FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
R Persona Natural
Urtedy e (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Otalvarc Muriel Adriana Maria
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENEROC NACIONALIDAD PAlS
c.C. CE. PAS No. 43808393 F ® M O NE O coL. ® EXTRANJERG O COLOMEIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM,
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
F N CARRERA 50 55 28 AVENID SANTANDER
ECHA DIA MES ARO
pals COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA
| oePTS: ANTIOQUIA MUNICIPIO FREDONIA
MUNICIPIO FREDONIA TELEFONG 3116392622 EMAIL  otalvarcadrianad@gmail.com

FORMACIGN ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADD
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

(LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS &o. A 110, DE EDUCACION

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLQGICA ESPECIALIZADA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTCRADO © PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERGC DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA

UN {UNIVERSITARIA)

EN UNA LEY),
MODALIDAD © | No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITLLO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA . APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
s NO MES ARO
TECNICO LASGRAL EN AUXILIAR OE
PREGRADO a X ENFERMERL 06 2021
EDUCACION PARA EL TRABAJG ¥ EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

DIIGENCIE ESTE PUNTOD EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO: EN LA MODAL:‘DAb. ESCRISA:
INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1998)

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

ITIOMA

LO HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

R

a MB M R

<] MB

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA | PAIS
CENTRC DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR % COLOMBIA
EDUARDO ESCOBAR MEJIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICD ENTIDAD
ANTIOQUIA FREDONIA
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8403126 oz | 01 | Mes | or | amw]| 2023 oia | 30 | mes| w2 | ano | 2023
CARGG O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA ASISTENCIAL Y DE SALUD CALLE 4350505
XPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA FRIVADA  |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREO ELECTRONICE
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
Dia: | }Mes: I }Aﬁo: I Dig: | l Mes: I l Affo: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE 53U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE AROS Y MESES
: T 1EN
CCUPACION _ EMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

11

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1908)

- FIRMA'DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA'

MANIFIESTC BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S —, NO _ ME ENCLUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

Z}ngd /%Lua Dibeckicat © -

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

./ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDC CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADQS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE No. 018000017770 PAGINA WEE: www.funclonpublica.gov.co







CEDULA QE
CIUDADANIA

REPUBLICA DE COLOMBIA
i Apellidos. NUIP 43.806.393
OTALVARD MUR} EL

Nombres -
ADRIANA MARIA

Nationalidad Estatura Sexo
CoL 1.55 F
Facha de nacimiente G.S.

30 OCT 1875 O+

Lugar de nacimiento

—ERICO (ANTIOQUIA)

Fecha v lugar de expediion

02 ABR 1896_ JERICO-

Firma .7 Feshade expirj_ag,ic’:_n_m
~ , '_f . o] ,v;.,' i -7_080(.‘.'1_2032 .
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REGISTRALCR NACIGNAL WL, o RS
Alxancer Vega Recha

I1CCOLU062183286017160<<<<<<<<<<
7510304F3210086C0L43806393<<<0
OTALVARO<KMURIEL<<ADRIANA<MARIA







—— A
R R

Lr

HNA SOLSMUIS Mas HONESTA

Formuiario del Registro Unico Tributario

2. Concapto Inseripcién

4. Numero de formuiario

{415)7707212438

NIV RITRY

14798837171

71

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) &. DV | 12, Diracclén seccional 14, Buzén electrénico
438063 ¢8 36 Impuestos da Medallin P |
IDENTIFICACION L
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 28, Numero de ldentficacién 27. Fecha axpedician
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 43806383 % 19960402
Lugar ¢e expedicion 28, Pals 28. Departamentc ST
COLOMBIA 1 6 9 | Antoquia 05 35 8;
31. Primer apellide { 32. Segundo apellido 33, Primer nombre
OTALVARQ I MURIEL ADRIANA -
35. Razdn sociai o ]
36. Nombre comercial o
~UEICACIHAN
38, Pais 3%. Departamenta R 40 Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Antioquia - 0 5 |Fredonia 2 8 2
41, Direcgion princlpal
CR 50 55 28 AV SANTANDER
42, Comeo eloctrénico Ctalvaroadrianad4@gmail.com
43, Codigo postal }44 Teldfors 1 37116392 9 2 2045 Telstono2
e CLASIFICACION
Activi¢ad econémica ) Ocupacién
Actividad principal -Acrhiaad cezundarial e Otras actividades 52, Numero
46.Cedigo 47, Fecha inicio actividad 8. Comige. - 56 Featia Inicio activitad 50. Cadige 1 2 51. Cédiga estableamientos
' ;
8 692|[2021,1 1,25 1 1 |- 1 | |
- ..~ Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 SLM8 1 12 13 14 15 16 47 18 18 20 21 22 23 24 25 26
| | \ b ! ¢ |
smesmlz 08 | | | 4§ b N N AN N N S I O U S N A N
20- Citencian NIT
.. -Obligados aduaneres Exportadores
1 2 3w 5 6 7 8 3 10
1 ‘ { \ ! 1 \ \ 1 ‘ ‘ 55. Forma 58. Tipe Servicio 1 2 3 :
54. Cadigo ] |57. modo | |
11 12 13 14 15 16 17 13 13 20 :
111 | ] = ]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuatizacionas a que haya lugar, 1a inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigancia indefinida y en consecuancia ne sa oxigird su renovacian

Para uso exclusive de la DIAN

80. No. de Folios: 5

59. Anexes

Sl NOD

51 Fecnz |2021-11-25/15:22:57

La infarmacidn surministrada a traves dal formuiario oficlal de Inscrincion, actualizacidn, suspensicn
v cancetacicn del Registro Unico Tributarie (RUT), deberd ser axacta y veraz; on ¢aso de constatar
Inexactitud en algune de los dates suministrados se adelantardn log procedimientes administrativos
sancianatonas o de suspensicn, sagun al caso.

Paragrafo dei articuio 1.8.1.2.20 del Bocreto 1625 de 2016

Firma ded solicitanta:

Sin perjuicic de [as verificacionas que la DIAN realice.
Firma autarizada:

RAMOS MOSQUERA MARLA ARACELI
Gestor i

384, Nambra
9835. Cargo

Focha generacion documento POF: 25-11-2021 03:22:17PM






CCLOMBIA
(e POTENCIA DE LA

Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada fa base de datos de afiliados, el/la sefior/a ADRIANA MARIA OTALVARO MURIEL identificado/z con
documento de identidad Cédula de Ciudadania ndmero 43806393, se encuentra afiliado/a desde 11/11/2021 al

Régimen de Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 07 de abrif de 2025.

it

Rosa Mercedes Ninc Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colponiiones pagma t
Direccién: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia  Conmutador: (+57) 601 489 0909; Unca Gratuita: 01 8000 410909 wWww.COlpensiCnes. gov.co






FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 1995}

@ FUNCION PUBLICA

ENTIDAD RECEPTORA

Al s _ 1,1. DE BIENES Y RENTAS |
vo. plelinund [flowe  Slalvary jon<l
IDENTIFICADO CON: ¢.C. 3" CE. Tl N A3 8ok 393 CON DOMICILIO PRINGIPAL EN:
Pais COiCZﬂbEG lDepartamentc ﬁﬂﬁoqda IMunlcxpio M@ﬂ Tt~

Direccicn ( Qe ik

So £

S5-268  Alen NafF

|Teléfonos

6392922

Y TENIENDO COMC PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

/ NPMBRES Y AP?L.LIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD P‘ABEN?ESCO
Anie  AcmagnilC) elae ofw;uas OF 404115 { 229 HY
M3 FrRe€ 248 . V¥ e

Y ekez oi*awaﬁ oan

J@cﬁe Parld . Velpex ol |

10241 324304

2 ARNg€|
J o

DECLARD, &N CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTC EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1885, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADCS PREVIAMENTE

QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEC A LAFECHA,

EN FORMA PERSONAL 0 POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACICNO A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas gue obtuve en el "ilima” afio gravable fueren:

CONCEPTO VALOR
SALARICS Y DEMAS INGRESOS LABORALES ()
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS .
HONORARIOS “
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL 3 O - -
b) Las cuentas corrientes y de ahormo que poseo en Colombia y en el exterior son:
e s T | o R R e
Diniurendd AR - | 2972 006568 FreciOnid C-
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPQ DE BIEN i1 \ IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
A0 Bondd X2 250 9008 3 So0000

EMPLEADOR O CONTRATANTE







1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEFTO VALCR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A !a facha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SCCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
C)En la actualidad: sl NO tengo saciedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDCS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  ne
c.C. C.E. T

Las actividades econdmicas de caracter privade, adicionzles a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollandc de

forma acasionat 0 permanente son las siguientes!

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
d{ e N we) Howp — 2028
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD ¥ FECHA

DAF P-QAR

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 013000-817770
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o001
GENERAL DE LA NACION No. 266140674

Bogota DC, 11 de marze del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACICN certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sancicnes ¢ Inhabilidades
{SIRY), el(a) sefior{a) ADRIANA MARIA OTALVARO MURIEL identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmera 43808393:

NQ REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

|ADVERTENC!A: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anctaciones gue
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisas 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2013,

NOTA: Bl certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones ¢ inhabilidades generadas por sanciones penates,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los failos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicss y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términes Gque
establezea la Constitucién Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacicnales colombianas. En caso de nombramienta o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacicn de antecedentes del aspirante en a pagina web:

| https:/www. procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos Wiliam Rodriguez Milldn
Jefe Divisian de Relacionamiento con el Ciudadane (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO £8 VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Reiacianamiento con el Ciudadance.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
WWW,DrocUraduna.gov.co






LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REFUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 11 de

marzo de 2025, a las 11:40:48, el numerc de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. |dentificacion

43806393

Cadigo de Verificacién

43806393250311114048

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignades en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 19935 v 1a Resolucidn 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

S0

s L

F o
o .

. p -

L, oA g T

3

et
e
-

HERNAN GUILLERMO JCJCA SANTACRUZ
Contralor Delegado

2

Con 2l Codigo de Verificacidn puede constarar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-33 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 3187000 - Bogow D.C
Colombia Contraloria General NC. BOGOTA, D.C.

ool

Pagina i de 1






, POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciaies

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:42:12 AM horas del 11/03/2025, el ciudadano identificade con:
Cédula de Ciudadania N° 43806393
Apellidos y Nombres: OTALVARO MURIEL ADRIANA MARIA

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

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

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo 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.

Direceidn: Avenida El Dorado #
75 = 25 barrio Modelia, Sogota
n.C.

Atencicn agministrativa; Lunes 3
Viernes 800 am a 1200 pmy
2:00 pm a 300 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5759700 axt. 30552 {Bogotd)
Resto del parg: 018000810 112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

%% Presidencia
de la Republica Defensa Nacional de Contratacicén

Tados los derechos reservados.







Policia Nacional de Colombia

G (Default.aspx) QL

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 11/03/2025 12:43:24 p. m. el ciudadanc con Cédula de Ciudadania No, 43806393 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por ia cual se expide el Codige Nacicnal de Seguridad v
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 112222052 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucicnal
digitando https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad v la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre vy
cuando el nimero de cédula correspenda con ef documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda H B Imprimir W

515320603

Peiicia Nacional de Solombia iy COLOMELA

- o PR SR TR
Dpaendn Sensr - Cra, 35 N 25 CTENCA LE L

&N VviDa

B EOV.CO






CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SiDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Poiicfa Nacional de Coiombia informa:

Que siendo las 15:11:18 horas del 11/03/2023, &l dudacano identificado con céduia de ciudadania No. 43806393,
Apellides vy Nombres OTALVARC MURIEL ADRIANA MARIA

NO REGISTRA INHABILIDAD
La presente consuitz se tandrd en consideracidn por ia enticad o emprzsa ALCALDIA DE FREDONIA, con NIT

890980848-1 v su utilizacién 23 exclusivamente dentro del orocese de seleccion al carge, oiicic o profesidn, en
cumplimiznto ¢& |z Ley 1812 4el 12070015 "por medio de la cual 2 establece ¢l rdgimen de inhabiidades 2 quienes

hayan sido-condenados por delitos sexuales comeridas contra mencres, $& (réa §f regisies de inhabliidades y se dict
otras disposicianes”y su Decreto Reglamentario 733 del 30/04/2019 “por medio def cual se reglaments (2 Lay 1915 de
2018% con obsarvancia de las Leyes 1581 del 17/

tratamiento de ¢aigs.

0/20°2, 1712 del 08/03/20% 4 y dermis normatividad rectora frente 2l

@ Harario: Lunes 3 vierres £:00 am 2 1700 oy 200 om a 530 am
9 Direccion: svenids B Dorada # 75 - 25 barno Medelia, Begona 2.0
t. Teléfenos: 315 97 00 e, 30552 1Bogord 0.0 | 01 3000 112 717 {reste del pais)

o ol & Correq: Zyirargioancinlicis aos 20
DIRECCION OE INVESTIGACION @ Wel: waway pioiicia g mo b
CRIMINAL £ INTERPOL @ Instagram: ;2unpahiz
THNG W Twicter: DM Pali2z

‘&? Bensdarma da la Posibiey

o Y
@ fimeana mp Sakaass Nariepa I Colomnin comora afnnora







MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

dates de deudorss alimentarios morosos REDAR,
& & Edentiﬁcacéén CC “’382}@3@" ‘é@ 83.-_

Cadige Veriicacion: SKEFVYUJIND

Valida hasta: 28/12/2024

Direccidén de Soblerno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGL AS DE LA INFORMAC ION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC






Republica de Colombia

Departamento de Antioguia
Secretaria de Fducacion de Medellin

Cent de ea[uaf

Resolucion No. 7036 del 8 de septiembre de 2000 de (a Secretaria de Educacién y Cultura del
Departamento de Antioguia, resolucion No. 07647 de 2014 y resolucion No. 201750004149
del 17 de agosto de 2017 de la Secretaria de Educacion de Medellin.

Acuerdo No. 00349 del 12 de diciembre de 2016 de (2 Comision Intersectorial para el Talento
Humano en Salud del Ministerio de Salud

Teniendo en cuenta que:

ADRIANA MARIA OTALVARO MURIEL

Identificado {a) con documento de identidad Vo 43806393
Cumplié los estudios correspondicntes al programe:

Técnico Laboral en
Auxiliar en Enfermeria

Con una intensidad foraria total de 1.800 koras de
conformidad con la Ley 115 de 1994, Ley 1064 42 2006
y el Decreto 1075 de 2015, le confiere el presente certificado
de aptitud ocupacional por competencias

Dado en Medellin el dia 27 de abril de 2021 yse
- refrenda con (as firmas respectivas

Anotado en el fibro No.002 Folio No. 53 Acta No./509 No. dz Orden 656

ﬂ/_ / Secr//mria ﬂ;b&rm’m
& %, GOBERNACIONDE ANTIOQUIA

b 1;' SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD

O

i} PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA
Recondeese &ste Titulo para todos los efecios legales,

Resolugion N°_ Y 3- 237~ DA

Miedaiin,_-t* O~ LA







Republica de Colombia
Departamento deAntioguia
Centro de Estudios en Salud

Resolucion 7036 de 2000/03183 de 2011

Acuerdo No.349 del 12 de Diclembre de 2016 dela comisién interseclorial para
et talenlo humano en Salud def Ministerio de Salud

Hace constar que
Que Adriana Maria Otalvaro Muriel

D.l. 43.806.393

Documento de identidad N°
Asistio Diplomado en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

Medellin

28/08/2021 al 26/11/2021

Fecha

Tedrico — Practico

Realizado en

Intensidad 129

SERIIFICADY

ICeT

F-GEC-R08






AEN

pE A BE A BEABREA SN A B DAL BEREETR
DRIANA MARIA COTALY RS
Con Docomento de fdeniidad Mo 45006685
CHRSO Y APRORBO B DIPLOMALO 13
AP TIACION DI MEETRCARMIEMTON .
Con ima infensidand horatin de clonfo veinde (120) horas m,

R R R S R [ i1 VM A
Reqdetrade en el Bio de fu Frr Bl Q020270080
COMGO DI SR m LA 27a606I5
PR T Y

[ . N -

tecton Danjet enaicis Trejos 6
.,...,;...;,‘..A_:.__T IR

i dey

ERE I b







OTALVA

Con Documento de [dendidad No

2

MR Y AP

EE P OAR B

ADIMIS TRACION D Ml

o v ntonsidad horania

pk e iR

o clento veinie: (120) hoyas

CSEIRNC 08 U 202
Avias Mo 0021270608
ALY 2O

<

ey

oy

B i

oot Cuaj ety







Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

driana Maria Otalvaro muriel

ha participado y aprobado el Curso Virtual

Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)
version en espafiol revisada y adaptada para la region de las Américas del material disponible en OpenWHO).

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

9 de julio de 2021

Horas: 1

eff Sy, Brganizagion
- & T} Panamericana
w007 de o Salud
fvlull.'ll!!'flntl,‘r R
AT o
d i A ’

. ) CAMPUS
Dra. Carissa F. Etienne 4 VIRTUAL
Directora wmmmmwwo

*La autenticldad de este certificado se puede verificar en n:vms_aooo.nmBvcmszcm_mu‘oﬁ.qaon__mmau_mnmzsomﬂm?mz?w:.cqoonmumommmBu.acom,amﬁ.imm.mimmq_ ficZe
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LA EMPRESA COLOMBIANA DE EDUCACION EN SALUD @@o%%m@ﬂ

CON NIT. 901281592-1

La educacion

I>Om OOZ m,q_A\PﬂN DC m tu mejor herramiento.

ADRIANA MAR _\.> O.d,.>r<>xo MURIEL

SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO

Conunaintensidadde: 48 (cuarenta y ocho) horas
Para constancia se firma el 08 de octubre de 2024 en Medellin

'

ANALUCIAMENESES S. GUILLERMO MENDOZA L.
DIRECTORA EJECUTIVA DIRECTOR ACADEMICO

Este curso, diplomado o acualizaddn no cenduce a Htulo téenics o profesional algune ni a certficado de aptind ocupacional fley 115 de 1994- decreto 3011 de 1997-decret.o '1075 de 2015)







POLITECNITICO DE

EDUCACION CERTIFICADA

licencia de funcionamiiento otorgada mediante Resolucién 005/68
del 13 de mayo de 2016 de la Secretar{a de Educacion de Medellin,
Reg. Mercantil N° 21- 542120-12, NIT: 900872734-3

HACE CONSTAR QUE:

ADRIANA MARIA OTALVARO MURIEL

Con Documento de Identidad No 43806393

CURSO Y APROBO EL DIPLOMADO EN

GERONTOLOGIA Y GERIATRIA

Con una intensidad horaria de ciento veinte {120} horas

MEDELLIN - JULIO 05 DE 2023 A JULIO 25 DE 2023
Registrado en e! Libro de Actas No 0020230725
cODIGO DE SE DAD 230725S

\
Rector - Daniel Mauricio Trejos Castafieda
www.polisura.edu.co
- . La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante solicitud al correo
: matriculas@polisura.edu.co indicando el N° de acta con el cual seregistia
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EDUCACIO ON CERTIFI |CADA

Licencia de funcionamiento otorgada Bma_m_:m Resolucion 005768
del 13 de mayo de 2016 de la Secretarfa de Educacion de Medellin,
Reg. Mercantil N’ 21- 542120-12, NIT: 000872734-3

HACE CONSTAR QUE:

ADRIANA MARIA OTALVARO MURIEL

Con Documento de identidad No 43806393

CURSO Y APROBO EL DIPLOMADO EN

MANEJO INTEGRAL DE UL.CERAS POR PRESION EN PACIENTES
INSTITUCIONALIZADOS Y EN DOMICILIO - UPP

Con una intensidad horaria de ciento veinte (120) horas

L LIN - FEBRERO 22 DE 2023 A MARZO 21 DE 2023
Libro de Actas No 0020230321
DAD 2303218

MEDE
Registrado en el
CODIGO DE SE

Rector - Dantel Matricio Trejos Castafieda
www.polisura.edu.co
La autenticidad de este documento puede ser verlficada mediante solicitud af carreo

SmSn&%OnQﬁEm mac co _:a_om:ao m_ Ne gm mﬂm con mF ocm“ se qmo_w:m







E[ Centro de Bienestar del Anciano
Fduardo Escobar Mejia

Personeria Juridica No. 064 Abril 1872
< Nit. 890.507.056-5

a
tamos siempre ol

EL CENTRO DE PRCTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR EDUARDO
ESCOBAR MEJIA

NiT 890807056
FREDONIA

HACE CONSTAR QUE

La: Sefiora, ADRIANA MARIA OTALVARO MURIEL identificado con cedula N°
43.806.393, presto sus servicics como auxiliar de enfermeria en el CPSAM de
Fredonia Nit 8609080056 con un conirato inferior a un afic del 1 de enero al 30 de
diciembre del 2G23.

Dado en el CPSAM el dia 1 de ociubre def 2024

Atentamente;

Admihistradora CPSAM
314.709.44 83

Correo asilc.cbafredonia@gmail.com







Consultorio Dr. Geovanuy Mejia Jaramillo

Carrera 52. # 44-2.4 Fredonia - fmtioquia
Teléfonos: 30047448248 - I1GTTL6656

drazoyannymi Dol usisnssensalidusa-sct.som

FECHA Y LUGAR DE REAUZACION DEL EXAMEN TIPG DE EXAMEN MEDICO OCUPACQONAL
30 | Sep | 2024 FREDONIA, ANTIOQUIA, COLOMBIA i i . : K
o0 T ViV | AAAR CIUDAD / DEP ARTAMENTO 7 PALS . Evaluacién Méd.lc.o Ocupacxonql de Ingreso :
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORC EL TRABAIADOR O ASPIRANTE
E£.5.E HOSPITAL SANTA LUGCIA DE FREDONIA £90980181-8 6048401101 esefredonia@emall.com
NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT Q DOCUMENTO | TELEFQNQ CORREQ ELECTRONICO
DATOS DE{EL} O (LA) TRABAJADOR {A) O ASPIRANTE
ADRIANA MARIA OTALVARC MURIEL £ 48 DOCUMENTO DE IDENTIDAD
NOMBRES ¥ APELLIDOS CcC 43.806.393
E-MAIL ] otahvaroadrianad@amail com GENERQ EDAD py NUMERO
TD: Tipe de documento de identificacién: Ti: Tarjeto de Identldad, CC: Cedula de Ciudadanla, CE: Cedula de Bxtranjeria, PP: Permise de Permanencla, 0: Otros
AUXILIAR DE ENFERMERIA SALUD SAVIA NO REPORTA NQ REPORTA
CARGO AREA, EPS AEP ARL -
30/10/1975 3116392822 TIPQ DE X RH X
FECHA DE NACIMIENTO TELEFONO © MOWVIL SANGRE A B o) POSITIVO | NEGATIVO
ESTADOCIVIE CASADO{A) DOMINANCIA DIESTRG (A) RELIGION CATOLICO
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS Y EXAMENES PARACLINICOS
ENFASIS OSTEOMUSCULAR V3 PERFIL LIPIOICC (COLESTEROL TOTAL) EN SUERO NE
MEDICION DE AGUDEZA VISUAL / VISIOMETRIA NE PERFIL UPIDICC (COLESTEROL HOL) EN SUERO NE
MEDICION DE AGUDEZA VISUAL/ OPTOMETRIA NE PERFIL UPIDICO (COLESTEROL LDL) EN SUERQ NE
AUBIOMETRIA TONAL NE PERFIL LIPIDICO (TRIGLICERIDOS) EN SUERO NE
ESPIROMETRIA NE GLUCOSA EN SUERG U OTROS FLUIDOS DIFERENTE A CRINA NE
ENCUESTA VACUNACION SARS « COV 2 (COVID1S) N PANEL DROGAS DE ABUZO {6 DROGAS) COCAINA, ANFETAMINAS,
ENCUESTA VACUNACION ANTITETANICA e TETRAHIDROCANABINGL, METILENEDIOX METANFETAMINAS, MORFINA NE
ENCUESTA VACUNACION INFLUENZA AY B N U OPIACEQS, 3ENZODIACEPINAS

TIPQ DE RIESGOS

0 = 0 = 8 A 3 A B A 0 & O

Fisico Quimica Biologico Psico - Social Ergonomico Biomecdnico  Condiciones Seguridad

CONCLUSIONES QCUPACIONALES

COBSERVACIONES FINALES: CONSIDERACIONES OCUPACIQNALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2028 POR COVID 18: Segun lineamientos del Ministerio
de Salud v de acuerde a 1z valoracién médica reallzada ¢l usuario NC PRESENTA comorbilidades o condiciones gue le ponen en riesgo de hacer complicaciones
en ¢aso de infecgién por COVID 18, de acuerdo a io establecido en ol Anexo Téenico def Decreto 1374 de 2020,

ENFASIS EN ELEXAMEN OSTEOMUSCULAR: En el examen médico ocupacional realizads se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular,
extremidades y columna, en buscade patologias o secuelas que puedan constituir un resgo aumentado para [a realizacion de las actividades de su trabajo
habitual, ¢ de aqueilas que impliquen posturs forzadas, o mevimientos repetitives, Cualquier alteracién significativa encontrada se ampliard en el certificado
meédico, con el obieto de definir su estade, impilcaciones ocupacionales o el requerimiento de tratamienta.

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIGNAL

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON RECOMENDACIONES, NO PRESENTA RESTRICCIONES PARA EL DESEMPERO EN SU LABCR

EE concepte de APTITUD se definié acorde a protocolos de examen médico v paraclinice

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES:

- Uso de equipos de proteccién personal especificos para el cargo a desempefiar (dotacidn), gorro, moncgafas,
tapabocas segln requerimiento, unifoerme anti fluidos, bata, calzadeo antideslizante totaimente cubierto sin tela
- Realizar ¢l seguimiento definido en el programa de conservacién auditiva

- Si va a estar expuesto (a) ccupacionalmente a ruido superior a 75 dB requiere que se le realice audiometria

’Q ¢clinica de control semestral y uso de doble proteccion auditiva (insercidn y copa)

‘.‘G - Capacitacion y entrenamiento en ¢l adecuado uso de los protectores auditivos
3% - Seleccionar la proteccidn respiratoria adecuada teniendo en cuenta nivel de exposicicn, condiciones del
% trabajador y tipo de trabajo
7% - Capacitacion y entrenamiento en el adecuado uso de la proteccicn respiratoria
L.‘. - Conservar adecuada higiene postural en cargo a desempefiar con adecuada biodindmica corporal
7 - Realizar entrenamientos continuos sobre 1a mecénica corporal adecuada para movilizar cargas y para realizar
2 as demds tareas de su ocupacion
<t - Las mujeres no deben movilizar cargas desde el piso superiores a 15 Kg o 20 Kg sobre hombros o espalda
& - Realizar actividades de reentrenamiento en el cargo, entrenamiento en hioseguridad y prevencién de riesgo
> biolégico

- Verificar de manera continuz en el desarrollo de su trabajo que las actividades y tareas a realizar n¢ excedan
las capacidades fisicas del trabajador

- Establecer medidas de control en la fuente, el medio, los procedimientos y los trabajadores para minimizar ei
riesgo de infecciones ocupacionales

Revisado y Aprobade.  Pég. 1

SEPTIEMBRE DE 2024 { BR. GEOVARNY MEJA JARAMILLO. ® MEDICO LABGRAL. UNIVERSIDAD INTERNACICHAL BE LA RIDIA. ESPARIA.






_ \ Consultorio Dr. Geovanwy Mejia Jaramillo
MIDWF Ll Carrera 52 # 4Q-24 Fredovia - Antioquia

Teléfonos: 004748424 ~ 214FF 266536

dracavanngini Dsolusions snsalidyss 45t coin

- Cefiirse a protocolos institucionales en $G — SST y cumplir protocolos de vacunacion
- Cumplir con las peliticas de no consumo de tabaco, alcohol y PSA dentro espacios aborales

- - Suministrar todos los elementos de proteccién personal requeridos para realizar su trabajo de manera segura
- Si permanece mas de 2 horas contindgas usando equipos de ¢cdmputo, smartphone, tables, pantallas de video o
dispositivos electrénices que aumenten la concentracion visual debe hacer uso de lentes protectores o pantallas
antirrefleio, para evitar |a astenopia (cansancio visual) que eventualmente puede generar un bajo rendimiento
laboral :

- Cingresc a SVE DME y cumpiimiento de las demds normas exigidas en el marco legal acordes a ta funcién dej
cargo

RECOMENDACIONES MEDICAS: (para el manejo de enfermedades generales o comunes)

- Buen hébito de alimentacidn y del suefio (desincentivar consume de carbohidratos, harinas y frituras, promaover.
estilos saludables de alimentacidn)

- Promover espacios para |a realizacién de actividad fisica con intensidad mederada

- Continuar asistiendo a su EPS para seguimiento y deteccidn de enfermedades en el aduito sane, ingreso a
programas de prevencion de enfermedades y promocién de la salud incluido planificacién familiar, continuar
seguimiento de su entidad de base

- Valoracién en su EPS por nutricién por IMC fuera de metas, dado que ello aumenta el riesgo cardio metabéiico
y aumenta la prebabilidad de padecer enfermedades cerebro-cardic-pulmaonares y vascuiares, trastornos osteo-
musculares y articulares, dicha condicidn no limita su labor

- Presentar registros anexos de historias clinicas y sopertes recientes para su respectivo reporte y actualizacién
de historia clinica ccupacicnal

PROFESIONAL ASPIRANTE O TRABAJADOR
~:9°'3$'):~€'A3 )

Sessvane o . j' i .

Geovanny Mejia Jarawifio 7] oMl %@é/ 4 )/0
Médico Espesialista en Gerencia de [a SST
FIRMA FIRMA
NQMBRES Y APELLIDOS: GEQVANNY MEA JARAMILLO NOQMBRES ¥ APELLIDQS: l ADRIANA MARIA OTALVARC MURIEL
RM:8.161.551 LSO: S367-02102022 DOCUMENTO DE | DENTIFICALION: l 43.306.393

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES PERIQDICOS PROGRAMADOS: Las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 v 1918 det Sde
Jjunio de 2009 del Ministerie de la Proteccidn Sodial (actualmente Ministerios de Trabaje y de Sad y Proteccidn Sadal) reghmentan fa préctica y contenide de
las avaluaclones medicas ocupacionzles perlodicas o programadas, se realizan con el objetive de menitorear |2 expasicién a factares de desgo e identificaren
forma precoz, posibles alteraciones temporales, permanentes o agravadas del estade de salud del trabajader, acasionadas por la labor o por [ exposicion al
medic ambiente de trabajo, Asi mismo para detectar enfermedades de origen comun, con el fin de establecer un manejo preventivo. También establece que
la empresa solo puede canocer el CERTIFICABO MEBICO PERIGDICO O PROGRAMADOC del rabajador. Los documentos completes de la Historla Clinica
Qeupacionat estén sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segdn lo establecido en la Resolucion 1918 del S de junic de
2009 v el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando [o requiers, entendiendo gue hacen parte integral de sy historial médico. Se establece ademas
segln la Resolucién 2654 de 2019 que la realizacion de dichos exdmenes se puede llevar a caba portelemedicng, garantizando el uso de los medios
tecncldgicos, la calidad y seguridad de |a atencién, asi coma de fa informacién y los datos.

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Al firmar sobre dicho documento como aparece en el inserto del mismo en condicién de aspirante 0 trabajador, con pieno
uso de mis facultades mentaies, actuando sin presiones de ninguna fndole y en pleng conccimiento de mi estado de salud v teniendo en cuenta lo dispueste
on el articulo 34 de s Ley 23 de 1981 “la historis clinica es un documento privado sometide a reserva que tnicamente puede ser conocido por terearos previa
autorizacién del paciente o en |os CAS0s previstos en a presente ley”, Autorizo al médico (a) espedialista en seguridad y salud en ¢l trabajo a realizar mi
examen medico acupacienal registrado en diche documento, dando fe, de que me ha explicade la naturateza y propdsito del examen. He cemprendido v he
tenido la opertunidad de anaiizar el prapdsito, los beneficios, la interpretacidn, las firmitaclones v los riesgos del examen a partir de l2 asesors brindada,
Entendlends que la realizaclén de este examen es voluntara v que tuve j2 opartunidad de retirar mi consentiriento an cuaiquier moments, Dectarp haber
sico informada de tas medidas para proteger b confidencialidad de mis resultados, y aclare gue: para su correcta claboracién e interpretacion he suministrade
la informacion comespondiente con veracidad, De igual manera autorizo al profesional de salud para que suministre copla de la Histeria Clinica Ocupacdionaiy
sus docurmentas anexes {examenes paraclinicos o ayudas diagndsticas, registros fatogrificas y filmicos contenidos en el misma entre otres) sean
suministrados a las persenas o entidades contempladas en la legislacion vigente que lo requieran. Hago constr que et presente documento ha sido leido,
entendldo v explicado en su integridad, por lo que en constandia firmo v acepto su contenido fibre de toda coaccion.

Carrera 52 # 49 - 24 Fredowia - Awtioquia - Colowbia f@ 3 droeovannywj

Revisado y Aprobado.  Pdg. 2

SEPTIEMSRE DE 2024 / DR, GEOVANNY MEITA JARAMILLO. * MEDICO LABORAL, UNSVERSIDAD INTERNACIONAL DE LA RIDJA. £SPARA.






CERTIFICADO DE AFILIACION

Codigo Verificacidn: 3384547

SALUD EPS

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.
CERTIFICA QUE:

ADRIANA MARIA OTALVARO MURIEL, identificado con Cedula Ciudadania 43806393 aparece regisirado(a) en SAVIA
SALUD EPS con la siguiente informacién:

Tipo y N° de identificacion: Cedula Ciudadania 43808383
Nombres y apellidos: ADRIANA MARIA OTALVARO MURIEL
Nivel de Sisben: Nivel 2

Grupo Sisben:

Fecha de afiliacién: 2015-10-01

Ciudad: FREDONIA

Régimen: . CONTRIBUTIVO

Estado de afiliacion: Activo

Modelo de liquidacion: CAPITA

Fecha de retiro:

Semanas de afiliacién: 492

El presente documento fue generado el 2025-03-11 15:C6:44, valido por 15 dias a partir de la fecha de generacion, sin

embargo el estado de afiliacion puede cambiar de acuerdo a la normatividad que rige el Sistema General de Seguridad
Social en Salud SGSSS

DIRECCION DE ASEGURAMIENTO
SAVIA SALUD EPS

)

Supersalud

P

VIGILADO

www.saviasaludeps.com







DAVIVIENDA CERTIFICA

Que ADRIANA MARIA QOTALVARQ con Cédula de Ciudadania
namero 42306393 tiene en el Banco los siguientes productos:

. Fecha Page . Saldo o Cupe Saildo o Pago
Tipo de Preducto Nro. de Producte Vator Canje Min Pago Minimo Disponible Total
[ CUENTA DE AHORRQS DAMAS 0550397200065605 | 50,00 o 50,00 50,25 £0,25
1

!
|
|

3%

f 1

\1 e DANVINAENDA |
|

]

l
%
.

72 - GFICINA FREDONIA

L2 presente certificacion se expide el 2024/10/01 en la ciudad FREDONIA
FIRMA AUTCRIZADA

Fagina 1 Banco Davivienda
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PROPUESTA DE TRABAJO

HOGAR DE PASO PARA LA COMISARIA DE FAMILIA DEL MUNICIPIO DE
FREDONIA, ANTIOQUIA.

POR: ADRIANA MARIA OTALVARO MURIEL

NORMALISTA SUPERIOR EGRESADA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
ESCUELA NORMAL SUPERIOR MARIANO OSPINA RODRIGUEZ DE
FREDONIA ANTIOQUIA, TECNICO LABORAL EN AUXILIAR DE
ENFERMERIA.

OBJETO:

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA
CONTRATACION DEL SERVICIO DE HOGAR DE PASO PARA LA ATENCION
INTEGRAL A LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES QUE ASi LO
REQUIERAN, DENTRO DEL PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS EN EL MUNICIPIO DE FREDONIA.

SUSTENTO NORMATIVO Y TEORICO POR LO CUAL SE ORIENTA EL HOGAR
DE PASO.

La propuesta de trabajo incluird aportes pedagdgicos que orientaran el trabajo por
grupos de edades que sean precisos de atender, y las pedagogias modernas que
les permitan aprender nuevas vivencias tanto para la primera como para la
segunda infancia y adolescentes. Se trabajara de acuerdo a las leyes aplicables
de la ley 1098 de 2006 por medio de la cual se expide el Cédigo de la Infancia y
la Adolescencia.

Se tendran en cuentan también los objetivos principales de la modalidad Hogar
de Paso de! ICBF segun la resolucion 912 de 2007 por la cual se aprueban los
Lineamientos técnicos para los Hogares de Paso en donde se enmarcan [os
objetivos de los Hogares Paso:

1 Realizar una evaluacion inicial sobre las condiciones personales, ‘familiares v
sociales del menor.

2. Brindar proteccién integral a nifios, nifias y adolescentes que sean atendidos
para garantizar sus derechos.

3. Propiciar espacios de socializacion, reflexion y sensibilizacién frente a la propia
situacion y circunstancias de vida

4. suministrar a los niftos (a) y adolescentes una buena alimentacion segin lo
estipuiado en la minuta patrén de LC.B.F.






5. Proporcionar espacios educativos, formativos, y pedagégicos que apafien al

autoconocimiento, desarrollo de {a autonomia y de habilidades personales para
su desarrollo integral

6. Las demas que de comin acuerdo y la necesidad de la entidad sean definidas
por el supervisor del contrato.

Objetivo: Realizar, con los nifios, las nifias y adolescentes, la acogida, el cuidado
y la atencidn requerida durante su permanencia en la modalidad, con el fin de
que la autoridad administrativa desarrolle las acciones pertinentes que le
permitan determinar la medida de restablecimiento de derechos mas conveniente
para ellos y ellas, en funcion del interés superior.

Descripcidén de la Modalidad de Hogar de Paso: El Hogar de Paso es una
modalidad de atencidn transitoria para la ubicacién inmediata de nifios, nifias y
adolescentes, en una familia de la red de hogares de paso, organizada en cada
municipio, en el marco del Sistema Nacional de Bienestar Familiar. El hogar de
paso garantiza atencién y cuidado por un periodo que no podra exceder los ocho
(8) dias habiles, término en el cual, la autoridad administrativa debe decretar otra
medida de restablecimiento de derechos (Articulo 57 Ley 1098 de 2006).

Para abordar el proceso de acompafamiento pedagogico y asistencia
econdémica se tendra en cuenta [as etapas del desarrollo y ranges de edad por
b cual existiran actividades de diferentes para las edades comprendidas:

Bebés: incluye a personas recién nacidas y menores a los cinco afos. Nifios:
Este grupo aglomera a nifios de mas de cinco afios y de menos de doce afios.
Adolescentes: Este grupo engloba a personas mayores a doce afios y menores
de dieciocho anos.

La dinamica del Hogar de Paso es cambiante de acuerdo a las necesidades de
cada nifo o nifa que ingrese, por lo cual se hace necesario realizar una
evaluacion inicial a cada nifio para conocer sus condiciones integrales asi mismo
redimir un plan para su estadia, donde se tendra en cuenta educacion, salud y
alimentacion. Ademas se resalta que si bien el Hogar de Paso cuenta con
enseres y vestidos necesarios para cada nifio se puede presentar ofras
necesidades de uso personal de acuerdo al ciclo de edad (panales, leche de
férmula, ropa interior). Por lo cual se sugiere realizar una lista para el material
pedagdgico, medicamentos, y La lista de alimentos de acuerdo a la minuta del
ICBF (Desayuno, Refrigerio, Aimuerzo, Refrigerio, Cena).






Principios filoséficos y valores del Hogar de Paso.

Respeto: Es el reconocimiento de la dignidad y la vida humana. Identificamos
este como el valor maximo y fuente de las acciones cotidianas con los nifios,
ninas, adelescentes, sus familias y comunidad.

Afecto: Es la acogida carifiosa, amorosa y diligente a los nifios, nifias y
adolescentes. En consecuencia, este valor se hace presente en todos los actos.

[nclusion: es la incorporacion de los nifios, nifias y adolescentes a sus derechos
legales y morales, garantizando asi el acceso a todos los bienes sociales; ello
motiva la integralidad de la atencién que se ofrece.

Coherencia: Es la correspondencia entre el pensar, decir y actuar, lo cual
fundamenta su transparencia, claridad y confiabilidad.

Solidaridad: Es el compromiso efectivo con el bienestar de los nifios, nifas,
adolescentes, sus familias y su comunidad.

Integralidad: Es el reconocimiento del ser en su dimension corporal, mental y
espiritual, de su relacion con el medio social y natural y de su insercién
responsable en la cadena de la vida.

Calidad: es el logro de a misién y los objetivos de la Corporacién con eficacia,
eficiencia, pertinencia y oportunidad, teniendo en cuenta sus valores.

ADRIANA MARIA OTALVARO MURIEL.
C.C. N°: 43.806.393.






SUPERTNTERGENCLA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 21 de april de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A,

CERTIFICA:

Que ADRIANA MARIA OTALVARO MURIEL identificado(a) con cédula de ciudadania 43806393 registra en nuestra base de
datos como trabaiador(a} independiente.

A continuacién se relacionan los datos de a afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 22/04/2025 Fecha fin cobertura:  31/12/2025

INFORMACION DEL CONTRATANTE

MUNICIPIO DE FREDONIA N890980848

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL. DESEMPERO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES
DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANCS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

CLASE DERIESGO: 1  PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - 1841201 AREA ADMINISTRATIVA
CLASE: 1  PORCENTAJE: 0.522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENC DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES
DE CARACTER EJECUTIVO DESARROLLADAS PCR LOS ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPEND DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES
DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIGNALES Y LOCALES

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1841201

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION:  0.522%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articuio 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacidn se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad efecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion.
nul§

Atentamente,

D:reccuon de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado fone validez para sfeclos de afitlacion del trabajador 3 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA $.4 25! como para su desafiliacién
importante: La informacion conterida en este serificade puede ser valldada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este cenlficado fue genorado con la informacion rogistrada on la base de dalos el 21/04/2025 2.28 PM

Direccidn IP: 186.158.16.18, 1598.143.41.36, 172,16.42.57






REPUBLICA DE COLOMEIA o ,
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA agina 1der 1

MUNICIPIO DE FREDONIA
OFICINA DE PRESUPUESTOQ
Nit: 890.980.848

CERTIFICADO DE REGISTRO Y COMPROMISO PRESUPUESTAL CRP N° 00287
Fecha de Expedicién: 22/04/2025 Documentos Asignados
Num Doc. Fecha Doc.
00227 27/03/2025

El Tesorero Municipal CERTIFICA, que en las imputaciones del Presupuesto de la vigencia
2025, Existe un Compromiso Presupuestal, para atender los compromisos Adqguiridos:

Nit 6 Ceduta: 43.806.393
Beneficiario: ADRIANA MARIA OTALVARO MURIEL
Cuenta bancaria: |DAVIVIENDA AHORROS 397200065605

Rubro Descripcién Valor Rubro
2.3.2.02.02.009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES 24,999.993,00
CCPETO1-CPC V2.1 AC 91159 Otros servicios administrativos del gobierne n.c.p. 24.999.993,00
CCPETOZ - UNIDAD EJECUTORA 160 ENTIDADES TERRITORIALES - ADMINISTRACION 24.999.993.00

CENTRAL
g&iﬁ"éﬁié%ﬁms DE 1.2.1.0.00 g\lEGSF_QrE;:'S}?CS[gNORRIENTES DE LIBRE 24.999.993,00

CCPETS1 - CPI- CATALOGO DE i i iali
EROBUCTOS INVERE N 4501082 Servicio de apoyo para la atencion especializada e 24.999.993,00

interdisciplinaria en las comisarias de familia

CCPETS3 - ATRIBUTO EJECUCION ; ;

CON T SIN STUACION DE FONDOS C Con Situacién de Fondos 24.999.993.00
CCPETS4 - ATRIBUTO . N 3

DESTINACION DE LA RENTA 120501 ingresos sin destinacidn especifica 24.999.993,00
CCPETO2 - CLASIFICADOR " N " -

PROGRAMATICO DE LA 202500000004460 goriiata‘?[mlento de la comisaria de familia del municipio 24.999.993,00
INVERSION PUBLICA e Fredonia

Valor en letras: E3E3929337 273CF29285135AE4FB5CS3

VEINTICUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/L
KHXROCCCCOOOOOOOTOCOOOTK

Objeto del Compromiso

CONTRATO 113-2025 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL HOGAR DE PASO PARA LA
ATENCION INTEGRAL DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESGENTES CON PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS EN EL MUNICIPIO DE FREDONIA, VIGENCIA 2025

Desarrollado por Sistemas Aries S.A.S. Reservados todos los derechos - 19_crp_fredonia_CCPET.rdic - Version AriesNet
Impreso por: ANA MILENA VALENCIA HOYOS, el dia: martes, 22 de abril de 2025 siendo las: 9:34:32







