T
ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJ.i}l’ f
Cédigo: TH-F-45 :
VERIFICACION REQUISITOS HOJADE VIDAY  HJIAL
Version: 12 HABILITACION ’“E‘EEI_“' Fecha: 20/05/2024
Nombre gel Aspirante: | JENIFER ANDREA PEREZ HERNANDEZ
Numerg documento de 1057503592 Nimero de teléfono: 3123109045
identificacion:
Oficio al que aspira; ENFERMERA PRDFESIONAL
MODALIDAD DE VINCULACION
SERVIDOR PUBLICC | TRABAJADOR EN MISION | | OTRO

TERCERIZADO

L
HOJA DE VIDA FORMATO DAFP (Segun circular externa

conjunta 004 de 2003 del DAFP y el Archivo General de la X
Nacidn)

HOJA DE VIDA FORMATO SIGEP (contratistas)

FORMATO Unico Declaracién Juramentada De Blenes y Rentas |
(Gircular extema 002 de 2014 del DAFF)

DECLARACION DE BIENES Y RENTAS ¥ REGISTRO DE

CONFLICTOS DE INTERES (Ley 2013 de 2019) (contratistas y

personal de planta segun el cargo)

Farmato Declaracion situacional de conflicto de intereses

servidor publico o contratista. TH-F-67

Formate de declaracion de intereses particulares de personal en

mision. TH-F-g2

Faotocopia de Cédula AL 150% X
Pasapaorte (soio apiita para extranjeros)

Cefificado de Situacién Militar menores de 50 afios (LeSr 1780 de

2016 v los articulos 11 y 42 de Ley 1861 de 2017)

Consulta de Antecedentes: N

1, Judiciales

2. Fiscales

3. Disciplinarios X
4. Medidas carrectivas

Teniendo en cuenta que ninguna persana esta obligada 2

presentar este documento, la institucidn debe consultar en linea

dichos antecedentes - :
Certificado REDAM {registro de deudores aiimentario$ morosos)

Consuita lista de vinculantes (OUNU, OFAC) X
Formato de consentimiento informado consuita Inhabiiidades

Delitos sexuaies cometidos contra menores de 18 afios { Ley X
1918 de 2018).TH-F-57.

Consuita de Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra %
menores de 18 afios ( Ley 1918 de 2018),

Farmato de autorizacidn para el tratamiento vy ia proteccidn de X

datos personaies del colabarador.

Consulta de Antecedentes Profesionales (Abogado,
Administrador de Empresas, Contador, Ingeniero Industrial,
Trabajador Social , médico, enfermera profesional y demds).

Registro Unico Tributario RUT (Este documento es requerido en
caso de ser contratada directamente por la Institucidn, teniendo
en cuents que para contratar con el estado es indispensabie
este soporte).

Certificado de Afiliacidn a Salud y Pensian vigentes X
Certificacién Bancaria

Carnet de vacunas (segdn manual de Bioseguridad ). Cddigo
SST- m- 03 - V 009,

Titwiaciones de bepatitis B y varicela : X
Consentimiento de autorizacion para aseguramiento e
infermacion de la ARL.

Exdmen Medico Ocupacional para el cargo (5egin tipo de
caontratacidn y cargo ail que aspira).

Exdmen Medico Ocupacional casos especificos . Nota: Para el
exdmen Médico Ocupacional para cargos especificos, remitirse
al profesiograma institucionat.

SOPORTES DE EDUCACION FORMAL {Asistencial,
Administrative y Mantenimiento).

Tituio Bachiller Y/o Acta de Grado {No apiica para profesionales)
Titulo de técnico v Acta de grado i




Titulo de tecnologo y Acta de grado

Titulo Profesional y Acta de grado

Convalidacién de Titulo Profesional {Para Estudios Realizados en
el Exterior)

Titulo, Especialista y Acta de grado

Titulo y acta de grado de maestria, doctoradn o posdoctorado

Convalidacién deTitulo Especialista {Para Estudios Realizados en
el Exterior}

Tarjeta profesional

RETHUS (Registro Uni¢e de Talento Hemano en Salud}

Resolucidn para ejercer {Graduados Hasta el 2016}

Poliza de seguro de responsabilidad civil profesional {
profesionales en medicina).

SOPORTES DE EDUCACION NO FORMAL (Asistencial,
Administrativo y Mantenimiento)

Relacionar Cursos [ Talleres / Congresos / Diplomados

Certificado curso de Atencién a Victimas de Violencia Sexual.

SOPORTES DE FORMACION PERSONAL ASISTENCIAL

Curso de soporte vital {BLS, ACLS, NALS, PALS, ATLS, ALSO) de

acuerda al perfil y seglin normatividad vigente o necesidades de |

Seguridad de Paciente.

Certificado curso Atencidn a las Victinas de Ataques con
Agentes Quimicos.

Certificado curso Manejo del Duelo.

Certificado curso Toma de Muestra de Laboratorio Clinico.,

Certificadio curso cuidado del Donante {Medicos) Avaladas por El
Instituto Nadional De Salud.

Soparte de entrenamiente en MMC (METDDO MADRE
CANGURD) SOLO APLICA PARA MEDICO ESPECIALISTA EN
NEONATOLOGIA.

Certificado pruebas en el punto de atencion del paciente (point
of care Testing-POCT) Terapeutas Respiratorias.

" |SOPORTES DE FORMACION PERSONAL

Certificado Curso trabajo seguro en alturas,

SOPORTES DE FORMACION PERSONAL RADIOLOGfA

Certificade de Curso de Protecciin Radiolégica.

SOPORTES DE FORMACION BACTERIOLOGO

Diplomacio en Medicina Transfusional & Inmunohematotogfa con

certfficacién de 120 horas.

SOPORTES ESPECIFICOS PARA CONDUCTOR Y
CONDUCTOR DE AMBULANCIA Y MENSAIERO

Pase de Conduccién C2 {Conductor Ambutancia).

Pase de Conduccion A2 {(Mensajero).

Consulta inseripclén en el RUNT y Estado de Cuenta sobre las
Muitas y Sanciones por Infracciones de Transito SIMIT.

Certificado Curso de Mecdnica Baslea.

Certificado Curso de Primeros Auxilios.

Examen psicosensométricos (Visiometria, Audiometria, Examen
de Coordinacién Motriz, Exdmen de psicologia) y Exdmen
médico,

Pruebas teorica y practica.

SOPORTES DE EXPERIENCIA (Solo si la tiene)

Copia de Certificaciones Laborales 1as cuales deben curnplir los
siguientes requisitos;

* Debe ser expedida en papel membreteado

* Debe registrar su nombre ¥ nimero de identificacion

* Debe describir el cargo desernpefiado y funciones realizadas
* Debe especificar tlempo laborado o minimo registrar fecha de
inicio v finalizaclén,

* Debe estar debidamente firmada

* Debe registrar nombre det jefe Inmediato, tetéfonos y

direccion de fa empresa.

* Deben estar organizados dei empleo mis gyevo al mas
Revisé, Magda Constanza Hurtado Varg%
Profesiconal universitario de Talente Humano

Verifichd, Candy Samanta Rodriguez Castillo MTQ
Coordinadora de Actividades de Talente Human

Verificé. Adriana Lucia Pacheco Merchan %
Profesional Espedalizado de Salud y Seguridad efl el Trabajo

Nuevo Actugiizacién

Revisidn de hoja de vida NOTA: Verificada la Hoja de vida el
26/12/24 se puede evidenclar que CUMPLE con los requisitos
2de habilitacion.

Ttems correspondientes a vacunas y examenes medico ocupacionales y psicosensometricos, curso de alturas (segin perfif}
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FORMATO UNICO ENTIOAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA ]

Persona Naturat

¥ 1
. g - 3 d
hbertudyﬂ:den (Leyes 190 de 1585, 489 y 443 de 1658)
——
o o DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO {0 DE GASADA) NOMORES
PEREZ HERNANDEZ JENNYFER ANDREA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD Pals
ceHcE[ ms ] W 1.057.503.582 F M [ |eor EXTRANJERD O COLOMBIANA
LIBRETA MILITAR }
PRIMERA CLASE 3 SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTC DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia  [03] wmes - Ao [19e3] CALLE 208 #20-A-70
PAlS COLOMBIA Paig COLOMBIA QERTO BOYACA
DEFTO BOYACA MUNIGIPIO SOGAMOSO
MUNICIPIO SOGAMOQSO TELEFONO 31231009045 EMAIL JENNYFERANDREA1103E

2 I FORMAGION ACADEMICA

EQUTACION RASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X Ef UL T:MO GRADO AFROBADO [LOS GRADOS DE fo. A 60, DE BACHILLERATD, EQUIVALEN A LDS GRADOS 6o. A 110. DE EDUGACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA}.

7ITULO OB TENIDO . Bachrﬂemcadamfoo
| FEGHA OF GRADA I TR

wes  [12] "Asm["ﬁ']

R TR

. [
1o ;‘:iJ.;{Ak‘.I.'.o w}m]eoiso

FOUCAGCIGH SUPERIOM (PREGRADD Y POSTGRADC}
DILIGENCIE ESTE PUNT) EN S5TRICTO GROEN CRONOLOGICD, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TEGNICAL FL. (FECHNOLOGIOA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA;, UN (UNIVERSITARIA}

ES (ESPECIALFZAGION, MO (AAESTIRIA O MATISTER). DOC [DOCTGRADD © PHDY,
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERQ DFF LA TARJETA PROFESIONAL (stSTA HA BIDO PREVISTAEN UNA LEY],

ENFERMERA 9 1057533592

2|
a
O
t

O] O] &) 3] Of

O

ESPECIFIQUE LOS JDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE HABLA |, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R) BIEN (B) D MUY BIEN {MB}




'3 I EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persana Natural
G.5y8e 150 de 1095, 480 y 443 de 1988)

EMPRESA O ENTI'DAD

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

CLINICA DE ESPECIALISTAS LTDA COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTROMICD DE LA ENTIDAD
BOYACA SOGAMSO
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRQ
(608) 708686 o [G1] wes ARo ola Mes Afto
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA PROFESIONAL AREA URGENCIAS CI. 14 #9a-20

EMPRESA Q ENTfDAD PUBLICA
CLINICA CHICAMOCHA 3.A.5. COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFHO CORREQ ELECTRONICO DE 1A ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA RERETIRQ .
76929991 DiA @ MES 10 ANO Dla MES ARQ

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

ENFERMERA PROFESIONAL HOSPITALIZACION CALLE 40# 27%- 22

| "EMPRESA O ENTIDAD PRIVADA | PAIS
. CLINICA MEDILASER S.A.5 O COLOMBIA
DEPARTAMENTO “uumcmo CORRED ELECTRONICO DE LA ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECGHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
ow [76] wes [63] avo [2mi] fou ves [T6] ko
CARGO O CONTRATG ACTUAL DEFENDENCEA DIRECGION
hospitalizacién, especialidades de cardiologia,
ENFERMERA PROFESIONAL neurnlegla, medicine Intems, urologla, cirugla AVENIDA LOS MUISCAS TUNJA BOYACA
general y ortopedia.
= 00 CONIRATQ ANTERION:
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICAT  PRIVADA
E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA O Colombla
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELE CTRONICO DE LA ENTIDAD
BOYACA CHIQUINQUNRA
TELEFONGS FECHA DE INGRESG FECHA DE RETIRO
7205053 ok [8] wes [12] wo [2079] [oe wes [01] ko
CARGO D CONTRATO ACTUAL DEPENDENC 1A DIRECCION
ENFERMERA PROFESIONAL HOSPITALIZAGION




e

FORMATO UNi ]
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyos 150 de 1896, 489 y 443 de 1BBS)

ou. YIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPAGION 7;%;0 DE Mﬁﬁgscg;
SERVIDOR FUBLICO 4 7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO o
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4 7

o FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO 8AJ0 LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE & NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE iNHABILIDAD E INGOMPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUDIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS GDN LA
ADMINISTRACION PUBLICA.

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

e © OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANDS YiO CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LDS DOCUMENTOS QUE HAN SIOD PRESENTADOS COMO SOPORTE

oo Do %fl’(’
[

CINEA GRATIATA Dl ATENCHIN AL CLIENTE N* QFS00EHTTI0 PAGINA WES: waw . gov.o0
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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 Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 19 de
noviembre de 2024, a las 11:17:16, el mimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

. REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cedula de Ciudadania. = = .
No. Identificacién 1057593592 2
Cadigo de Verificacién 1057593592241119111715

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo-y. imero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de c_S__i;tubre de; 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. - '

/ -
s

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTAGRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB




18/11/24, 11:25 Policia Nacional de Colombia
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poLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:25:46 AM horas del 18/11/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1057593592
Apeilidos y Nombres: PEREZ HERNANDEZ JENNYFER ANDREA

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 Honorabie
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 ia
condena o Ia prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el namero 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.

Direccién: Avenida E| Dorade # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30562 {(Bogotd)
Resto del pals: 018000910112
£-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https:llantecedentes.poiicia.gov.co:'lo05NVebJudicianormAntecedentes.xhtml

112




18M11/24, 11:25 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Portal Unico

e

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https:/fantecedentes.policia.gov.co: 7005/ WebJudicial/formAntecedentes.xhtmil 22




18M11/24, 11:50 Consulta RNMC

{7 (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

¢ A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/11/2024 11:50:18 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1057593592 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por ia cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 105243217 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https.//www.policia.gov.co, meni ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
. cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir ]

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Diweccion General - Cra. 58 N2 25- 21 : POTENCIA DELA
Cantro Administrativa Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

! _ Linea de atencion: 018000-910112

#,GOV.CO

hitps:/#srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

1A




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o+ do 01
GENERAL DE LA NACION No. 258251340

Bogoté DC, 19 de noviembre del 2024

La 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) JENNYFER ANDREA PEREZ HERNANDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nlimero 1057593592:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiens las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigenies. Cuando se
trate de nombramiento 0 posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. de! articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene fas 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 desempeiien funciones pablicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tlene efectos para acceder al sector pabiico, en los términos que
eslablezca la Constitucién Politica y Is ley particulsr o demas disposiclones vigentes. El Sistema SIR! reporta como antecedenles solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de ia Entidad, vaiidar la informacién de anlecedentes del aspitante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CATARSAT AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamienio 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.

Divisidn 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




26/12/24. 12:14 p.m. _ main.un.org/securitycouncil/sites/defauit/filesfen_all_21july.htmi

N

N,

!V, United Nations Security Council Consolidated List

{
\QQ'W,

Generated on: 21 July 2023

" "Generated on refers to the date on which the user accessed the list and not the last date of substantive update to
‘e list. Information on the substantive list updates are provided on the Council / Committee’s website."

-~

Composition of the List

The list consists of the two sections specified below:
A. Individuals
B. Entities and other groups

Information about de-listing may be found at:

https://www.un.org/securitycouncil/sanctions/delisting(for other Committees)
hitps://www.un.org/securitycouncil/content/223 1/list(for res. 2231)

‘A, Individuals

Q_Pi.033 Name: |- Rl 2: WON HO 3: 4: na
Title: na Designation: DPRK Ministry of State Security Official DOB: 17 Jul. 1964 POB: na Good quality
a.k.a.: na Low quality a,k.a.: na Nationality: Democratic People's Republic of Korea Passport no:
381310014 National identification no: na Address: na Listed on: 30 Nov. 2016 Other information: R1 Won
Ho is a DPRK Ministry of State Security Official stationed in Syria supporting KOMID,

KPi.037 Name: 1: CHANG 2: CHANG-HA 3: 4: na

Title: na Designation: President of the Second Academy of Natural Sciences (SANS) DOB: 10 Jan. 1964 POB:
na Good quality a.k.a.: Jang Chang Ha Low quality a.k.a.: na Nationality: Democratic People's Republic of
Korea Passport no: na National identification no: na Address: na Listed on: 30 Nov. 2016 Other
information: '

KPi.038 Name: 1: CHO 2: CHUN RYONG 3: 4: na

Title: na Designation: Chairman of the Second Economic Committee (SEC) DOB: 4 Apr. 1960 POB: na Good
quality a.k.a.: Jo Chun Ryong Low quality a.k.a.: na Nationality: Democratic People's Republic of

Korea Passport no: na National identification no: na Address: na Listed on: 30 Nov. 2016 Other
information: -

https:llmain.un.orglsecuritycouncil.’sites.’defauIUﬂIeslén_all_Zijuly‘html ' 1/182




26/12{24, 12:14 p.m. . ' : - Sanctions List Search

Sanctions List Search

Specially Designated Nationals and Blocked Persons list ("SDN List") and ail other sanctions lists administered by OFAC, including fhe Foreign Sanclions Evaders List, the Non-SDN lran
Sanctions Act List, the Sectoral Sanctions Identifications List, the List of Foreign Financial insiitutions Subject to Correspondent Account or Payable-Through Account Sanctions and the Non-SDN
Paiestinian Legislative Council List, Given the number of lists that now reside in the Sanctions List Search taoi, it is strongly recommended that users pay close aitention to the program codes
associated with each returned record. These program codes indicate how a true hit on a returned value shouid be treated. The Sanctions List Search tooi uses approximate string matching to
identify possible matches between word or character strings as entered inle Sanctions List Search, and any nama or name component as it appaars on the SDN List andfer the varicus other

* sanctions lists. Sanctions List Search has a alider-bar that may be used t@ set a threshold (l.e., a confldence rating) for the closeneas of any potential match retumed as a resuit of a user's search.
Sanctions List Search will aetect cerlain misspelings or other incorrectly enterad lext, and wiki relum near, or proximate, matches, based on the confidence raling sat by the user via the sider-bar.
DFAC doss not provide recommendations with regerd to the approprialensss of any spetific confidence rating. Sanctions List Search is one tool offared to assiat users in ufilizing the SDN List
and/or the various other sanctions lists; use of Sanctions List Search is not a substitule for underiaking appropriate dus diligence. The use of Sanclions List Search does not limit any criminat or

civil Hiabiiity for any set underlaken as a resuit of, or in reiiance an, such use.

Downicad the SDN List Sanctions List Search: Rules for use Visit The OFAC Website

Downioad the Consolidated Non-SDN List Program Code Key,

Lockup =
. Type: . Al v Address:
Name: JENIFER ANDREA PEREZ HERM Clty:
ID #/ Digital Currency Address: 1057593592 State/Province:*
Program: All a © Country: All v
561-Refated £ List: Al v
BALKANS
BALKANS-EQ14033 -
Minimum Name Score: ‘ o . Search ] [ Reset
Lookup Results: 0 Found %]
Name Address Type Program{s) List Score v
Your search has not returned any resuits.
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:16:33 horas del 26/12/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1057593592,
Apellidos y Nombres PEREZ HERNANDEZ JENNYFER ANDREA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consults se Tendrd en consideracion por la entidad o empresa HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE
TUNJA, con NIT 821800231-0 y su. urilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seteccidn al cargo, oficio o

profesion, en cumplimienta de la Ley 1918 dal 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de
. inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menaores, se crea-ef registro de

inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Raglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se
reglamenta la Ley 1918 de 2018 con observancia de {as Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

) Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a $:.00 pm
@ Direccion: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modetia, Bogord D.C
%, Teléfonos: 515 97 00 ext, 30552 (Bogotd D.C) | 01 800G 112 712 (resto del pals)

; T Correo: dijin,araic-atc@policia gov.co
DIRECCION DE INVESTIGACION Q Web: www policia gov.cosdin
CRIMINAL E INTERPOL @ instagram: /dijinpolicia
£ 2024 W Twitter: @DI)INPolicia

"




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

—— _ il
CODIGO, TH-F-57 : sa%f@g,g_@e:
INHABILIDADES DELITOS SEXUALES
Versién: 01 ) _ Fecha: 14/07/2020

El (la) suscrito(a) A‘eﬁhuw Ar\J e WWL
identificado 8) con \CL X/ CE__ No. _Abosx SA3 9. expedlda en
Sogrnok , AUTORIZO libre, expresa e Inequivocamente, y exclusivamente para los fines
y en 16s términos senaiados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la
Empresa Social del Estado Hospital Universitario San Rafael de Tunja con Nit. 891800231, a consultar
mis datos personales en el Registro de Inhabilidades por Delitos Sexuales cometidos contra personas
menores edad que administra el Ministerlo de Defensa-Policla Nacional de Colombfa, de manera
previa a mi eventual vinculacién contractual, legal y reglamentaria o personal en mision y, de llegarse
a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de fa misma y mientras se encuentre vigente.

As{ mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizard de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, e} Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada

en http://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co manifestando que he sido informado(a) de forma clara

y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se. suscrlbe en la dudad de \unm ,elda__ (_)de de
20 - ' : )

Firma: (—Q ’r\nL{ N td VC 476‘/ .

Nombre: Aandee_ .

Cédula: : A DFTT. 522 592




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

HEYSBITAL

CODIGO.TH-F-109 | o\ yTORIZAGION PARA EL TRATAMIENTO Y USO DE san.fafee
Versi6n: 01 ' DATOS PERSONALES Fecha: 19/06/2024

De conformidad con fo dispuesto en la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en
especial  la  Ley . 1581 " de 2012 y el Decreto . 1074 de 2015,

Yo denryger  ferer Bernander , idenfificado con cedula de cludadania
nimefo A0S sa 2s92en calidad de Titular o padre, representante ylo tutor legal del
menor identificado con autorizo
libre, expresa & :nequ!vocamente a La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA,

para que realice la recoleccion y tratamiento de los datos personales que suministro de manera veraz
y completa, los cuales seran utilizados dentro del cumplimiento de la mision institucional como -
prestador de servicios de salud, y en el cumplimiento de Ias demas funciones adm:n:stratlvas -
constitucionales y iegaies de la Entldad

As! mismo, declaro que conozco que la recoleccion y fratamiento de los datos suministrados se
realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en |a pagina
web de la entidad https://www.hospitalsanrafasltunja.gov.co/, manlfestando que he sido informado(a)
de forma clara y suficlente de los fines de su tratamiento y Ia poslbilidad que tenia de no efectuar la
autorizacion en aquella Info:maclén considerada sensibie. '

Manifiesto que, como fitular de la informacion, ful Informado de’ los derechos con que cuento como
titular de la informacién, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi Informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales podré ejercer a través de-los canales
presenciales, o a el correo slectronico: habeasdatg_@hospmg_rafaeltuma gov.co , Linea. gratu:ta
nactonal 018000818731.

Se suscribe en la cludad de 1) N \{J , el dia ' de -de 20

Firma: /\CJ\VNFM PE/re_’Z_

Nombre: j‘d\ e e *\'\Tunanclez,

Cédula: /\DQ Y SadEqo.
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11/12/24, 8:33

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Xk1Y2Z2QlUnveSar+zh@BgCw==

g CoLOMBIA
: (. POTENCIA OF LA

VIDA

ADRES Y/ salud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION | 1057593592
JENNYFER
NOMBRES ANDREA
PEREZ
APELLIDOS HERNANDEZ
FECHA DE s e
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO | BOYACA
MUNICIPIO SOGAMOSO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION| AFILIADO
EFECTIVA DE
AFILIACION
ACTIVO| ENTIDAD [CONTRIBUTIVO|16/04/2020| 31/12/2999 |COTIZANTE
PROMOTORA
DE SALUD

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulia.aspx?tokenld=Xk1Y2ZQUnve5ar+zh9BgCw==

1/3



11/12/24, 8:33 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Xk1Y2ZQUnve5ar+zh9BgCw==

‘ SANITAS

SAS.
Estacion
Fechade (o vas | de [2801:12:c800:2070::1
mpresioén:| 08:33: origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las
entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en
cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los
lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y
actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara
que la Fecha de Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual
inicia la afiliaciéon para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC,
sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizaciéon de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la
entidad de acuerdo con |a fecha de la novedad que haya presentado la
EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina
que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada
a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el reporte
oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde
directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC
y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los
prestadores de servicios de salud, como complemento al marco
legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la
prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de
https:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsuita.aspx?tokenid=Xk1Y2ZQUnve5ar+zh9BgCw== 2/3
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1112124, 8:33 aplicaciones.adres.gov.colbdua_internethageisespuestaConsulla.aspx?tokenld=Xk1Y2ZQUnveSar+thBng==

afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, se aclara
que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la
ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la
EPS donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones .adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspxMokenld=Xk1Y2Z2QUnve5ar+zhgBgCw==
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
£n su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

i L A YA

JENNYFER ANDREA PEREZ HERNANDEZ, identificado{(a) con cédula de ciudadania 1.057.593.592, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir,

La presente certificacion se expide el 11 de Diciembre del 2024.

Cordiaimente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensid
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

n, asi lograria recibir el ingreso que

B SR

(Grupa
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% ! Hospital Internacional de Colombia
I “ C Laboratorio Clinico
ORDEN: 2021082400056 FECHA INGRESO: 24/08/2021 06:52
PACIENTE: PEREZ HERNANDEZ JENNYFER ANDREA FECHA IMPRESION:  95/08/2021 09:58
HISTORIA: 1057593592 SEXO: Femening
EDAD: 27 Afios SERVICIO: CONSULTA EXTERNA GENERAL
MEDICO: Extrainstitucional Medlco

INMUNOLOGIA ESPECIAL

HEPATITIS B. ANTICUERPOS S [ANTI-HBS] 1000.0 mUl/mL

**Valores de Referencia**
Mayor o Igual de 10 mUI/mL posterior a esquema de 3 dosis de vacuna: Seroprotegido 6 respondedor a lavacuna

. Método: Inmunoandlisis Quimicluminiscente de Microparticulas (CMIA)

Fecha de Toma : Firma del Responsable : 5 C .
Fecha de Validacion : . U-d‘f lﬁ[‘
25/08/21 09:10 AM ANTI-HBS,

SINDRY TERESA VEGA COMA

T.P:130138638
Bacteridloga Laberatorio Clinico

Cuidamos Vidas
Finca casa lome Kilometro 7 Vereda Mensuly via piedecussta Teléfono 6394040 Ext 1°068



Fecha Firma
Apiicacion Vacunatlor
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Cruz Roja Colombiana U.M. Sogawnoso

CERTIFICADO DE VACUNAGION
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Hesultado Gennral - H2E-U8-2 1554 PH

Tipo Kepthcacien Nis 16entihie ation Primer Rombre Segundo Nombre Primet Apsitdio Segundn ApsiidoF stado Hdehtticatian [etalie s
cC 057503592 JENHYFER  ANDREA PEREZ HERNANDEZ gane wer

e e et 2T LR iR s i R

18 st e e PR Y S Einsin i s A i ems e i

D conlornddad coo ks articulos $00 y $0E dol Decrato Luy 2015 2019, uns vec revisedos s boses de datus dol Reghilro Urico acionel de
Yalenth §lumano oo Selnd se conttats gue of (13) sehor{a) I NRYETL R ANDEEA PERF2 BEHMANDEZ identificedo(a) con O 105 /593542
rayistra La siguiunte nformaddn:

2001 -08-11..4:03:348 PH

Infarmacién Acndémica

Ongen Qttencan
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ASOCIACION DE SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL 5.A.8.
ASSOC S.A.S.

Transversal 9 No. 28A 50 Barrio Maidonado. Tunja, Boyacd - Colombia
Tel: 7442001 - 7448510 Cel 317 6386099
Emait: assoc. colombiaocupacional@grmail.com

CONCEPTOQ DE APTITUD

Paciente: JENNYFER ANDREA PEREZ HERNANDEZ Identificacién: CC 1057593592
Saxo: F Fecha de Nacimiento;  1993-11-03 Edad: 30 A
Direccién CRAONQ.75A 38 Teléfono: 3123109045

Empresa; UNION TEMPORAL ANGIOVASCULAR
Empresa on misién:  UNION TEMPORAL ANGIOVASCULAR
Actividad econdmica:

EVALUAGCION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen médico ocupacional de ingreso Orden No.: 00216622 Fecha aperura: 20241017 09:26:53
Fecha cierre: 20241023 10:50:15
Realizado en: Tunja - Boyacé
Cargo u Oficio: JEFE DE ENFERMERIA

Hacemes constar qua hemes realizada examen rmédice ocupagiena al trabajador y de acuerdo a la Resoiucidn 2346 da 2007 y la Resolucidn 1918 de 2008, ia cusiodia y reserva de la historia clinica
ocupacional ¥, an general, los documentos, exdmanas e valoreciones clinlcas o pasaciinicas que allf reposen son estrictaments confidenciales y serfi responsabliidad de nuestra Institusién, Esta
eatara disponible para las fines legales pertinentas.

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL (ENFASIS OSTEOMUSCULAR), HEMOGRAMA TIPO IV, TSH,AUDIOMETRIA VIA AEREA,EXAMEN OPTOMETRICO,EXAMEN DE
LABORATORID

RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POR EPS HABITDS Y ESTILOS DE VIDA INCLUIR EN PVE

Higiene postural, Valoracidn por su E.P.S. preventive Dieta baja en carbohidrates y Riesge bioiogico y bioseguridad.
Manejo adecuado de cargas grasas.

Pausa activas raposo visual Ejercicio fisico 30 minutes de

Pausas activas, nfasis an espaida imMesidad modarada diarios.

baja BAJAR DE PESO

Uso de Elamentes de Proleccion
Parsonal y para riasgo biciégico
actuai,

Medidas anti dstasis venose
Uso de medias de mediana
comprasidn anti éstasis venoso

RECOMENDACION EN AUDIOMETRIA

Caontroi segin PVE.
Aaposo auditivo extralaboral.

RECOMENDACION EN OPTOMETRIA

control cada ano.
Uso da anteajos con filiro AR.

RESTRICCIONES LABORALES

CONGEPTOQ DE APTITUD: Apto para dessmpedar labor

4

Firma del medico especialista an Salud Ocupacional
Nombre: EMILCE CARDENAL PiRAZAN

Especialidad: MEOQICO ESPECIALISTAEN SALUO OCUPACIONAL Y AL

Licgncia 5,0.; 0893 - Exp 11/07/201% Registro Ne.. 807

J ew\:,g\ A t( y

Firma da! Paciente
Tipoy Ne.1d: CC 1057593592

Fecha impresién 23/10/2024

Impraso por: YENY PAQLA ALVARADO PARAOA Péagina 1 del
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U3 Universidad de Boyacs

Porsorrsic Juridivn $553 del 25 do moyo de 1981
RESCRUCION No. 1910 /84 MINISTERIO DE EDUCACICIN NACKINAL

NTT, 84971 801100 6
SEGL - 31743
Tunja, 20 de septismbre de 2021
LA SECRETARIA GENERAL
CERTIFICA:

Que JENNYFER. ANDREA PEREZ HERNANDEZ, identificada con cédula de
ciudadania nimero 1.057.593.592 de Sogamoso, codigo 86612647, estuvo
matriculada en esta institucion desde el Segundo Semestre Académico de 2012
hasta el Segundo Semestre Académico de 2018, en el programa de ENFERMERIA.
Opté at titulo como ENFERMERA en ceremonia reatizada el dia 26 de septiembre
de 2019, Acta de Grado 13606,

De otra parte, se aclara que esta certificacién no-contiene informacion da caracter
disdplinario

Se expide con deslmo a JENNYFER ANDREA PEREZ HERNANDEZ.

» 1 [ QL
MgNICA ALE:&% RA ALVAREZ MEJIA
Florma A
Racho de caja No A 233406

UNIVERSIDAD COMMIGMETION CON EL FUTURD DE BOYACA ¥ DE COLCMBIA

Tunfa, Compus Universiorio: Crar, 7° Erte Nes, 84 - 169 - Cadipo okl 150003 - Comasytadir [3] 745 0000
Sogamons, Congra Unkarshario: Cro. | § No. 26 - 18 -Cédign Peed 152210 - Tk, {8 7730133 - Ediicio 2. Cro. 9 No. 28 - 41 - WL {8 7729322
Yopol, Sede: Correey 19 Ne. 7 - dd Cidige Fost BS0001 - Tl, {QMI'
athisn « comumicetionmyihabovoro. sk

werw
COROMBIA



WORLDSERVICEAC

CENTRO DE CAPACITACION

HACE CONSTAR QUE:
JENNYFER ANDREA PEREZ HERNANDEZ

C.C. 1.057.593.592 DE SOGAMOSO - BOYACA
ASISTIO ¥ ADOUIRIO CONOCIMIENTOS ¥ HABILIDADES CON EL CURSO O TALLER DE
ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO

Reclixoda los dits 14 y 15 de julio de 2023, cha vne lntensided horeria de 20 horos
Cartificorion vigents hasto el 15 de jdio de 2025,

Lo ersdrior se expide amporodo st el Decrate 1075 de 2015 Ant, 2.4.6.8 Educocién Informal,

DADG EN SOGAMOSD - BOYACA, A LOS £5 DIAS DEL MES DE HAK) DE 2023,

220 0 Smms

STELLA PARRA DOYAL MnYm PARRA DOVAL
PRESENTANTE LEGAL COORDINADORA GEMERAL

WM W ORLBESIVICEAL L. M
CARRERM © Mo | 2-58 8, CHAPIERD
LS 7 224 4778 - 314 4F2 306% FOR UNA CLATIRA DE VIDA SEGURA Y SAbA
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e RH.‘.URSQ TEMPORAL .
mp;ngsa DE SERVICIOS TEMPORALES
' NIT N°. soa 568.443-2 :

iy

CERTIFICA:

Que, Jﬁﬂm’r-‘ﬁn Aﬂﬁm PEREZ ﬁsnﬁmntz, mﬁmm con Céaula de
Clugadania No. 1.057,593.592 de Sogamcss, laboro en nestia: empresa usiaria
ES,E,. HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA, desempefiando. el cargo o8
ENFERMERA, - Qr.dan laborp desde of ::sc—caa_ho (18) qa didambre e mm hiasta

quince (15) de marzy 2020,

{a presente cerﬂﬁcacién se expide 3 sofitituc de is interesada el 26 de abril e 2020,

Corialmiente,

“sow fladr@/;pdmml_ Ty

ALaLh ¥, poakl o
Wil H ]WJ e
T

N

T TEDBNA VICTORLA PINEDA SANCHEZ -
| Caordinacora. Returse Ternporat

60 vlicing 262 Pagoi D.C.
higuinguin n.i'f'rmub;-.&‘m

A4t 56176’&

E);wmﬁn. Cnmm*) '

I”eléfmucx 885-1 i3




 LABORAMOSS.AS.

 "EMPRESA DE SERVICIOS! MPORAI_.ES -

© NITE20.004. 258‘6

LA COORDINADORA DE CONTRATACION

CERTIFICA

Cug, PERER. HERNANB&X JENNYFER ANDREA, tdenlzfmdo(aj con. ;:qduia dﬂ_
ciudadania No. 1.057.893.802, es trabajador de, LABORAMUS 5/A. 8. en mision (labas,
coniratada) en ia smpresa usuadta E.5.E. HOSPITAL. REGIGNAL DE CHIQUINQUIRA, en &
el eiargo de ENFERMERA PROFESIONAL, en sjecugian dal” wmram Ng. 19 de. 2020, -

':w&iii' el 1 de manzo de 2!)20

La ;}éase&ié‘aa"expidé'a_ Ing puatre (04) ia o nias de Bepligmbig e 7020,

Corglialmenty,

: "‘,é."' Jel ‘Uw;h g,‘lri

i ggm AZUGENA CAVIELES ROUA

Cdelnadara an Caﬂlm!&f.‘iﬂn

B Vel 109N 130997 . Fax: uuw‘n ‘tuuﬁa-lmssga l»imuhu -

Transvésal 11 Na, 2V
. I B 'rinih ComEtatagign |I!lb‘ Mmqi ef




~Medllaser
Clinica

LoTH20 12y

CLINICA MEDILASER S.A.S HACE CONSTAR

Que tos siguientes datcs han sido veiificados en ia Coordinacién de Talento Humano:

Nombre: JENNYFER ANDREA PEREZ HERNANDEZ
Cedule de Ciudadanla:  1,05%.593,592 DE SOGAMOSO

Fecha de Tagraso: 16 DE ABRIL DE 2021

Fecha de Retiro: 16 DE AGOSTO DE 2021

Salario: $ 2.490,000

Tico de contralo: - TERMINO FLJO

Estado de contrato? INACTIVA

umeo Cargo Desempefiado: - JEFE DE ENFERMERIA
Se expide 2 soltitud de:  JENNYFER ANDREA PEREZ HERNANDEZ

Con destino a: QUIEN INTERESE
Fecha: TUNIA, 17 DE AGOSTQ DE 2021
A:tentameni#,

OMqtd’{ta.!gr
o

. Dlmci Y,

/-7/ A-f: wﬁ ?Hf’.,?,,":r na

LIZETH XIMENA CASTANEDA CELEITA
Directora de Talento Humano .
Proectd: YIMS = Asisate acsEnhtrative

| Kulva, Carara 7 Ho. 14,- 34 (PBX). 872 $100

Flotantia, Calla B No, 144 - 55 Barrio: Juan X0H Toks, 430 SGUL; Tolelax: 135 6639
Torka, Grsi, mmw B ~'90 Barily Sugmox (PEX), P45 3000

Saun Administota uogow r&. G20 No, 42 « 32 Cenl Empratads Connnct
aTs m oicinia 103 (PBX. 748 1368745 1370}

“Linga gretuila apcionat 018006 232370

 CRECINBGL A5 00N CO

£} iCialcasetagee

T3 raciiasnActiv







‘U3 Universidad de Boyacé

] Porsorei haiion A4S3 del 25 -Je mays e § Y
RESOHLCION Mo, 2910 /D6 MEEMEI0 LE EDUE AN BEAKFEAL
ril 2% B0 e

SEGL - 31743

Tunja, 20 de septiembre de 2021

LA SECRETARIA GENERAL

CERTIFICA:

Que JENNYFER ANDREA PEREZ HERNANDEZ, identificada ‘con-cédula de

‘cludadanfa ntimero 1.057.593.502 de Sogamoso, codigo 86612547, estuvo

matriculada en esta inslitucidn desde ! Segundo Semestre Académico de 2012

‘hasta el Segundo Semestre Académico de 2018, en &l programa de ENFE RMERIA.
“Qpté al titulo: como ENFERMERA et caremonia realizada sl dla 26 de . septiembre

de 2019, Acta de Grado 13605.

De otra parle, se aclara gue esta gertificacion no contiene informaciénde caracter -

disciplinario,

Se expide cor; destino a JENNYFER ANDREA PEREZ HERNANDEZ. ©

Y .
QW{ S %gﬂﬁﬁ;&lﬂ
MOGNICA ALEXANDRA ALVAREZ MEJIA

Fiotaa A

Ruciba o cajs No A 233400

UrVELSIDAD COMPROMETION CON EL FUTLIRO OF BOTACAY DL COLOMELA

Fusiee, S smproh Kimivarsitories Sro) 7 Bulé Ko, 8 - 189 - Cadypo Pagat 350003 - Canwhiches (6] 725 G000

Sigpatmi: - aeo ot Desnsmzein G0, 1§ o, 26+ 18- Cidigo ot 152210 - {8 72 K033 - Eddera & Cao, 9 o 28 - 43 - Sl (B JF V2R

Yopash; Seche: Coran 1980, Fld s Cooga Foary B30T - Yo, 1) S34B0TH
T e umibopox s adhe &8 A oo sk o9
OGS




cz#gﬂmk.

Que, JENNYFER ANDREA PEREZ HERNANDEZ identificada con Chcula de
wwmﬁimﬂ&mg ONTION MR’!MW%&W%

HOSPITAL REGIONAL desempeliando el carga ‘de-
mmmw&mm&mm)mmwaemwm;
quinge (15) de marxy 2020,

12 presente cantificacién se expide 3 %u ta inderesad ¢! 29 de abijt de 2020,




_LABORAMOS 8.A.S.
EMPRESA DE SERVICIS TEMPORALES
MIT: 820.004.258-8

LA COORDINADORA DE CONTRATACION

CERTIFICA

Que, PEREZ HERNANDEZ JENNYFER ANDREA, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1,057.593.882, o8 trabajador de LABORAMOS S.A.S., en misidn (labor
contralada) on la empresa usuaria E.5.6. HOSPITAL REGIONAL DE CHIGUINQUIRA, an
ol cargo de ENFERMERA PROFESIONAL, en’ ejecucisn del contrato No. 018 de 2020,
desde ef 16 de marzo de 2020.

L2 presente se expide a.los cuatro (04) &ia del mas de Snpﬂembmm 2020.

Cordiaimente,

Tels (998} 4987 Faxs THOLOTY Trnjn. Buyues Cotombla

Transversal §1 No. 23 < 80 Tel: (998
] B Ml soatratacionigistoramoriet




-Medllmr
' Clinica

. CLeTHR25129

CLINICA MEDILASER $.A.S HACE CONSTAR

Que los sigulentes datos han sido verificados en la.Coordinacion de Talento Humane:

Nombre: JENNYFER ANDREA PEREZ HERNANDEZ
Cadula de Ciudadania: 1.057.593.592 DE S0GAMOSO
‘Fecha de Ingreso:; 16 DE ABRIL DE 2021
Fecha de Retiro: 16 DE AGOSTO DE 2021
Sefario: $ 2.490.000
Tipo de contrato: TERMINO FLJO
Estado de contrato: INACTIVA
Ultimo Cargo Desempefiado: JEFE DE ENFERMERIA
Se expide 2 soficitud de:  JENNYFER ANDREA PEREZ HERNANDEZ
Con&aﬁnoa:' QUIEN INTERESE
Fecha: TUNJA, 17 DE AGOSTO DE 2021
Atentamente, m-an.ﬂm
g R R
LIZETH XIMENA CASTANEDA CELEITA
Directora de Talerito Humano

Proyectd: YIHS - Asigtente asministrative

NIM. Corrors 7 No. 31 - 31 (PBJ(). 724300
ﬁnmm:ia m!ieﬁm1ﬂ«ﬁh&h“ﬁr;ﬁmTﬁ.mm 435 BE2D

Tuoja, G, a,wmmmmm

Bode Mimiristrnive Bagaid: Av.Calie 28-Ho, 52 « 32 Cantro E Corrmcta

Ed¥icls 8T8 02 oﬂdm 103 (PHX. 745 1568 . ‘M& 1370}

Linas grehuila nocionat 013000 ﬂmm

[ 1 mlmmw

T @MdedinamActivn






: .
ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE Tuuf"ﬁ;f
Cdédigo: TH-F-4S HBSBITAL
VERIFICACION REQUISITOS HOJADEVIDAY  syfiifaet
Versién: 12 HABILITACION [ Fecha: 20/05/2024
Nombre del Aspirante: | TANIA ROCIO RINCON VILLAMIL
Numero documento de 1057588009 Nimero de tekfono: 3187451023
identificacion: .
Oficio al que aspira; ENFERMERA PROFESTONAL

MODALIDAD DE VINCULACION
SERVIDOR PUBLICO | TRABAJADOR EN MISION - |

iDIA DE VIDA F (Segun crcular externa
conjunta 004 de 2003 del DAFP y el Archivo General de fa X
Nagidn)

HOJA DE VIDA FORMATD SIGEP {contratistas)
FORMATD Unico Deciaracién Juramentada De Bienes y Rentas
(Circular externa (02 de 2014 del DAFP)

DECLARACION DE BIENES Y RENTAS Y REGISTRO DE
CONFLICTOS DE INTERES (Ley 2013 de 2019) (contratistas y
personai de pianta segun el cargo)

Formato Deciaracion situacional de cenflicto de intereses
servidor publico o contratista. TH-F-67

Formato de declaracion de intereses particulares de personal en
misipn. TH-F-92

Fotocopia de Cédulz AL 150% X
Pasaporte (solo aplica para extranjeros)

Cetificado de Situacion Militar menores de 50 afios (Ley 1780 de
2016 v los articulos 11 y 42 de Ley 1861 de 2017)

Consulta de Antecedentes:

1. Judiciales

2. Fiscates

3. Disciplinarios x
4, Medidas correctivas

Teniendo en cuenta que ninguna persona esta obligada a

presentar este documento, fa institucién debe consultar en finea

dichos antecedentes _

Certificado REDAM (registro de deudores alimentarios moros0s)

Consulta lista de vinculantes {OUNU, OFAC) X
Formato de consentimiento informado consuita Inhabilidades i
Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios ( Ley b4
1918 de 2018).TH-F-57. .
Consulta de Inhabiiidades Delitos sexuales cometidos contra X )
menores de 18 afios { Ley 1918 de 2018),

Formato de autorizacién para el tratamlento y ja proteccién de X

_ |datos personales del colaboradar.

Consuita de Antecedentes Profesionales (Abogado,
Administrador de Empresas, Contador, Ingeniero Industrial,
Trabajador Soclal , médico, enfermera profesional y demas).

Registro Unico Tributario RUT {Este documento es reguarido en
caso de ser contratado directamente por la Institucién, teniendo
en cuenta que para contratar con ¢l estado es indispensable
este soporte).

Certificado de Afiliacién a Salud y Pension vigentes X
Certificacion Bancana

Camet de vacunas (segun manual de Bioseguridad ). Codigo
SST- m- 03 - v 009.

Titulaciones de hepatitis B y varicela X

Consentimiento de autorizacién para asequramiento e
informacién de la ARL.

Exdmen Medica Ocupacional para el cargo (Segln tipo de |
contratacion y cargo al que aspira), '

Examen Medico Ocupacional casos especificos . Nota: Para el
exdmen Médico Ocupacional para cargos especificos, remitirse
al profesiograma institucional.

SOPORTES DE EDUCACION FORMAL {Asistencial,
Administrative y Mantenimiento)

Tituio 8achiller Y/o Acta de Grado {No aplica para profesionales)
Titulo de técnico v Acta de grado




Tituio de_tecriologo v Acta de grado

Titwlo Profesionai y Acta de grado

Convalidacidén de Titulo Profesional {Para Estudios Realizados en
el Exterior)

Tituin Especialista y Acta de grado

Titulo y acta de grado de maestria, docterado o posdoctorado

Convalidactdn deTitulo Especiaiista (Fara Estudios Realizados en
ei Exterior)

Tarjeta profesional

RETHUS (Registro Linico de Taiento Humano en Saiud)

Resolucidn para ejercer (Graduados Hasta ei 2016)

Poliza de seguro de respansabilidad civil profesionai {
profesionales en medicina).

SOPORTES DE EDUCACION NO FORMAL (Asistencial,
Administrativo y Mantenimiento)

Reiacionar Cursos / Taileres / Congresos / Diplomados

Certificado curso de Atencidn a Victimas de Violencia Sexuai.

SOPORTES DE FORMACION PERSDNAL ASISTENCIAL

Curso de soporte vital (BLS, ACLS, NALS, PALS, ATLS, ALSO) de
acuerdo al perfil y segiin normatividad vigente o necesidades de
Seguridad de Paciente.

Certificado curso Atencion a fas Victimas de Atagues con
Agentes Quimicos.

Certificado curso Manejo del Duelo.

Certificado curso Toma de Muestra de Laboratorio Clinico.

Certificado curso cuidado del Donante (Medicos) Avalados par El
Instituto Nacional De Salud.

Soporte de entrenamierita en MMC (METQODO MADRE
CANGLURO) SOLO APLICA PARA MEDICO ESPECEALISTA EN
NEONATQLOGIA.

Certificado pruebas en el punto de atencion del paciente (paint
of care Testing-POCT) Terapeutas Respiratorias.

SOPORTES DE FORMACION PERSDNAL

Certificado Cursp trabajo seguro en aifuras,

SOPORTES DE FORMACION PERSONAL RADIOLOGIA

Certificado de Curso de Proteccidn Radioidgica.

SOPORTES DE FORMACION BACTERIOLOGO

Diplomado en Medicina Transfusional e Inmuriphematologfa con
certificacion de 120 horas,

SDPORTES ESPECIFICDS PARA CDNDUCTOR Y
CONDUCTOR DE AMBULANCIA Y MENSAJERC

Pase de Conduccidn C2 {Conductor Ambulancia).

Pase de Conduccién A2 {Mensajero).

Consuita inscripcidn en el RUNT y Estado de Cuenta sobre las
Multas y Sanciones por Enfracciones de Trénsito SIMIT.

Certificado Curso de Mecanica Basica.

Certificado Curso de Primeros Auxilios.

Examen psicosensemétricos (Visiometria, Audiometria, Examen
de Coordinacidn Motriz, Exdmen de psicologia) y Examen
médico,

Pruebas teorica y préactica.

SOPQRTES DE EXPERIENCIA (Solo si la tlené)

Copla de Certificaciones Laborales las cuales deben complir ios
siguientes requisitos:

* Debe ser expedida en papei membreteado

* Debe registrar su nombre y ndmero de identificacién

* Debe describir el cargo desempenado v funciones realizadas
* Debe especificar iempo laborado o minima registrar fecha de
inicio v finalizacidn,

* Debe estar debidamente firmada

* Debe registrar rombre dei jefe inmediato, teléfonos y
direccion de la empresa,

* Deben estar organizados del empieo mas nyevo al mas

Revisé, Magda Constanza Hurtado Varga .

Nuevo

Actualizacién

Profesional Universitario de Talento Humano

Verificd. Candy Samanta Rodriguez Castillo
Coordinadora de Actividades de Talento Humang .
Verificd, Adriana Lucia Pacheco Merchan

-

Profesional Especializado de Salud y Seguridad en el Trabajo

Revisidn de hoja de vida NOTA: Verificada la Hoja de vida el
26/12/24 se puede evidenciar que CUMPLE con los requisitos

2de habilitacion.

tems correspondientes a vacunas y examenes medico ocupacionales y psicosensometricos, curso de alturas (seglin perfil)




FORMATO UNICO | i
HOJA DE VIDA S l“ e - J

;- Persona Natural
{mea de 1995, 4B9.y 443 de 1098)

" PRIMERAPELLIOD SEGUNDE APELLIDD (0 DE CASADA] NOMBARES i -
neon - il umnp lomes ?omo .
DOCU'M‘ ooememwcmm NAZIONALL i . PAIS
copcel] eas w A QS':} s;BB B [ jeon EXTRANJERD: ﬂ-
TIBRETA MILITAR ' T o
PRIMERA GLASE {a SEGUNDA GLASE D . NOMERO ' DM, T
FECHA w.usma.: NACIMIENTC T T DIREGGIGN DF GORRESPONDENCIA : - L
FECHA pla “3ES @] ARO E«;ﬁy Cralle 28 NOJI-F2 Ap-Fo 2o, ESLn R et oo -
PAS Colombsed s T pals C“Qlaantw o uEeT U Boya oo
BEPTO RBoyocd 3 R T I VYIS
MUNICIPIO l\/lumquuc.l'.’; TELEFGNO JB*Q’-‘MEJOJE gmmL%—umu:mc:unasQﬂQqﬁdé't'mm:-

5 B FORMAGION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARGUR CONUMA X EL (L MO GRADD AFRDEADG (05 GRADOR [ 1. A 50, DE BACHILLERATO, ERUIVALEN A LOS GRADGS BaA 115, DEEDUCAGION BASICA SEEUNCARIA Y
MEDIAL . ' .

rfruLo GETENILG Bachilisr Academico

EDUCACISN SUPERIOR (PREGRABD ¥ POSTGRADO]

DG ENCIE ESTE PUNTO N ESTRIGTD QRO CRONOLGGIID, EN MEDATTIAD ACADEMICA EZGRIBA: . .

TC (TEGNGAL Tt ;recf_\émc:w, - TE (TECHOLOGICA EEFECIALIZAGY, 7 UM [UNIVERSTARIA}
ES (ESPECIALIZATION). MO MAESTRIA O MAGISTER) BOE (OCTORADO O PHO), . ’

RELAL‘JQNEALFRENTE Et NOMERD HEM TARFETA WM[&E&YAMWGPHMTA ENUNA LEYT
B A g SRR

!

e e s L
" -

A O | eofemed ubo 2 Y
2. E/ a CpLarinetes E=g- C.‘s,ncjocjt.ﬁﬁa Enagz s B
2 & 0 6%‘1@;:".: &;:e;;m@ﬁ%[ bip:;‘*g “r -

0o o] =

g 4

ESPECIFIGUE LGS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUi HABLA ;L. ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (F) BIEN (8] O MUY BIEN (MB)




FORMATC UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natura!
fiayes 1% aa 1343, 450 y 443 du 1496}

[ 5 @ EXPERIENCIA LABORAL

RELAC!ONESU EXPERIENCIA LABGRAL O DE PF!ESTAG!ON DE SERWGI

O EN ESTRICTO ORDEN CRONDLOGJGQ COMENTZANDG POR EL ACTUAL

T en T C B AR e S AT A j, i W azonum"a N A i
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRJVAD.A PAIS
. Unidod de Hemodinomiel ~ ovuseu lar 0 COLOMBIA
DEPARTAMENTG .uuma; :o CORRED ELECTROMICG DE LA ENTIDAD
' Berda ae:.a( “Tumed - TIERY 1OV sedlory eqmunl " CEATY -
TELEFONOS ~—APECHA DE INGRESQ ot FECHA DE REFHOC
322942904 - on 5] wes 5| wo EEEP p [] W [ L —
CARGO O GONTRATO ACTUAL DEFENDENGIA. DIRECGION
Claonc}mcacfotu ek En?aim¢na Hmmudlmmld Hose-Un - Son Pofoel” Tun c
”'??r"aig?i ﬁmé&wﬁw et b D ACTLAL O (N o e e o ,‘7.,., T Mty B .‘ LT £ ‘;:
EHPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA 5 ]
: 0 Colomble
DEPARTAMENTG HUNICIPIO ) CORAED ELECTRONICO DE LA ENTIDAD
|~ TELEFONGS i PECHA DE INGRESO FECHADERENRG
ow [ ves [ o [] p. ] we[ ] w0 [
CARGO O CONTRATD AGTUAL "~ \DEFENDENTIA:

EUPRESA O ENTIDAD '
Fundeicidn Cu\c!lolnf:uﬁl ]-—-— lovss
" DEPARTAMENTO [MiFCIFID ~as? ¥
Cunedinumen ccd Bc:x.‘u.-ld : *’uf.:mlohun«unc_xgﬁ'cn oV e -
TELEFONGS ] 7 " FEGHA DE INGRESOD FECHA DE RETIAC -
¢ 6632323 ols [ ] M= Ao oix mes BE] 4fo |
TARGO O DONTRATO ACTUAL SEFENDENCIA DIRECGION '
lEnF 8:: aauft ﬂ-ld ezo cm c}uclo t~||a:; l-icmocimom:u-— Hoem o|:z . d:’;qlfc ASBA&,‘&B-GW
o T "
Eumssno : PUBUGA PRIVADA | PAIS
E!awjﬂ Naawons! de Celombid * [ N Cofombla
K 0 Boy aad’ MUNICIFIG CORRED ELECTRONIGS DE LA ENTIDAD
{ CUNDINAMARCA | Soufcima 8 & Na -
TG . 7 FECA DE WGRESD " FEGIA DE RETIRO —
N C o low [Z] mew pBa] Ao [patg ok mes [o@ ano i
CARGD D CONTRATQ ACTUAL L |DEFENDENGIA DIRECTION. :
Eofenmsic) caeen uigeapod igenara S Bhadolion de Adilleia Mo TS
- — !
AN

-




R o v 2o ARG s e =

FORMATO UNICO)
HOJA DE VID%

Persona Nalural
(Layas 190 de 1455, 420 y 427 de 1i38)

. TIEMPQ-TOTAL DE EXPERIENGIA

G-

INDIGUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENCIA LABORALEN NUMERD DE AROE'Y MESES.

OCUPAGION W‘W .%E’Vc’g"s__
SERVIDOR PUBLICO ’ J .
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO &,
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
FOTAL TIEMFO EXPERIENCHI Q-

L5 2% FiRma DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MAMIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL, JURAMENTO QUES!  NO X ME ENCUENTRQ DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD & INCDMPATIBILIDAD
DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE BERVICIOS CON
LA ADMINIS TRACION PUBLICA.

PARA TODOS LGS EFECTOS LEGALES, CERTIFICC: QUELQS DATGS POR M ANQTADOS EN EL PRESENTE FORMATD UNICG DE HOJA DE VIDA, SON VERACES,
(ARTIGULE B0 (7 LA LEY 190/95). .

PR ) y L, . .
| camias Poodio Kineon Nillami P, "
FIRWA DEL SERVIDOR BUBLICO G CONTRATISTA qaﬁ)ic[fz%

. BSﬂVACONES DEL.JEFE DE RECURSOS HUMANOS YIO rI_.';‘l)l‘d'l'TOS

GERTIFIGD QUE LA INFORMAGION AQUI SUWNISTRADA HA SHXG CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS GUE FAN 5100 FRESENTADOS COMO

o Oudy Pl O

PARDY PoD b (Ve 2

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL D DE CONTRATOS

o Die: %{U(f

LINEA GRATIATA DE ATENCKON AL CLIENTE 4 S180009 17770 PAGINA WEB: waew dalp povcn







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 lunes 18 de

noviembre de 2024, a las 11:14:23, el niimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
. REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.,

Tipo Documento
No. Identificacion
Codigo de Verificacion

Cédula de Ctudadania“’"
1057588009

1057588009241 11811 1422

7
4 //
/,/é,..._—*__m_"rfﬁ/__ﬂ__,_mﬁ.—x—zy/ﬂg’/

‘/'_/

ot

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB




18/11/24, 11:26 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:26:27 AM horas del 18/11/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1057588009
Apellidos y Nombres: RINCON VILLAMIL TANIA ROCIO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la 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 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.

Direccién. Avenida El Dorado # 75
— 25 barric Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes B:0D am a 12:0D pmy
2:00 pm a 5DC pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 {Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: difin.araic-
atc@policia.gov.co

https:/antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialfformAntecedentes. xhtml

112



18/11/24, 11:26 Policta Nacional de Colombia

Presidencia de Portal Unico e GOV.CO

2, (S 2 >
y Aot a

ia Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

hitps:#antecedentes_policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes.xhtml 272



18/11/24, 11:50 Consulta RNMC

39) Policia Nacional de Colombia

R (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

® 4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/11/2024 11:50:44 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1057588009 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por ia cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No, 105243268 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

i 515 5000
E i
Politia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccion General - Gra. 59 N? 26 - 21 . POTENCIA DELA
Gentra Administrative Nacional CAN, Bogota D G. VI DA
Linea de atencidn: 818000910112

| ®GovCo

https://srvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx 1mn



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EIIB ‘

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 .0
(GENERAL DE LA NACION No. 258251366

Bogota DC, 19 de noviembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuliado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRD, el(la) sefior{a) TANIA ROCIO RINCON VILLAMIL identificade(a) con Cédula de ciudadania nimero 1057588009:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de anlecedentes contiene ias anolaciones de las sanciones o inhabilidades que se encueniren vigentes. Cuando se
. trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anlerior, de acuerdo a los incisos 30, y 4o0. del articulo 238 Ley 1952 de 20189,

NOTA: El cerfificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de 1as relaciones contractuales con el estado, de Ios fallos con responsabilidad fiscal, de ias decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos pars acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica ¥ la ley particular o demés disposiclones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente fas
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:#/www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CATARNREAAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION ;

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HDJA{S}, SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMER© 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 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext, 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



26/12/24, 10:22 a.m. main.un org/securitycounciVisites/default/flesian_all_21]uly.htm!

TN |
V V United Nations Security Council Consolidated List

\\s 74

G_enei"ated on: 21 July 2023

"Generated on refers to the date on which the user accessed the list and not the last date of substantive update'to
the list. Information on the substantive list updates are prov1ded on the Council / Commiftee’s website."

vaposntlon of the List

The list consists of the two sections specified below:
A. Individuals
B. Entities and other groups

Information about de-listing may be found at:
https://www.un.org/securitycouncil/ombudsperson(for res. 1267)
hitps://www.un,org/securitycouncil/sanctions/delisting(for other Committees)
https://www.un.org/securitycouncil/content/223 1/hist(for res. 2231) ‘

A. Individuals

"i.033 Name: |: RI1 2: WON HO 3: 4: na _
Title: na Deésignation: DPRK Ministry of State Security Official DOB: 17 Jul. 1964 POB: na Good quality
a.k.a.;: na Low quality a.k.a.; na Nationality; Democratic People's Republic of Korea Passport no:
381310014 National identification no: na Address: na Listed on: 30 Nov. 2016 Other information: Ri Won
Ho is a DPRK Ministry of State Security Official stationed in Syria supporting KOMID.

KPi.037 Name: 1: CHANG 2: CHANG HA 3: 4: na

Title: na Designation: President of the Second Academy of Natural Sciences (SANS) DOB: 10 Jan. 1964 POB: -
na Good quality a.k.a.: Jang Chang Ha Low quality a.k.a.: na Nationality: Democratic People's Republic of.
Korea Passport no: na National identification no: na Address: na Listed on: 30 Nov. 2016 Other

information:

KPi.038 Name: 1: CHO 2: CHUN RYONG 3: 4: na

Title: na Designation: Chairman of the Second Economic Committee (SEC) DOB: 4 Apr. 1960 POB: na Good
quality a.k.a.: Jo Chun Ryong Low quality a.k.a.: na Nationality: Democratic People's Republic of

Korea Passport no: na National identification no: na Address: na Listed on: 30 Nov. 2016 Other
information:

https://main.un.org/securitycouncil/sites/default/fiies/en_all_21july.html ’ 1/182




26/12/24, 10:22 am. Sanctions List Search

Sanctions List Search

Speciaily Desigriated Natlonals andg Blocked Persons list {"SON List™) and all other sanctions lists administerad by OFAC, including the Foreign Sanclions Evaders List, the Non-SDN iran
Sanctions Act List, the Sectoral Sanctions ldentifications Lisl, the List of Foreign Financiat Instilutions Subject to Comespondent Account or Payabie-Through Account Sanctions and the Non-SDN
Paleslirian Legisialive Council List. Given the humber of lists that now reside In the Sanclions List Search taal, it is strongly recommended that users pay close altenlion lo the program codes
associated with each returned record. These program codes indicate how a trus hit on a retumed value should be treated. The $anctions List Search tool uses approximate string matching to
idantify possible matches betwesn word or characler stings as entered into Sanctions List Search, and any name or name component as it appears on the SON List and/or the various other
sanctions lists. Sanctions List Search has a slider-bar that may be used lo set & threshold (i.e., a confidence raling) forthe closenass of any pelential malch returned as a result of a user's search.
Sanglions List Search will detoct cerain misspellings or other incorrectly entered texl, and will retum naer, or proximate, matches, basad on the confidenca rating et by the user via the sliider-bar.
OFAC does not provide recommendations with regard to the appropriateness of any specific confidence rating. Sanctions List Search is one lool offerad to assist users in ulilizing the SDN Llist
and/or the various other sanctions lists; use of Sanctions List Search is not a substitute for undertaking appropriate dus diigence. The use of Sanctions List Search does not limit any criminal or
civil Jiabifity for any act undertaken as a rasuil of, or in reilance on, such use.

Dewnioad the SDN List Sanctions List Search: Rules for use Visit The OFAC Website
Download the Consolidated Non-SDN List . Program Code Key.
Lookup ' a8

Type': All v Address: (
Name: ' TANIA ROCIO RINCON ViLLAMIL City:
ID #/ Digital Currency Address: 1057588009 State/Province:* :
Program: All . Country: All v

561-Related = List: LAl v

BALKANS

BALKANS-EQ14033 -
Minimum Name Score: REET L Search ] [ Reset 1

Lookup Results: 0 Found )
Name ] Address Type Program(s)  List Score ¥
Your search has not returned any results.

* U.S. states are abbreviated on the SDN and Non-SDN lists. To search for a spacific U.S. state, please use the twe lelter U.S. Postai Service abbraviation.

SDN List last updated on: 12/19/2024 11:34:41AM - '
Non-SDN List Jast updated on: 11/2%/2024 10:06:25 AM

https://sanctionssearch.ofac.treas.gov ) 171
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11/12/24, 8:34

COLOMBIA

POTENCIADE LA

VIDA

ADRES '/ Salud

aplicaciones.adres gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=5s7P2LIWP08guSj07mFGdg==

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacidn de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados —- BDUA
en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Informacion Basica

Resultados de la consulta

del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE
IDENTIFICACION cC
DE
iDEH%EES«ClON 1057588009
NOMBRES TANIA ROCIO
RINCON
APELLIDOS TILLAMIL
FECHA DE I
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO | BOYACA
MUNICIPIO TUNJA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA D:E FECHA DE’ TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION] AFILIADO
EFECTIVA DE
AFILIACION
ACTIVO| ENTIDAD |CONTRIBUTIVO|01/10/2015| 31/12/2999 |[COTIZANTE
PROMOTORA
DE SALUD

https:/faplicacionas.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=5s 7P 2LSWPO9guSj07mF Gdg==

13




11/12/24, 8:34 aplicaciones.adres .gov.co/bdua_intemnet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=5s7P2L9WPO0guSjO7mFGdg==

SANITAS l

S.AS.
Fecha de |12/11/2024/F5tacion
: echa ce 083431 | de  [2801:12:c800:2070:1
mpreS|0n. . . Origen:

La informacion registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las

entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en
cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministeric de Salud y
Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ¢
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los
lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y
actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social

en Salud - ADRES”,

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara

que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual

inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC,

sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el

Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la afiliacién a la

entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la

EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina o
que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la

consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada
a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el reporte
oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde
directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC
y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los
prestadores de servicios de salud, como complemento al marco
legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la
prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estadoc de
hitps:/aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsuita.aspx?tokenld=5s7P2LAWP008guSjO7mFGdg== 213
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11/12/24, 8:34 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=557P2LIWPOgquSjO7mFGdg==
afiliaciéon en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, se aclara
que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la
ADRES, por lo cual la solicitud de actualizaciéon debe ser escalada a la
EPS donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

hﬂps:llaplicaciones.adres.gov.colbdua__intemetIPageisespuestaConsulta.aspx?tokenld=557P2L9WPOquSjO7mFGdg==

33



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:
'@

El(la) Sefior{a) RINCON VILLAMIL TANIA ROCIO identificado(a) con CC ndmero 1.057.588.009 se encuentra
afiiado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 12 de agosto de 2015 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

PR L

Esta constancia se expide a peticién de! interesado(a) el dia 11 de diciembre de 2024.

Cordialmente,

L A bty TR IR M, e

FaTS

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

RS ¥ PP

*Importante: Esta constancia sclo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniguese con nosotros.
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranguilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8600
www.proteccion.com SOBA120ED




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

: - BITAL
CODIGO.TH-F-109 | 4\ 1oRTZACION PARA EL TRATAMIENTO Y USO DE saf Koo
Versién: 01 o DATOS PERSONALES ) Fecha: 19/06/2024

De conformidad con fo dlspuesfo en ia normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en
especigl . fa ley . 1581 de 2012 y ol Decreto. 1074 de 2015

Yo, =i Q Rocrs  £4pncon a , idenfificado con cedula de ciudadania
nimero_ 4.o% 3 58K 0] en calidad de Titular o padre, representante y/o tutor - legal del
menor, idenfificado con autorizo

libre, expresa e mequivocamente alaE.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA,

'para que realice la recoleccién y tratamiento de los datos personales que suministro de manera veraz

y completa, los cuales seran utilizados dentro del cumplimlento de la mision instituclonal como -
prestador de servicios de salud, y en el cumphmtento de Ias demas funciones admlnlstratwas
constifucionales y legales de fa Enttdad : :

Asf mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamlento de los datos suministrados se
realizara de conformidad con la Palitica de Tratamiento de Datos Personales publicada en la pagina
web de la entidad https://www.hospitalsanrafaeltunia.gov.co/, manifestando que he sido Informadofa)
de forma clara y suficlente de los fines de su tratamisnto'y ia posibilidad que tenfa de no efectuar ia

auforizacion en aqueila lnformaclén considerada sensible.

Manifiesto que, como titular de la informacién, ful Informado de los derechos con que cuento como
fitular de ia informacién, especialmente a conocer, actuallzar y rectificar mi informacién persona,
revocar la autorizacion y solicitar ia supresion del dato, las cuales podré ejercer a través de-los canales
presenciales, o a el correo electronico: habeasdata@hosmtaisanrafaeItuma gov.co , Linea gratwta
nac:onal 018000918731. _

Se suscribe en la cludad de E“\_C‘ ,eldia___- __de ~de20___
Firma; _ (o Ceotio funeon
Nombre: Tana oo Fincon

Cédula: 4057 S ¥ & oog




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA TP

- ) HSSPITAL
¢cODIGO. TH-F-57 o Sa'au:ﬁ Afael
INHABILIDADES DELITOS SEXUALES
Versién: 01 ) _ Fecha: 1470772020

El (la) suscrito(a) TC;\ N Rodd RAnCOn ,
tdentiF cado g:) con CC_X/ CE.__ No. ACSY S % o499 expedida en
urﬂoS , AUTORIZO libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para [os fines
y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la
Empresa Sociai de! Estado Hospital Universitarlo San Rafael de Tunja con Nit, 891800231, a consuitar
mis datos personales en el Registro de Inhabilidades por Delitos Sexuales cometidos contra personas
menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policfa Nacional de Colombla, de manera
previa a mi eventual vinculacién contractual, legal y reglamentaria o personal en misién y, de liegarse
a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de fa misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccidn y tratamiento, de mis datos se realizard de
conformidad con 1a normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especiai la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en http://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co manifestando que he sido informado(a) de forma clara

y suficlente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe én la ciudad de F\:’hl\ X , el dia : (L) de de
20_;__.' ;

Firma: i Tty \Zo(";\g ’P,mc,ﬁh

Nombre: T, Fedin  -unc covdy

Cédula: Ao 3 S KK oqa '
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Formufarlo del Regstro Unico Tributario

2.Contupe | 0| 2 Actggiézacuén

4. Nu#ere de formiario

14781589199

ll

5 Nirwro de Iclanfrfmm&'é Tritasatla (R0}
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g document fas leceived M6 HOSeS atihe SARS-CaV-2 {Covid-
19} vaccine s s described here.

1 validate the auhenticy of this document, pisase scan the QR
couce that shouid open e page

Yiew cortificale in Mivacuna

[

{sea dn syuria £ Help line £ 192~ sopnnmnivamm@nﬁ@iﬁd.dw:




VACUNA Tdf B L 183 i — b ECod . o |
Gt A v Praxfonh 1.3 [Py ey 3ol 13 [ B3 et
SITENE - DETR f - g g i,ﬁ,fﬁ‘
REFATITIS A . T iy
e - ' FoRsnl |
VRt A ] | — ; = = - SE A
weatmss [o5 11 140 19c2gh012 Y R oRczecizy ol i Foaon Al P22 ighens6 3 F’iﬁz@vg;
i g T LT
INFLUENZA | i s
ABCEA b2 03 2. 4Pl 5
TiARDEA | ’

MWD | ] |
oTRA [ - !

T S A a2 ELMER, 2 e Ao et S (o DPT, 5P 3t ayicaadn dis it da T musiustr vindicd 13a Wi el

G e gmpo ¥ o sty Y ioetaniss {dows deka 1

o e e o K R e d | 5 Bbsehy THA, o sRGdrviacledn

ERTecnr fisle O M vy AT o

Ciditdel muahk

iPS vainwiboa i e v unadop
[ i )

|

J




B

— 1 — audf it e =
e beoond 122, |1y feteend 23071 Pt

TRE P el pridgd G =
BITIEME - [dTa* %& iﬁn,{
ro— T v 5.8‘._ ey

; o ! e < L
P :

weattse 123 1| | (0 L0 2%@!*{-@#&%&@? lot it Pezosijo

; ' ' R - |

) 'ZW& | T @%2—‘“”

FERRE .. 3 . 8 . B

ﬁsn%,u : REFUER™ZS S . _ '9\‘5:"{ T

IAFLUENRA, : [ ] : EE . . i R |
weas o2 03 YL EPHIL | " |- ' 1 -y
THODER Sy ' . , ' U‘.E_: #

NEUMOC 00
o

*Som uihmﬂEF. im G el i ek dor DFT, Bk b syBeidey Sos s da T muniiioi s andiitsonh i [anos rlonshel. = St gl e o s Fiosihas fRit i)
o D mrages €on 18 G Govi i Jivo | 52 BAGEERa | FC o0 SRR PEC s Enfecha Prgalie 0Ll e 4% oo - 7}

[ X% mﬁﬁ‘ﬁi

(oviD18: |

ARARE 12 e :







’59I0712023 07'15‘06 s

Larvajal
l.aboratorios igs

CCulda lien de 4l

NIT. 900152996-7

Paciente: TANIA RQGCIO RINCON VILLAMIL _ Médico: MEDICOS VARIOS

ldentificacién: 1057588009 N° Autorizacion:
Edad/Sexo: 31/F C.Costo: LABORATQRIO CLINICO
Toeléfonos: 3187451023 : Fecha Registro: 10/07/2023
Direccion: TUNJA-BOYACA Fecha Toma Muestra:  10/07/2023
Entidad: PARTICULARES | _ Fecha Impresion: 19/07/2023 07:15.06
ANALISIS RESULTADD UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA I
B i '
Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs] SEMIAUTOMATIZADQ O AUTOMATIZADO
.NTERPRETACION: POSITIVO
Resultado: . >1000 mUl/mi

Tipo de Muastra: Suero
Metedologla:Guimicluminscencia
Instrumento: Vitros 56;]0 Infegrated Sysiems
NEGATIVO: Menor do 8 mUlim|

DUDOSO: Entre 8-12 mUlmi

POSITIVO: Mayor de 12 mUlmi
Observaciones

Facha / hora validado: 11/67/2023 10:4¢
| “ﬁmsxca L L

YESSICA PACLARUIZ VALERO
BACTERIOLOGA

. 1056613698

TR

38 +Sedn Edif. Colén: r. 10 No 27-36, Cans. 202 - Sede VIP: Cra. IF  39-76 Ed. Davinei Cons. 807-01 y BO7-03 ™,

Tunja: - Edificio Carvalat: Gl 26 H40-1 < Seda Centra: L2489

Sagamese: CLEY K TE-82 €. E EH parque Consuttario S06 w Chiquinguerds Cra. 13 # 124 - 54 Lozat 4 amrie Santo Dominge.  «Duftama: OL.18#12 - 53 CL knnovo Plaza Logal 304 "‘uk“
Soata: Cra.7#6 - 44 Logal 1 Frente al Hospita! -V:lla de Leyva: Cra. 9 44 - 81 Local 2 & Monigulird: C11.19 1.8 - 73 y 63 Bamie Santandes 4Garagoa* 8% 8-95 aMirafioces: Cradva#g-25
3 aerenslagicarvajolips.cony ) t&\laboralm;ocarunjal G "
it . i . 5
& 2451

I M i b LT




COMpPensar ey ' Corvaj o\é{
Oa P I salud Labomtcrlor 1

~Cwida blen As -

e

RESULTADGCS DE LABORATORIO CLINICO

SEDE : CALLE 63 Pagina 1 De 1
No INGRESO: 41300980 No ORDEN: 2023071108991
Paclente: TANIA ROCIO RINCON VILLAMIL Histarla: CC-1057586009
Edad: 31 Ahos Génera; Femening Teléfano: 3163512959-0
Medico: Otros Medicos
Fecha y Hora de ingreso: 2023-07-11 21:10 Facha de imprasién: 2023-07-18 1946
Serviclo: CARVAJAL LABORATORIOS IPS SAS Zama:
Examen Intervalo Bloldgico de Referencla
INMUNOLOGIA
YARICELA ZOSTER ANTICUERROS 13 G SEMI O
AUTOMATIZADO |
Resultado; 688.1 muyvml * Q.0-148.0
. . Negativo; Menor de 185G mUI/ml
Positive: Igual o wmayor de 150 mUI/ml

METODO: QUIMICLUMIMNBCENCIA {CLLY)

Profssions: Responssble: LORENA SOFIA HERNANDEZ TILLGUY. Tp: 1028581820

RINGON VILLAMIL TANIA ROCIO  Orden: 2023071108991

El Paciente se obliga a ealregar estos resuilades a su médico tratante y este dabe verificar que los anteriores hieron la lelalidad de ios exdmenes solicilados por &1 y
cubiertos por g plan de benclicios al que se encuenlra afiliade & paciente.

GL 63 No. 28 - 42 Boootd D.C.
Examenes Pracesados por Compensar
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_ 191'07[2023 07‘15 ‘08 -
“Pagina 1 de'l

: i Illlllﬁ“]“i

Carvajal
Laboratorios jps 41300980
-Sulde ew de it
NIT. 800152996-7
Paclente: TANIA ROCIO RINCON ViLLAMIL Médico: MEDICOS VARIOS
Identificacién: 1057588009 N° Autorkzaclén:
Edad/Sexo: MJ/F C.Costo: LABORATORIO CLINICO
Teléfonos: 3187451023 Fecha Registro: 10/07/2023
Direccién: TUNJA - BOYACA Fecha Toma Muestra:  10/7/2023
Entidad: PARTICULARES Facha Impresién: 19/07/2023 07:15:06
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
Hepatitis B ANTICUERPOS § [ANTI-HBs] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
.NTERPRETACION? POSITIVO
Resultado: >1000 mlimi
Tipo de Muestra: Suero
Metodologla:Quimioluminscencia
Instrumento: Vitros 5600 Integrated Sysiems
NEGATIVO: Menor ds 8 mUl/mi
DUDOSO: Entre 8-12 mUbm!
POSITIVO: Mayor de 12 mUi/mi
Observaciones
Fecha { hora validade: 11/07/2023 16:4¢ i
‘ﬁqgg\ ax Loy
YESSICA PAOLA RUIZ VALERO
BACTERIOLOGA

. ' 1056613699

Tunja: - Edificio Carvajah CH 3¢ N*0-1 -« Seda Centro: C(H.2409- 38 «Sede Edif. Colan: Tr. 10 No 27-56. Cans. 202 - Sede VIP: Cra. 1F § 39-76 Ed. Davind Cons. 867-01 y BO7-G3
Sogamose; L1 ¥ 16-83 ¢ €. El paique Consultario 506 s Chiquingulrs: Cra, 134 120 - 58 Local 4 Barle SantDominge  =Cultama; QL 18 #12- 53 CC Innovo Plaza Local 301

Soata: Cra.7F 6 -44 Local 1 Frente al Hospt tal -Vilia de Leywa: Cra.9 8 4- 61 Local 2 ® Monlgulrd: C)L19 0 8-71y 65 Bartio Santander »Garagoa: CHE RS- 05 «Miraflores; CraBvad4-25

"

¥ rn‘!lahnrn!ouacarun;al f’ % www nhoratoriovarvajal.com

f""i gnronria aec-nvajaupn com
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RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

SEDE : CALLE 63

No INGRESO: 41300980

Paclente: TANIA ROCIO RINCON VILLAMIL
Edad: 31 Afos

Medico: Oiros Medicos

Fecha y Hora de ingreso: 2023-07-11 21:10
Servicio: CARVAJAL LABORATORIOS IPS SAS

Paaina 1 De 1

No ORDEN: 2023071108991
Historia: CC-1057588009
Género; Femening Teiélono: 3163512959-0

Facha de impresidn: 2023-07-18 19:46
Cama:

Examen

Intervala Blolagica de Referancia

VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IG G SEMIO
AUTOMATIZADO

Resurada:

METODC: QUIMIDLUMINISGEMCIA (CLIA)

6681 mil/ml * 0.0 - 149.0
Hegative: Menor de 150 mUY/ml
Positive: Igual o mayor de 150 mUI/m:

Protesional Responsable: LORENA SOFIA HERNANDEZ TILAGHY. Tp: t026561820

RINCON VIELAMIL TANIA ROCIO  Orden: 2023071108931

£l Pacienta se obliga & enirogat sios resutados 4 2u medico tratante y este dabe vorilicar que los ameriores fusron (a lotalidad do ios examencs solicitados por aly
culnertos por af plan de benehicics al gua e encuentra liliado of pacienie,

Cl. 63 No. 28 - 42 Booota D.C.
Examenes Procesados par Compensar
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Caboratorios ips
- Cuida bien de ti-

CARVAJAL LABORATORIO IPS 3.A5

NIT: 8001528967 EVALUAGION MEDICO CCUPACIONAL
Cartificado de aptitud: 1057588009-124535
b ERGIERG 5 (INEORWACION. DEL PAC :
Fecha y Lugar: 31 oct. 2023 - TUNJA Tipo de Examen: PERIODICO
Paciente: TANLA ROCIO RENCON VILLAMIL 1dentificacidn: 157588009
Género FEMENINO Edad: 32 Teléfono Mévlis 3187451023
Fecha Nacimiento: 26/09/1991 Cargos JEFE DE ENFERMERIA HEMODINAMIA
Estado Civii: SOLTERO(A) EPS: SANITAS S.A.
Direccién CRA 10N 28 35 ARL: NO REPORTA
Escolaridad: ESPECIALIZACION AFP: PROTECCION S.A,
Empresa LNION TEMPORAL ANGIOVASCULAR Peso; 54 Talla: 155.5 IMC: 22,33
AREA: No Reporta
L J

AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAJTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUDO
CPTOMETRIA CONTROL ANUAL /7 OPTOMETRIA /f! USO PERMANENTE DE RX OFTICA // PAUSAS
ACTIVAS VISUALES
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON REALIZAR ACTIVIDAD FISICA REGULAR MINIMO 30 MINUTOS POR LOS MENQOS 5 DIAS A LA
ERFASIS OSTEGMUSCULAR, SEMANA, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, USO ADECUADO DE LOS ELEMENTOS OE PROTECCION
CARDIOVASCULAR ¥ DERMATOLOGICO PERSONAL, SEGUIR PAUTAS DE HIGIENE DE POSTURA, HABITOS SALUDABLES (CCMER 1

PORCION DE CARBOHIDRATOS POR COMIDA, COMER 3-5 PORCIONES FRUTA Y VERDURA AL
pfA, TOMAR 8 VASQS DE AGUA AL BIA)

HEMOGRAMA IV Reaiizado
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIOES Realizado
{T5H)

SERDLOGIA 11RO I Realizade

'CONSENTIMIENTO INFORMADO

Autorizo el{a ) doctor(a) abajo mencionada{a), a vealizer an mi el exAman médico ylo paraciinico(s) ocupacional{es) registrada(s) en este documanto. El(ia) doctor(a) abajo
mencionadafa) ma ha expiicado ie naturaleza y propdsito dal exdmen médico y/o paraclinicofs) coupacionai(es). He comprandido y he tanido {a oportunidad de snalizer &l
propdsito, baneficios, la intarpretacion, las fimitaciones y riesgoa del examen médico ylo paraciinico(s) ocupacionel {es). @ partir de te esesorfe brindada anlea da la raspactiva
toma de las prusbss. Entiendo qua la reaiizacion de estals) pruabais) es yoluntaria y que tuve ia oportunidad de retirar mi consentimianto en cealquier momento anles da que
realizaren eiflos) examen{es). Ful informadeo de las medides qus tomard CARVAJAL LABORATORIO IPS S.AS para proteger la confidanciafided da mis rasultados. Las
respuestas dades por mi en asle(os) examan(ss) estéan comptatas y son VERICICAS. Autorizo a CARVAJAL L ABORATCRIO 1PS 5.A.5 para que suministra a les personas o
antlidades contempladas an la legislacién vigants, la informacién ragisada en este documanto, para el buen cumplimlento del Programa de Salud Geupacional y para tam
siluaciones contempisdas en Je misma legislecion, Finalmenla, menifiesto que ha leido y samprendido perfactamante lo antariof y qua todos los espacios an blanca hen sido
compietados ontas da mi firma y que me encuentc en capackied de axprasar mt consentmiento.

GARVAJAL LABORATORIC iP5 5.A.S sa acoga & les disposicionas de la isy 1581 d&l 2D12 y al derecho reglamsntario 1377 del 2013 y aa responsablize dal rel1amienio de
proteccidn de dstos parsonales’

CALLE 39 # 1 - 40 TELs: 7493260 318 8881314 E-Ma: gerencia@laboratoriocarvajal.com TUNJA
Jinpresc: 3UTV023- 17:98:37 - Phglea 1 4o 2 - Certifendo 1057588009 - 124535 [nprise por Softwine SIMEDS - Saud Laborad - www. sigaida.com.oo
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JULIO FRANCISCO LOPEZ LOPEZ TANIA ROCIO RINCON VILLAMIL

uniue ©

1057588008

Médico Especiatista en Salud Laboral 1049845228 174710912022 Fima y cédula del Paclento

CALLE 39 # 1 - 40 TELs! 7433280 315 8851314 E-Malk gerencia@laboratoripcarvalal.comt TUNIA
impresa; 31HW2023- 17:18:37 - Pégina 2 da 2+ Cartificado; 1057588009 - 124535

pox Software SIMED - Salud Laboral - v sigailda.com €5
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 FACULTAD DEENFERMER{A |
ACTA DE GRADO N° 201901250310

“En la ciudad de Bogots el dia 25 de Epero de 2019 se Il_ev{‘; a cabo el acto de
gracuacién en el eual la Pontificia Universidad Javeriana, previo e! juramento

regldmentario, confixi6 el titulo de : .
ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN CUIDADO CRITICO
_ R _
TANIA ROCIO RINCON VILLAMIL
iﬁeﬁtiﬁcado(a) con CCN° 1057583009 quien cumplié con 1os requisitos académicos,

las exigencias establecidas « 1 los Reglamentos y las normas legales; y is otorgo el
Diploma N° 180039 que lo(a) acredita como tal. ' : o

La Universidad estd autoﬁzada_péia conferir este tilo por las normas 'Icgaleé.
vigentes en Colombia. :

EBs fiel copia tomada-del original, en 1o pertinents.

Bogots, D.C. 25 deEnero de 2019, w

Tairo H. Cifuentes Madrid
S ac;‘gtari’g ‘General

Fimmade digital v efectdnicartioity, Seglin 1o dispusetc ea Iz ley wlombihna'.. pare sty veiificagiby consulie ls phiing web deo la
Uhiversidsd en Todos Low Servichss, Verificacifinds Cerifizados Digitates; zddige: RIISR2TTIATIE .
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EL SHSCRITO SECRETARIG. DESALONDE BOVACGA-

¥

CERYIFIGA:

Cile Tmm, ROBIS RINCON VILLAMIL, erificado {a}, on Chdila de Cludadsnia
Nok057.580:008 de:Sogamoss, prast o Bervialn: smg ligatoria como. ENFERMERA
RURAL ep fa. Ploen Dddige. No, 1575003000008 o) T8 NAGIONAL PRIMERA
-BRIGADA ESTARLECIMIENTD DE SANIDAD MILITAR S035 BATALLDN. DE ARTILLERIA
i ﬂ; TARDU m%m‘:zso dirante e pétiade. wmmi b it ol 1 UOBEGES ¥ el
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