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

CERTIFICA:

Croe una vez consulisde ¢l Zisiema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR, hoy lunes 11 de
noviembre do N624, o las 08: (006, ol memere do identficacikin, robciomado 2 continmacion, MO SE ENCLUTENTRA
REPRTADG COWC RESPONSARLE FISCAL

Esta Cenifiescitn e vilida en iode el Temiione Nacional, siempee ¥ cusnde el tipo ¥ nlimere consignados en el
respecve documento & idenifhacide, coincsdan com los aqul regismados.

[ conformednd com of Decrotn 2150 do 1995 v la Resologion 120 dal § die actuber do 2004, 13 firrma mecamen squi
plasmsda Bene plens valides pars ndos bos cfecios kegales.
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HERHAN GUILLERPAD JOU0S EANTACALE
Conirplor Doieganis:

Con ol Cisdipo e Verificmciin puede cosstatar b ssienticided &l Centificadks. .
g Carrra 69 Mo, £4-35 Pio 1. Céaligo Posial 111071, PEX SIEM00 - Bogoti DD Pigina | de 1
Colorshia Contraboria Genersl NC. BOGOTA. DuC.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
08:17:48

CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 257770133

Bogota DC, 11 de noviembre del 2024

La PROCURADURIA GEMERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior{a) VIANY SOFIA VIDAL VIDAL identificado({a) con Cédula de cludadania ndmero 50571238

NO REGISTRA SANCIOMES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTEHNCIA: La cerificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
frate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerificardn todas las anctaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incizos 3o,y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura vy de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones pablicas en
ajercicio de la accidn de repeticidn o llamamiente en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plablico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demds disposiclonas vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacicnales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:ffwww._procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes_aspx

CATARSRD AN

CARLOS ARTURD ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadano




Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:23:11 AM horas del 11/11/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N? 50571238
Apellidos y Nombres: VIDAL VIDAL VIANY SOFIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucian 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 extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Volver al Inicio




Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 11/11/2024 08:36:50 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 50571238 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 104862706 .
La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/
consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda
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oo FUNDACION

NIT 812005 91()6

FUNDACION CRECIENDO JUNTOS
NIT: 812005910-6

CERTIFICA QUE:

La seriora VIANY SOFIA VIDAL VIDAL, ldentificada con cedula de
ciudadania No. 50.571.238, expedida en valencia, prest6 sus
servicios profesionales como psicéloga clinica en atencién a
pacientes, durante el periodo comprendido entre el 10 de enero
de 2022 hasta el 30 de junio de 2024. Se caracterizo por su
responsabilidad y cumplimiento en cada una de las tareas
designadas.

Para constancia se firma en la ciudad de Monteria, a los veintiln
(21) dias del mes de agosto de 2024.

| 5oa féa W cknez .

LUISA FERNADA MARTINEZ PEREZ
Representante legal
CC. No. 30.686.705 de Cerete

Email: fundacioncreciendojuntos7777 @gmail.com

(el rw&w
Monteria =Cdbrdoba
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Fundaién

LA FUNDACTION ACCIONES PARA EL CAMEBNO - FACCA NIT: %00209517-1

CERTIFICA

Que ls sciors VIANY SOFIA VIDAL VIDAL wersificads com CC. SOSTL2S de Chardoba (Valencia), laboso
para la fundeciin Acciones pars ¢l camsbio - FACCA, con un conlrato por presiacides de servicm en los sigusenies

Iernmnos.
CARGO ORJETO VALOR | LIGARDE FECHA FECHA DE
EJECUCION DE TERMINACION
INIOIO
Comtratissa | Presaar los servicios | 2.299.249 Cali 27102021 02201

profesionales como, | MCTE
Trobajadors  social  en

calidad de Coordinadon
Meatodologica en ¢l marco
de la eyecucon del contrato
modalidad
GENERACIONES
ETNICAS CON
BIENESTAR 2021, suscrito
entre d nsLtuto
colombiano de  bicnestar
famibiar y la fundaciin
accwomes para ¢l cambio, con
plera EROnoMmia
admamistrativa,
garsntizando la stencim de

A

1700 beneficianos.

Pars comslsmca de o amteniorn s finna on Seatiago de Cali, & los omce (11) dias del mes de ourzo del dos ol

veintidos (2022),

gy

Joanss Alesandra Veke: Quintans
CS2LTI7.359 de Bogots
Reprosestante kegal

(602) 399 8965 Cra.858N034.23
+57 318 759 0594 Basvio E caney, Gli, Co

www Tundaciontacca og

NIT: 9002095171 -




‘3%\ AGENCIA DE SERVICIOS TEMPORALES
O TLOC

"Trabajamos con Liderazgo y Calidad”
NIT: 800.441.349-1

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA AGENCIA DE
SERVICIOS TEMPORALES TLC S.A.S EN USO DE SUS FACULTADES
ESTATUTARIAS Y LEGALES;

CERTIFICA:

Revisado los archivos y documentos de la empresa sé logra constatar, que él(a) sefior(a):
VIANY SOFIA VIDAL VIDAL,; identificado(a) con la cédula de Ciudadania N° 50.571.238
Expedida en Valencia, se desempefia en el cargo de PSICOLOGA CLINICA, como
Trabajador En Mision en la empresa E.S.E. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS
DE VALENCIA,

vinculado(a) desde el Dia quince (15) del Mes de enero de 2020; hasta (30) del mes de
Diciembre de 2020; devengando un salario de Un Millon Doscientos Mil Pesos M/CTE
($1.200.000.00); Con un contrato obra labor.

Este certificado se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Monteria-Cérdoba a Los
quince (15) dias del mes de diciembre de Dos Mil Veinte (2021).

AEANEN

DAI DERA
C.C. NP 11.038.491 de Lorica — Cordoba
Gerente — Representante Legal

Monteria — Cordoba Carrera 4 N° 28 — 00 Edificio Florisan Oficina 303 CEL. 3012690680 - 7856866

EMAIL: agencia.serviciostemporales@gmail.com



) 1 AN T Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Namero de formulario 14776535313
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional o~ 1 .,‘Buzén electronico
505712 38|7 Impuestos de Cak N ‘
IDENTIFICACION ] /) NN\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Idenuhcacn{m =Y Y 4 A~ - 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 505712 3 8 =) 19990330
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento g GO.Caud«dlMdmup;o
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba vVa_Iencla’ / 8 55
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 54:0965 nombres
VIDAL VIDAL VIANY SOFIA

35. Razén social

36. Nombre comercial AN\

38. Pais 39. Departamento

. 7:).) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca ("

7 6 |Cali 001

41. Direccion principal

42. Correo electrénico ramsov2 @ hotmail.com

32043046 1 245 Teléfono2

43. Cédigo postal 44, Teléfonc,_ 1\

- CLASIFICACION

= “ / Ocupacién

Actividad principal
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad

869 2|[2017,01,2 3]

Otras actividades 52, Ngmero
1 2 51. Cédigo establecimientos

| L | L]

50. Cédigo

1 2 3 4

scoag|2 0| | |
20- Obtencién NIT

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

g B 0 0 0 J. 1 4 |

Obllg\aﬁés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | | I | ‘ | | | | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54 Codigo, |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
SN O O ) I oo '
IMPORTANTE: Sin p de las i a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia i yen ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59.Anexos  SI D NO E 60. No. de Folios: E' 61. Fecha |2021-08-09/18:26:16 I

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, li 5n, i Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
mexacmud en alguno de los datos sumini se los p 0S 08

o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: a84. Nombre VIDAL VIDAL VIANY SOFIA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 09-08-2021 06:26:58PM



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Novoa Mufioz Nafer Jakeline
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. XD ce O pas (O No. sosesaz6 FQ M (Q|co- (R BXTRANERO (7)  colomBia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE o NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA . CALLE 162 # 12-57 la Julia

pia | 23|mes | o1[ao | 1970 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO CORDOBA
DEPTO CORDOBA MUNICIPIO MONTERIA

B = EMAIL akenovoa.0123@gmail.com

MUNICIPIO MONTERIA TELEFONO 3166538542 y @g

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° X MES I 12 | ANO | 1992

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) 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 O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO . PROFESIONAL
Sl NO MES ANO
PREGRADO 4 X AUXILIAR ENFERMERIA 07 2004 2081104

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
UNION TEMPORAL MONTERIA 2023 ® COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA un ontemporal.monteria2023@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3007049131
pial0 1 wmes| 04 afo [2.0.2.3] |pialt 5] ves L 2|at0 202 3] I

CARGO O CONTRATO ACTUAL
APOYO EN SALUD Y NUTRICION

DEPENDENCIA

DIRECCION

Mz 21 Lt 1 B/ R.Grande

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION MANANTIAL DE VIDA-FUNMAVI ® COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7858056 pia 9.9 Mes 07| ako2 021 |piall,5 mesl03|ato 2022
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
RADIO OPERADORA - CRUE | URGENCIAY EMERGENCIA | crA3-N°760 SURICENTRO L. C65

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

GOBERNACION DE CORDOBA ° COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CORDOBA MONTERIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
HIEAERAD pia[1 9] mes 0 5/afo (2,020 pial,8 wmes|l, 102,020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION o
CONTRATISTA CLL 27 N° 3-28

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

GOBERNACION DE CORDOBA o COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CORDOBA MONTERIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7848940 pia0 9] mMes0 5/ a0 2019/ |pial28] Mesl 2 a0 20,19
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CLL 27 N° 3-28



mailto:ontemporal.monteria2023@gmail.com

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SINO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN
CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CONLA
ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES,
(ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento 22/01/2023

7 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
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co


http://www.funcionpublica.gov.co/
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COLEGIO COOPERATIVO "ANTONIO NARINO"

Seccido Diurna
Mpnteria~ Cordova

AUTORLZADO FOR EL MINISTERIO DB EDUCACION NACIONAL.
SEGUN RESCLUCION No. 21619 DEL 16 DY DICIADKE DL | $43 APKONADD HASTA NUEVA VISITA

CONFIERE A:
MAFER JACKELINE NOVOA MUNOZ

ldentiBesdo (3) con_CC_ No 20895428 de. MONTERIA
EL TITULO DE:

BACHILLER ACADEMICO

TOR HABER CURSADO Y APRODADO LOS ESTUDIOS CORRESPONDIENTHS AL NIVEL DE
EDUCACION MEDIA VOCACIONAL, SHOUN LOS PLANES Y PROGRAMAS VIGENTES.
N,
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PROGRAMA DY, SALUD

Autarizacabn oficinl de 1 1 diunte Masohisibn Mo, DUO3T5Y de 2000
Secretarin de 4 itn dal Depar de Clrduba

AUXILIAR DE ENFERMERIA
Acta de Certificacion Mo, 0019 feeha 16 de Julio de 2004

ja} dm 16 de Julio del o 2004 la Dircecibn General y In Ditecatn Acsdtmies en

del d » 114 del 15 de Enero dul ahio | 996 y ampnindos pur el nouerdo %%
del # de Marzo de 2000, emitido en Santa Fé& de Bogmh y crmanada del Comié Vjecutive
Nacional para el Desarrollo de loz Recursos [Jumanas en Salud, con legalizaciin v
reconocimiento Oficial seyfin Kesolucion No 0003733 de fecha septieinbre 21 de 2000,
emanada de Secretarin de Educacion del Depatiamento de Clrduba y en coremonia ecapesial
se Cenificd como. AUXILIAR DE ENFERMERIA,

A: MAFER YAKELIHE HOVOA MUKOZ,, (....)
CC No 50895426 de Momeria

En (¢ de o anterior se firma ¢l presente acta en la Ciudad de Monterin o los 16 dias del mes
de Julio del afo 2004

UL._. W ( ﬁm:.mu.cx.,ﬁ;.m U
NA BEATRIZ TOBIA RTLA(M CONSUELO GIL & EDO
Dircctora General Directira Académica
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GOBERNACION DE CORDOBA

1
11
. Seeretarfa de Desnrrollo de In Salod

35k

DESARROLLO A
DE LA SALUD '2 wﬁ/_;
’ L:T H

RESOLUCION No.23-

EL SECRETARIO DE SALUD DE CORDOBA
En sus atribuciones legales y en ejercicio de la delegacién conferida por la
Resoluciéon N° 8211 de 1989 emanada en el ministerio de salud y
CONSIDERANDO

Que. MAFER JAKELINE NOVOA MUNOZ, se identifica con la cedula de ciudadania N°
50.895.426 expedida en Monteria (Cord.) ha solicitado el registro de su TITULO de DE
ENFERMERA dado en monteria el dia 16 de julio de 2004, segln acuerdo N° 38 del 8 de
marzo de 2000. Emanado del Comité Ejecutivo Nacional para el Desarrollo de Recursos
Humanos en Salud.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a MAFER JAKELINE NOVOA MUNOZ para ejercer la

profesion de ENFERMERO(A), en el territorio nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Esta resolucion rige 2 parlir de la fecha de expedicién
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Tipo Nro, Primer  Segundo Primer  Segundo Estado

Identificacién  Identificacién Nembre Nombre Apellido Apellido  Identificacion:

cC 50095426 NAFER  JAKELIN NOVOA MUROZ
Do formidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Lay 2106 de 2019, una voz revisadas las
busan de datos dal Raglstre Unico Naclonal de Talento H an Salud se constaté que el (la)
seflor(a) NAFER JAKELIN NOVOA MUROZ identificado(a) con CC 50895426 reglstra Lu siguiente

informacién:
2024-01-22-7:55:52 AM
Informacién Académica
Tipo Origen Profesién Fecha Iniclo Acto Entidad
Programa Obtenclén u ejercer Administrative Reportadora
Titulo  Ocupacién Acto
Administrativo
AUX Local  Auxillaren 2006-05-12 23000595  SECRETARIA DE
enfermerfa DESARROLLO DE
LA SALUD
DEPARTAMENTAL
DE CORDOBA

La Informaclén dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad
con lo sefialado por el Minlsterio de Salud y Proteccién Social. Ef talento humano en
salud puede continuar eferclendo su profesién u ocupacién del area de la salud,
presentando los documentos que acreditaron el cumplimlento de los requlsitos que se
encontraban vigentes (Resolucién de nutorizaclén de ejercicio en todo el territorio
naclonal, expedida por este Minlsterlo o por una Secrotaria de Salud, y segln la
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CERTIFICADO 7o

DE PARTICIPACION

O._.n.uno>00 A: o
Nafer Yakeline Novoa Munoz

cc.No. 50.895.426 pe Monteria

Por Haber Culminado Satisfactoriamente La Jornada De Fortalecimiento De Los Procesos
Cualificativos Al Talento Humano Que Trabaja Con Primera Infancia, Impartida Por Nuestra
Fundacion Dentro De La Tematica Prevencion De Violencias Y Promocion De Entornos Protectores,
Especificamente Con Temas Técnicas Para La Prevenciéon Del Abuso Sexual De Nifios Y Nifias

1
|
, ,
|

Dada A Los Tres (03) Dias Del Mes De Noviembre Del Afo 2023

CODIGO VERIFICACION

1320152 ﬂ_u&< G nn*N-\uCOCm

DirectorjEjecutivo



REPUBLICA DE COLOMBIA JEAEIAGED
Asociacion Instituto Mixto Juan Jacobho Rousseau,
en el marco del contrato de aporte nimero 23001842022 suscrito con ICBF,
en convenio con la Institucion Educativa Liceo Campestre Jean Piaget,
con licencia de funcionamiento segtn la Resolucion N° 00969

CERTIFICA QUE
NAFER  YaKelne Aovos Mumioz

Con cedula de ciudadania No___50. B95. 426

Desarrollo el

DIPLOMADO EN ESTRATEGIAS DE PAUTAS DE FORMACION A
LA FAMILIA EN EL MARCO DE LA LEY 1804 DEL 2016 V.8
LEY DE PRIMERA INFANCIA, R

con una duracion de 120 horas tedrico-practicos.

|
W MEE p—

| Registrado Libro Acta 001 -2022.
Monteria, 19 de octubre de 2022 DIRECTOR

Powered by @ CamScanner



BERNACION DE CORDOBA
SECRETARIA SALUD

—heass ¢ DEPARTAMENTAL

No.tarjeta No.solio
2081104 978

APELLIDGS  NOVOA MUNOZ
No.cc 50895426

MONTERIA CORDOBA

-

- - - ~

SECRETARIO D




DI AN N Formularlo dol Registro Unlea Tributario ]m

2 Comveplo I Q |2 I "N;l;d-ll‘lual

4 | Wratn B Sonmdenn 14885730289
l {
0. ioores o Kapttiackin Tiktera O1) 0.0 | 12.0 p 14, Boarim shotstorn
50605426|¢ / A 2]
IDENTIFICACION ~/
24 Tip do conbibaryonste 0. Tigs o Cossomantis 26 Vo dn Vitilerion /s 27. Fachs erpodiotn
Parsoma ratuinl o sucesitn lquida 2 (Céduts de Cidodania 13 5088542¢, 1891004
Lugor do oxpediclon 70 P 29, Dwgataerantty . : 7 3, ctaihusniciio
COLOMBIA 1 6 0 |Chrdoba 28 /9 Moetnn 001
31, Prirmt mpokilo 0. Bwpurvio mpudiy 0, Prioen resvtorw 74 o remtws
NOVOA Mufioz NAFER ; ‘(AKEUNE
35 Rarin vociel ; ’
l/ lll /
36, Nosbste commicial / . ) y.’:q.
7 ;
/ UBICACION /-
38, Paks 19, Depariamantsn / : / " 40, CrtsdMunicpn
COLOMBIA 1 8 9 |Ctrdobe ¥, 7 23 |Morera 001
41, Divwcsiin pincigml // 5
CL6B 3 49 VDA LOS CEDROS ST 2
42, Coureo slechitrico_ JaRE-0123@hotrmall.com /7 pAV4 ricil
43, Clrtigo postat [ed retstomay 7/ 318652854 25 Tekon2
2 CLABIFICACION
Actlyidad econbmica g Ocupacién |
Actvidad priocipal  Acthided sacundaria / Otras actividades ! 52.Numero
40.Cidge  Al.Fechlndoscinided | 48 Cldgn 49 Fecnaincoscided | go, ctago 1 2 | 51.Cadgo sstablecmientos

[6692|[20040604]f| - I~ . . | I | j | I

Rasponsablildades, Calidades y Atribulos

1 2 3 4 L] L} 1/ 8 P W M 17 1B W B W OV W W% D N 2 [ U B B

.,‘
manmizol | | | L LA

20- Obtencién NIT s /
f 'y
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 ] [} 7 e ] 10
55.Forre 55 Sorvso 1 2 3
1 2 13 % 18 1w 17 1w 14 22 1! |
T A R I ke
IMPORTANTE: Sin parjuicio Ge las actualizaciones & que haye lugar, la inscripcidn en of Ragistro Unico Tributario -RUT-, tendrd vig finida y en 12 no se exigird su renovacion
muso

W Amsen O D uo@ nuam-{uj] 61, Focha [2023-01-27115:3317 ]
L mlonmacion sumiastrats » rambs Uol lomlarts Uosl 0% o g e T Do

aClamy, porpico veddcaoores rockce.
¥ cancalnekin dat Rogaun Unin Tritatacn (RUT), deher vt EAREN ¥ VAT, om oty Go Conarariar :-,," ,m::' qonI
VRAICLEU 011 PG O 105 U3 BITWrRsts s 38 ST dn K3 prIdeSewenis admretai i
RENTLANIHCA © B0 MAGGIMLA, 8GN 8 Cass
Parhgrato del aniculo 10,1220 dal Decrslo 1025 do 2010
Firmsa del sokchania: 984, Norbe  NOVOA MUROZ NAFER YAKELINE

%85.Cago  CONTRIBUYENTE

Fecha genemscién documento POF. 27012023 0338 05PM



UNION TEMPORAL
MONTERIA 2023
Nit: 901.677.006-8

EI SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNION TEMPORAL MONTERIA 2023,
HACIENDO USO DE SUS FACULTADES

CERTIFICA:

Que la sefiora NAFER YAKELINE NOVOA MUNOZ, identificada con Cédula de Ciudadania
No. 50895426, presto sus servicios a esta entidad como APOYO DE SALUD Y NUTRICION
desde el pasado 1 de abril de 2023, hasta el 15 de diciembre de 2023, en el departamento de
Cérdoba, municipio de Monteria, en el marco del programa de atencién a la primera infancia,
en la modalidad familiar en desarrollo del contrato 23000742023 suscrito con el ICBF.

La anterior certificacién se realiza por solicitud del contratista.

Dado en Monteria - Cérdoba a 13 dia del mes de diciembre de 2023,

Atentamente,
Firma: g.
Nombre oog ; EZ AMARIS

6 hind
REPRESENTANTE LEGAL

MZ 21 LT 1 BRR RANCHO GRANDE
Celular: 300-7049131
correo electronico: uniontemporal.monteria2023wgmall.com
Monteria - Cordaba
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ASOCIACION INSTITUTO MIXTO JUAN JACOBO ROUZEEAU
NIT 012.001.400-6

El SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION INETITUTO
MIXTO JUAN JACOBO ROUSSEAU, HACIENDO USO DE 8US FACULTADES

CERTIFICA:

Que la sofiora NAFER JAKELINE NOVOA MUNOZ Idenlificada ton Cooula de
Ciudadania No. 50895426, prasté sus sarvicios como APOYO NUTRICIONAL 4 e
entidad desde ol pasado 8 de Jullo de 2022 hasta ol 15 du Diciarnbre de 2022 un s
modalidad FAMILIAR do  PRIMERA INFANCIA on ol dopanamento de C(ndob?,
atendiendo mujeres gestantos, niiios y nifias do 0 & 5 afiow en las unidades d& Lorvico
eslablecidas on al contrato 23001842022 con ol ICBF.

La anlerior cerfilicacién e realiza por solichud do NAFER JAKELINE NOVO/
MUNOZ

Dado en Chind - Cérdoba a los 26 dias del mes de diciembre de 2022.

Atentamonte

BEATRIZ ALVAREZ P

Representante Legal

Calle-i34-0)2
E-miall: ol
Chimi-Cérdoba
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Persontar Jundica SOSO4177 Adeil 23 de 2008

EL SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL DE FUNDACION MANANTIAL DE
VIDA
NIT 900206500

HACEMOS CONSTAR QUE:

El sciior(a) NAFER JACKELINE NOVOA MUNOZ identificado (a) con cedulz de
ciudadania N° CC. 50.895.426 expedida en MONTERIA, trabajo con esta empresa
mediante un contrato por prestacién de servicios “PARA DESARROLLAR LOS
PROCESOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA EN LA ATENCION DE
URGENCIAS EMERGENCIAS O DESASTRES A TRAVES DE LA OPERACION Y
FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS CRUE” desde el nueve (9) de Julio del 2021 hasta el quince (15) de Marzo
de 2022 como RADIO OPERADORA.

Para mayor constancia el siguiente certificado se expide a los 25 dias del mes de febrero de
2022.

G
Firma del Representante Legal

Nembre: DIEGO ALVAREZ VILLALBA
Cédula: 1.067.945.089

Carrera 3 Nro. 7-60 Suricentro Local C55 Monteria (Cordoba) Tel: 7858056 — cel
Email: gerencia@funmavi.org - web: wwwv.funmavi.org I
¢ \\

vie
L LT
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LA SECRETARIA DE DESRROLLO DE LA SALUD

&
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HACE CONSTAR QUE:

Revisando los archivos de contratacion en esta entidad, se constaté que el (1a) sefor
(a) NAFER YAKELINE NOVOA MUNOZ, identificado (a) con cedula de ciudadania
Nro. 50.895.426, presid sus servicios a LA SECRETARIA DE DESARROLLO DE
LA SALUD, mediante CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 659 —
2019, cuyo OBJETO es:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION DE UN AUXILIAR DE
EMFERMERIA PARA DAR RESPUESTA EN SALUD ANTE SITUCICNES DE
EMERGECIAS Y DESASTRES.

Tiempo de servicios prestado: Siete (07) meses y 15 dias
Fecha de Inicio: Mayo 09 de 2019

Fecha de terminacidn: Diciembre 28 de 2012

Valor del contrato: $ 13.500.000

Se expide la certificacién a solicitud del interesado, a los (23) dias del mes de
Diciembre de 2019

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 -28 Manteria - Cordobo
PBY-+154) 4 792 6292 - 0) 8000 400 357
___f_(itffusnﬂ??&__cyzggi_)u.guv.co - gubernaduni cordoba gu».co
www.cordoba.aov.co
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SECRETARIA DE DESARROLLO Sume

DO
DE LA SALUD =) DE CORDOEA
e o

EL COORDINADOR DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION DE LA SECRETARIA DE
DESARROLLO DE LA SALUD DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA

HACE CONSTAR

Que la Sefiora NAFER JAKELINE NOVOA MUNOZ quien se identifica con la cédula de
ciudadania No. 50.895.426 expedida en Monleria, Auxiliar de Enfermeria, presto sus servicios a
la Secretaria de Desarrollo de la Salud del departamento de Cdrdoba, Realizando concurrencia en
los municipios de Monteria, Momil, Puerto Libertador, San Antero y Tuchin, priorizados por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Secretaria de Desarrollo de la Salud de Cérdoba,
mediante Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales, con objeto de contrato:

“PRESTACION DE SERVICIOS DE UNA AUXILIAR DE ENFERMRIA PARA BRINDAR APOYO
A LA SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD EN EL FORTALECIMIENTO DE LAS
ACCIONES DE CONCURRENCIA DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION PAI EN
LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA PRIORIZADOS POR EL MINISTERIO
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL QUE OBTUVIERON BAJAS COBERTURAS DE
VACUNACION"

En los periodos:

e Marzo de 2013 hasta Diciembre de 2013.
o Enero de 2014 hasta Diciembre de 2014.

Para constancia se firma el presente certificado a los 25 dias del mes de diciembre de 2014.

/‘7
ALFRE% CEBALLOS BLANCO

Coordinador PAl Cordoba

C. Cial SURICENTRO Calle 10 N° 25 - 105 - Pisos 1°y 2° — Tel.: 7915505
www.cordoba.gov.co
Monteria — Cérdoba — Colombia
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@ Policia Nacional de Colombia

Consulta RNMC

(A (Default.aspx) &
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 22/01/2024 10:42:18 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanfa N°. 50895426 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Par la cual se expide el Cadigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana®. Registro interno de validacion No. 82982066 . La persona interesada
podr4 verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web Institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el niimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

( Q Nueva Bumuedﬂﬁ Imprimir ‘

5159000

AT H ) Policia Nacional de Colombla COLOMEIA
! Iw’ Deecudn Cowal - Cra SN 26-21 (. WOTEMNCA D LA
y » Centro Admsmatrabnd Naconal CAN Bogsta D C \’ D “
4 wq:a Limea de sencan, 0E000G10012 l
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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 Viernes 15
de diciembre de 2023, a las 11:26:52, el nimero de identificacioén, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 50895426
Caodigo de Verificacion 50895426230124112652

Esta Certificacion es véalida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Gener6: WEB

CGE ==
Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

9 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.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WISEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Ho 1.0 01
GENERAL DE LA NACION No. 214413106

Bogota DC, 15 de diciembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) NAFER YAKELINE NOVOA MUNOZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 50895426:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

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 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los 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 responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAVASSNORN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



mailto:quejas@procuraduria.gov.co
http://www.procuraduria.gov.co/
http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

FORMATO DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.

Yo NAFER YAKELINE NOVOA MUNOZ identificado con la cédula de ciudadania
N° 50895426 , bajo la gravedad de juramento declaro qgue conozco las causales
de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales y que
no me encuentro incurso en ninguna de ellas y que consultados los antecedentes
disciplinarios, judiciales y el boletin de responsables fiscales, de conformidad con
las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demas normas sobre la
materia, asi como las sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los
articulos 26 numeral 7° y 52 y los efectos legales consagrados en el Art. 44
numeral. 1° del Estatuto Contractual. Declaro bajo la gravedad del juramento que
Se entiende prestado con la firma del presente documento.

Dado en el Njdnicipio de Monteria, a los 16 del mes diciembre del 2023

Nombre: NAFER YAKELINE NOVOA MURNOZ
Documento de Identidad: 50.895.426
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mutualser

ALencion v Lania vuetia

CERTIFICA QUE:

El (La) Seiior(a) NOVOA MUNOZ NAFER YAKELINE identificado con Cédula dc_ fiudndanfﬂ
nimero 50895426 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: Cabeza de Familia,

Estado de la Afiliacién: Activo

IPS de atencion: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO VIDA SINU
Nivel de Sisben: 1

Fecha de afiliacién: 15/04/2017

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 15 de

diciembre del 2023. Esta es el reflejo de la informacién registrada en nuestro sistema de informacion
hoy.

Observaciones:

+ NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

» No vilido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

* Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcién Ser Afiliado
« Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

El K~

EMIRO SERRANO

Director de Operaciones - Subsidiado
afiliacion@mutualser.org

MUTUAL SER EPS




27/1/23, 14:43 Certificado de Aptitud

SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL IPS SAS

No.
. .z 901050606-5 , CERTIFICADO
@ Identificacion MEDICO DE APTITUD
INT 1P =~ Direccion: CALLE 32 #9-44 CENTRO. LABORAL
Salud Ocupacional Integral Telefono: 7892270 con enfasis en
gestion.soint@gmail.com - OSTEOMUSCULAR
Email:

comercial.soint@gmail.com

Informacion General

Fecha impresion: MONTERIA - 2024/01/10 Nro Ingreso: 20240110020117
Paciente: NAFER YAKELINE NOVOA MUNOZ CC: 50895426
Edad: 53 afios Nombre Cliente: SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL IPS SAS
Género: Femenino Tipo Evaluacion: Ingreso
. . CONTRATO No 12 : SALUD OCUPACIONAL
Cargo: ENFERMERA Convenio: INTEGRAL IPS SAS : EVENTO
Origen: INDEPENDIENTE Destino: INDEPENDIENTE
Fecha Atencion: 2024-01-10 08:31:13

Pruebas de Apoyo Diagndstico

PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
AUDIOMETRIA GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A

OPTOMETRIA ORINA

PSICOLOGIA HEMOGRAMA VI [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO,

RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS,
LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO

HEPATITIS B
PERFIL LIPIDICO

Certificacion de Aptitud

CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: CONTINUAR SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA PARAACTUALIZAR FORMULA.

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: NORMAL

RECOMENDACIONES AL ENFASIS: RECOMENDACION DE PAUSAS ACTIVAS: REALIZAR MOVIMIENTOS DE TODAS LAS ARTICULACIONES

DEL CUERPO INICIANDO POR EL CUELLO Y TERMINANDO EN LOS DEDOS DE LOS PIES. CONTRAER
Y RELAJAR GRADUALMENTE LOS DIFERENTES GRUPOS MUSCULARES (ROSTRO, CUELLO,
HOMBROS, TORAX, MIEMBROS SUPERIORES, PELVIS Y ABDOMEN Y MIEMBROS INFERIORES.
ESTIRAR HASTA EL LIMITE EL CUELLO, LOS BRAZOS, LA COLUMNA Y LAS EXTREMIDADES
INFERIORES CON LA AYUDA DE LAS MANOS EN DIFERENTES DIRECCIONES.

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico
Pausas Activas Uso de E.P.I.
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de

Osteomuscular: trabajo segun disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del
cargo


mailto:gestion.soint@gmail.com
mailto:comercial.soint@gmail.com

Visual: Educacion en higiene visual. Uso de proteccidn visual segun tipo de exposicion. Adecuada
) iluminacién del puesto de trabajo. Pausa activa visual.

Auditiva: Control de exposicidon a ruido en la fuente; proteccion auditiva de acuerdo con la exposicion a ruido;
! reposo auditivo extralaboral

Limitaciones o Restricciones
NINGUNA

Autorizo la realizacién de examenes ocupacionales segln consentimiento informado y politica de proteccién de datos diligenciadas en el autoreporte de
condiciones de salud que previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y
politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos autoriza a practicarle los exdmenes
médicos y paraclinicos correspondientes. Laimagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento
informado el cual reposa en los archivos de SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL IPS SAS.

https://soint.isismaweb.com/app/asistencial//sismaweb/reportes/html/hc2/recurso/certificado.php?historia=2023012701019&estudio=20230127020117... 1/2

27/1/23, 14:43 Certificado de Aptitud

fon, AL Dopii (. %

Profesional Ocupacional: ANA TERESA DORIA CANO 0 E[T&I%%el Paciente: NAFER YAKELINE NOVOA
Registro M.D: 1063152352 Identificacion: CC. - 50895426

Licencia S.0: 5167

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com


http://www.innovasoftcol.com/

(Colfondos

el g HIAI T A
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Seiior(a) NAFER YAKELINE NOVOA MUNOZ identificado(a) con C.C No. 50.895.426, se
encuentra aflliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.840-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 15 de diciembre del 2023.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal fransaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888,

Mm%@

Carolina Galvls CBatellanoa/
Gerente de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A. Pansiones y Cesantlas




BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que NAFER YAKELINE NOVOA MUNOZ idenlificado(a) con nimero 60.806.426 oo ancuonira
vinculado(a) a nuestra enlidad a lravés de la CUENTA DE AHORROS N°. 00130612000200646794
aperlurada el 19 DE FEBRERO DE 2018, cuenla activa y que a la fecha ha presentado un manojo
conforme a lo eslablecido confraclualmente,

El nimero de cuenta podra ser ulilizada en nuestros canales como se indica a continuaclén:
9 digilos: 612646794

10 digitos: 0612646794

16 digilos: 0612000200646794

Recuerde que para pago en némina a Iravés de Nel Cash, el formalo a utilizar es de 18 digitos.

Esta certificaclon se expide a solicitud del titular el dia 10 de enero del afio 2023 , con deslino a
A Quien Interee.

g Firma autorizada autografiada
2 BBVA COLOMBIA

IUPERNTENDECK FNANCERA

BBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO







FORMATO U N | CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

MARTINEZ REYES MARELVIS FOFIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc X ce O pasO  No. 25.785.438 FX MmO | coL. X extransero (O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE Q NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA bia 11,5 mes 1.2 ano [1,9,8,4 | MZ49 LT 26 B/VILLA MELISA

PAIS COLOMBIA pais COLOMBIA pEpTo CORDOBA
DEPTO CORDOBA municipro  MONTERIA martinezmarelvis15 @
MUNICIPIO  MONTERIA TELEFONO 3106535648 EMAIL gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA tiTuLo oBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 40.| 85 | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 | K MES ANO

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), 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 si | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
TC 4 X AUXILIAR EN ENFERMERIA 12 {2/0]0|9 9525

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

LO HABLA LOLEE LOESCRIBE
IDIOMA r
R|B | MB/R|B |MB|R|B |[MB




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.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\‘ DIA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COLOMBIA
PROMO SALUD IPS T&E S.A.S %
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MONTERIA asistentedegerencia@promosaludips.com

CORDOBA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA | 28 | Mes o 6] AR0[2021]

pia |15 wmes|01] ato|2024]

CARGO O CONTRATO

AUXILIAR EN ENFERMERIA

DEPENDENCIA

DIRECCION

CALLE 24 #7- 41

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

FUNDACION TIERRA NUESTRA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA ftierranuestra@amail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3113154008 pia [1,1] mes[05] ako [2,0,15] |pia (1,5 mes| 12 ato (2,015 ]

CARGO O CONTRATO

AUXILIAR EN ENFERMERIA

DEPENDENCIA

DIRECCION

CALLE 28 # 4-21 OFI 402

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COOPERATIVA DE BIENESTAR SOCIAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA contactenos@cobienestar.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA | 14| MES |01 ARO [2,0,17 |

pia |15 MEs |12 ARo | 2017

CARGO O CONTRATO

APOYO EN SALUD Y NUTRICI(

DEPENDENCIA

DN

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

DIRECCION

CALLE 10 #11-41




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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

UNIVERSIDAD METROPOLITA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA WWW.UNIMETRO.EDU.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7890509 DIAW mes |02 o £ 01 DiA [3,1] mES|1,0] ARO[2,0,1,6]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXTETAR EN CLLC 76 #42-78
ENFERMERIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDA

EXTINTORES DEL SINU

PUBLICA

X

PRIVAD

PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNI CORFEG#TLECTR?N—%G@—FNTIDAT—‘
CORDORA mITEDE L ‘ ‘ L1 |
COCUNDDUDM IVIVUIN T LT\T/™\

T ELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3135301505 DIA 20 MES 01 ANO 2012 DIA 20 MES 02 ANO 2 0 13

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

ASESOR COMERCIAL CLLL 34 #52-23
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNIL:IHIO‘ ‘ | ‘ ‘ [ CCLRRF_OL ELECTFLD_NLQLD ENTID\A )
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAI!

LAJ LAJ F [ ‘ | # ‘ | ‘ ‘ |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD




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.

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCURACION ANOS VESES
AUXILIAR EN ENFERMERIA 4 7 MESES

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

\% )\,{\\\ oD 4 {ai V¢

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 SOPORTE.

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

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



http://www.funcionpublica.gov.co/
C405LA
Lápiz


REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

B ———

r—

5-DIC-1984

s rER

(CORDOBA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 A-

ESTATURA G.S. RH
27-MAY-2003 MONTERIA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
ORA NACIONAL

REGISTF
ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

P-1300100-38118653-F-0025785438-20030912 05646 03254C 01 157545780
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&= Gobernacidn de ;;aaERNAuON m;, CORDOBA

iR i DR

Nombres: MARELVIS SOHA
Apellidos: MART'NEZ REYES
CC.No:. 25.785.438

Profesion: AUX. EN ENFERMERlA

Monteria'

- Sectetano Seomonal de Salud




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 sabado 09 de

noviembre de 2024, a las 11:02:30, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

25785438

Codigo de Verificacion

25785438241109110230

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Generd: WEB

P

%/ 4
~
e S o ,M»V
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGE. m—

Pagina 1 de 1



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

11:04:23
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 de 0
GENERAL DE LA NACION No. 257744303

Bogota DC, 09 de noviembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sehor(a) MARELVIS SOFIA MARTINEZ REYES identificado(a) con Cédula de ciudadania nUmero 25785438:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeho ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los terminos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVASSNEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTQOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas @ procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



9/11/24, 11:06 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:05:36 AM horas del 09/11/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 25785438
Apellidos y Nombres: MARTINEZ REYES MARELVIS SOFIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 extincion de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion 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: Avenida El Dorado # 75 — 25
barrio Modelia, Bogota D.C.

Atencion administrativa: Lunes a Viernes
8:00 ama 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al ciudadano: 5159700
ext. 30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000910 112

E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Presidencia de la Ministerio de Portal Unico de LR GOV.CO

X

Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados

Republica

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1M


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/

9/11/24, 11:07 Consulta RNMC

s

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/11/2024 11:07:12 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 25785438 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”.
Registro interno de validacion No. 104837122 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento
a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas,

con el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 5000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

3 A : Z) Linea de atencion: 018000-910112
_ %|GOV.CO

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

7m


https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')

Y EN SU NOMBRE

INSTITUCION EDUCATIVA

"INEM LORENZO MARIA LLERAS”

MONTERIA

CON RECONOCIMIENTO OFICIAL DE LA SECRETARIA DE EDUCACION
DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA, MEDIANTE RESOLUCION
No. 001099 DEL 20 DE SEPTIEMBRE DE 2002

Confiere a: -

MARELVIS SOFiA MARTINEZ REYES

IDENTIFICADO (A)CON! €.C. o, 25.785.438 . pE MONTERIA

EL TITULO DE:

BACHILLER ACADEMICO
CIENCIAS

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS CORRESPONDIENTES
AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA ACADEMICA, SEGUN LOS PLANES
Y PROGRAMAS ESTABLECIDOS EN EL PROYECTO
EDUCATIVO INSTITUCIONAL (PE.L)

Anotado al Folio &§3% del Libro de Registro No. 2

Dado en Monteria, el dia 6 del mes de Diciembre del afio 2003




Repiiblica be Colombia SETs g
N GOBERNACION DE CORTOEA
DIRECCION SECCIONAL DE SALUD

rl'enundceuu esta Titulo para todos los
electos legales

\ :4 \_L;/ { RESOLUCION h...jﬂﬂ..‘.‘...?—..sm
IR ’oNrH« j 0 F[‘,U A’Dil

Lovpocacion Bducativa de Bistemas de Lordoba
Hilucacidn para el Trabajo y el Desarrollo Humano
Resolucion 1° 0001615 de marzo 18 de 2002 de la STD

ieueedo $1° 045 de agosto de 2001 Ministerio Nacional de Salud
eseridn N1° 068 de abedl de 2009 Ministerio de la Proteccion de Balud

LCertifica gue:

MARELVIS SOFIA MARTINEZ REYES

Hddentificado con ¢c.c. 25.785.438 fle  MONTERIA

fLumplio los requisitos exigidos por la ley de 1994, fa ley 1064 de

20006 ¢l deceeto 3616 de 2005, deceeto 2888 (e julio 31 de 20086, curso
aprobo con una intensidad de 1850 horas, los estudios corvespondientes i
I expide ol presente ceetificado de aplitud oeupacional poe competencia en

AUXILIAR EN ENFERMERIA
m.n“,’\?\
.i(il?}f‘f)lll‘-v('.ﬂtly_““hllh'l

inotado al fofio 21 el fibeo de registeo 1® 10 fecha 14 DICIEMBRE 2009

Expeliito en Monteria Coloba,




CESCOR

CORPORACION EDUCATIVA DE SISTEMAS DE CORDOBA
CARRERA 2 N° 21-18
TELEFONOS 78146669-7815379- MONTERIA — CORDOBA
Resolucién N2 00636 de abril 21 de 1994 Emanada de la Secretaria de Educacion Dptal
Resolucién Salud N? 0001615 de marzo 18 de 2002 de ia Secretaria de Educacién Dptal
Acuerdo N? 45 de agosto 29 de 2001 Ministerio Nacional de Salud
Acuerdo N2 068 de Abril 06 de 2009 del Ministerio de la Proteccién Social

ACTA DE GRADO N° 747
LIBRO N°10 FOLIO N° 01

En la ciudad de Monteria, a los 14 dias del mes de diciembre del afio 2009, se reunieron con el
fin de formalizar la graduacion de los estudiantes del Gltimo semestre, los suscritos; director,
representante legal y secretaria, en ia direccidn de la Corporacion Educativa de Sistemas de
Cardoha (CESCOR}, institucidon reconocida oficialmente por la Secretaria de Educacion
Departamental y el Ministerio de Salud Nacional para otorgar el titulo obtenido en los diferentes
programas ofrecidos por la Corporacion segiin resolucién 000636 de Abril 21 de 1994, 0001615
de Marzo 18 de 2002 y Acuerdo 045 de agosto 29 de 2001 y Acuerdo N2 068 de Abril 06 de 2009
del Ministerio de la Proteccién Social.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes gue aprobaron los

estudios correspondientes en los programas cursados, se procede a otorgar el titulo de
AUXILIAR EN ENFERMERIA al graduando.

MARELVIS SOFIA MARTINEZ REYES
C.C. 25.785.438 DE MONTERIA

En constancia se firma la presente, en Monterfa a los 14 dfas del mes de Diciembre de
2009. TOGN &5

//’}(/M /‘}'-—f 17/1
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EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
Resolucion No. 0432 de Marzo 26 de 2012 SEM
Resolucion No. 0505 de Marzo 30 de 2012 SEM

NIT: 800211274-9

CERTIFICA QUE

MARELVIS SOFIA MARTINEZ REYES, Identificado(a) con cedula de ciudadania N°
25.785.438 expedida en Monteria (cdérdoba), realizé satisfactoriamente sus Practicas
Comunitarias correspondientes al | semestre Técnico Laboral Por Competencias en

Aucxiliar de Enfermeria, en el barrio Boca de la Ceiba con una de calificacion de 4.0

Se firma en Monteria a los dieciocho (18) dias del mes de Diciembre de 2013.
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MILENA RHENALS GUZMAN

COORDINADORA ACADEMICA

Carrera 2 N2 21-16 Teléfonos: 7814669 ~ 7865363
www.cescormonteria.com — cescor2009@hotmail.com
Monteria - Cérdoba




EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG
Resolucién No. 0432 de Marzo 26 de 2012 SEM
Resolucién No. 0505 de Marzo 30 de 2012 SEM

NIT: 8002112745-9

CERTIFICA QUE

MARELVIS SOFIA MARTINEZ REYES , Identificado('a) con cedula de ciudadania N°
25.785.438 expedida en Monteria (cérdoba), realizé satisfactoriamente sus Practicas
CAMU de CANTA CLARO correspondientes al Il semestre Téchico Laboral Por

Competencias en Auxiliar de Enfermeria, con una calificacién de 4.0

Se firma en Monteria a los dieciocho (18) dias del mes de Diciembre de 2013.
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MILENA RHENALS GUZMAN

| B
COORDINADORA ACADEMICA
I .

¥

Carrera 2 N© 21-16 Teléfonos: 7814669 — 7865363
www.cescormonteria.com - cescor2009@hotmail.com
Monteria - Cérdoba
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' jcumoha DEPARTAMENTO DE CORDOBA

x5 50[:',3‘6_';"9““,@,—((,‘ Secretaria de Desarrollo de Ia Satud

Desarrollo de Servicios

RESOLUCION No. 23 @B®0 425

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DE CORDOBA
I=n uso de sus atribuciones legales y en ejercicio de la delegacion conferida por la
Resolucion N° 8211 de 1989 emanada del Ministerio de Salud, y

CONSIDERANDO :
Que MARELVIS SOFIA MARTINEZ REYES, quien se identifica con la cédula de
ciudadania No. 25.785.438 expedida en Monteria (Cérdoba), ha solicitado el registro
de su TITULO de AUXILIAR EN ENFERMERIA que le otorgo la CORPORACION
EDUCATIVA DE SISTEMAS DE CORDOBA (CESCOR) de Monteria, el dia 14 de
Diciembre de 2009. Institucion aprobada mediante Resolucion No. 0001615 de

marzo 18 de 2002 emanada de la SED y Acuerdo No.068 de Abril de 2009 Ministerio
de la Proteccién de Salud.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a MARELVIS SOFIA MARTINEZ REYES para
ejercer la Profesion de AUXILIAR EN ENFERMERIA en el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Esta Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Monteria a los, 10FFER 2011

,\(,f.fm'.a:f'g:zz/.;; P
ANGELA CUETER GHISAYS
Secretaria de Salud Departamental

“ el
Flaboro: Leida 1

Calle 10 N°. 25 ~ 105 Centro Comercial Suricentso PBX:7915505 Ext 128 -Fax 7915513
Monteria — Cardoba — Colombin

R
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FUNDACION NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA
INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJOD Y EL DESARROLLO HUMAND
NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

X FUNDACIONNUESTRA
SERORA DLLAESPERANZA
vorifique Ia autenticidad
de su certificado en |a pagina

wow.

— R G,

FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN 7
CAMPUZANO S

iasatadi Laga Jefe de Enfernferia P. Orientacion Educativa y

R y Desarrollo Humano
TP. No 70976 - 051880. Copnia

Docente Especialista
Docente. P
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iEducacién Para el Trabajo y Desarrollo Humano!

HACE CONSTAR QUE

MARELVIS SOFIA MARTINEZ REYES
Con identificacién No. 25.785.435 de Monteria, desarrollé el curso sobre
COMPETENCIA LABORAL EN TOMA DE MUESTRA MONTAJE DE MUESTRA Y EMBALAJE DE LABORATORIO
CLINICO TEORICO PRACTICO SEGUN DELEGACION Y NORMATIVIDAD VIGENTE
Realizado en el periodo del 28 de Julio de 2023 hasta 28 de octubre de 2023, con una intensidad de 140 horas.
Para constancia de lo anterior sc entrega el dia 28 de Octubre de 2023.

DEISY ROSA SOLERA . BARRIOS DIANA LUZ DIAZ DAGER
Directora CORCISA Coordinadora Académica
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REPUBLICA DE COLOMBIA
El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

MARELVIS SOFIA MARTINEZ REYES
Con Cedula de Ciudadania No. 25785438

Curso y aprobo la accion de Formacion
HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.
con una duracion de 50 horas

En testimonio de lo anterior. s¢ firma el presente én Monteria. a los diecinueve (19) dias del mes de octubre de dos mil veinte (2020)

Firmado Digitaimente por

AL ety

AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA
SUBDIRECTORA 70694477 - 19/10/2020
CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA FECHA REGISTRO
REGIONAL CORDOBA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pdgina web http/certificados.sena.edu.co, hajp el nimero
95230021936 5TCC25TRS43 8C.
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

MARELVIS SOFIA MARTINEZ REYES
Con Cedula de Ciudadania No. 25785438

Cursé y aprobé la accion de Formacion
IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE INSTITUCIONES AMIGAS DE LA MUJER Y LA INFANCIA
con una duracion de 40 horas
En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Monteria. a los dieciseis (10) dias del mes de diciembre de doz mil veinte (2020)

Firmado Digitalmente por

AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA
SUBDIRECTORA 69891556 - 16/12/2020

CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA FECHA REGISTRO
REGIONAL CORDOBA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encusnma en la pagina web http./certificados.sena edu.co, bajo el mimero
9523002171236CC25785438C.
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

MARELVIS SOFIA MARTINEZ REYES
Con Cedula de Ciudadania No. 257835438

Cursé y aprobo la accién de Formacion

MANEJO DE LA VACUNACION CONTRA EL COVID19 EN COLOMBIA

con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior. s¢ firma el presente en Monteria. a los veintiocho (28) dias del mes de mayo de dos mil veintiuno (2021)

Firmado Digitalmente por

“eandly

AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA
SUBDIRECTORA 75362926 - 28/05/2021

CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA FECHA REGISTRO
REGIONAL CORDOBA

La autenticidsd de este documento puede ser verificads en el registro electronico que se encuenma en la paging web http:/certificados.sena edu.co, bajo el mimero
0523002325158CC25785438C.
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CEPRARADENT
CENTRO DE ESTUDIOS TECNICOS

NIT: 900350585-2

APROBADO SEGUN RESOLUCION N° 4033 DEL 11 DE NOVIEMBRE DE 2004. EMANADA DE LA SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE MONTERIA
LICENCIA DE REGISTRO CE PROGRAMAS N° 0509 DEL 09 DE MARZO DE 2015. EMANADA DE LA SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE MONTERIA

Confiere el Certificado de Participacion en el
CURSO
PAI (PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION)
VACUNACION

CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE 48 HORAS

A
MARELVIS SOFIA MARTINEZ REYES

IDENTIFICADO (A) CON C.C. 25.785.438 EXPEDIDA EN MONTERIA

ANOTADO AL LIBRO DE REGISTRO N° 001 FOLIO 04

DADO EN MONTERIA - CORDOBA, A LOS E DI( DEl, MES DE JUNIO DEL ANO 2021
e

(@) lando Bittar Cure
icontec Director (a)




SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD DE
CORDOBA

DE CORDOBA

CERTIFICA QUE:

MARELVIS SOFIA MARTINEZ REVES

Asisti6 al: “CURSO DE FACILITADORES PARA AGENTES COMUNITARIOS EN LA ESTRATEGIA ATENCION
INTEGRADA A LAS ENFERMEDADES PREVALENTE DE LA INFANCIA - AIEPI - ".
Con una intensidad de 24 horas, los dias 14,15 y 16 de Diciembre 2015

Dado en Monteria a los 16 dias del mes de Diciembre 2015.

€ 2 o
VICTORIA" RO NO
Profesiona ializad

Secretaria de Salud Departamental Facilitadora AIEPI Comunitario
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DEPARTAMENTO DE POLICIA CORDOBA
POLICIA COMUNITARIA

Certifica que:
MARELVIS SOFIA MARTINEZ REYES
Con Cédula de ciudadania No 25.785.438 de Monteria
@articipé en la capacitacion de

ESCUELAS EN SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIVDADANA

Teniente EDWIN LUCAS MARTINEZ GARCIA
Comandante ®Policia comunitaria DECOR.




CERTIFICACION

BERTHA CECILIA PINEDA PUPO, identificada con Cédula de ciudadania nimero
34.979.019 de Monteria, Certifico que:

Conozco a MARELVIS SOFIA MARTINEZ REYES, identificada con la cédula de
ciudadania nUmero 25.785.438 de Monteria, y debo informarles que ha
demostrado ser una persona honesta, trabajadora y en la que puede usted
confiar.

Le considero una persona con aptas cualidades para su desempefio laboral.
Posee don de gentes y se desenvuelve con agrado en su labor, con iniciativa e

ingenio, respeto y responsabilidad para el desarrollo de sus actividades.

Para constancia se firma en Monteria, a los 19 dias del mes de marzo de 2015.

Atentamente.

2 7
y &<} /Zj&.dﬂ >
BERTHA CECILIA PINEDA PUPO
34.979.019 de Monteria
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CORDOBA
E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA

LA PROFESIONAL ESPECIALIZADO — OFICINA RECURSOS HUMANOS

CERTIFICA :

Que MARELVI SOFIA MARTINEZ REYES, identificada con la cédula de ciudadania No.
25'785.438 de Monterfa, realiz6 las practicas como Auxiliar de Enfermeria en diferentes
dreas de Hospitalizacién en esta Institucion durante el periodo del 15 de septiembre hasta el
25 de Noviembre de 2010 y su comportamiento y desempefio laboral fué muy bueno.

Para constancia se firma en Monteria, a los die (10) dias del mes de Diciembre de 2010.

'

e _,//}
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CANA vasQUEZ ny&g

Profesional Especializado”




UNIVERSIDAD
) METROPOLITANA NIT: 83010 3615

Clestion e |y Baledd, Edwiacidy w imovecidn

A QUIEN INTERESE

Hacemos constar que 6 Sefor (6)  MAKELYIS SOMA MARTINEZ

REVES,  [entificeco (a) con cédula de ciucadania N° 25786.438
labord en esta Institucion como APOYQ EN SALUD Y NUTRICION en
&l munitipio de Monteria desde el 10 ce Febrero de 2016 nasta ef 31
de Denibra de 2018, en &l desarrollo del contrato 055 para la atencidn
integral 4 la primera infancia - de cero & siempre

Sa sxpide ¢l presente cantficaco a solicitud del (3} interesado (a) a los
18 dias g8l mes de Noviernbre de 2016,

b Keles
MARCEUS PEREZ SANTOS

Recursos Hurmanos

OO 0 nctoso

Calle 76 7 4278 PEX; 3697000
garrarcquilia« Colcmba
www.unlmetio.edu.co




COBIENESTAR

@
COOPERATIVA DE BIENESTAR SOCIAL Y O\

NIT. 810.000.523-3 i SGS

150
ASUNTO: CERTIFICADO LABORAL

Obrando en nombre y representacion legal de la Cooperativa de Bienestar Social
Cobienestar con NIT. 810.000.523-9, entidad sin animo de lucro, certifico que la
sefiora MARELVIS MARTINEZ REYES, identificada con cédula de ciudadania
No. 25785438, estuvo vinculada a nuestra planta laboral mediante contrato a
término fijo inferior a un afio.

Desde el catorce (14) de Enero de 2017, Hasta el quince (15 ) de Diciembre de
2017.

Desempefiandose en el cargp de APOYO EN SALUD Y NUTRICION de la Unidad
de Servicio UDS Modalidad Familiar “Mocari”, del Municipio de Monteria Cérdoba.

Con una asignacion mensual de Ochocientos cicnuenta y ocho mil noventay cinco
pesos M/cte. ($858.095) mas prestaciones sociales.

Larelaciéon laboral se terminé por finalizacion de contrato.
Dicha solicitud se expide a peticion de lainteresada para anexar a la Hoja de vida,

Dado en Monteria, Cordoba a los quince (15) dias del mes de Diciembre del afio
de 2017.

Atentamente,

DEISY BIBIAN
Represenjante
Gerente — Cobienestar

AS RENDON

Elaboro: JUGZ
Revisa: DBVR
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NIT: 812.006.239-6

LA OFICINA DEL TALENTO HUMANO DE LA
FUNDACION TIERRA NUESTRA

NIT: 812006239-6

CERTIFICA QUE:

Que la sefiora: MARELVIS SOFIA MARTINEZ REYES, identificada con cedula de
Ciudadania No 25785438, laboro en esta Fundacion, desde el 11 de Mayo de 2015
hasta 10 de Agosto de 2015 y del 11 de Agosto de 2015 hasta el 15 de Diciembre
de 2015, con contrato laboral a término fijo, ocupando el cargo de AUXILIAR DE
ENFERMERIA del programa de atenciéon a la Primera Infancia, suscrito con el

Instituto colombiano de Bienestar Familiar.

Para Constancia, se firma en la ciudad de Monteria a los 22 dias del mes de
Diciembre de 2015.

Cordialmente,

A AnDE

ASISTENTE TALENTO HUMANO

Fundacién Tierra Nuestra / Calle 28 # 4 — 21 Oficina 402 / Edificio florysan
Teléfonos 7924610 Celular 3113154008 / ftierranuestra@gmail.com.com
Monteria — Cérdoba / Colombia




DEL SINU

CUMPLIMOS NORMAS ICONTEC
Venta - Recarga y Mantenimiento de extintores manuales y estacionanos
de poilvo quimico seco, cO2, SOLKAFLAN 123, aGUA A PRESION

David Acosta Bohorquez - Nit.: 92.188.062-9
REGIMEN SIMPLIFICADD

EL SUSCRITO GERENTE DE EXTINTORES DEL SINU

CERTIFICA

Que la sefiora MARELVIS MARTINEZ REYES, identificada con C.C. No
25.785.438 de Monteria, labord en esta empresa desempenando el cargo de
ASESORA COMERCIAL, desde enero de 2012 hasta Febrero de 2013 Durante este
tiempo demostro ser una persona honesta y cumplidora con sus deberes laborales.

Para constancia se firma a peticion de la interesada, a los 11 dias del mes de
Septiembre del afio 2013,

RES
Atentamgmk¥ ".Tg‘ﬂk.':
- -

- e\
;o .
D m OSTA BOHORQUEZ
Nit 92188062-9

Calle 34 No 52 23 Tel. 3135301505 Monteria - Cordoba




Servir con colidad es nuestro compromlse
NIT. 891079999-5

EL SUSCRITO ASESOR JURIDICO DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JERONIMO
DE MONTERIA

CERTIFICA

Que revisados los archivos que se llevan en la E.S.E. Hospital San Jerénimo de Monteria, se constato
que la Joven MARELVIS MARTINEZ REYES, identificada con C.C. No. 25.785.438, labor6 en este
hospital en el periodo comprendido desde Junio 2 de 2013 hasta Mayo 31 del afio 2014,
desempefiandose como auxiliar de enfermeria en el area de urgencias.

Para constancia se firma la presente a peticion del interesado, a los 3 dias del mes de Junio del afio 2014

OSCAR DA LVAREZ PEREZ
C.C.8.751.233\4¢ Soledad
Asesor Juridico E.S E.



PROMOSALUD IPS T&E S.A.S
NIT 900.192.459-4

CERTIFICA:

Que MARELVIS SOFIA MARTINEZ REYES, identificado (a) con la cédula de
ciudadania N° 25.785.438, labor6 en esta empresa en el cargo de Auxiliar de
Enfermeria en consulta externa y urgencias,, desde 28 de Junio de 2021 hasta el
15 de enero de 2024, mediante contrato atérmino Fijo.

En dicho periodo demostré responsabilidad y compromiso para con laempresa.

Para constancia se firma alos 09 dias del mes de Febrero de 2024.

YN/

Asistente de Talento Humano

Sede Principal: Monteria, Calle 27 No. 9 — 55,
Cel: 312 8238559 www.promosaludips.com
Verificacion de referencias: talentohumano@promosaludips.com

A $ Promosalud s

Servicios sin limites

pr



Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770

14582570521

001458257052 1

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
2 5 7 8 5 4 3 8 1 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 25785438
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Coérdoba 2 >3 Monteria 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
MARTINEZ REYES MARELVIS SOFIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 | Monteria 001
41. Direccion principal
CL 14 A 81 BRR BOCA DE LA CEIBA
42. Correo electrénico marelviss2015@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 3205 2 0 3 8 2 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8692||2009|12|15|L_ WK% | | 51 3 2
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2019 -06-03 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 12-11-2024 08:58:33AM
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FORM ATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA :

HOJA DE VIDA

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

(1] | DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) | NOMBRES
e o -~ i o)
e N Manmon O o)
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | SEXO NACIONALIDAD PAIS

! D
| cc@ceQ PasO  No. A—S&M“’[ %’L} FXM O | co. X extransERO O (Edgmb{g]

—— e ———
| — o e

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O

SEGUNDACLASE () @ NOMERO = D.M

| FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

| FECHA pia |34 | MeS 0F) avo 196X | _@2)'42: oNes CQ UQ/ s = Z_qe

PAIS _.QQL‘&TD_'D;Q B . eas e olombiOl B CordobQ
DEPTO EOLFUQ_}: TS MUNICIPIO d Qﬂiﬁt[_q : ;
wunicipio - O artaaenO. TELEFONO ‘23‘2.!56%34‘3 g0 eMAILAAQ ot OO L - Com

2 @ FORMACION ACADEMICA

| EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60.A 110. DE

! EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

e Bt S -— e AP Ve TN 5 ‘\1

EDUCACION BASICA | 7ITULO OBTENIDO: .

[ R 1 N BT Sttty S
| PRIMARIA | SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

| | = 3 = T A
70. E--:r.|9ﬂ. 10 "%J 'MES IZ:] ﬁ:ﬂﬂm i

o ! 1 1

| 10. | 20. | 30. | dc:r.i!K!Eu.

—_—

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

| T (xECNICA). Y TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

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

| REL ACIONE 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
s | no | O TITULO OBTENIDO | MES | ANO PROFESIONAL

| . |
i ACADEMICA | APROBADOS
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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 ELACTUAL,

" EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRE SA O ENTIDAD

mmJ =

PUBLICA |

PRIVADA |
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ol mbxc:l
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w:iob&
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me&g;\)rgﬁa

| DEPARTAMENTO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
| . P 5 I
@zi@bﬁ_m ‘\'Qz}“@ A QO
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DiA 6:{] MES @EJ ANO [202_73_! DIA g{‘ MES @ AN{J Bl &
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2
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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.

"~ o PR z TIEMPO DE EXPERIENCIA )
QOUPACION AROS MESES |
| SERVIDOR PUBLICO Zq —
| (NG
| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO '
' TRABAJADOR INDEPENDIENTE
i S _ __ | S AR E 4 |
| =
| | TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA Z G (pr > .
| e . . A% S - - f

‘5% | FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

| MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () NO () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIRILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

| PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).
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,r"JJ ;ra E_
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FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

e ————— —— == s e e — — —

'6 ® OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS
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CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.d

—————— R —————

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE

afp.gov.co

CONTRATOS
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FECHA DE NACIMIENTO 31-MAY-1968
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DEPARTAMENTO DE CORDOBA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SALUD DE CORDOBA

(Ordenanza Departamental N° 014 de Diciembre de 1991)

CENTRO DE CAPACITACION

C:EERCT 1 P AN

Concedido a:

Conte Sulernone . Merrrzsecis

conC.deC.N¢ 45°491.344 expedida on  Cartagena (Bol.)

Por haber cursado y aprobado el Programa de estudios Teorico-practicos
establecidos por el Ministerio de Salud, que la (o) capacita para ejercer como:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Aprobado por resolucion del Ministerio de Salud Numero 8822 de 1984
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RESOLUCION N¢ 23 - 1

EL SUSCRITO DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

DE SALUD DE CORDOBA

En uso de sus atribuclones legales y en ejerciclo de la delegaclén conferida por la

Resolucion N° 8211 de 1989 emanada del Ministerio de Salud, y

CONSIDERANDO

Que CIELO PATERNINA MARIMON  Identificado (a) con la cédula de cludadania

N®  45.491.344 deé Cartagena ' . ha solicitado el registro de su titulo
de AUXILIAR DE ENFERMERIA, que le otorgd el CENIRO DE CAPACITACTON

DPTO. ADMTIVO. DE SALUD DE CORDOBA el dia 27 de octubre

de 1995

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Autorizara CIELO PATERNINA MARIMON

para ejercer como AUXILIAR DE ENFERMERIA en todo

el Terrtorio Nacional,

ARTICULO SEGUNDO: Esta Resolucion rige a partir de la fecha de su expedici-

clon.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Monteria a 10s, ) o .

| & ti L | g ¢ ~:}"'*
o Y, ..;!' :_! j‘g- B M j{:z!:hl

Subdirector Tecnico
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Mision Personal Ltda. Identificada con El Registro Unico Tributario
No. 900.915.247 - 4

CERTIFICA

Que: CIELO PATERNINA MARIMON, quien se identifica con cedula de ciudadania
numero 45491344 de Cartagena (Bolivar), laboré en esta empresa con Contrato Por
Obra o Labor como AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA DE URGENCIA, desde el
Primero (01) de Enero de dos mil dieciseis (2016) y finalizd contrato hasta el dia
Treinta (30) de Abril de dos mil veintiuno (2021), desempenando l0os procesos y
subprocesos del Contrato suscrito entre MISION PERSONAL LTDA Y ESE VIDASINU.

Se expide el presente documento, de acuerdo a la Ley y se firma con sello en
Monteria — Cordoba a Veinte (20) de Mayo de dos mil veintiuno (2021).

Atentamente,

i '}/\i

e SR .
. SAMIR/A. [ARAUIO GHISAXS, ny i
Representante Leg ']'a“‘ﬂiﬁi{g\h“‘@ a :

v

”1" ..F'I :.
Embﬂrﬂﬁ;j BRI
Dennis jo: Talento Humano

Codigd: MPTHB41

P
F

Direccidn: Calle 38 No. 8 — 53 Bairio Narito Monleria — Cordoba

Telkfono: 057 7894780 E- mail: misionpersonalltda@gmail.com
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\J SUMINSALUD

Suministros Integrales en Salud Ltda

Suministros Integrales en Salud Limitada. “SUMINSALUD” identificada con El
Registro Unico Tributario No. 900.496.582 - 8

CERTIFICA

Que: CIELO PATERNINA MARIMON, quien se identifica con cedula de ciudadania N° 45491344
expedida en Cartagena (Bolivar) labordo en esta empresa con conftrato Por Obra o Labor,
periodo comprendido desde el Primero (1)de Julio de dos mil catorce (2014) hasta el
Treinta y uno (31) de Diciembre de dos mil quince (2015), desempenando el cargo como

AUXILIAR DE ENFERMERIA, dentro de los subprocesos del contrato suscrito entre
SUMINISTROS INTEGRALES EN SALUD LTDA. Y LA ES.E CAMU EL AMPARO URGENCIA,
Demostrando en su permanencia, puntualidad, honestidad, ética profesional y responsabilidad en

las labores encomendadas.

Se expide el presente documento, de acuerdo a Ley y se firma con sello en Monteria -

Cdrdoba a cinco (05) del mes de Febrero de dos mil dieciséis (2016).

PEDRO ARAUJO FUENTES
RrRepresentante Legal

Nota: Para la confirmacion de referencias laborales, se atenderd con gusto en el Teléfono
7894780 de Lunes a Viernes de 9:0 am A 12:0 m

Calle 38 No.8-53 L2 Monteria - Cérdoba. Teléfono: (57)(4) 7894780
E-mail: suminsalud@gmail.com
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1 ONEKTA

ECMIPORPAL L TDA
NIT: 8001497755

A QUIEN INTERESE

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE KONEKTA TEMPORAL LTDA
CON NIT 900149775-5, ALFONSO JOSE AGUIRRE DE ARCQOS, IDENTIFICADO
CON LA CC N° 1.067.845.929 DE MONTERIA.

CERTIFICA QUE

Que la senora: PATERNINA MARIMON CIELO, con cedula de ciudadania N°
45.491.344. Lab?ré en esta empresa prestando sus servicios en el (HOSPITAL

SAN JERCN!MO DE MONTERIA), en el cargo de Auxiliar de Enfermeria, con un
contrato de obra o labor en misidn, que a continuacion se relaciona.

Desde el 01 de Noviembre de 2012 hasta el 31 de Diciembre de 2012.
Desde el 01 de Enero de 2013 hasta el 31 de Marzo de 2013.

Desde el 01 de Abril de 2013 hasta el 30 de Junio de 2013.
Desde el 01 de Julio de 2013 hasta el 30 de Septiembre de 2013.

Con un salario mensual de ($ 751.320) Setecientos Cincuenta y Un mil
Trescientos veinte pesos M/cte.

Se expide esta constarcia a solicitud del interesado.
Dado el Monteria a log 11 dias del mes de Octubre de 2013.
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ALFONSO AGUIRRE DE ARCOS SANDRA VEGA GONZALEZ k ‘
Representante Legal. Jefe de Gestion Humana (E) voso.

)

/B

Eldbqro: Marcela Ruiz /
Re f}ﬂ. Jorge Avila ( & :

CR 9 N°40-20 OFIC 202 TEL -7810275 konektatemporal@hotmail.com
MONTERIA - CORDOBA
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NIT. 900.166.005-4 "

CERTIFICACION

Certificamos que la sefiora, PATERNINA MARIMON CIELO, identificada con
cedula de ciudadania No. 45.491.344 es asociada a la COOPERATIVA DE
TRABAJO ASOCIADO SISTEMAS PRODUCTIVOS EN SALUD SIPRO SALUD
desde el dia 16 de marzo de 2012 hasta el 30 de junio de 2012 a traves ae
convenio de asociacion indefinido se desempefia en el cargo de AUXILIAR DE

ENFERMERIA, en la ejecucion del contrato de prestacion de servicios

cooperativos celebrado con CLINICA UNIVERSITARIA SAN JUAN DE DIOS con
una compensaciéon basico mensual de UN MILLON CIENTO OCHO MIL
SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE $(1.108.638).

Se expide a solicitud de Ia interesada a los veintisiete (27) dias del mes de
junio de 2012.

Cordialmente,

..—l-.--'-

FLIS ZAPATA PINEDO ‘
Coordinadora Administrativa o
Cel+ 3212415116

\
|

| . -I__
! -ﬂ .
",
= L

Carrera 4/ No.91 - 80 Barrio la Castellana {Ij?irr:-.,,, | SGQ
PBX: 256 87 99 FAX: 610 57 14 - www.sipro.com.co o) .-
Bogotd, D.C. Colombia o tcads Ho CO0B2I2)



COOPERATIVA DE SERVCIOS DE LA SALUD CTA

"COODSALUD"

RESOLUCION 0251 DEL 14 DE SEPTIEMBRE DEL 2007
DEL MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL
REGISTRO MERCANTIL No: S0503512
NIT: 900081274-2

e o ST AL, ()
ESPECIALIZADA EMSALULD TE[;: 782 0422

GERENCIA COODSALUD

CERTIFICA:

Que: La sefiora. CIELO PATERNINA MARIMON | identificada
con la cédula de ciudadania N° 45.491.344 expedida en Cartagena,
se encontré vinculada a esta Empresa desde el 01 Julio del 2007
hasta el dia 30 de Noviembre de 2009 en calidad de asociado |,
desempenando el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA.

E| presente certificado se expide en Monteria a los cuatro (04) dias
del mes de Enero de 2010.

Cordialmente,




..L

-
]

- L

e Ml

ey

At

=

18

L
i

el

¥ s

5 W
o

)
L. i/

19
o »
e L o

.:-"1

20

r"‘:l L ¢

[ o i

o E

| B
el 8
5;._';_.'

A&

.?-I-

-

L&Y

ﬁ :

el §
L]

=

-
-
)

s

I-
#

- - .-II'- ..':1_ .
_.:-'- = . Pt e

i
L N

:I. 3 -"'-Hﬁ.."‘ E " n

ilddd

Tofa
A11C

M Oart
ElL BB {Ir_--\.. N i

:i".'-;
1i¢

[ ]




LI '.""-l!-|-ll:|-"'-" S
HIiriD rligE
g [ T

JLUHC L

L B .:-,gl.'l'_.f'

e 1 e i =4
- | _.'| |.I-_:|_||- ey Fongte s gl = ' =l | [ |

¥ | - F o L [
' B O :'_"'._ !. !.l.- | |._|'Il e |
o - s - T

i':._-;i-'.

_;".' f'lf]f"l k.8

LS A LS

] o
ol ke ST

"

i ™



e




Oue la Aaxiliar de Fnfermeria l:u’ 1. CLEL '. '}_' 1 4}1%& M N, ha
i"?'-_.'ju. """11".._"' "‘_."r

Institucian desde hace dos (2) ﬁuna'*‘ m‘r c.nnl @‘&’%@:M‘;}@;{w NS en

teniendo un buen desempeic en SHE-"- 'l'lhfb'le '-J:.f:.'-'a.'.-‘.f."i.';‘:'..;‘-f-'-"e.

f £ a
. - o i _I|_||J.... * : j. g ..
. b i - b i -I..Ir l'.l i
e ot o w2 LA ;}h 19
1 .. .r. r “.IL-. ‘ I'.-. k ] :F "ll' .-J.E lr-l:-l L | ? ..-. by ¥ 'b-‘ ]
'3 . X i "' ] '-..' A J: 4 ':
" " 1 .. F w - o ¥
"I|. ¥ h _l o = L. e BT e . P
B . oy | E Ay & 4 S, ] ] ’
L] b o - .: .-. -
¥ ] e r--ll ] ' | ' 1 :. [ :-
. i b 5 e
. CH LT .
i LR : -
~ L u

j
i

Fate cortificado se expide 2 solicitud del
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

15:59:11

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO oja 1 o 07
GENERAL DE LA NACION No. 244136497

Bogota DC, 28 de marzo del 2024

| a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) CIELO PATERNINA MARIMON identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 45491344:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

'ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las |

:an-::-taci-::nes gue figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019) ¢ " ¥

... e

INOTA: E| certificado de antecedentes disciplinarios es
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servi
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene e
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente Io
'nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contralos con el estado, es responsabilidad de
'que presente el aspirante en la pagina web: https:fhww.prucuraduria.gr.:w.cufPagesfcertiﬁcadu—antecedentes.aspx

CAFARRNEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
el estado. de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de |
dores publicos y particulares que desempenen funciones publicas en |
fectos para acceder al sector publico, en los términos que
s reportes que hagan las autoridades

la Entidad, validar la informacion

ATENCION -
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1, Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www,procuraduria.gov.co




<37 Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 384136

9%? A nte CEdentES Bogota D.C., 28 de marzo de 2024 - 03:56 pm
S - £ DESCi ;Jl,[ narios Cadigo de verificacion: 384136HVPQU_YBDPQ_73939
Hoja 1 de 1

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) CIELO PATERNINA MARIMON, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 45491 344 de CARTAGENA |
(CUARENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRG)
- NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES YIGEMTES S g

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion,
coincida con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las

dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) anos por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempeniar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) anos contados a
partir de la ejecutoria de la ultima sancion. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

“ Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

* Certificado expedido sin costo alguno.
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Certificacion
Bancarla

Viernes, 29 de marzo de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que CIELO PATERNINA MARIMON
identificado(a) con CC 45491344, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con

el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura Cctado

Producto No. Producto 33aa-mm-dd

ACTIVO

56956023268 2023-08-09

Cuenta Ahorros / A la mano

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
guientes numeros: Medellin -

P , . ,
*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los si
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800

09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espaiia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Unbe.
Gerente Servicios Conlact Center & BPO.

==

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo ele

ctronico. En caso de recibir alguno,

reportelo de inmedialo a correosospechoso@bancolombia.com.co
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LABORATORIO CLINICO MEDICO 4 ’\J lm Mll,[ l“
EERr LT T ey A
Nombre PATERNINA MARIMON CIELO Fecha de recepcion: 24-mar-2018 7:14 am
|dentificacion CC 45491344 Tel. s Fecha de impresion:
Edad 48 Anos 0 Meses 2 Dias Sexo F Empresa ALVEN LABORATORIO CLINICO
Medico MEDICOS VARIOS X Sede REFERENCIA Copia
No. Ordenamiento 102 Fecha Validacion 2B-mar-2018 9:03:00a.m. |
/ | &
Examen f / _Resultado Unidades Valores de Referencia
VARICELA-HERPES ZOSTER VIRUS: Ac. Ig G j 23.3

Metodo: Inmunoensayo Enzimatico-EIA

V. de Referencia:
Negativo: Menor de 9.0
Borderline: De 5.0 a 11.0
Positivo: Mayor de 11.0

¢ =y b T

YERALDYM MARCELA CAMPLLO LOPEZ
CC 10150
BACTERXOLOGA

114
VT W ™
IVAN GIOVANNI RAMIREZ AYALA
CC. 88.272.036
BACTERIOLOGO

Evoluclonamos como la vida
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