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€0 con fecha cieme de convocsiories e
MENSUAL
$ 2.008.620
$1.885.000
01 sHoRas |  PRESTACIONCE 32008020
o 8 HORAS PRESTAGION DE $1.505.028
: srorse | PRETRCRIE T oo

Camera 17 Calie 67 Esquina Av. La Sultans, Manizales - ﬂ..
Teldfonos 8925025 y P
dacel.cito-ishumgoolicia. gov oo

2108 -~ OF ~ 0001 o Aprohasitey: 27PN






DECAL CLITO-TAHUM

De: DECAL CLITC-TAHUM

Enviado el: 23 de junio de 2020 6:49 p. m.

Para: ‘asporcatponal@hotmail.com'

cc: 'vanessa.rojas.usma@gmail.com’

Asunto: Inicio de proceso de seleccion de profesionales

De manera atenta y respetuosa me permito mformar que [a Clinica la Toscana dio iniclo a los procesos de seleccidn
que se relacionan a continuacién asi:

No PROFESIONAL HORAS CONTRATO HONORARIO
MENSUAL
o4 PROFESIONAL 8 HORAS PRESTACION DE $2.686.620
UNIVERSITARIO SERVICIOS
ASISTENCIAL- ENFERMERO
JEFE
06 TECNICO ASISTENCIAL- 8 HORAS PRESTACION DE $1.585.928 .
AUXILIAR DE ENFERMERIA SERVICIOS
‘,‘r--{ 01 PROFESIONAL 8 HORAS PRESTACION DE $2.868.620
‘ UNIVERSITARIO SERVICIOS
ASISTENCIAL-TERAPEUTA
RESPIRATORIA
01 TECNICO ASISTENCIAL- - 8 HORAS PRESTACION DE $1.585.928
AUXILIAR DE LABORATORIO . SERVICIOS
01 AUXILIAR CAMILLERO 8 HORAS PRESTACION DE $1.410.411
(HOMBRE) SERVICIOS
Atentamente

Mayor LUIS FERNANDO VIVEROS QUANDT
lJefe Unidad Prestadora de Caldas
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS

PROCESO DE SELECCION DE PERSONAL DE LA JEFATURA DE SANIDAD

CERTIFICA

Que de conformidad con el At. 2.2.1.2 1 4.9 del decreto 1082 de 2015 Y Ia ley 1150/07 de la ley 80 de
1993" para la celebracion de los contratos a que se refiere el literat D. Del numeral 1° del articulo 24dela
iey 80 de 1993, entidades estatales podran contratar directamente con personas naturales o juridicas que
este en capacidad de ejecutar el objeto def contrato y que haya demostrado idoneidad y experiencia
directamente relacionada con el Area de que se trate sin que sea necesario que haya obtenido previamente
varias ofertas, de lo cual el ordenador del gasto deberé dejar constancia escrita.

Que para tal fin se realizé través del grupo de seleccion de personal ef commespondiente proceso de
seleccidn, mediante la aplicacién de entrevista y calificacidn de fa hoja de vida por medio de las cuales se
demuestra la idoneidad y éxperiencia relacionada con el servicio a contratar, asi mismo como consta en
los documentos que acredita la formacién académica y certificados de experiencia de la persona sometida
al proceso de seleccion.

Que por o anterior se deja constancia que la Enfermera Profesional LINA CLEMENCIA OSPINA BARCO
identificada con CC: 30.330.183 cumple con el gie—a prestar.

- "' ANDO VIVEROS QUANDT
Jefe Unidad Prestadora de Salud Caidas

(e 0ongy a

CPS-4 VaneSsa Rojas Usma
Psicologa de Talento Humano

Elsborago por. CPE. Vanessa Rajas Usma
Revisads por: CPS Vanessa Rojas Usma
Fecha da staboraciin: 24-06-2020

Ub 2020

Carrera 17 Calle 67 Esquina Av. La Sultana
Teléfonos 8750602 Ip 8077
Decal.clito-tah um@poflicia.gov.co

www policia.gov.co/disan
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS

CONSTANCIA DE PLANTA DE PERSONAL

El suscrito Jefe de la Unidad Prestadora de Salud Caldas hace constar, que una vez
verificada la planta de personal de ia Direccién de Sanidad a través del oficic autorizado
S-2020-025914-DISAN suscrito por mi Coronel ORLANDO RIANOS ESTUPINAN, Jefe

Se expide la siguiente constancia a solicitud dei Grupo de contratos de Ia Unidad
Prestadora de Saiud Caldas a ios 24 dias del mes de junio de 2020

%}JJJL %LHKQ—QM_,
CPS-4 VANESSA ROJAS USMA

Psicéioga Talento Humano

Etaborad par: CP3-4. Vanessa Roias Uama
Revissdoper PS4 Vanesss Rojas Usma
Fecha de stabomcion: 24-68-2020

Ube,

C:Ximis 2020
Camera 17 Calle 67 Esquina Av, La Sultana
Teléfonos 8750802 Ip 8077
Deeef.clito-tahum@policia.gov.co
www policia.gov.co/disan
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S-2020-025914-DISAN

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL &@ AL
POLICIA NACIONAL | ‘
DIRECCION DE SANIDAD

[ R TR YO PR

Bloadelen g

No. $-2020- { DISAN —~ APRES ~ 3.1 Fuyics Mo

Bogota, 22/05/2020

Senor Capitan

LUIS FERNANDQO VIVEROS QUANDT

Jete Unidad Prestadora de Salud Caidas
Carrera 17 Calle 67 esquina, Avenida La Sultana
Manizales -Caldas

Asunto: Tramite a requenmiento realizado de personal asistencial, equipo biomedico y
oxIgeEny.

En atencion a requenmiento realizado por modio de la comunicacion oficial No. $-2000. «
031917-DECAL. mediante ta cual solicitaron personal asistencial para complemeniar io gue
fienen para aloncion de la pandemia por COVID, de forma atenta me permio informar. e
se dio tramie A su requenmiento mediante comunicade oficial S 2020 025710 DISAN
siendo auterizado por la senora Directora do ta Direcclon de Sanidad, a fravers ol
Resolumon No 196 del 19-05-2020 procediendo la oficina de' plancacion a adicioparie ¢sne
FecUrsos, es de anotar que se le asigharon rerursos para sels meses. temendo o o 10l
fa alla probabiidad de la prolongacion de la pandemia y los consumos monsuales
requendos por ustedes: por fo tanlo lo asignado se calculd para contratacion det persenal
por 1. to adicionado es para cubrir sus requenmientds, como mas adelante se relaciona,

dASil
DRt en cantebad e perional de 08 N
Frofossearnd Direersadigse Arditene il : bty i N
Frideniretag it i . L.0ntn Ml ) SR )
N Fusleah st pror siers hieng e, : S ud A0 HED O
. Totalen canmabad de personal de o ! 1
Prrofe-sion i Univernstang Asisteneni { hinas . )
Fartagaitiy Rosgaedion; ! e Coslo rmensua i A2 Lo ix :
: Pkl st poy e s, : 516 119 o
STt en canth el de e ored e i |
Fewrm oAbyl (Aonaliar e | tiogan oy
lsboraterm chinen i __ Gosi mensuat !

) ER R R RN
Tokal vostes pror s, mieeages, St g

P T oo cantil al dvs pegsonal (i 01 ' .
! i ;

Tt LAt pe M SAGibar de : horag !
vy e Cosdaruenial ) R, e
) fosbott acrabei [T L RN ,‘ U YIRS R FE I T
Tostoad e e atibichosd o fasesisgt e 138 ¢ . ;
Arrene TN i Fuer s i
FALERE FTENY B UV 1 B1 51 (R u:rm_:_m__ran.':u:u ‘ LR ST 111 0
" Teidad st ot Ses t1mses : SR T

Cabe mencionar que el presupuesto asignado segun o relacionado anteriormonte, se
delermino con base en la- plancacion que renlizo, el cual se debe ejecutar d» Ia mejor
formi, optimizando los rocursos y haciendo Ias contrataciones acorde a las necesidiuies,
mpactando positivamente la prestacion de los servicios enfocadns a COVID-19 y
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cirphendo fos lineamentos emanados por Ministerio de Salud y Proteccion Social para
proteqer a las poblaciones de riesgo o vutnerabies al COVID-19, mgjorando fa prevencion,
cobertura, acceso. oportunidad. continuidad y pertinencia de los servicios.

s ackira que of personat para la atencion COVID-19. no debe ser incluido en ta certiicacion
de adecuacion de volumen de talento de humano asistencial para ia vigencia 2020, loda
vz Gue corresponde a un personal provisional autorizado segun su requenmiento soio para

alendet la emergencia sanitana y gor el tiempo que dure la misma.

Al igual, se les recuerda que ndependiente de la urgencia, deben tener en cuenla entre
ottos los principios de transparencia, economia. seleccion objetiva. publicidad. iguaidad.
provisthilidad, y do planeacion, para que al Hnal de la vigencia no se generen reservas

nesupuestales altas o devolucion de recursos.
|

Atentaonde,

Jele Area Gestida de Prestation de Servicios en Salud
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VERSION:01

| | ETEMCO... CERTIFICADO LABORAL PAGINA'L DE 1
P Mook e momel ' FECHA: 03/03/2017

OFICIO2-0377

Que el sefior (a) LINA CLEMENCIA OSPINA BARCO, identificado (a) con CC. 30.330.193; laboro.
para la empresa ETEMCO S.A.S con Nit 900460864-4, desde el primero {01) de marzo de 2020
hasta el veintidés (22) de marzo de 2020, mediante contratos de Obra o Labor, desarroliando
actividades asistenciales como Enfermera, en cumplimiento de los contratos de prestacion de
servicios suscritos entre la empresa E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA y
ETEMCO S.AS., recibiendo un salario bisico promedio mensual de un millén ochocientos
veintidds mil trescientos veintisiete pesos ($1.822.327.00).

Motivo: Terminacion del contrato Obra o Labor.

La presente certificacidén se expide en solicitud del interesado a los quince (15) dfas del mes de
abril del afio dos mil veinte (2020).

00 S.AS.

‘ .. Nit. g(}(}\db(ﬁasﬁ‘"‘
CAROLINA CASTILLO LOPEZ

Representante Legal
ETEMCO SAS

CALLE 24 Nro. 6-73
Tel. 3347557 - 3206739952
www.etemcosas.com.co
Pereira - Colombia
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Manizales, de 2020

Sefior Coronel
RAUL VERA MORENO
Comandante Policia Metropolitana de Manizales

Respetado Sefor Coronel,

Con el presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Policia Metropolitana de Manizales- Unidad
Prestadora de Salud Caldas, los servicios como E i’\FQ(D’\Q\”q que seran prestados de manera
principal en la “UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS

", ylo eventualmente en alguno de los municipios que conforma el Area de Sanidad Caldas, cuando por
necesidades del servicio se requiera; para el efecto me acogeré a los honorarios establecidos por la Entidad.

Para lo anterior me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me encuentro relacionado en
el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica, con el fin de dar cumplimiento
a lo estipulado en el articulo 60 de la Ley 610 de 2000.

Igualmente declaro que no me encuentro incurso en inhabilidades o incompatibilidades con relacion al
contrato a suscribir y que acepto que la entidad contratante realice las consultas de rigor, (De manera previa
a su firma y/o con la periodicidad que la ley ordene) ante la procuraduria, contraloria, policia (Por
antecedentes Judiciales, Antecedentes de Infractores al codigo de Palicia, o por delitos sexuales a menores
de edad -Ley 1918/2018) y demas estamentos, para corroborar la veracidad los datos consignados en mi
hoja de vida.

De otro lado también declaro que no me encuentro sancionado por conductas contrarias a la ética
profesional, que me inhabiliten en el ejercicio de la profesion) y por lo cual adjunto el cerificado
correspondiente que lo acredita. (Aplica para médicos, Abogados, odontélogos, Enfermera jefe, Psicélogo)

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicto me sea informada en a2

pireccion Lalle S H142406 , Tel. 8-}66#61

Autorizo igualmente a la entidad para que cualquier notificacidn que se deba realizar con relacion a esta
propuesta ylo al contrato, se realice en el siguiente correo electrénico:
linaospina 186 qmail.Com

Para los anteriores fines, me permito remitir mi hoja de vida y demas soportes que requiere la entidad.
Cordialmente.

/L'w\ GWC\ Qu ra RBaqco.

ct. 3G. 33C. 193 d¢ Manizales |
N
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FORMATO UN!CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJADEVIDA | —

Persona Natural T T
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998}

Libertod y Orden

DATOS PERSONALES |

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDC ¢ O DE CASADA ) NOMBRES  _
> ) . ’ ( . - *
O.C’;?\"\Q Saxv LmC\ (. L£mMendciq
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc®ee s no. 30330, /M_B’ FXm O | coL X exTrANJEROD ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDA GLASE Q NUMERQ DM —
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO ) DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
recHAPAS oia [T mes [0.2) aio TAEY | Calle SYH A2 A06
DEPTO Caldas eais Colombiq oerro Calda s
MUNICIPIO ﬂﬂﬂlﬂleﬁi wonicipio Mleniga \eS

TELEFONO 816 EY6 1 emar |

FORMACION ACADEMIGA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 8o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA ) :

EDUCACION BASICA o oatenoo: Bygchilley
PRIAARIA SECUNDARIA MDA FECHA DE GRADG

\m. 20 | 30. | 40 §(6m 70. | Be. | 8o | 10 X/ MES 512] ANO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADO}
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA!

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA)‘ TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSlTARIA).
ES (ESPECIAL}ZACION), MG (MAESTRiA 0 MAGISTER), DOGC (DOCTORADO 0O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERC DE LA TARJETA PROFESIONAL (81 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA l
ACADEMICA APROBADOS S NOC O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN AL X Enférmera 03} 12|06 4 |cH-666 |
N A

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

LO HAGLA LOLEE LO ESCRIBE
R|B|MB|R|B |MB{R |B [MB

Tngles A A

IDIGMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONGLAGICO COMENZANDO POR ELACTUAL .

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA

Efemicc  SAS X

DEFARTAMENTO MUNICIPIO

PAIS

Celombig

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

R ;S avral (\_Q ) PQ 54 q etem cosas@etemeo.com.Co.
TELEFONQOS FECHA DNE INGRESO o FECHA DE RETIRO
H3Y¥553=320¢434952 | oin [O1] wes [03] ano [202.9 | vin 23] mes 10.3) afo R 0.20)

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Enfermera . H'osgﬁrql';muén _Urgerxia$ | Calle 24 #6-33

EMPLEQ O CONTRATO AN TEGIOR

EMPRESA O ENTIDAD J PUBLICA PRIVADA PAJS
APH Peveiva Sas | | X |Clombiq
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
Risavalda Pereiva . aphperetrag hdimail.com
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO " VrecHaDE RETIRO

345 3oy -349Y3166 pia (2,0 mes [1,2] ano [2,04.3] | via {3,1] mes [[.Z] aro 2.0.19]
'GARGO C CONTRATO o DEPENDENCIA  DIRECCION N )
Fatermera  Calided AV Ameicsy 8. Grles 8162

EMPILEO O CONTRATO AN FERIOR

PUALICA L FRIVADA ]
_ Colombia

- | correO ELECTRONICO ENTIDAD

Risaralda | Yoreing insttatanec.com.co

TELEFONOS FECHA DE INGRE S0 FECHA DE RETIRO

3333555 | oin 2] mes[Og] atto 2.1 0] | oin 3,01 mes 7] avo 20719

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA D!RL:CC.'ON

Pownte-Tastructer _IHospitales Neoss Serviics lafle494 1216

EMPRESA G ENTIDAD

Tostdote Tnec

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

PAlS

PLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUALICA | PRIVADA PA/Sjr )

Areanding_ Peveiva , x__|Colombig |
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Risaralda o Pereirg ] Aanding.edu.Co
TELEFONOS __ FECHADENGRENO  FECHADE RETIRO
3401576 - 340228¢ g2l oin .8 mes U] avo (26,49 | oin 3.0 mes 1.4 avo 2,67,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION ) )

—Tityv do v ' ‘

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



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPQO DE EXPERIENCIA
ANCS MESES

'En{er mevaq 15 6

QCUPAGICN

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC QUE SI Q NC (Y} ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS .05 EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85).

-

LM UWemossic, Quimas Bnco

\_ FIRMA DIl SERVIDOR PUBLICé O CONTRATISTA

(6 % OBSERVACIONES DEL JEFE DE REGURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICT QUE LA INFORMACIGN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO GONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN 5100 PRESENTADOQS COMO SOPORTE

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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







AN N@ Formulario del Registro Unico Tributarlo m

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacién de oficio
PG s P o 4. Numero de formulario 14518303368

5. Namero de identificacion Tributaria (NIT) 6. DV ; 12. Direccidn seocionat
303301623|ls Impusston y Aduanas de Manizaks
IDENTIFICACION A

24. Tipo de cortribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimers de ) ’ > R 27. Fecha expedicidn

‘/g/ \
Personn naturaf o sucesién iliquida 2 [Cédula de Cludadania 13 30 ?—*»«3\ 1 3l L 19920530
Lugar de expedicién 28. Pals 26 Departamento Y v a@’pﬁup‘o
COLOMBIA 1 6 0 [Caldas ,4’>7\ / ! 001
31. Primer apefido 32, Segundo apalido 3. Primer nombre K\
QOSPINA BARCO LINA GI,EMENC!A
35. Razén social ,f jh \b \\;—:}/
36. Nornire comercial %\\> @>

A. /) o2 b
L ARIBACION, ™~ .
38. Pals 39. Departamento ,-/"'ﬁ NN 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |canas (O NI 1 7 |Manizales 0o 1
41, Dirgcoién prinaipal PSS <
/ N T
CL54 12A 08 BRR VILLA HERMOSA T
42 Correc electitnko 43. Codigo postal s (, | 4Ty A 45, Teléfono 2
linacspina18@gmat.com Sl /™~~~ 3154436359 87664861
T (f\ega;rlcmo"
Actiyhag sconomica ~. . Ocupacién
Actividad principal WM‘, Otras actividades 52 Nomam
46.Codign 47, Fecha inicio actividad 8. Gtk Fecj:ﬁ}lao 50. Codigo 1 2 51. Cédigo estntiacimienos

|8 8 82]i200807,1 7|8 26 0\43/\@181 [ } | |22 2 4 |

ISV RE P\Mpémund-de-. Calidades y Atributos
1 2 12 13 14 18 18 17 18 19 20 . - -] 24 25 22
Z;miazi;pﬁt.bm;?“j ﬁ B B B B R e
(\ ™

49 - No responsable de VA
K w/? /’\

ﬁ /:l‘_ \:‘\\-/
)
i ’(’mﬁdﬂ aduaneros = "
1 2 \3\\ \/fj & [ ] 7 8 'Y 10 |
54. Codigo ! | l T I l l I I J | 55. Forma 56. Tipo '575':::» 1 2 3 l
1 12 13 1“ 15 18 a7 1@ " 20 -
T Y o ;

. IMPORTANTE: Sin parjuicio de ias actusiizaciones a que bays lugar, llinumcmundeTmM\mmaIMymmMMuMmW
"Para Uso exclusivo de Iz DIAN

5. Anaxos sl D . : 80, No. de Folios: Ij 81, Fecha ]2019-05-21 —I

La informacién aumlnkn'ada a través del larmularic oficlal de inacripcidn, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que s DIAN realice.
y cancelacidn del Ragistra Unico Tributario (RUT), debard Sof SKACH ¥ VOMAZ, 8N CB50 & CONSIMN | iy aikorizada:

inexactiud an alguno de los datos suministrados se sdwlentardn los procedi
sancionatorios o de suspensicn, sagun o cass.

Pardgrafo del anticulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solckarts: 284, Nomtre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

$66. Cargo

Fecha gereracién documento POF. 23-06-2020 05:10:33PM
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JERDEEN REPUBLICA DE COLOMBIA
é*f\\ i:,,i\ . MIMISTERIO DE ERUCACION NACIONAL

@it/ LA UNIVERSIDAD DE CALDAS

ACTA DE GRADO No.1607  SESION DE GRADO Mo, 4

Facultad de CIENCIAS PARA LA SALUD
Fecha vigrnes, 30 de julio de 2004

En ceremonia presidida por el Reclor Bernardo Riv'era Sanchez y la Sacietaria General Blaaesd Inés
Benitez de M., Iz UNIVERSIDAD DE CALDAS; en nombre de la Repiblica de Colombia y ¢on
autorizacion del Minisierie de Educacion Nacional, le confirie e tlulo profesidinal de ENFERMERA, sl
exalumno(a) LINA GL:EMENCIA OSPINA BARCO .idr:"nlificad'o(a) con Cedula de Ciudadania No.
36330193 de MANIZALES quiés acreditd en debida forma el tHuld de bachiller, expsdido por el Colegio
INEM BALDOMERO SANIN CANO de MANIZALES en =l anp 1891 cumpliéndo “asi con todos los
requisitos legales de conformidad con fa Resolucidon de Daecanatura No. 62 del viernes, 28 de junio de
2004 y previo el juramento prestado, meagiante el cual sl graduando €e comprametid & cumplir fisl y
lzalmente le Constiluclén y las Leyes de lz Repdblica de Colombia y & ejercer los deberés de su profesion
con estricta sujecién a la éliza.

Para optar al titulo cuninlio con los siguientes requisitas académicos:

APROBACION DE TODAS LAS ASIGNATURAS CORRESPONDIENTES AL PLAN DE ESTUDIOS
DEL PROGRAMA DE ENFERMERIA.

El Reclor hize entrega det diploriz v de las Actas de Grado que lo acreditan y habilitan cara =l gjercicio
de la profesion de ENFERMERA )

Para su constaricia se firma en la ciudad de Manizales hoy viernes, 30 de juin de 2004

Oficina de Registro Acadérmico, Folio 219/597 Det Libro de Registre Na.4

ELRECTOR LA SE










C‘mmmen Polmca ¢ lstrue. Civ
Ingles &
E.Mwm (‘Iinicn Cmm H]

Enfertieria Clinica Comunitaria 1V,
Investigncién 1T -
“Ingies 1




-~

“Tuntos parg ﬂ'econocarktf

LAV Nnmmnm DE cnms L

FUE CREADA MEDIANTE ORDENANZA No. 06 DEAY43'Y LA LEY 34 DEL 8 DE AGHS

ESTABLECIMIENTO FPBLICO DE ORDEN Mr.mAL ADSCRITO AL wmswmaw E"j. HCAC
t%emrr SO0EGL 6 -0

EL JEFE DE LA omcmanﬁmmmms Y REGISTRO 4

* Que la Universidad de Caldas fue creada

: y la Ley 34 ge agosto de 1967, fa constxmyé
- Orden Nacional, adscnm al M:nmtmo de Edy
NIT. 89@8131963-0 o

RLa -

Umversldad 'de Caiﬁas

Y DE- 167 LA CONSTITUYQ EN
DY DECRETO0.1297 DE

nza No. 006 de 1943
iggiento Piiblico de

1297 de 1964,

¢ Queel programa de ENFERMER!A adsmto ala Facuhad de Ciencias para, la

Salud tiene un Numero minimo de Cred tos: 166

Reglstro calificado resolucién ntmero;
Cédigo de proceso nimero: 21 975 (Zédi 16

* Que el programa’ de ENFE:_'
PARA LA SALUD, es de car&
semestres (5 ANOS}?w

La presente  certificacion  se expztﬁe a- sohc:tud de OSPINA QB
CLEMENCIA, xdennﬁcadofa) ccmz cédula de c:udadama ?ﬁa 3033
Mam?a!es ~ Caldas. g

PAULA MARCELA RESTREPO mPEz P e
“Iefe
nbomdém Lucety Ocampn Heménde?

5133 dei 22 de_jusio de 2011

de [ENCIAS |
.__-eng:'siung,_dnr_acién oficial de 10 _
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' libro comrespondiente v expedir Ia Tarjeta Profesionsd que acredita 1a calidad de la Enfermera (o}

T e o ' :
m?i"?jf No. 10962

Y A
) 4

7

[T
Fhe

REPUBLICA DFE COLOMBIA
Asociacion Macional de Enfermeras de Colombia
AMNEC

RESGLUCION No 10887 de JUNIO 2 DE 18e5
Per la vaal ve expide ¢} Reglitrs Unico Profestonal de Enfermeria
La Arocwscion Mectomad de Erdermess de Codornbia ANEU, e uso de fae facuitades que 1

confiere ef Capttaln Vosrhioulos | 3i4 % §5 dein Ley 266 de [9046,

CONSIDERANDO

A e, LINA CLEMENCIA OSPINA HARCO tdentificedaic) con la cedila de ciuckadam
Mo 30330193 expedida en MANEZALES, ha solicttade 3 esth Azoctacien se le expida s
Registrr Uinico Nawional pars gercer la profecion de enfermeria en Colombin ¥ su Inscripeid
vome Enfermera(o) Registradsio)

B La D peticionacm (o) presents. fotovopia de fa ceduia de owdudania, viigirml del recibo dé
pago de tov derechos de ln expedicion del Registro v Tagjeta Profesional, Totocopia del titul
chagado por la I NIVERSIDAD DE CALDAS de MANIZALES, expedido ef 30 del mes 7110
de 2004 v repedrarts & folio No 219597 def Jibroe 4 de Diplomas de 1a Universidsd, con lo cual se
rennen fos requisitos Tegales parn otorgarie ef Reaistro Unice Naciomsl.

O 1A ASOCTACTON NACION &) DiF ENFERMERAS DI COLOMBIA ADTHL, o sax.

colsiler aciones anferiores v después de haber estudindo Iy dosumengacion prosertada, semin

munere D05 det o7 de HUNTO de © Dos

Arihuciones que le concede la Ley 466 de L¥0, @ wpecial of aiticuby 14, de conforppded ?gwxi

RESVELVE

Articule Uwnice, Reconocer coine en olecta se hace con el presente solo, is  calidad él B

Enlemeraio) a LINA CLEMENCTA OSPINA BAKCO _ af tenor de fox articudon 13 v 14 de in Ley
66 die 1996, otorgm el Regislro vome Profesionsl de Enfameria No JOBRT, sn Biseripoton en e

Paragrafo: Ly docamentacion aporiadge por of solicitante, en el caso de no ser gotigistente con {4

realtdad, ef Hegisiro v In Tarieta aqui prowvigados, seran anulados oficinsamente. sin perpieic de

fas acciones diciales pertinentes,

NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASH

Viade sn in afiemm de fs Accasneisaes Martaml de Fofermerne de Cadeavdis AR 5 baw 610 dind
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s
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES
FORMULARIO No. 2
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

cuoao Manizales Fecha_ O1-03 -2020

Me permito certificar la siguiente informaciéon con el objeto de ser incluida en el Sistema
Integrado de Informacion Financiera SHF.

APERTURA X CANCELACION

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad Beneficiario:_DAN(Vi@ NAa NIT Yio
cc.30,330.1493  pireccion Calle 54 #12A06 N ceivier 375 4436359
Fio_B366U b1

Pais COLOMBIA Departamento CALDAS Ciudad MANIZALES
Denominacion de la cuenta Corriente Ahorros X

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informaré al proveedor sobre la realizacién de! pago,
indicando el dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en
la regpectiva cuenta y confirme a la Entidad, el proponente deberd manifestar sl ests
informagcion la recibiré por correg glectrénico o telefonicamente para o cual tendré en cuenta lo
siguienta: _

1. Si as a través da correo electrénico el proponente verificard que los recursos fusron
recibidos y dara respuesta al correo electronico de la Tesorer{a de la Entidad dentro del
siguiente dfa habii.

2. Si desea la informacidn via telefénica al dia hébil sigulente de confirmada ia

informacién deberd acercarse persocnaimente a la Tesoreria para firmar el egreso onginal y

el kbro de radicacién de giros de cuentas comerciales -

CORREO ELECTRONICO: {ina0sping 18@qmail-Com si ()

TELEFONO: Si(__)

It. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

Entidad Financiera Da\iV1eNdQ Codigo
Suwmalﬂgﬂm Codigo Ciudad MANIZALES
Direcddnmﬂﬁ 6UA # 21-50 Teléfonom5 Fax

Numero de la cuenta H@"!E ‘-{ ';H i}é {Adjuntar certificacion bancaria)
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CERTIFICADO

MANIZALES, 04/06/2020
CALDAS,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior LINA CLEMENCIA OSPINA
BARCO con Cédula de Ciudadania niimero 30330193

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488405449775
Fecha de apertura 17/05/2019
Cordiaimente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Dawivienda S A






TRy PATI

La Policia Nacional de Colombia hace constar

@ Que el nimero de identificacion No. 30330193 de del sefior(a) LINA
CLEMENCIA OSPINA BARCO consultado en la fecha y hora 04/06/2020
04:59:13 p. m., no se encuentra vinculado en el sistema Registro
Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia Nacional de
Colombia como infractor de la Ley 1801 de 2016 Codigo Nacional de
Policia y Convivencia. Registro Interno de Validacion No. 12828029




Bl

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wep
17:41:17
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 146512696

Bogota DC, 23 de junio del 2020

{a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e inhabilidades
(SIR1), el{la) sefior(a) LINA CLEMENCIA OSPINA BARCO identificado(a) con Cédula de ciudadanfa nimero 30330193

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener ias anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
antericres a su expedicién y, en tode caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesitn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificarén todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con ef estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accibn de repeticidn o llamamiento an garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca Ia ley o demds disposiciones vigentes. Se intagran al registro de antecedentes solamente fos reportes que hagan las autoridades
necionales colombianas. En caso de nombramiento o suseripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp:/Awww procuraduria.gov.co/portaliantecedantes. html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencidn al Publico (CAP)

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 Centro de Atencion al Pablico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera & No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105, Bogots D.C.
wWww._procuraduria.gov.co






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 23 de
Junio de 2020, a las 17:45:03, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. Identificacién 30330193
Cdbdigo de Verificacion 303301932006231 74503

Esta Cernﬁcaclon es valida en todo el Terntono Nac:onal, smmpre y cuando el tlp0¥ ero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resohmén 220 del 5 de ﬂc‘tubre d la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

Ote (BG\Y
- SORA U\IARGAS LIDO

Digité y Revisé: WEB
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D Tribunal Nacional E tico de Enfermeriqy
o Ley 266 de 1996
)N e Ley 911 de 2004 “Ley Deontoligica bara ol efercicio de I profesion de Enfermerig en Colombig

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera LINA CLEMENCIA OSPINA BARCO identificada con la cédula de
ciudadania nimero 30.330.193, no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en Mmateria de responsabilidad deontoldgica para el gjercicio de Ia

Se expide Ia presente certificacion a solicitud de) interesado. Dada en Bogota,
D.C., Republica de Colombia, a los diez (10) dias del mes de junio del afio dos mi
™ veinte (2020),

Cordialmente,

EU N%TAMARFA Noz
Abbogada’Secretaria






POLICIA NACIONAL
POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES
900805219-6

REGISTRO DE AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL COMO CONTRATISTA INDEPENDIENTE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O
TECNICOS.

CONTRATISTA: Liﬂg ngm encig OSPMQ BC\T’CO

CONTRATO No.
PROFESION: Engé rmera

DEPENDENCIA SUPERVISORA

Para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 282 de la ley 100 de 1993,
articulo 33 de la ley 1150 de 2007 en concordancia con el Decreto 2353 de
2015, Decreto 510 de 2003, Ley 797 de 2003 ley 828 de 2003 y el decreto 728
de 2008 estiputado en la clausula del contrato en mencidén, me
permito manifestarles que me encuentro afiliado (a) y girando los aportes
correspondientes a las siguientes entidades Promotoras de Salud vy
Administradora de Fondos de Pensiones, mi direccion de trabajador (a)
independiente sin tener vinculo laboral alguno en la Policia Nacional —
Departamento de Policia Caldas

EPS OBLIGATORIO: SC\(UA TOTQ)
AFP: Cc\\PQ.ﬂ%\'O nNes

De igual manera atendiendo la Ley 1572 de 2012, manifiesto que:
SI(X). No (), deseo afiliarme a la Administradora de Riesgos Profesionales.

OBSERVACION: E! contratista entiende que la ARL a la cual se afilio como
independiente no puede ser diferente a la que se encuentra afiliado como
dependiente.

ARLVOLUNTARIO oSt +iva

Para lo anterior me comprometo a diligenciar el formulario respectivo
suministrado por ta ARP, determinado por la SUPERINTENDENCIA
BANCARIA, anexando copia del presente documento y del contrato.

En consecuencia, me comproimeto como contratista independiente a realizar
mensualmente los aportes correspondientes en las proporciones de ley.

FECHA

FIRMA: «evwﬂ CGMV'«@U«( @qu B«am.co




SaludTotal..

CERTIFICAQus el (la) sefior(a) OSPINA BARCO LINA CLEMENCIA con documento de identidad C 30330193, a fa fecha de expadicion de fa presante
comunicacién, conste en nuestra base de datos del Régimen Subsidiaco en estado Active(a) en la ciudad de Dos Quebradas, desde Mayo 9 de 2020.
Recuerde que cuando adquiera nusvamente un vinculo laboral su cobertura en salud je serd dada nuevamente por nosotros bajo &l Régimen Contributivo.
En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositada en nosotros y esperamos que usted y su familia continten disfrutando de nuestros servicios de
salud con Calidad total. Cuaiquler informacién adicionsi, con gusto serd atendida por el parsonal de servicio al cliente de te sede administrativa de su cludad, o
puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogotd al teiéfono 4854555,
Se explde el dia 24 de Junio del 2020 atendiendo !a solicitud del interesado.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO
Cordialmente,

CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
Director de Recaudo y Compensacién
SALUD TOTAL EPS S.A.

F371-RVAV 1.0- 2015
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LINA CLEMENCIA OSPINA BARCO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadania nimero 30330193, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2016 al
Régimen de Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogots, el dia 25 de junio de 2020,

Rosa Mercedes Nifio Amays
Direccidn de Afillaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estéd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - firez aratuitz 018006 41 0809






HEPATITIS B

HEPATITIS A

VARICELA

NEUMC 23

MENINGOCOCO BC
MENACTRA

; MMR TV,

FIEBRE AMARILLA | 1 -l
FIEBRETIFOIDEA 1

VPH. 2 -‘:w
N T

~N
sy O e SRR ] 0 R »







Fecha de Recepcion 01-jul.-2020 B:51 am

D Etekta Fecha de impresion 01-jul-2020 11:23 am
Detekta Laboratorio Clinice Nit: 30299646 -0 *70 1 0006*

Cra. 9 No. 22 - 34 Pereirs - Colomnbia Cel: 310 4500808 Tel: 3356274 Fax: 3357800

Iab.detekta@gmail.com 7010005
NO de Orden 7010006 Edad: 46 Afios
Paciente OSPINA BARCO LINA CLEMENCIA .
Documento ¢ CC 30330193 Telefono:  315-4436359
Entidad PARTICULAR
INMUNOLOGIA
HEPATITIS B ANTI HBs, ANTICS. TOTALES 3610.00 uI/L

REACTIVO

VALORES DE REFERENCIA

Igual ¢ Inferfor a 10 UL/l No Reactivas 0 Ausencla de Anticuerpos

Mayor a 10 UI/l Reactivas o Presencia de Anticuerpos Anti-HBs. La proteccidén contra infecciones por el virus de la HB esta garantizada a
concentraciones de anticuerpos anti-HBs superiores a 10 UI/L. En caso de valores inferiores a 100 UI/|, se recomienda revacunar dentro del
plazo de un afio y retomar los controtes.

Método: ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA

m Flrma Responsabile

SAMDRA PATRICI DUCLE MUROZ
BACTERIGLOGA
UMIVERSIOAD CATULICA DE MANZALES
T, 00822

Final Pag.1del
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FORMULARID UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE RIENES Y
- RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
FUTICION POBLICA PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995}

DEPRATAMLATE ADMARISTANTH

© Lina (lemencia ng[ na BarcC

IDENTIFICADO CON : ce m ce[z] otro E] w 30.330.193 CON DOMICILIO PRINGIPAL EN
DIRECCION i TELEFONOS
Besgoes de lo Auaela 3 Mag S Ga &
Desaue bradas Risavalda Colomkiq
¥ TENIENO COMO PARIENTES EN PRAVER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES € HVOS) A
T NOMBRESY APELLIDOS T TCOCUMENTO DE IDENTIFICAGION PARENTESCO
f@f nande. 030 NA S darn: C\qo 10,219. Y09 Padre
RAabel Bavch éarcia. 4.3 906 Madré
Boyton  Duque CSpina 10. 8342810 Hiye
Jovdan  Dugve  Ciping 10. Re355 UB3 Hhjo
Santiaaq  Osping Coping 1054F 30230 Hyvo
N oLdS"OSPMa 05{31 a 41656428133 H\"\o

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 122, INCISO 3o DE LA CONSTIUCIEN POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
13 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION D, PARA RETIRARME D. PARA ACTUALIZACION D PARA MODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D (UE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FEGHA, EN FORMA PERSONAL O POR

INTERPUESTA PERSONA SON LOS QUE RELAGIONO A CONTINUAGION :
a) Losi mgresos y ren'!as que obtuve en el ulimo® afio gravable fuemn

L CONCEPTO. v S © . VALOR
SALARIOS Y DEMAS iNGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS 10.8200.Q0CC
QTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL 10, KCC. OC0
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que paseo en Colombia y en el extenor son:
o £ “ENTIDAD FINANGIERA - 2  TIPO'DE CUENTA - NUMERO DE LACUENTA |  SEDEDELACUENTA | . SALDC DE LA CUENTA
Davivienda ARCTYOS 0550 4RPYoru g5 Manizaleg 3.C00

c} Mis b:enes patnmomales son los s:gmenles _ _ .
~TIPO'DE BIEN, . e *, IDENTIFIGACION DELBIEN =~~~ - “ U VALOR

B I * es G00.000

- EMPLEADOR - FORMA FUDBROD1



i1 DE BIENES ¥ RENTAS{CONINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son -
ENTIBAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

Bonolonibia Gedita hipeTetario [45,000.606

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASGCIACIONES

2} En la actualidad parficipo vome miembro de las siguientes juntas y consejos direciivos ;
ENTIDAD O INSTITUCION ' CALIDAD DE MIEMBRO

=

} Al techa soy socio de las siguientes corporaciones, sceiedades /o asociaciones -
N . CORPORACION, SOCIEDAD O ASCCIACION CALIDAD DE SQCIO

ctEnlaaclualidad . Sl D NO D tengc sociedad conyugal o de hecho vigente, con -
NOMBRES Y APELLIDOS DEL. CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION No

cc] CE[] ofro [ ]

et

T P % T g z Iy 7 E i il R 2k i
: s s Bl RN B GO RO R BRIV A AT e L
Las actividades economicas de caracler privado, adicionales a las declaradas anteriormente, yue he venide desarrollands de forma ocasional o permanenla

s0n las siguientes :

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES - ] FORMA DE PARTICIPACION
RARAL sl
4 94
J{\ wa Uomeviia Oapina faovu,o Mawizales unio 13 2020
{' FIRMA DEL SERVIDOR PEBLICO CIUDAD Y FECHA

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA-
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Mo 8400 17770- FORRUA FUDBROOY
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CONCEPTO MEDICO
Motive de consulta; Tagreso Fecha de consulta: 17/06/2020
y © oo L0 L Informacién paciente - - - L

Empresa: PARTICULAR Lmpresa en misién:
Nombre completo: LINA CLEMENCIA OSPINA BARCO Identificacion: CC: 30330193
" Responsable: F) mismo paciente
* Cargo: ENFERMERA
Edad: 46
Estado civil: Divorciado ( Separado)
Teléfono: 3154436359

Acompaiiante: Ningimo
Fecha nacinienta: | 8/02/1974
Genery: Femenino
Escolaridad: No definida

Direceién: Risaralda, Dosquebradas, BOSQUES DE LA
ACUARELA

N" hijos: 4 ARL:

EPS: Salud Total EPS

AFP: Colpensiones

* Examen medico ocipacional .
* Laboratorio: Glicemia; Colesterol vidl ; Colesterol total; Colesterol 1dI Colesterol hdl ; Trigliceridas .
* Optometria,
. | _— .. . Conceptode aptiud | o |
" Apto con recomendaciones,
CONTINUAR MANEIO ¥ SEGUIMIENTO EN EPS DE SUPATOLOGGIA DE BASE QUE NO GENERA RESTRICCION PARA
DESEMPENAR EL, CARGO
' CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA
. B i o T S e e i T L PR e !
%’ Recomendaciones generales T e
* Usar adecuadamente Jog elementos de proteccion personal,
* Habitos de vida saludable: dieta balanceada ¥ ejercicio diario por 30 minutos.
* Adecuada higiene postural.
* Seguir ¢f manual vigente de higiene y seguridad industrial de Ig empresa,
* Reportar todo accidente o i ncidente que ocurra en gl trabajo,
* Reporar las condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes laborajes,
I  Recomendaciones epesiens T
realizar pausas activas durante jommada laboral
ISABEL CRISTINA CARMONA SERNA Aspirante o trabajador
Profesion: Medico ocupacional LINA CLEMENCIA OSPINA BARCOQ
Registro: Identificacién: CC: 30330193
e C OQF\F\
N
BISOMED 5.A.8
‘echa impresion; 17/06/2020 Carrera 23 #40 - 126 Loval 2, Manizafes, Caldas - Tel&fong: RS00844 - RRIDYOS - Nif: 900594064 -4 Pégina | de |
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OPTOMETRIA

e T . Informacién paciente
Empresa: PARTICULAR Empresa en misién:

- Nombre completo: LINA CLEMENCIA OSPINA Identificacion: CC: 30330193
BARCO
Cargo: ENFERMERA Fecha nacimiento: 18/02/1974
Edad: 46 Genero: Femenino
Estado civil: Divorciado (Separado) Escolaridad; No definida
Teléfono: 3154436359

Direccifin: Risaralda, Dosquebradas, BOSQUES DE
LA ACUARELA

" N° hijos; 4 ARL:
* EPS: Salud Total EPS

" Motivo de consulta: Tngreso Fecha de consulta: 17/06/2020

~n ~ Factorderiesgovisual T
* Usa Lentes: Si Tipe de lentes: Lejos
- Sintomatologia: No refiere
X L Visin lejana .‘ |
Ojo Derecho Ojo Izquierdo : Amhos ofos
Sin lentes Con lentes Sin lentes Con lentes © Sin lentes Con lentcs
20/30 20/20 20/30 20/20 20/30 20/2_0
Observaciones:
CVisieneercama o
Qjo Derecho Ojo Izquierdo Ambos ajos
Sin lentes Con lentes Sin lentes Con lentes Sin lentes Con Jentes
20/20 - , 20/20 - 20/20 -
Observaciones:
SISOMED 5.A.5
Fecha impresion: 17/06/2020 Carvera 23 # 40 - 126 Local 2, Manizales, Caldas - Teléfona: 8900844 - 8810908 - Nit: 900594064-4 Pdgina 1 de 2



.‘ Examen externo ojo derecho;
NORMAL
Motilidad PCC:
Oftalmoscopia Ojo derecho (OD):
NORMAL

- Distincién de colores:

- NORMAL

- Refraceidn Ojo derecho (OD):

© Observacignes:

Ninguna

e

Ojo derecho (OD)
-0.5 _
Ojo izquierdo (O1)

n 05

- Interpretacion diagndstica: Astig. hipermetropico

Cover test 20em (CT):

Adicién
Adicion

FEn S 30 e 1 led e poartono
¥ wictna nroh 5 ALK

Examen externo 0jo izguierdo:

ORMAL

Cover test 40cm (CT):

Cover test infinito 0:

Oftalmoscopia Ojo izguierde (OI):

NORMAL
Estereopsis:
Arco 40"

Refraccion Ojo izquierdo (O1):

'Agudcza visual

Agudeza v.isual

* Recomendaciones: Usa permanente rx optica; Pausas activas

+ Concepto laberal visual:

Médico

ISABEL CRISTINA CARMONA SERNA
Profesion: Medico ocupacional

Registro:

Fecha impresion: 17/06/2020

Cairera 23 # 40 - 126 Local 2

Aspirante o trabajador

P.escnpugnﬁna] _ e

Estado de correccion:
Anormal corregido

Distancia pupilar (DPJ

Distancia pupilar D.P)

LINA CLEMENCIA OSPINA BARCO

Tdentificacién: CC: 30330193

A

SISOMED 5.A.8

U

» Manizales, Caldas - Teléfono: 8900844 - 8810908 - Nit; 900594064-4

Pdgina 2 de 2






. Empresa: PARTICULAR
Nombre complete: LINA CLEMENCTA OSPINA

BARCO
Cargo: DNFERMERA

. Xidad: 46

- Estado civil: Divorciado (Scparado)

Teléfono: 3154436359

N" hijos: 4
EPS: Salud Total BPS

" Motivo de consulta: Tngreso

Valor minimo: 70 mg/dl
Resultado:

79 MG/DL.

- Observaciones:

Valor minimo:
Resultado:
16 MG/DL

Observaciones:

" Valor miniwo;

t
i

Reseltado:
156 MG/DL

Observaciones:

- Valor minimo: Menor de 135

Resultado:

108 MG/DL

Fecha impresian: 17/06/2020

. Observaciones:

\J
f";_ff=5k®
SISOMED

SHEemm feaegiadon 2 Lriuek eoymarions
¥ rovdictn Lohaet 4.4,

LABORATORIOQ

Informacién paciente

Empresa en misién:
Fdentificacion: 30330193

Fecha nacimiento: 18/02/1974
Genero: Femenino
Escolaridad: No definida

Direccidn: BOSQUES DE LA ACUARELA,

Dosquebradas, Risaralda
ARL:

Fecha de consulta: 17/06/2020

~__Glicemia

Valor méximo: 110 mg/dl

Valor méxime: Menor 42 mg/d

Co]esteml v[d] o e e e

- Colesterol total |~

Valor méximo: 200 mg/dl

Valor mixime: RIESGO RELATIVO:

>160

Carrera 23 # 40 - 126 Local 2, Manizales, Catdas -

. Colesterol Jd1

| .. Culester 0”"“ e e e e

SISOMED 5.A.5

Unidad: mg/dl

Unidad: mg/dl

Unidad: mg/dl

Unidad: mg/d|

Teléfono: BOD0B44 - R810908 - Nit: 900594064-4

Pégina 1 de 2






~ Valor minimo; Hombres: <35 mg/d -
Mujeres: <45 mg/di

- Resultado:
32 MG/DL

Observaciones:

e
i

Valor minimo:
Resultado:

81 MG/DL

- Observaciones:

Monica Maria Ruiz Maya
Profesion: Bacteriologa
Registro: TP 2577 de Caldas

i

®
; “ :&i’:g
SISOMED

Shermad e prakes 4= srled or theienal
¥ i e 34,8

Valor maximo: Hombres: >55 mg/df -

Mujeres: >65 mg/dl Unidad: mg/di
- Trigliceridos N
Valor miximo: 200 Unidad: mg/dl

Aspirante o trabajador
LINA CLEMENCIA OSPINA BARCO
Identificacion: 30330193

Ao g

Fecha impresion: 17/06/2020

SISOMED §.A.8

Carrera 23 # 40 - 126 Local 2, Manizales, Caldas - Teléfono: 8900844 . 8810908 - Nit: 900594064-4

Pégina 2 de 2






Manizales, de 2020

Sefior Coronel

RAUL VERA MORENO

Comandante Policia Metropolitana de Manizales
Manizales -Caldas

Asunto: Compromiso de Confidencialidad

Por medio de la presente me dirijo al sefior Coronel de manera respetuosa con el fin de
realizar las siguientes declaraciones:

1)

3)

6)

Reconozco que la informacion es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos
estratégicos de la Policia Nacional y que es mi responsabilidad conocer las politicas
de seguridad de la informacidon que tiene el CONTRATANTE, adoptarias,
cumplirlas, e informar cualquier incidente que se presente con el uso y manipulacion
de la misma, al Jefe de la Oficina de Telematica del Area de Sanidad Caldas, o
quien realice las funciones de telematica, el cual reportara el incidente al CSIRT
“Computer Security Incident Response Team”. lgualmente me comprometo a no
revelar asuntos técnicos, e instalaciones de la Policia Nacional, conocidos durante
la relacién contractual.

Esta declaracién de confidencialidad y compromisc con la seguridad de la
informacién comienza (con la firma de la carta de inicio del contrato) y permanecera
vigente mientras subsista el objeto que dio inicio a 1a relacién contractual.

Como consecuencia del anterior compromiso. me obliga en forma directa e
irrevocable ante la POLICIA NACIONAL a no revelar, divulgar o facilitar para
actividades ajenas al objeto contractual, a ninguna persona natural ¢ juridica, sea
esta publica o privada, y a no utilizar para mi propio beneficio ¢ para beneficio de
terceros, la informacién relacionada con las actividades contratadas.

Como contratista me obligo a mantener la confidencialidad acordada en el presente
acuerdo por el tiempo que dure vigente la relacion contractual y por un plazo adicional
de dos (2) afios contados a partir de la extincién del vinculo contractual.

La violacién o el incumplimiento del acuerdo de confidencialidad por parte DEL
CONTRATISTA, generara Ia§ acciones de tipo penal, administrativo, ético
profesional (Ante el comité de Etica de su Profesion) y fiscal a que haya lugar.

Si una orden judicial obtigara al CONTRATISTA a divulgar informacion confidencial,
este se compromete a dar aviso previo a su SUPERVISOR de modo que la POLICIA
NACIONAL pueda impugnar la solicitud o procurar una orden judicial que lo proteja.



7) Et CONTRATISTA reconoce que esta informacion tiene un valor intangible, que no
es generaimente dado a conocer al pdblico o a terceros que podrian usarla en contra
de la POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de los habitantes de Colombia o del
mismo Estado y que la informacién estd sujeta a un esfuerzo razonable de la
POLICIA NACIONAL para mantener su reseiva y confidencialidad. Asi mismo, EL
CONTRATISTA no hara ninguna duplicacién o copia del material confidencial.

8) El CONTRATISTA devolvera inmediatamente todo material confidencial que se le
haya entregado o asignado cuando asi lo requiera o lo solicite la POLICIA
NACIONAL.

9) EI CONTRATISTA se compromete a no utilizar informacion o material confidencial
una vez finalizada la relacion CONTRACTUAL.

10) Desarrollos Tecnolégicos: Como contratista acepto que los desarrollos
tecnologicos, informaticos, o cientificos que llegare a elaborar o disefar en
ejecucion del presente contrato, se consideran propiedad de la Policia
Metropolitana de Manizales, Area de Sanidad Caldas, razén por la cual me obligo
a suministrar, los documentos los manuales, y programas fuente objeto de toda
aplicacion, investigacion, desarrollo o resuitado de la ejecucion de este contrato.

Cordialmente,

Y -’ f-\
Firma kmﬂ (/-«QD/IYWC\ (;aqmma 64460-
! J

Posfirma. zgw}r\lf\ C/(Q/Y)’Lku/(ﬂ Cl)ﬂ;-’la B’JVZCU

ccNo._30.330.193 ¢ Manizales




MaNIzALES, JUAlo 2020

Coronel
RAUL VERA MORENO
Comandante Policia Metropolitana de Manizales

Manizales

ASUNTO: DECLARACIONES DEL CONTRATISTA EN VIRTUD DEL DECRETO 1273 DE 20138
Articulo 3.2.7.5 Reporte de Informacion.

EN MI CALIDAD DE OFERENTE DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOTO A LA GESTION DEL LA
POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES, ME PERMITO DECLARAR LO SIGUIENTE

1) Ostento la calidad de pensionado o cumplo requisitos para pensién o por disposiciones
legales ne estd obligado a cotizar a pensicnessi{ )} no ( X)

2} Cotizo por otros ingresos provenientes de vinculacion laboral y/o reglamentaria, mesadas
pensionales, independiente por cuenta propia u otros contratos, indicando el ingreso base
de cotizacién (iBC) de cada uno de ellos

Si{ ), no (X)

En caso afirmativo: especifique a que obedece este (tos} ingreso vy el ingreso base de
Cotizacidn de cada uno de ellos:

3) Latotalidad de mis ingresos suman mds de 4 salarios minimos mensuales vigentessi{ ) no
(V), producto de otros ingresos provenientes de vinculacion laboral y/o reglamentaria,
independiente por cuenta propia u otros contratos. Si existe la obligacion de realizar la
retencién de aportes al fondo de solidaridad pensional (FSP) la entidad contratante
realizara el apaorte al FSP sobre el 1BC del respectivo contrato.

4) Cotizo por el limite maximo de 25 SMMLV si { ) no (X)

5) Elingreso sobre elcual se deba aplicar la retencion, sidecide efectuar aportes por un ingreso
base de cotizacién superior al 40%. no. ( } deseo realizar solo el aporte minimo legal.; o si (X
}, deseo que el iBC sea del % sobre mis honorarios mensuales

6) Pertenezco a un régimen de excepcion si { ) no (X} En caso positivo, sus ingresos por
salud irdn al ADRES.

7} Deseo realizar aportes a una caja de compensacidn familiar si{ }, no ()

8) Deseo realizar aportes a la unidad de pago por capitacion (UPC adicional si{ }, no( )




9} Si se efectuo trasiado a alguna de las entidades administradoras del sistema de seguridad
social integral, o caja de compensacion famitiar si{ ), no { }, este reporte se debe realizar
cada vez que se produzca una novedad

En constancia de lo anterior me suscribo:

Firma: %Mﬂ' &MV’.MC\ @1/”’4“ t}q,’/LCO

Nombre.Ll’i’\C\ C{QMQI'\CI\C\ OSP“"Q BC\PCO

Cedula 2 33C. 493

Sefior Contratista, favor realizar el pago a la seguridad social integral, hasta tanto, no se le notifique
lo contrario, pues el proceso de pago por parte del Contratante, requiere de instrucciones del nivel
central para poder {levarlo a cabo y recibir de parte de todos los contratistas la presente declaracion
para poder realizar el proceso de liquidacién de ndmina.



DECAL CLITO-TAHUM

De: Lina Clemencia Ospina Barco <linaospina18@gmail.com>
Enviado el: 24 de junio de 2020 8:50 a. m.

Para: DECAL CLITO-TAHUM

Asunto: Fwd: Confirmacién Inscripcién Aspirante

Buenos dias

---------- Forwarded message ---------

De: <senasofiai@senavirtual.edu.co>

Date: mar., jun. 23, 2020 4:40 PM

Subject: Confirmacién Inscripcion Aspirante
To: <linaospinal 8@gmail com>

Estimado(a): LINA CLEMENCIA OSPINA BARCO,

El Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, le informa que usted se ha inscrito satisfactoriamente en el
™Yrograma: SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST.

La asignacién de instructor estard sujeta a la demanda del programa de formacién y la disponibilidad de
recurso humano del SENA. Se espera brindar atencion en el menor tiempo posible.

Es necesario tener la informacién bésica debidamente actualizada, ya que es requerida para procesos
internos de matricula de la Formacion SENA. Si alguno de los datos que registré ha cambiado, por favor
modifiquelo ingresando a www.senasofiaplus.edu.co, seleccione el rol Usuario ¢ ingrese a la

opcion Registro -> Registro Persona -> Datos Basicos, o contacte la linea gratuita de atencién al ciudadano
Bogota 5925555 — Resto del pais 018000 910270

Recuerde revisar constantemente éste correo electronico, ya que es donde le legara la informacién acerca
del programa en el que esta inscrito.

Nota: Si usted no habia manifestado interés en inscribirse en este programa, y considera que la inscripcion
que se describe en este mensaje no ha sido solicitada, siga las instrucciones: E! usuario ingresa con el rol

spirante a la opcion “Inscripcion”, mena “Consultar Programas de Formaci6n, opcién “Consuitar
inscripciones a Programas de Formacion™.

Gracias por utilizar nuestro servicio,

Cordial Saludo,
Comunidad de Aprendizaje SENA

FReREAREARR RS 2R RS 444N RESPONDER - Mensaje Generado
Automaticamente® * ¥ * ¥ % dokdokkok Rk dok ok gk

Este correo es unicamente informativo y es de uso exclusivo del destinatario(a), puede contener informacion
privilegiada y/o confidencial. Si no es usted el destinatario(a) debera borrarlo inmediatamente. Queda
notificado que el mal uso, divulgacion no autorizada, alteracién y/o modificacién malintencionada sobre
este mensaje y sus anexos quedan estrictamente prohibidos y pueden ser legalmente sancionados. -El






