIONAL
TALENTO HUMANO

REF: INTENCION DE AFILIACION VOLUNTARIA AL SISTEMA GENERAL DE
RIESGOS PROFESIONALES

Yo, VANESA JOHANNA GARCIA PEREZ, identificada con cedula de ciudadania No.
57.299.085 de Santa Marta, manifiesto mi intencién de afiliarme voluntariamente como
trabajador independiente al Sistema General de Riesgos Profesionales, conforme lo
establece al articulo 3° del Decreto 2800 de 2003, con inicio y finalizacién de cobertura
al Sistema.

En la actualidad tenge celebrado un CONTRATO laboral con la empresa ESIMED. En
consecuencia deseo afiiarme a la misma Administradora de Riesgos Profesionales a
ila que se encuentra afiliada actuaimente la EPS FAMISANAR, la cual es la ARL
Paositiva o a las que se designe la POLICIA NACIONAL. Me comprometo, una vez se
haga efectiva la afiliacion, durente el periodo de duracion de la ORDEN contractual de
prestacion de servicios, a asumir el pago total de la cotizacion mensual que determine
la ARL segun la clase de riesgo establecido en el articulo 26 del Decreto 1295 de 1994
y de acuerdo a la clasificacion de actividades econdmicas establecidas en el Decreto
1607 de 2002. igualmente me comprometo a cumplir con las normas del Sistema
General de Riesgos Profesionales establecidas en el Articulo 22 del Decreto 1295 de
1994 y en especial con las normas y reglamentos del programa de Salud Ocupacional
de la Policia Nacional.

Atentamente,

fuse sy s Ciees fl
ANESA GA CIA PEREZ"
CC. 57.299. 85
R.M 1244

78
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ot 1 0 01
GENERAL DE L NACION No. 140378214

Bogota DC, 17 de enero del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRD, el{la) sefor(a) VANESA JOHANNA GARCIA PEREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numere 57299085:

NQ REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: L a certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en tedo caso, aquellas que se refieren a sancienes o inhabilidades que se encuentren vigenles en dicho

momento.Cuando se trale de nombramienio o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas fas
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: Ei 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 pablicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de ia accion de repeticion o flamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

acionales colombianas. En caso de nembramiento o suscripeion de contralos con el estade, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
.ue presente el aspirante en la pagina web: http:/'www procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. himl

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atenclén al Publico (CAP)

ATENCION :

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

Division Centre de Atencidn al Publico (CAP)
Linea graluita 018730910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales ‘SIBOR/, hoy viernes 17 de
enero de 2020, a las 09:23:04, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 57299085 S,
Codigo de Verificacion 57299085200117092304

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, su:mpre Y cuando el tipo y"numero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui reglstrados

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y [a Resoiumon 220 del 5de octuble dc 2004 la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digitd v Revis6: WEB

o CAY AT
ﬁ;\‘m ARGAS'PULIDO
CONTRALORA DELEGADA

»)

Con el Codige de Verificacion puede constatar la avtenticidad de] Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso I Codlgo Postal 111071. PBX 5187000 - Rogota D.C

Falavahin Ma abarin anaeal KO ROWIOTA T 0

CGR

Papina 1 de 1



Wi SRR iy %4 1 R L el

F O | S et ;
: 2L riezie T 3 ActuaiepsTion og ofeg
I ek e et
= LTI 0 R, B
;
H
: 4 i 4
: |

‘ . i
; 19351700 52 10 A BRI
S Tt s da Bt k050 Tk ana T B DI YF Deeenate spc<aima 14 Bugor sncounes
: 6 7 59 8 [ E 5 o 7 ey hmaside et t
e o a — -
; IDENTIFECAL HIM
B BT S et CE NP R FTSE URTIPRE R £ Migw i e Wb f o e AT FEEE fa, a0
BNt AT G S A gl 7 Uiy de o gty T 5 ¢ 299085 20920606 Y

Ll e gagesd g LE VA

A 3

P JNERE TN e

B U meodmena 4 7

P e e apedens X SGmpnrie sl s T e Taetilea
GARCIA PERLZ VANESA
R
v ot Vet mEg B i

VAN

A

i o 4 ¢

1V T ogr e w
N2 ST CA 15 UHB LU SPARDUE

1ot e R Bty F1 Alatr 1 s ET PO SRR

CLASFICACION
ACtivil 3t O TORGMICE

Retberdyd gaesncgal Redr vla ) ey Fras Butividadeg

ELES %2 ERS R G B ST e $F CorTupn

YR 7Y 20 a1y 14

WTF Freting e AL 8T s [

Qe roonsshitdades, Taldados y Alrsbhules

S L S T TS S S S S TR T ST S
e n

(RN

Sreondonr g N

Uanarhr aefsanaros

RS |

v T

D

Para uso saclusivo da¢ | DIAK

W Ay % W X F B b 3
Y P IR F S TUARE TR P K TP PR R W SEE T I T i R T

PRI e FCINTEEO oA ) i auptedn] fee BRoaTaIoe

R N e T
_ ).
A
é:{_({ L % o

T wwai

vR v W
RIS TR SRR TR E DA

R NSRS

L « 340} 4E Rpr. avrmap de 40 Y
EAFSaRUIN | NG SR T 1Y 5%
LA ARG it
Iyl s
. . + Fa . st i
fitrasse )Lﬁw“ ‘ B e Beston
4 -

{

Tedt BB b B b AR g awnar o D PRAR S a1

B E 20 WLl S LT ALEA

PR AW R DR NLY
Hesy Mara [ G
MO seanlras

JOEANMA

L redad Wl s
Sarta karta 20

RRIRES S

Loupacadn

R ]

¥ 51 g eaniag prasnsey
}
15 16 v W
i
i
EXpOratores
Servert 1 H 3
W dkann
ey

frRea 2 OOL D YO

EY




DATDS BAsicy LA RS

ol ooty

e o s, e,

— I“} / o011 2020

R T R M 55

e pervio cerificer in siguiaris nforracidn KON af obietn oy sar ¢ hneluids an
Sisterng 4 Indegrado da informacion Fingnciara SliF

3

.
APERTURA 3 CANCELACION,

B

senies E?gﬁﬁ

Tnliced & benelicianio %‘Iﬂ(ﬁi C(If Ciit P ULL

‘o,

| LA
Dirsneion ML 3 % mﬁg P v ﬂ ;‘ 3_ *”’“"?;‘;, —
a0,
Departamenio W(M& Ciudag f@nﬁ‘a ié@?lﬁ:z ggm;m?gﬁmjamﬁ z,éaﬂé

Denominacisn de e vuenta Gomients Al X

e, - |

Teniendo an suanta que fa-Tesoreriy WimETE 8l Drovesstor 8Os & realizacicn b
280, indicands ol tla def girg, conusuit ¥ cuente sl Deneiiciarns ;;egfa e Ssie
veiifique o abens enia r@fsmmm Sustte v nonfirne & la Enlidac, o s:;w redisis vehges
maiiesiar o asis Informacion i recibiss ::zas? Lomen slectrdnicn pavs & & wlanio,
CORREC ELECTROMIGD; Ume/bdﬂympat%i‘{ qw;gg S
TELERCND: So07) 723 | B

LOATOS DELa ENTIDAD FINANCIERS.

Seidad Fhvonciers 3-\01\(49 C& 6@;‘@2"&% . Cdinn
Susures) Sl ﬂ‘{(}[f Cidigo ‘S@f Sludag fa@w@%ﬁ
Bireccin /| fz 4 4 462 teigsons 4202335 Eay

Miteners do ta uea__ DA D YU R3 )

(Adiuntar cartificgrion vagcaria)

32




Banco de Bogota (‘ﬁ
g;?zz,wﬂﬁjmm s REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que GARCIA PEREZ VANESA
JOHANNA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania nimero 57.299.085 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes producios financieros:

Cuenta de ahorro No. 5645839331, abiertal/o desde el 26/09/2012.

Se expide en Santa Marta el dia 17 del mes de Enero del afio 2020

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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CERTIFICACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

VANESA JOHANNA GARCIA PEREZ, mayor de edad, identificada con la
cédula de ciudadania N°57.299.085 expedida en Santa Marta, por medio del
presente documento manifiesto que conozco las causales de inhabilidad e
incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad
con los articulos 8o. y siguientes de la Ley 80 de 1993 y sus decretos
reglamentarios, de las sanciones establecidas por transgresién a fas mismas
en los articulos 26 nim. 70. y 52 de la citada ley, asf como los efectos legales
consagrados en el Art. 44 num. 10. de la misma norma y ademas de lo
consagrado en la ley 1474 de 2011,

Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma
del presente documento, que no me encuentro incursa en ninguna de ellas.

La presente Certificacion se expide en Santa Marta a los 17dias del mes Enero
del afio 2020.

Cordialmente,

v L4 tf/c I3
NESA JéHANNA GARCIA PEREZ
CC. 57.299.085
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