Santa Marta D.C.T.H. 25 de febrero 2020

Seror Coronel
OSCAR FAVIAN SOLARTE CASTILLO
Comandante Policia Metropolitana de Santa Marta

Cordial saludo:;

Con el presente me permito ofrecer ala Policia Nacional — Direccién de
Sanidad , mis  servicios como MEDICO GENERAL, que seran prestados en
la Policia Metropolitana de Santa Marta, en la jurisdiccién correspondiente al
Area de Sanidad, mi disponibilidad para prestar mi servicio como médico
general en esta institucién en horarios desde las 13 horas hasta 19 horas.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicitc me sea informada ala
direccidn calle 23 N° 17A-29, apto 201 barrio los Alcazares dela ciudad de
Santa Marta teléfono 3006779727

Para los anteriores fines, me permito manifestar que mi hoja de vida
reposa en esa entidad.

Cordialmente.

N--)

ANGELICA ARIA PINEDA MORENO
CC. 3672706 expedida en Santa Marta

Ut



FO RMATO U N l C O ENTIDAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA

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

DATCS PERSON

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA } NOMBRES
PINEDA MORENO ANGELICA MARIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ccXceOpas (O No. 36727063 F®mO | co. ®exrranvero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE )  NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pja (0,1 | mes 105] afo (1,9.8,2 | CALLE 23 # 17A —29 APARTAMENTO 201
DEPTO MAGDALENA pais COLOMBIA DEPTO MAGDALENA
MUNICIPIO  SANTA ANA MUNICIPlo  SANTA MARTA

TELEFONG 3006779727 EmaiLangyepimo@hotmail.com

2a FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL GLTIMO GRADO APROBABO ( LOS GRABOS DE 10. A60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER TEC. COMERCIAL )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADOQ

|10 | 20| 30 | 40 | 5o | 6o | 7o | 8o |90 | 10 X MES ANO )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLGGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS S/ NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X MEDICO 11 1 2 0{0(6 | 47- 66252008

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

N
IDIOMA 1Q HABI A IOIFE L0 ESCRIBE.
R/ B/MBIR | B |MBIR|B |MB
INGLES
. S




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 O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

VIVA 1A TIPS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA administrativo.santamarta@vivala.

COM.Co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4365163-3017200957 pia (07 mesO4| aoR 016/ pia , | mes| , lavo| , | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION

NUEVA EPS-BIENESTAR IPS

X

CONTRATO OBRA Y LABOR | MEDICO CONS. EXTERNA AV. Libertador # 32A - 50
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

COLOMBIA

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDAILENA SANTA MATA servicioalcliente@bienestar-ips.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4207141 — 4202955 pia 20 mes [02! a0 [2,0,1 0] | pia (06} MES [07 afo (201 7 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO MEDICO CONS. EXTERNA CALLE22 #02-17

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA demaq.grusa@policia.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC

4234831 pia [1,0] MEs (02 aRo [2,0,14] ipia [3,1] MES|03 ] ARO (2,01 6
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO GENERAL SANIDAD DEMAG CALLE 22#22C-74

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE APTITUDES PSICOSENSOMETRICAS A-PRUEBA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA aprueba.santamarta/@hotmail.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC

4212598 pia [10] mes 1,0 ARo [2,0,0,8] | pia [3,0] mes[1,0] ako (20 1,1}
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO GENERAL MEDICO EVALUADOR ED. BOLIVAR LLOCAIL 101




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 SERVICICS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
E.S.E HOSPITAL SAN CRISTOBAL. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA CIENAGA Jjuridica@esehospitalsancristobalcienaga gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4100747 pia [1,6] mes |04 akio [200.8] | pia 30! mes[1,1] ako [2.0,0,9
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL CONSULTA EXTERNA CALLE 5A CON CARRERA 21
EMFPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
E.S.E HOSPITAL SAN CRISTOBAL. X COLOMBIA
DEFPARTAMENTC MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA _ — 1 CIENAGA _ juridica@esehospitalsancristobaicienaga.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESCO FECHA DE RETIRC
4100747 pia [ L5 mes[1,0]ako [2,0,07] | pia [L5] mes[0,4] atio [20,0,8]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL CONSULTA EXTERNA CALLE 5A CON CARRERA 21
EMPLEC O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONCS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
pia | I wmes| | laro| , ., l|oial, | mes|  lamo] , , .
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
EMPLEQO O CONTRATOANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia[ , | mes| , Javo] | | J|oia[ ] mes[ | lako| , |,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

( TIEMPQ DE EXPERIENCIA \
OCUPACION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 4 2
EMPLEADO SECTOR PRIVADO i1 10

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 16

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAO DEL JURAMENTO QUE SI () NO (X)) ME ENCUENTRO DENTRO OE LAS CAUSALES DE INHABILIDAO E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORBEN 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 DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO 5o. DE LALEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

N L T T




Departamento FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
Administrativo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
de la Funcion RENTAS Y ACTIVIDAD ECONGMICA PRIVADA
teas PERSOMA NATURAL
Pablica (LEY 190 DE 1995)

Y0. ANGELICA MARLIA PINEDA MORENO

DENTFICADOCON: teX] cef] omo 5] m _36.227.063 CONODWICRID PRICIPAL EN SANTA MARTA
ORECGON CALLE 23 # 17A - 29 APARTAMENTO 201 TELEFNGS 3006779727
WIREPS 4 TA MARTA CEPZRTNRNIG | o ) enA FAIS COLOMBIA
¥ TENEMDD COMD PARIENTES EX PRIVER GRADD OE CCHSANGUINIDND {PACRES E HUDS! A
MOMBRES Y APELLIDOS DOCUNENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
RAFAELA CARLOTA MORENO ORTEGA 26.899.914 MADRE
FABIAN PINEDA MORENO 7.602.691 HERMANQ

CECLARD, EN CUWALIMENTO CE LO DXSPLESTD EX EL ARTICILD 122 INCISD 3o, OF LA CORSTALUCION POUT.CA CE COLONBLL Y EX LOS ARTICULOS 13
$3Y HHDELALEY 192 3E 195,  PARA TOMAR POSESION D. PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION E PARA WODIRICAR,

LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAVENTE D DJZLCS UXICOS BIENES ¥ RENTAS QUE POSED A LA FECHA EN FORMA PERSONAL OFOR
NTERPUESTA PERSOXA, SONLOS DUE RELACIOND A CONTINUNALION
3] Les ngrescs y rentas que obd.ve en o “Ulinto” afs gravatie foeren

CONCEPTO VALDR
SALARIS ¥ DEMAS INGRESCS LABORALES 67.223.601
CESANTIAS E NTERESES CE CESANTIAS 3.049.400
GASTOS JE REFRESENTACIN
ARRENDOS
FONDRARIDS
OTRIS NGRESOS ¥ RENTAS
TOTAL 71.173.001
bi Lass cuentas comieies y de shome que poseo en Cokbmba y en of exterior sca:
EXTIDAD FIMANCEERA TWPO DE CUENTA KOWERQ DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA BALDO DE LA CUENTA
BANCO AV VILLAS AHORRO 854-89949-4 CENTRO 250.000
¢} Ms bienes pal-moniales son ks sguetes:
TPO DE BEN DENTIFICACKIN DEL BIEN VALOR
VIVIENDA CALLE 3 # 7C - 5 BARRIO CENTRO SANTA ANA MAG. 30.000.000




11 DE BIENES Y RENTA S (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
BANCOOMEVA CREDITO LIBRE INVERSION 41.000.000

1.2 DE PARTICIPAGION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIAGIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos :

ENTIDAD C INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRC

b} A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades yfo asociaciones
CORPORACION, SOCIEDAD C ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

¢) En {a actualidad : Si NO D tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE iDENTIFICACION  [N°
BENJAMIN JAVIER MARTINEZ ZAMBRANO ce[x] ce[] omo [] 19.602.999

R 2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA o
Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente
son las siguientes :

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3 FIRMA

ST 2502 L0270
FIRMA DECSERVIDDR PUBLICO CIUDAD Y FECHA

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO GE LA FUNCION PUBLICA-

-LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE No. 5800-47770- FORMA FUDBROO1



Y

1Ry Mg

O00% 2P 24GHIBIND 2D G BIP |2 R4dejl) BjuRg {3 U2 ZULll 2%
ol 2p oounicyy ug rwoihp ajureadd 12 ppidys oy

¥olq3al

2p ojnjl |2 Jejdo eaud UdHIXs SOLR{IRLIAIUN SOJRIRISD 20| INb
SOPIYS? Q0] Lopd} ubo opnduing ey

DNTTVOSWND VIHYW YVINVS 3G EN0LLLSE ON VINYVOYAND 3a Y i _Gw,c.
ouaoy reauigk eneys rnpbug

anb v uePUAL U

CEIOy M RN M LI DT TR [ OP SIqIBAOKT R (] 9P S61TFT BOPRUSA YIPLIN ] BLIb R L)

~p e pean d

VILIOTOD 30 UITARdAN v




UNIVERSIDAD COOPERATIVA
DE COLOMBIA

Acia Individuat de Graduacién No.

DEPENDENCIA:  pgaCULTAL 3 CLENCI

PROGRAMA DE  uEDICINA ®

APROBACION DEL PROGRAMA: c0vA No. 0t o

15 1993

FECHA: T ODE DICIEMBRE o8 2
LUGAR: UNIVERSIDAD COOBERATIVA DE CULOMBIA. SAaNTA MARTA

Enatencién a que  AnNGELICA MazIh PINEDA FORENG
von cédula de ciudadania No. Tk, A, e s de SANDA MaH A
Cumplis satisfactoriamente los requisitos exigidos por jas normas legales ¥

estatutarias, le expide el titulo de MG IOA

Lo anterior, atendiendo la autorizacién del Consejo Académico mediante acts

No. o1 en sesion def dia 1 de MY de 2006

Pdra constancia se suscribe por:
Ve

(

CEJAR PAEREZ GARCIA

Ty FE
A A

Decano de la Bacuitad

No.18037




A/

. »

calidad -talento . eficiencic

EL SUSCRITO (A) DIRECTCR (A) ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
LABOR HUMANA S.A.S NIT 900.404.273-3

CERTIFICA

Que el (la) sefor(a) PINEDA MORENO ANGELICA MARIA, identificado(a) con
cedula de ciudadania 36727063 . Estuvo vinculado(a) a nuestra Empresa a
traves de un Contfraio individual de trabajo por la duracién de una obra o labor
determinada para trabajadores en mision, desde el 07 de Abril de 2019, hasta
el 02 de enero de 2020.

Fue asignado(a) en calidad de trabajador(a) en mision a la Empresa Usuaria
VIVA 1A IPS S.A. y su labor contratada fue de MEDICO GENERAL.

Se expide la siguiente certificacion a solicitud del interesado a los 2 dias del
mes de enero de 2020

}

-
-
.

FRANK QUINTANA VILLALBA

51200404273 -3 @ Calle 70 # 52-64 local 129 B-Quilia L, PBX: 38597EG Extt 977 o 3185188385 - 310771 3004




EL SUSCRITO (A) CORDINADOR (A} DE GESTION HUMANA

CERTIFICA

Que el (la) serior{a) PINEDA MORENO ANGELICA MARIA, identificado(a) con
cedula de ciudadania 36727063 {Estuvo vinculado(a) a nuestra Empresa a
través de un Contrato individual de irabajo por la duracion de una cbra o fabor
determinada para trabajadores en n&i"sién, desde el 07 de Abril de 2018, hasta
el 06 de abril de 2019, .

Fue asignadola) en calidad de trabl édcr(a} en mision a la Empresa Usuaria
VIVA 1A IPS SA y su labor contratad%;fue de MEDICO GENERAL

Se expide la siguiente certificacion a‘gsolicét%/&el interesado a los 2 dias del
mes de enero de 2020 i

LIA GIRALDO VARGAS
) ‘

NI QI 289 V08 - 2 Catte 708 5204 fogd 1298 -Quilta PRX. SRRYYH6 Fat 07 218 516 BN - 210 T 3004

\5



EL SUSCRITO (A) CORDINADOR (A) DE GESTION HUMANA

CERTIFICA

Que el (la) sefior(a) PINEDA MORENO ANGELICA MARIA, identificado(a) con
cedula de ciudadania 36727063 s Estuvo vinculado{a) a nuestra Empresa a
través de un Contrato individual d abajo por la duracién de una obra o labor
determinada para trabajadores en sidn, desde el 07 de Abril de 2017, hasta
el 06 de abril de 2018. \
'Sador(a) en misidn a la Empresa Usuaria
aifue de MEDICO GENERAL

Fue asignado(a) en calidad de tra
VIVA 1A IPS SA y su labor contrata

[eend

Se expide la siguiente certificacion & solicitud d Interesado a los 2 dias dei

mes de enero de 2020

3495

NIEO00.299.75% - 2 - Calle 76 ¥ 52-64 focal 128 B-Quilla FOX: 3B5B7AD Bx 87 3183160335

S1071% 3004

4




L4BOR
HUMANA

cofidad -falento- eficiencia

EL SUSCRITO (A) DIRECTOR (A) ADMINISTRATIVQO Y FINANCIERO
LABOR HUMANA S.A.S NiT 900.404.273-3

CERTIFICA

Que el (la) sefior(a) PINEDA MORENO ANGELICA MARIA, identificado(a) con
cedula de ciudadania 36727063 . Estuvo vinculado(a) a nuestra Empresa a
traveés de un Contrato individual de trabajo por la duracién de una obra o labor
determinada para trabajadores en misién, desde el 07 de Abril de 2016, hasta
el 06 de abril de 2017.

Fue asignado(a) en calidad de trabajador(a) en misién a la Empresa Usuaria
‘ VIVA 1A IPS S.A. y su labor contratada fue de MEDICO GENERAL.

Se expide la siguiente certificacion a solicitud del interesado a los 2 dias del
mes de enero de 2020

T Q.

FRANK QUINTANA VILLALBA

Nit 800.404.273-3 9 Calle 70 # 52-64 local 129 B-Quilla . PBX: 3853766 Ext: 971 - 318516 6385 - 310 711 3004

\S




EL SUSCRITO (A) CORDINADOR (A) DE GESTION HUMANA

CERTIFICA

Que el (la) sefior(a) PINEDA MC?} NO ANGELICA MARIA, identificado(a) con
cedula de ciudadania 36727068 \Estuvo vinculado(a) a nuestra Empresa a
través de un Contrato individual [de Yrabajo por la duracion de una obra o labor
determinada para trabajadores len misién, desde el 01 de Agosto de 2011,
hasta el 30 de julio de 2012.

|

Fue asignado{a) en calidad de abajador(a) en misién a la Empresa Usuaria
BIENESTAR IPS S.A.S.- PROGRAMA NEPS Y su labor contratada fue de
MEDICO GENERAL

Se expide la siguiente certificacic

4soli Hud del interesado a los 2 dias del
mes de enero de 2020 |

LIA (7?AL 0 V)QRGAS

: Y SO B G TG ORTA ATRE L 0T
MIEang 269758 - 2 Calle 70 % 52-84 lanal 128 B-Quilla PR 3BAGVH0 Exi G7 318578 8385 - 310717 3004

\b
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RENISTERID DE DEFEN2A SACHOHAL fvﬁ
POLICIA NACIONAL
O  B0k DE GANILTAD

AREA B TAL ETRS,

LA

Moo ] JEFAY ANSAN - 2097

EL SUSCRITO JEFE ARES TANIDAD

HECE CONSTAR QUE

La Sedore: ANGELICA MARIS MINEDA NDORENG identificacs con codula  ndmes
SETZI08L de anty Marta, lu cual presta 5o sereioo por la modalidod de contrato de

presteciones de wervicio an &t Area Sanited Magdalena come Madico General
"30 da febrevo de _}‘ 14 hasta la fechs devenpando ub sslavio de § 2645.839,

vk ie o

Ie L prasanie

Se owpiv carfificaidn g solichud de fa paite nteresada, con ef fin do sur
preseiada quicy is‘ﬂ.‘&m%g sada &0 Cante Bario. 3 oo 15 dfas dol s de Mays Jat
ann 201 E

Alartameande,

.
]
i .
ol ] P
o N - SR

Teniente Corone! ROQUE LINS JORDAN ZAPATA
Jate Area Sapidn 3 Magoaiatio

Elabaredo, 1T, Radoibo Berial Curtilio
Revisads Te Rouyes Luls Jorddy sepste
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” N A
-
:
?
. ;;
. FECHA DE NaciisnTo  01-MAY-1982 :
SANTA ANA ‘ i
LUGAR DE NACIMIENTC :
1.65 O+ F ;
ESTATURA G.S RH SEXO ‘
14-JUL-2000 SANTA MARTA -
] FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 5 ; ;
. AEGISTRADONA NACIONAL | !
H ALMASEATRIZ RERGIFC LOREZ 2
3 ! :

i

f
A-2100100-51120681-F-0036727063-2004 1012 02302042884 02 159018436 i
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Libertad y Orden 47 6625/2008 Registro No,

Profesién u Ocupacion
MEDICO
Nombres y Apellidos
ANGELICA MARIA PINEDA MORENO
C.C.oCE. De
C 36727063 SANTA MARTA
Institucion de Educacion Ciudad

UNICOOP D COL SANTA MARTA

X > REPUBLICA DE COLOMBIA S
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL h L
IDENTIFICACION UNICA DEL R

TALENTO HUMANO EN SALUD

codigo S56122/47 Fecha de Expedicion 02 /10 /08

‘wv%“-"i
ey,



Y

it GOBERNACION DEL MAGDALENA
b= SECRETARIA DE LA SALUD
RS DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No.47 B - _ ¢
“Por la cual se registra un titulo”
EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segin facultad
otorgado por el Decreto 3134 de 1956y

CONSIDERANDO:

_ Que el (lo) Sefior (o) ANGELICA MARIA PINEDA MORENO, identificado {a) con CC
N° 34.727 063 Expedida en Santa Marta - Mogdalena, solicito ante esta Secretaria
1 AYTORIZACION del ejercicio de su profesion segln titulo de profesional en
MEDICINA oforgado por LA UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, de Santa
Marta seqgin Acta de Grado N° 31 del dia 02 de Diciembre del 2006 y Registrado
en el Libro 4, Folio 4316 del afo 2006,

Que ANGELICA MARIA PINEDA MORENO cumplid con el Servicio Social
Obligatorio en ESE HOSPITAL SAN CRISTOBAL, en Cienaga - Magdalena, durante el
periodo comprendido entre el 16 de Octubre de 2007 hasta el 16 de Abril de 2008
con Plaza N°. 26-M vy numero de radicacion 0003 del 02 de Enero de 1997. -

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a ANGELICA MARIA PINEDA MORENO identificado
(o) con CC N° 34.727.063 Expedida en Sonta Marta - Magdalena, para ejercer 1a
profesion de MEDICA en el Territorio Nacional e Inscribirlo parg labarar en el
Depariamento.

ARTICULO SEGUNDO: para poder egjercer la profesion en Zona Geogrdfica
diferente a donde se Autorizo el Titulo o Cerlificado la persona deberd inscribir su
nombre en la Secretaria de Salud del Deportamento donde va a laborar con el
fin de ejercer el coniroi y vigiiancia que corresponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
| DT.CH.enfecha '

MM«JWL

MAKTHA ROCA LEYWA |

Coordinador Area Desarrolio de Servicia |

Dadoén g

CARLOS RETAMO
Secretario de $alud Del Magdalena

Proyectado por Angeélica Restrepo Garcerapth

MAGDALENA UNIDO LA GRAN TRANSFORMACION
\
|
|
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
13:20.52
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 142510671

Bogota DC, 24 de febrero del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACGION certifica que una vez consuitado et Sistema de informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANGELICA MARIA PINEDA MORENO identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 36727063:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

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 ptiblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder at sector puiblico, en ios términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabifidad de la Entidad, validar fa informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp:/fiwww.procuraduria. gov.co/portal/antecedentes. htmi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion 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 MISMD EN
TDDAS ILAS HOJAS.

Divisién Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy lunes 24 de
febrero de 2020, a las 13:22:35, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 36727063
Cédigo de Verifticacion 36727063200224132235

Esta Certificacion es valida en todo e} Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo ¥ niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

N =~
; oA had =
SORAYA VARGAS PULIDO
- LEGADA

CONTRALORA DEI

Digitd y Reviso: WEB

CGR
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

L

[



24/2/12020 Policia Nacional de Colombia

L EON - JORCAR &

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 13:23:20 horas del 24/02/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 36727063
Apellidos y Nombres: PINEDA MORENO ANGELICA MARIA

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 autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccion: Calle 18A # 69F—45

Zona Industrial, barrio
Montevideo, Bogota D.C.
o v Atencidn administrativa: lunes a
l ﬁ" 180 14001 '::;’",Ec viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2.00
SERATOR T pma 5:.00 pm
- Linea de atencidn al ciudadano:

[ —
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910112

E-maik:
lineadirecta@policia.gov.co

hitps://antecedentes. policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes.xhimt

12




;:- E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 ~ 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 36727063

NOMBRES Y APELLIDOS Pineda Moreno,Angelica Maria
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/06/2017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Pineda Moreno,Angelica Maria, a los 24 dias del mes de febrero del afio
2020.

NOTA: Esta certificacién ne constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.

(Z \»\



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:
ANGELICA MARIA PINEDA MORENO, identificado(a) con cédula de ciudadania 36.727.063,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Febrero del 2020.

Cordialmente,

/#_-._—6

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

~ NS -~
205
Tenga en cuenta:

Es imporianie que sea conslante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asf lograria recibir ef ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Fillal de Av,\ —

5




Santa Marta D.C.T.H. 25 de febrero 2020

Serior Coronel
OSCAR FAVIAN SOLARTE CASTILLO
Comandante Policia Metropolitana de Santa Marta

Cordial saludo;

Yo ANGELICA MARIA PINEDA MORENO identificada con fa cédula de

ciudadania No 36727063 expedida en Santa Marta, en calidad de contratista
manifiesto mi intencién de afiliarme al Sistema de Riesgo Profesionales.

Cordialmente.

ANGELICA MARIA PINEDA MORENO
CC. 36727063 expedida en Santa Marta



Q !_ A_IN_Q FomlulariodeIH;:gll;mg:'iooTﬁbutario ) m.

2. Concepto {0 | 2 Actualizacion
Espacio raservado para la DIAN

e e |

4. Ndmero de formulario 14430645029
“|I415)77”)7J1'Jl89984(8 )} 000001443064502

Persona natural o sucesion iliguida

5. Namero de Identificacion Tributada (NIT): 6. DV | 12. Direccidn seccional _—" ":"‘ 14. Buzdn electronico
3 6 7 2 7 0 6 3 ] ' 6 Impuestos y Aduanas de Santa Marta _ ] 1 ‘9 )
IDENTIFICACICN . o
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Namero de ldennﬁmaén N ) 27. Fecha expedicidn:

[2 Jiceduia de ciudadania [173] [3[6]712f7r0[6|3l' INEANE [2 00 0fo 7]1 4]

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento:

COLOMBIA ]1 6 |9 i Magdalena

adiMunicipio:

477 _|~TTSamaMarta afo[d

31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre " * Y7 , " |34.Qirss nombres
PINEDA MORENO ANGELICA R MARIA
35. Razén social: - N

36. Nombre comercial:

UBICACION

38. Pais: 38, Departamento: .. T 40. Ciudad/Muricipio:
COLOMBIA 116 [9 |Magdaiena - - Santa Marta foJoT1]
41. Direccion principal )
CL21A 17A 77 o
42. Correo electronica: 43. Codigo postal 44, Telefono 1, 45, Teiéfono 2:
angyepimo@hotmail.com (TTTTTE IRl e T DT 1 [al2folefrfsfz] [ [ [ [ ] [s]ololelr]z[s[7]2]7
) _ CLASIFICACION
Actividad econémicz. - - Qcupacién
Actividad principal Actividdud gazia /. Otras actividades 52. Namero
48. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codigz:” 1 | 49. Fecha inicic acividad: 50. Cadigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8,62;1|{20 0 7f0af27]|lo0i1,0||2 0070427 TN [2]2]2]1] | I
-7 . . TResponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 |5 7| 8 § [ 304 11| 12

13 14 15 16 17 ki 19 20 21 22 23 24 25 26

sscedger] (5] ¢ | |} | bl e g g b o

! | f | | ] i | | | | | f |

}.-
05- impto. renta y compl. régimen ordlnar

Obtigados aduaneros Exportadores
.l 1 2 3 4 5 ] 7 8 @ 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
sacosigor LU L LI UL LV LA UL
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I—__I D 57 Modo U L—J I._J

sere | (11| 01| L1
RN NN NN

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaciones a que haya lugar, Ia inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia indofinida yen ia no se exigira su renovacion

58. Anexos: S1 D NO 60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de ia DIAN

[T To] ot.Fecha: [2 0 1 7[0 9]0 7]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspension
y cancelacién def Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adeiantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun ef caso.

Paragrafo def articulo 1.6.1.2.20 de! Decreto 1625 de 2018

Firma del selicitante:

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

984. Nombre PINEDA MORENOC ANGELICA MARIA
985. Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 30-08-2019 11:36:48AM



DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD SANTA paperA FECHA 2.5-0%2-2020

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

APERTURA X CANCELACION

I. DATGS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT
YIO
DOGEL A PINEDRA MOEND C.C. 5. 324 - 003
Direccion CAUE 23 HiDA=D Teléfono 2 OEAICH 2

Departamento: _T™WSHAICR A Ciudad SANTH YARTH Municipio SANTA ™Rt

Denominacién de lacuenta:  Corriente Ahorros __X

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

CORREOQ ELECTRONICO: c:\m\g@?mocg‘\-w\m\\ oM SI{X)

TELEFONO: T2OOCAAGA2A S (X))

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera_ AN VAV ULLAS Cadigo
Sucursal SATTA AR TR Cédigo Ciudad
Direccion Teléfono Fax

Ndmero de la cuenta E3SAEAAAA L

(Adjuntar certificacion baficari

NOMBRE Y FlI




& BancoAVVillas ANVAL

BANCO COMERCIAL

"AVVILLAS"
NIT: 860.035.827-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.
CERTIFICA:

Que ANGELICA MARIA PINEDA MORENO identificada con el documento No. 36727063 posee en la oficina STA
MARTA P BOLIVAR (853) una Cuenta de Ahorros - Cuenta Movil No. 854899494 desde el 07 de abril de 2016.

FECHA DE EXPEDICION: 2020/02/24

Mayor informacion Linea Audiovillas:
Bogota: 444 1777 / Barranguilla: 330 4330 / Bucaramanga: 630 2980 / Medellin: 325 6000 /
Cali: 885 9595 / Resio del pais: 018000 51 8000



Santa Marta D.C.T.H. 25 de febrero 2020

Sefior Coronel
OSCAR FAVIAN SOLARTE CASTILLO
Comandante Policia Metropolitana de Santa Marta

Cordial saludo;

Yo ANGELICA MARIA PINEDA MORENO , identificada con la cédula de
ciudadania No. 36727063 expedida en Santa Marta, me permito manifestar bajo
gravedad de juramento, que nc me encuentro incurso en ninguna inhabilidad e
incompatibilidad previstas en la constitucion y en los articulos 8 y 9 dela ley 80 de
1993, ni relacionado en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria
General de la Republica, con el fin de dar cumplimiento alo estipulado en el
articulo 60 de la Ley 610 de 2000.

Cordialmente.

o

ANGELICA MARTA PINEDA MORENO

CC. 36727063 expredida en Santa Marta




)

it

AT e

g2y NoLomuia
eOY OJBj|Y Jolner

‘102 19P BZZE uQIdN|osal opeqoidy
‘HT0T 19D £007 UOIDN{0SaL B} @ OpJande ap ‘soue () sop Jod opljea
"UQBUILED! B 2P SajesIaAUN sofouew A sosjaweled So| 929|qRISe anb owsiueblo
.mﬁonSN UOREBIDOSSY LBSH UBdualy e] J0d SOpIa|qeisa sojustuesaul] so| anbis osind [3
‘SRIOL (7 3P BOIWPPeI. pepisusiul BUR UOD
‘0z 0Z ap viouz ap SO | €0 |9P ‘epeW BIUBS 3D PEPND B| US Opeziesy

(S1E) 0SS TINA R00S = G107 WY SOUENHTERT G

() ETNOITING @R HolwHINT=)

ONJUOW YOINI VINYN VIITIINY

B opedyIas sjussald | ebiojo




£53DV ¥O1D3¥I0
B0y 0JBJ[y JBIAEL
.

*£T0Z 19P §ZZE UON|OsaL apeqo.dy O

"$T0Z 1P £00Z LODN|OSa! B © OpIande ap ‘soye (Z) Sop 10d OpijeA W, AT

"UQIRWIUEDI ©] 3P S3jesseAILN sofouew A sonpwe.ed so| 3d9|geIsd anb owsebio 'y . c M
'6102/5T0Z UONRIDOSSY WEaH UedLiDwy | Jod Sopoa)gelse sojuawesU| sof anbis 0sIn2 3 9
y-

'SeI0Y @ BP EDIUPPEDE PEPiSUBIUI BUN UGD RS
'0Z0T 9P 04ou3 Op SO [© £0 [3P ‘EHR} BIUBS 3P PEpPNId B| U2 0PeZi|edy _

ONTNOW YOINId YIIVIN VIITIINY

e opeayiuad ajuasald |9 eBi0i0

?_o_us_auo amis A TDIRILSNANI ABARINORASE
BIDKPOWRUR 24 BUBIGWOTIOD HORURE)

o

A, SRR PO L i R R T MU G i i ST

B i

Sy
Y,



23

6702 @p ounl ap T ‘e|inbuelleg

08¥°6L¥°'61L "ON )DO'D

._‘.._<DXmm oSNV 1d SYINILDIA V NOIDN3LlVY 3d O13d0ONn
u2 0s4nd o oqo.ide

€90/£2£9€ 'ON D™D uod (e) opedlynuap]
ONITUOW VA3INId VIOITAONY

N0 YOIAILYAD

Sdl
VIoNIN




=

MINISTERIO DE DEFENSA
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA

PRUEBA DE CONOCIMIENTOS MEDICINA GENERAL
209D _ celular X063V 2 calificacion
| VEDPA QO%NO Cedula  36.123 0573

Fecha:

Nombre: ﬂ@(ﬁﬂi(ﬂﬂ

Marcar la respuesta correcta.

1. La causa mas frecuente de descompensacion en los pacientes con EPOC es:
a. Infeccién por rinovirus

/ b. Neumotérax
Infeccidon por neumococo

d. Embolismo pulmonar

2. Todas las siguientes pueden justificar resistencia al tratamiento de una insuficiencia
cardiaca, excepto:

a. Hipovolemia

b. HTA

€. Anemia
X@ Intoxicacién digitalica

3. Entre los siguientes tratamientos para la hipertension arterial ;cual ha demostrado
reducir 1a mortalidad?
a. Diuréticos
b. Antagonistas del calcio
Bloqueadores alfaadrenergicos
. inhibidores de enzima conversora de angiotensina,

4. Escolar con rinorrea persistente que dura mas de una semana después de un resfrio.
¢ Cual de las siguientes enfermedades es la mas probabie?
a. Traquebronquitis
b. Infeccion a germen atipico
c. Bronquitis
(d) Sinusitis

5. ¢ Cual de los siguientes sintomas acomparna con menos frecuencia los ataques de
migrana?
a. Vértigo
b. Nauseas
¢. Fotofobia
{d Convulsion

34



Policia Nacional formato (A} IDENTIFICACION DE PERFIL

Macroproceso DISAN: Administrad Proceso: Gestion del Talento Humano

Gestién del Talento Humano Actividad: Seleccidn y vinculacidn de personal

Elaboro: PS. ENRIQUE LUENGA SOTEL]Fecha de emisin: 10/01/407

Direccion de Sanidad Reviso: ST. DIANA MARCELA RIVEROS |Fecha Gltima actualizacién : 02102109 |Edictén:

Aprobé: MY. SONIA DEL PILAR MORENJArchivo:

OBJETIVO: Identificar el perfil que se requiere para cumplir con Ias actividades del cargo vacante y que sera seleccionado
en la modalidad prestacion de servicios.

L Unidad: UNIDAD UPRES MAGDALENA Nivel I Nivel 11 _X Nivel IEX

Departamento,Servicio,Unldad Medica:  UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDAEENA

Dependencia; ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL DE BAJA COMPLEJIDAD SIN INTERNACION

11. Carge: Identifique el Nombre def cargo:  MEDICO GENERAL

J11. Actividades Programadas:

Nombre las Actividades a realizar

PRESTACION DE LOS SERVICIOS COMO MEDICO GENERAL, APLICACION A LOS LINEAMIENTOS TECNICOS Y METODOLOGICOS EN LA IMPLEMENTACION
CONFIABILIDAD DEL SISTEMA DE INFORMACION, Y ATENCION AL USUARIO DE LA POLICIA NACIONAL » REGISTRO DE ACTIVIDADES PROPIOS DE
MEDICINA EN EL SISTEMA, DAR CUMPLIMIENTO A LO ESTIPULADO POR LA NDRMATIVIDAD INTERNA , DIRECTIVA PERMANENTE 006 DEL 23 DE
AGOSTD DE 2017, DISPONOBLIDAD DEL SERVICIO EN EL MOMENTO QUE SE NECESITE, REGIRSE Y CUMPLIR CON LOS ESTANDARES DE SEGURIDAD
DETERMINADA PARA EL DESARROLLD DE SU LABDR.SUMINISTRAR ASISTENCIA TODQ LO QUE CONCIERNE CDMD MEDICD GENERAL, A LDS USUARIOS

IV. Formacion Académica: Si No

Primaria (P) X

Bachiller (B) X

Auxiliar {A)
. Técnico (TC)

Tecndlogo {TL)

Profesional universitario (PU) X

Especialista (ES) X

Supra-Especialista (SES)

Maestria (MG)

Doctorado (PHD)

Past-Doctorado (FLW}

Otros Estudios

Nombre de los estudios no
formales

Experiencia Laboral: 0 cero fNIVEL I X NIVEL II. NIVEL XIIL

HABILIDADES Y
COMPETENCIAS

COMUNICACION ESCRITA
HABILIDAD SOCIAL

ANALISIS NUMERICO
COMPROMISO LABORAL
LIDERAZGO

RESDLUCION DE CONALICTOS

wurjpn|u|mfu

IDIDMAS
OTRAS HABILIDADES A

CT GUSTAVO ADOLFQ VENEGAS VELASQUEZ
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Paolicia Nacional

FORMATO {E] GUIA ENTREVISTA ESTRUC TURADA

Gestién del Taiento Humano
Efaboro; PS.ENRIQUE LUENGAS SOTELG
Reviso: T, DIANA MARCELA RIVEROS ARDILA

Macroproceso DISAN: Administrader Proceso: Gestlén dei Talento Humaneo

Actividad: Seleccion y vinculacién de personat
Fecha de emisién: 10/01/07

Fecha liltima actuallzacién : 02/02/09

Entrevistadar:

Firma:

Direccion de sanidad Aprobs: MY. SOMA DEL PILAR MORENO CHICUAZUQUE Archivo:
ENTREVISTA ESTRUCTURADA
GANDIDATO: [ANGELICA MARIA PINEDA MORENO [CARGO AL QUE SE ASPIRA. MEDICO GENERAL CIJDAD Y FECHA :SANTA MARTA 19/03/2020
CALIFICACION
No. FACTOR DEFINICIDN CRITERIOS A EVALUAR ’ 4 ¢
REG. BUENC MUY BUENO
PREBENTACIONE Aparientia personal, manera de conducirss, condiciones para
1 IPacToPERSONAL | 0T de vestir y uso de modales presentarse en pobco, impresion general que produce ef candidato, X
RELACIONES habifidad para refacionarse bien, con las personas dentro de un Trabajar en i 2 otros,
2 INTERPEREONALES clima ge cordiaidad. de astimulo y respeto. Facilidad para con cientes, elc, ganarse Ja confianza y el X
&0 foima caida y amistosa. respeto da los otros.
Definir parametros de tareas y obietivos deseados, aptitup para
descomponer un problemi en sus diferentes aspectos, conseguir
3 CAPACIDAD DE Facultad para discemir con claridad y parz valorar la informacién, informacion relevants de iu=mus aprapiadas, eplicar razoramiano X
ANALIBIS antes de tomar una desicién. l6gico para J entre variebles. O
i a dos, probar i . chservar
resukados, mcomporar revisiones.
Habilidad pars exponer oralmedite o por escrito las ideas en forma | Escuchar con efectividad, presentar oralmente un materlat en forma
4 |COMUNCACION clara, organizada, interesante, concisa y para defander ofganizada aticuiada y precisa, usar vocabutario aproplado, recibir x
persuasivaments un punto da wsta sa refiere a la caidad de la instrueciones orales y escritas. Describir o explicar conceplos, ideas
ynoa i del a otros.
Erunder rapidamente enfoques NUEVDS y ajustarse a alios, aswmr
5 ADAPTACION Ajustar su a o s del io. X
Parseguir objetives con compromiso, persistic en las tarsas y
6 |DWMANISHO \pitud entusiasta, ”“z"ﬁ:gﬂ" W de energia al enfrentar s mantener unake grado de enrgia, trabajar con enusiastno, aun en x
e ¥ Situaciones adversas
Di para p:rh-p:r B o hacia i 36N, hacil @ cargo, interés por i
8 MOTVACION B a alcanzar metas 3 ivas y i con coma por ef &rea de trabajo, intereses personales y X
INTERES to ol cargn.
Capacidad para taner control sobre sus amaciones, ain anta L )
9 [manespoELEsTRESS | PO dversas, Trabaja bajo presion, x
10 |uoerazee Hablidad para inducir a sus colaboradores a trabajar con con Capacidad para traba]al &n grupo, manejo da conflicta, mansjo de
onfianza y faciitar a consecucién da metas y objativos. acciones tolectivas x
Anakzar ia informacisn, reconocer attamativas y sisgir fa opcion
OMA Capacidad para identificar un probiema, obtener informacion y comacta. Cmd area sobre la cual toma dacisiones. Anaizzr ias
"o DE DECISIONES determinar una solucion rapidamente. niesgos apoyar i con x
la evidencia y igica adecuada,
12 POTENGCIAL DE Capacidad para adquisir nuevos conoclmientos y progresar Parsistencia para lograr objativas, proectos personales y
DESARROLLO al dela izac profesionales. d
¥ derca con el fin zlnszr organizar, suprrvisar actividades de a(c{iv(dadls de :t:::;dﬁ
13 |oRGANEZACION de fasilitar y )cgrar al cwnplmem efectivo de les abjetivos msdio de - Y y x
propuestos ¥ cambios.
Previzion oportum de 125 actividades y distibucion adecuada de Programar & de las . fifar matas y
14 |pLANEACION elas enel tlempa ﬂ;aqén de pautas de accidn claras y de chielives |abjetives. preocupacionss contra &mores costosos en la Becision de
de posibles ysua una pauta. irmis cuanda surgen imprevistos en el X
consecuencias. curso de la meta deseada,
15 lomeccion Habil dad pare arentar y dingir el trabajo de olros hacia el logro de | Mabifdad para dirigir,
metas y detectar motivaciones « intereses de su equipo de trabajo. |ejecuter su accién deniro de las poﬁlu:ls y melas orgamz:uonales X
Habikidad para orientar dirigir ¥ controlar el trabajo de los subatemos o para
16 [SUPERVISION hacia ellogre de matas y levar a (as parsonas a sU cargo, a fiveles . %
superiores dé eiécucion ¥ desamolo. comprobacion. Seguimianto an &f logro de objetives
de i ol bien see formal o empinco,
17 |FoRMACioN e alzadnsipomana, vachilerato, téonicas y olios <urso 08 | eseian de la carmers, elecdién de especializacion, edacicn odicional x
! cargo despues te que se graduo. Nivel educacional.
Desamolo de os il area,
Domonio adquindo en la practica te 1 profesion u oficio, desamolo | dominie adquirido en {a practica lzbunl uﬁdnd y complefidad de ios
13 |ExPERIENCIA de Jos conocimientos y habildades en n campo de trabajo cargos y grado en que se x
determinado. han desamolado habikddes intelectualas o fisicas, Céma supo de la
vacante. Que sabe de ia Institucion.
19 |rAmILIA :IAQ'AUIM de la famikia, actividades de los padres, hermanes, ete. x
urnero de hijes.
20 ASPECTO Condiciones er que vive (vivienda propie, amendada). Participa an
20CIOLOGICO jurtas. Asociacines. *

ANTUR! SAMBON
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Direccion de sanidad

FORMATO (F) VALORACION DE HOJA DE VIDA

Macroproceso DISAN: Administrador

Proceso: Gestion del Talento Humano

Gestiéon del Talento Humano

Actividad: Seleccién y Vinculacién de Personal

Elaboro: PS. ENRIQUE LUENGA SOTELO

Fecha de emision: 10/01/107 Cédigo:

Reviso; ST. DIANA MARCELA RIVEROS ARDILA

Aprobo: MY. SONIA DEL PILAR MORENO CHICUAZUQUE

Fecha dltima actualizacion : 02/02/09 Edicién:
Archivo: )

SELECCION No. PN MESAN CD No 006-2020

|FECHA: 04/03/2020

REQUERIMIENTO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO

NOMBRES Y APELLIDOS:

ANGELICA MARIA PINEDA MORENO

DOC. DE IDENTIFICACION:

36.727.063

CARGO QUE ASPIRA:

MEDICO GENERAL

UNIDAD QUE REQUIERE:

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA

VALORACION HO.JA DE VIDA

Valor en el proceso 20%

VALOR ITEM

ESTUDIOS REALIZADOS PUNTAJE OBTENIDO

3

Cursos acordes con et perfil requerido

4

Diplomadc acorde con el perfil requerido

5

Especializacion 5

EXPERIENCIA

w

1 A 2 ANOS

~

2 A4 ANOS

4 ANOS A MAS 5

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE

TOTAL ‘A 10
MONICA PATRICIA CADAVID YAN
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Direccion de sanidad

FORMATO (G) SELECCION DE PERSONAL INFORME FINAL

Macroproceso DISAN: Administrador
Gestion del Talento Humano

Elaboro: PS.ENRIQUE LUENGAS SOTELO
Reviso: ST. DIANA MARCELA RIVEROS ARDILA

Aprobé: My. SONIA DEL v_r)w _sOmmzo CHICUAZUQL

Proceso: Gestion del Talento Humano
Actividad: Seleccidon y Vinculacién de Personal
Fecha de emisién: 10/01/107

Fecha dltima actualizacion : 02/02/09 Codigo:

Archivo: ma.n_oz

wmocmw__s_mz._.o Ooz._.m>._.o DE _ummmﬁp,o_oz DE mmmSo_O FECHA; 18/03/2020

UNIDAD: UNIDAD PRESTADOR DE SALUD MAGDALENA |HORAS A CONTRATAR: 6

NOMBRE DEL OFERENTE: ANGELICA MARIA PINEDA MORENC DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 36727063
PROFESION: MEDICO GENERAL EDAD:38

CONTRATO PARA: MEDICO GENERAL DISPONIBILIDAD DE TIEMPO: TOTAL

CONCEPTG: PRUEBAS PSICOLOGICAS

CUMPLE CON EL PERFIL

CUMPLE CCN EL PERFIL

B s ‘RESULTADOS

CONCEPTO TECNICO: CUMPLE

PROFESIONAL DE APOYOQ: MEDICO AUDITORA MARISOL NARVAEZ ACEVEDO
PUNTAJE PUNTAJE OBTENIDO VALOR EN PORCENTAJE
PUNTUACION PRUEBA DE CONOCIMIENTOS 3,5 35%

PUNTAJE ¥ CONCEPTO ENTREVISTA: A.m 26%

PUNTAJE £N ANALISIS DE HOJA DE VIDA 10 20%

TOTAL

§1%

CONCEPTO EVALUACION : CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO.

OBSERVACIONES:

PS-06 MONICA PATRICIA
Psicologa Responsable Proceso de Sejéccion
Eiaborado por: P5-06 MONICA PATRICIA CADVYD YANEZ
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B Macroproceso DISAN: Administrador
Policia Nacionai Gestién del Talentc Humano

FORMATO (H) CONSOLIDADO Y EVALUACION DE RESULTADOS

Proceso: Gestion del Taiento Humanc
Actividad: Seleccion y Vinculaclén de Personal

HONORARIOS: § 2 997848

Requerimiento

INTEGRANTES PROCESO DE SELECCION
CT_GUSTAVO ADOLFO VENEGAS VELASQUEZ

JEFE UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA

TE PAOLA ANDREA ANTURI SAMBONI
JEFE GRUPO PRESTADOR DE ATENCIONES EN SALUD
TE NESTOR AMAURO MEDINA BERMUDEZ

JEFE ADMINISTRATIVO UPRES

PS{RQSE MARIE FLOREZ MENDOZA

AUDITORIA DE LA CALIDAD UPRES

FECHA : 18/03/2020

Direcclon de sanidad Elaboro: PS. ENRIQUE LUENGAS SOTELO Fecha de emisién: 10/01/107 Cadigo:
Reviso: ST. DIANA MARCELA RIVEROS ARDILA Fecha ultima actuailzacidn : 02/02/09 Ediclén:
Aprobé: MY. SONIA DEL PILAR MORENO CHICUAZUGQU|Archivo; i
PROCESO DE SELECION No.PN CD No 006
PERFIL: MEDICO GENERAL
No. De Contratos : HORAS: 6  Tiempo:

PRUEBA ANALISI]  ANAL.
s DE
GONOGCIMI ENTREVIST ANTEC ANTEC.
CONCEPTO CONOC. A EDENT TOTAL
No., ASPIRANTE CEDULA TECNICO JenTOS 50% [ENTREVISTA|  30% sist|es 20% 100% |OBSERVACIONES
1JANGELICA MARIA PINEDA MORENGC 36.727.063 CUMPLE 395 35% 4.6 26% 10 20% 81%

77

Nam—

CT GUSTAVO ADOLFO % VELASQUEZ
Jefe Unidad Prestadora de Salud Magdalena

A
PS-06 MONICA PATRICIA CADAVID YANEZ
Psicologa Procegh Seleccid
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