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FORMATO UNICO

ENTIDAD REGEPTORA
) Persona Natural

Ubertad y rden {Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Manjarrez Grisales : Ana Teresa
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.c. CE. PAS No. 49794853 FOM QO N |oor (R EXTRANERO QO  coLomsi
LIBRETA MILITAR D
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CARRERA 21A 29C 211 APTO 202 BULEVAR DE LAS ROSAS

FECHA DIA mes | 10 |aRo | 1979 |
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA -

@ S ~
DEPTO CESAR MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO VALLEDUPAR TELEFONO EMAIL  anateresa0921@hotmail.com

2 . FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

4 w
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) . .
L W¥wMa T, < EDUCACIONBASICA . " } TITULO.OBTENIDO |  EDUCACIONMEDIA -

‘ . PRIMARIAY T SECUNDARIA ' "MEDIA FECHADEGRADO™ "~ |, ‘
N EEEE e | | & | o 10° e mes | 11 | amo | 2008

TC (TECNI&A) ” .

ES (ESPEC!ALIZACION)

t

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

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

3 ; EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

’ x

o
A
“

-

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

ED‘iﬁ?—”(Qfgﬁdﬂéﬁ}r\T RAEOHAAE DESARROLLEIMANG: UCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

-
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4 IDIOMAS

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

.. IDIOMA

EM ]

LO HABLA

LO ESCRIBE

Ms| R | B

. PR

R| 8

R 8 MB

5 ] EXPERIENCIA LABORAL

[

f

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD pusLicaA | Privapa | Pals™
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA x
DEPARTAMENTO - MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia| 03 | Mes| 11 | Ado| 2020 Dia | [ wes | | a0 |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA ADMINISTRATIVA Y PROCEDIMIENTO CALLE 22 1C 74 CENTRO

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NAGIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS : FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4234831 Dia | 03 [ Mes| 41 | s | 2020 Dia | | Mes | [ ado |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA CONSULTAY PROCEDIMIENTOS . CALLE 22 1C 74 centro

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAlS
Cargando... X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3178830751 pia| 17 | Mes| 10 | ado| 2017 pia | 03 | mes| o7 | Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA HOSPITALIZADOS Y URGENCIA CALLE 22 15 20 ALCAZARES

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Y

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE-

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS x| FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
“ Difa: I |Mes: I kﬁo: I Dia: | | Mes: l l Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
) ' e s ' TIEMPO DE EXPERIENCIA
. -~ "OCUPACION i - - -
) : ; AROS MESES
N SERVIDOR PUBLICO 4 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 8 .
. | TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
3
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S!I __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento D/\ — Yo — D 2>

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

x>

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



Santa Marta, 25 de febrero del 2025

Sefiora:

CORONEL DE LA POLICIA NACIONAL SECCIONAL DE MAGDALENA

RE: Auxiliar de Enfermeria.

Me dirijo a usted para expresarle mi interés en el cargo de Auxiliar de enfermeria, Soy una persona
motivada y orientada al progreso. He desempefiado el cargo de Auxiliar de enfermeria y cuento
con amplia experiencia en este sector. La iniciativa y motivacion siempre han formado parte de mi
carrera profesional, y he desarrollado y ejecutado estrategia que considero que aportarian un gran
valor a la Policia Nacional.

A lo largo de mi trayectoria, he perfeccionado mis habilidades de manejo de personal, trabajo en
equipo. Aplico la inteligencia a la solucién de problemas y soy capaz de priorizar y gestionar
proyectos complejos de manera competente.

En mi antiguo puesto, puse en practica mis habilidades de liderazgo, comunicacién, trabajo en
equipo. En beneficio del trabajo de mi equipo y la mejora de la empresa. Tengo una mentalidad
abierta y me mantengo al dia de los nuevos avances en mi campo. He demostrado ser una persona
eficaz, motivadora y competente en gestion de conflicto y el trabajo colaborativo. Me gusta aportar
ideas y coordinar el trabajo para lograr un objetivo comdn.

Le invito a dedicar un momento a revisar el curriculum adjunto y las credenciales que lo
acompafian, espero tener la oportunidad de hablar con usted sobre mi candidatura al puesto de
Auxiliar de enfermeria

De usted, Atentamente,

AN \
NS\
ANA TERESA ANJ)@%&%I@ALES

C.C. No. 49794853 de Valledupar-Cesar
Celular: 3008998433

anateresa0921@hotmail.com
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La Republica de Colombia
¥ en su noimbre el
Instituto Técnico Comercial
"o, -V -3 BAT o vt 2 v g g
José Fugenio Martinez
Valledupar - Cesar
Aprebado por la Secretaria de Educacién Departamental segtin Resolucién HNo.
00007 del 15 de julio de 1598,
Confiere a
. - s % - 9o A s - ,
_______ Ang - Garesa IManjaredy Grisales

A

......

El Titulo de
Bachiller Técuico Comercial
Especialidad Secretariado Ejecutivo

1
’or haber alcanzado ¥ aprobadao los logros de formacién, integral correspondientes al Nivel de
‘ducacion Media Técnica, de acuerdo al Proyecto Educativo Institucional - PE.L. -

def Instituto,

Rector, Secrelario,
7

P :5‘\\_}’

A

Anolado en e} control interno det plantel en €}

Libro No. .{Z%. . Folio No. | 254, Diploma No, 773

Dado en Valledupar, a £ 7
AL OSTIReAL

....... de o,
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CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS,
OCUPACIONAL SISTEMATIZADA

ACTA DE CERTIFICADOS No. 3192

En la ciudad de Santa Marta, Depar’tamento del Magdalena, Repiiblica de Colombia, a las
2:00 p:m. del dia 27 de DIClembre de 2008 5e llevo as cabo el acto solemne de entrega de
cettificados de Apntud Ocupacmnal yxconoumlentos acadermcos como Técnicoen:

% ), ’
qulsuos exigidos por la

El aspirante terming su i
robado todos los médulos de

mstltucxon para optar e

mstxtucu&n por todo concepto

2
-
NI

S

La solemnidad estuvo UpreSIdlda pqr,,los suscntos Dn'ector Coordmador Académico,
i 4 g

Secretaria General de laln tucton yy

,\, r‘tt

Para Constancia se firma la presente acta en el niimero de copias que ordena el Reglamento
Académico.

JAIR GARCIA LOPEZ

177222728
DIHECT@R ACADEMIGO
ANA MARAA GARCIA BOYANO

—— I




GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD

?

RESOLUCION No. 47_83066
"poriag cudl se registra un iiivio”
EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En cumplimiento del Decrefo 1875 de Agosio 3 de 1994, segin facultad
otorgada por el Decreio 3134 de 1956y

CONSIDERANDO:

Que el {la) Sefior {a) ANA TERESA MANJARRES GRISALES, identificade (a) con CC
N° 49.794.853 Expedida en Valledupar - Cesar, solicilo ante esia Secretaria la
AUTQRIZACléN para ejercer, segin Cerfificado de Apfitud Ocupacional con
Conocimientos Académicos como Téchico en AUXILIAR DE ENFERMERIA oforgado
por LA CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS OCUPACIONAL SISTEMATIZADA
*CETECOS" segtin Acia de Grado N° 3192 del dia 27 de Diciembre de 2008.

Que esiudiada la Documentacién preseniada por el (la} selicitante esta cumple
con los requisifos establecidos en las normas Legales vigentes:

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aulorizar a ANA TERESA MANJARRES GRISALES, identificado (a}
‘con CC N°. 49.794.853 Expedida en Valledupar = Cesar, para ejercer como
AUXILIAR DE ENFERMERIA en el Tenitorio Naciondt e inscribirlo {a) para laborar en el
Departamento.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesion en Zona Geogrdfica
diferefite a donde se Auiorizo el Tifule o Ceriificado la persona deberd inscribir su
“nombre en la Secreiaria de Salud del Departamento donde va ¢ laborar conrel
fin de ejercer e] conirdly vigilancia que comresponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Marta, D.T.C.H. enfecha 2 1 AR. 2009

CESAR ROVIRA AVENDANO
Secretario de Salud Del Magdalena

Revisado port
MARIA LUISA PEREZ NUREZ
Profasional Especiciizada

Proyectado par: Angélleda Restropo Garceranth.

MAGDALENA UNIDO LA GRAN TRANSFORMACION
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Informacion Acadénica
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Cancepto Actualizacion de oficio

Il

4. Nimero de formulario

I

14913855149

07212489984(8020) (

[l

491385514 9

5. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT)
497 94853

B. DV | 12. Direccién seccional
0 impuestos y Aduanas de Sanla Marta

(Q> ﬂ%# uzén electronico

IDENTIFICACION N NN
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de ldenﬁﬁcae@\) ~/
Persona natural o sucesién iliquida Cédula de Cludadanfa 13 497 Q/QN\ s
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento v zsb'.'c“fuzﬁr:@uﬁclplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar /2>0 ( @quear 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre A\ ﬁ Qa:ljwé nombres
MANJARRES GRISALES ANA A - ERESA
35. Razon social w \\_/
36. Nombre comercial @ T@

ﬁ\ . VAN
{/EBIoACION S Y

38, Pais 39. Departamento ~ ~/ 40, Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena '@ 4 7 |santaMarta 001

44. Direccidn principal

CL28C 18 82BRR CATALINA 2000

@\>

~

YOI A anN
42, Comeo olecronico anateresa0921@notmail.com /7 N/ A\ \_J/

43, Cédigo postal

[sa.7etetodol /3 /< 37008998 4 3 3|45 Teléfono2

&/ SLASJFICACION

Actiy'rdad\gj:onémlgg"\\ > Ocupacién
Actividad principal X tﬁ(}'a .;?cun‘{ rl%} Otras actividades 52. NGmero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48, CQ 4. Fe Mad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
o6 2]l201 1080 3]|| Y LDpr | | lsesel | L]

(&)

{ \Respénsabilidades, Calidades y Atributos

17 18 19 20 21

N I O

22 23 24 25 26

[ A

20- Obtencién NIT
52 - Facturador electrénico

1 2 3 4 5 \b ~ABND10 11 12 13 14 15 16
sesnla ols 2l | L /ONVASET 1L 11 1|
/AN

Pt
/ (ﬁ‘sy},rios aduaneros Exportadores
1 2 NN 4 6 7 8 9 10
| I I I I I I | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo |57_ Modo I
14 15 16 17 18 19 20 |
i Gl Tl S
o - T i

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sanclonatorlos o de suspensidn, segtn el caso, Paragrafo de! articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

Firma autorizada:

y TR
: ‘4 4160, No.!de/f i) Y
XN - L AT L 2-,%3-5'«1:.:4, ) - ; o e 5&:4*
La Informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcldn, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

984. Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 15-02-2025 03:50:54PM




21/2/25, 13:32 Policia Nacional de Colombia
La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 01:32:42 PM horas del 21/02/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 49794853

Apellidos y Nombres: MANJARRES GRISALES ANA TERESA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la

Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES
CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que

no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya
decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de 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.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

213
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 21 de
febrero de 2025, a las 13:35:05, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Py

Tipo Documento Cédula de Ciudadania®
No. Identificacion 49794853 il
Caédigo de Verificacion 49794853250221133505

{B{;l

e a3t

‘N

e
3

K
Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacionali:siemp
RN

. . . . . e [ W
respectivo documento de identificacion, coincidan con:lgs;a

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la R‘;e;s,oﬁly &01on2
Wt e ae
plasmada tiene plena validez para todos los efectos léggj%

pes .’)f" )
. A
%,
= #
.. 258
“"“.‘\1 e? ht y
S A

-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGR=

Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. . .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
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\
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

14:07:32
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERALDE LA NACION No. 264976893

Bogota DC, 21 de febrero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANA TERESA MANJARRES GRISALES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 49794853:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

CARLOS WILLIAM RODRIGUEZ MILLAN
Jefe (C) Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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241212575541 Consulta RNMC

e

By,
A
u.“

(%) Policia Nacional de Colombia
/ .
,,// (A (Default.aspx) Q
/

>

/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, 21/02/2025 01:41:17 p. m. el ciudadano con Cédula de
Ciudadania N°. 49794853 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS
PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide
el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”.
Registro interno de validacion No. 111061061 . La persona

interesada podra verificar la autenticidad del presente
documento a través de la pagina web institucional digitando

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/2




Consulta RNMC

https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta
medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha
de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de
identidad suministrado.

4/2/2543:41

FQ Nueva Busquedaj[ k ImprimirJ
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[ T 1o 51598000 ., " . WL S
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Policia Nacional de Colombia  ~
Diraccion General - Cra. 59 N2 26 - 21
Administrativa Nacional CAN, Bagota D.C
Linea de atencign: 018000-81041

LA

https:l/srvcnpc.policla.gov.co/PSC/frm_cnp_consuIta.aspx




AUTORIZACION DE CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES
COMETIDOS CONTRA PERSONAS MENORES EDAD

POLICIA NACIONAL
METROPOLITANA DE SANTA MARTA

PROCEDIMIENTO CONTRATACION DIRECTA

El (la) suscrito(a) @:&"‘Ccc%%w}n«z& 6(1%&\(5, identificado con
C.C. No. AL expedida en , autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos
sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la
Policia Metropolitana de Santa Marta, con NIT. 900552743-7, a consultar mis datos
personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra
personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de
Colombia, de manera previa a mi eventual contratacién y, de llegarse a formalizar,
cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre
vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se
realizaréd de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 Reglamentada parcialmente por el
Decreto Nacional 1377 de 2013, Reglamentada Parciaimente por el Decreto 1081 de
2015 y la Politica de privacidad y proteccién de datos personales publicada en la
pagina web https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta manifestando que he
sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta D. T. C. H, el dia \x<TS (g:)%) de
L SP2 PN del 2028

N N

Nombre: MW‘A S‘nrr(} Gf“W
Cédula No. YA BT de al\ed eer - N




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 13:41:12 horas del 24/02/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 49794853,
Apellidos y Nombres MANJARRES GRISALES ANA TERESA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa policia metropolitana de santa marta, con
NIT 900552743-7 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y deméas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

1n




@ c;?o:asm: [ Sﬁ’ﬂ!t PAZY SALVO

OE MUNICIFIOS

B e

o & X i 1
I dula: " 49794853
| - ‘ R
{ Fecha de expedlclon' 26/01/2025
_

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 26 de enero de 2025 a las 11:35 a. m. es de caracter gratuito y es valido durante la fecha de expedicion.
Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

La informacién contenida en el sistema es generada y reportada por los organismos de transito.
Federacién Colombiana de Municipios | Consorcio Sonitt / Quipux
Contéctanos: Linea celular 333 602 68 00 | 01 8000 413 588
www.fcm.org.co/simit/




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
““““ DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

"TODOS PORA%N Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
NUEV OPAIS (LEY 190 DE 1995)

PAZ EQUIDAD £DUCACION'

. ] . DECLARACION JURAMENTADA. ,
NEEE g . 11.DEBIENES'YRENTAS R o X

YO, \&C\r\ *‘ﬁtﬂ/kg\ \’ka@(\l\\d("(} 61 L N 2)
IDENTIFICADO CON:  C.C. . CE. TI N N atades CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pals & N\ onnlatey |Departamento WIN WA\ rn |Municlplo SKVOQQ\Q‘ e,
Direction &, 2AR- AL 2 &\ ¢_— "\ ’ lTeléfonos 2ooBHQRA DU
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A
cr e st Y % T NOMBRES YAPELLIDOS v < Eo "~ DOCUMENTO'DEIDENTIDAD | PARENTESCO. '

N-e_ \Mf\ (S Caor\»g\ee% Haw\\q-rrcs L2 AogNdoadiae W30

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUAGION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "titimo" afio gravable fueron:

o T R A e b x| wx’ SCONCEPTQ Sl T TR S
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

SALDO s DE-
“LACUENTA i

.x‘;

’ nPo DE CUENTA ;? A*CUENTA i

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
77 TPODBEBIEN -5y 4" .c.pn.% % DENTIFIGACIONDELBIEN. . % ¥ wi®,

w1 NN

1 EOR T

i VAR S: %

o

EMPLEADOR O CONTRATANTE



= Y N., -
T hed LTS

- % ' 1.1:DEBIENES Y RENTAS (CONTINUACION) - N

(”’:
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& F. 3 4:2.DE'PARTICIPACION EN-JUNTAS, CONSEJOS,.CORPORACIONES, SOCIEDADES'Y ASOCIACIONES

a) En la actuahdad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
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~CALIDAD DE MIEMBRO J,

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

ARG
s ey

'_"ﬁngBPQBA@I.ON;_SQGIEDAD,0»=ASQCIA§§]O;N5:",,_»" 1 . . .u ls =CALIDAD-DESOCIO. -

c)En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
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Las actividades econémicas de caracter privade, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes:
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DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD SantaMartaD. T. C. H FECHA 25 Febrero de 2025

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

APERTURA _ X CANCELACION

|. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario ANA TERESA MANJARRES GRISALES C.C. 49794853 de
VALLEDUPAR- CESAR

Direccién: CRA 213-4 #29C-211 BULEVAR DE LAS ROSAS Teléfono 3008998433

Departamento: Magdalena Ciudad: Santa Marta ~Municipio: Santa Marta

Denominacion de la cuenta: Corriente Ahorros X

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

CORREO ELECTRONICO: anateresa0921@hotmail.com Sl (X)

TELEFONO: SI (X)

Il. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

Entidad Financiera: AV VILLAS Cédigo

Sucursal: Santa Marta Cédigo Ciudad: Santa Marta

Direccion: Teléfono: Fax:

Namero de la cuenta: 929700974
(Adjuntar certificacién bancaria)

& s dante

ANA TERESA MANJARRES GRISALES
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Datos de Vacunacion/ Vaccmatlon detail

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tpodexdermrmdw 1D Type
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El Mnisterio de Salud yProteccion Social certifica quelos datos aqui dispuestos
fueron exraldos del Sistema deinformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital d e Vacunacién acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacién aqui descritas.

¢
2

Para \alidé_[ la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR
que debe abrir [a pagina.
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The Mnisteryof Health and Social Protection certifiesthat the mformanén inthis
documentw a s exiractedfrom PAWEB, accordingt oth e Wide Program
oflnmunization- PAl (byitsacronymi nspanish: ProgramaAmpliado de
Inmunizacién)

This Digital Certificate of Vaccination cerlifies that the holder ofthis document has
received the doses of the vaccination schedu-le as itis described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the OR code that
should open the page.
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VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacién/ 1D Type

Fechade
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STAM '{ LAUDITH PATRICIA TRONCOSO
MAGDALENA A VILLANUEVA

Ny

El Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica quelos datos aqui dispuestos

fueron extraidos del Sistema delnformacion PAWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital d e Vacunacién acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el cdigo OR
que debe abrir la pagina.

The Mnisteryof Health and Social Protection certifiesthat the informatiénin this
documentw a s extractedfrom PAIWEB, accordingt otheWide Program
ofinmunization- PAl (byitsacronymi nspanish: ProgramaAmpliado de
Inmunizacién)

13
This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder ofthis document has
received the doses of the vaccination schedu-le as itis described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.
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CERTIFICADO
NO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Yo, ANA TERESA MANJARRES GRISALES, identificada con cedula de
ciudadania No. 49794853 de \_/alledupar—Cesar, domicilio en la ciudad de Santa
Marta, manifiesto bajo la gravedad del juramento no estar incurso en las causales
de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la constitucién y la ley, para

acceder al cargo de Auxiliar de Enfermeria.

En constancia de lo anterior, se firma en el dia 25 de febrero del 2025, en la
ciudad de Santa Marta

ANA TERESA MANJARRESIGRISALES (5

C.C. No. 49794853 de Valledupar-Cesar — 7

—
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Pagina 1 de 2

Codigo: 1DT-FR-0016 DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO w,ﬁ'}s

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y Vel

Version: 3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

La Policia Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a la informacién
que se administra en la Institucién, teniendo en cuenta la misién de la Policia Nacional y que este implica manejar
informacion de diferentes niveles de clasificacion, requiere que en correspondencia con el voto de confianza otorgado con
la posibilidad de acceso a la informacion de la Policia Nacional usted suscriba el siguiente compromiso.

de Seguridad de la Informacidn para la Policia Nacional.

| Yo, Diemy Teves: Manian<s Gesa\eS | Identificado con la cedula de ciudadania No. M9 YYSS3

| con domicilio en Sar S—o s , de la empresa Policia Nacional- Direccién de Sanidad, cargo P\ Salarmeris
en adelante denominado EL CONTRATISTA O TERCERO, bajo el contrato X convenio ___acuerdo___No. BA~YF -20014
del 2014 , me comprometo a cumplir cabalmente los compromisos y demés directrices del Sistema de Gestion

|

Asi mismo declaro que:

Reconozco que la informacion es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de la Institucién y que es mi
responsabilidad conocer las politicas de seguridad de la informacién, adoptarlas, cumplirlas, hacerlas respetar e informar
cualquier incidente que se presente con el uso y manipulacion de la misma al Jefe de la Oficina de Telematica de la unidad
donde se preste el servicio, o a quien realice las funciones de telemética, el cual reportara el incidente al CSIRT “Computer
Security Incident Response Team”.

que dio inicié al mismo, manteniéndose inclusive durante las prérrogas sin necesidad de firmar una nueva declaracion de
confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacién.

Asi mismo, si el contrato, convenio u acuerdo inicial termina y se inicia después un nuevo contrato, convenio u acuerdo,
pero con el mismo objeto del contrato, convenio u acuerdo anterior, esta declaracion de confidencialidad y compromiso con
la seguridad de la informacion tomara vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

e« EL CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e irrevocable ante la POLICIA NACIONAL a no revelar,
divulgar o facilitar, bajo cualquier forma, a ninguna persona natural o juridica, sea esta publica o privada, y a no utilizar
para su propio beneficio o para beneficio de terceros, la informacion relacionada con el ejercicio de sus funciones en la
Policia Nacional, asi como también las politicas y/o cualquier otra informacion vinculada con sus funciones.

o EL CONTRATISTA O TERCERO asume la obligacion de mantener la confidencialidad acordada en la presente
declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion por el tiempo que dure vigente la
relacion laboral y por un plazo adicional de 2 afios contados a partir de la extincion del vinculo contractual y/o acuerdo
y/o convenio.

e La violacién o el incumplimiento de la declaracién de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion.
por parte EL CONTRATISTA O TERCERO, generara las acciones de fipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal a

Esta declaracién comienza con la firma del contrato o convenio o acuerdo y permanecera vigente mientras subsista el objeto
|
‘ que haya lugar.

e  Siuna orden judicial obligara al EL. CONTRATISTA O TERCERO a divulgar informacién confidencial, este se compromete
a dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo que la POLICIA NACIONAL pueda impugnar la solicitud o procurar
una orden judicial que lo proteja.

a conocer al ptiblico o a terceros que podrfan usarla en contra de la POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de los
| habitantes de Colombia o del mismo Estado y que la informacion esta sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA
| NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA O TERCERO no hara ninguna

duplicacion o copia del material confidencial.

|
|
| e EICONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta informacion tiene un valor intangible, que no es generalmente dado
|

.
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Pagina 2 de 2
DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO
Codigo: 1DT-FR-0016 !

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y g
Version: 3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

e El CONTRATISTA O TERCERO devolvera inmediatamente todo material confidencial que se le haya entregado o
- asignado cuando asi lo requiera o solicite la POLICIA NACIONAL.

e EI CONTRATISTA O TERCERO se compromete a no utilizar informacién o material confidencial una vez finalizada la
relacién contractual o laboral.

e El CONTRATISTA O TERCERO se compromete a guardar completa confidencialidad sobre la informacién a la que
tenga acceso por su condicion laboral o actividades que desempefie, asi mismo a no extraer, consuitar, copiar, borrar,
ni revelar informacién critica y sensible a la que tenga acceso en perjuicio de la Policia Nacional o de sus funcionarios.

RESERVA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO Y/O ACUERDO.

El CONTRATISTA reconoce que todos los trabajos llevados a cabo en LA POLICIA NACIONAL, son sujetos a la direccion y
control por parte de fa Institucion Policial y constituyen una funcion contratada de conformidad a lo establecido en el régimen
juridico vigente aplicable a los CONTRATISTAS.

El CONTRATISTA o TERCERO informara a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creacion que haya
hecho, considerandose esto como parte del material confidencial, los cuales corresponderan a actividades propias
desarrolladas con ocasién a la ejecucion del objeto contratado, convenido o acordado y seran de propiedad de la POLICIA
NACIONAL.

ME COMPROMETO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION, toda vez que:

e He leido, comprendido, e interiorizado las politicas de seguridad de la informacion que se encuentran en el 1DT-
MA- 0001 Manual del Sistema de Gestion de la Seguridad de la Informacion vigente para la Policia Nacional y es
mi deber conocer la dlfima version que exista del mencionado documento. Conozco mis deberes y derechos con
respecto a la seguridad de la informacién.

e Entiendo que el incumplimiento de las politicas de seguridad de la informacion, ya sea en forma intencional,
negligente o con violacion al deber objetivo de cuidado, implican acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo
y fiscal a que haya lugar.

e Comprendo que dado el caso que se cause un dafio a la Policia Nacional, como consecuencia de la inobservancia
al deber objetivo de cuidado, la Policia Nacional podra adelantar las acciones penales, civiles o contenciosas
administrativas, en aras de buscar el resarcimiento de los dafios y perjuicios que se llegaren a causar.

Suscribo este compromiso en S’h’a\ (19, al0s_O "2 dias del mes de O3 del afio 2026,

EL CONTRATISTA O TERCERO

| Firma: WU\:\ Q)
Post-Firma: Q“Y\\ %&0\\,\\?&?& S 6 :
Identificacion: 8 —A“:\ Yg=73

Empresa:

Cargo: So~¥i\a vi@ae’ GO
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Escitorio — Mens — Administracién de contratos

! Volver‘ Uitimas modificaciones  Todos

Buscar contrato

Administracién de contratos

pumentar ef contraste B3 ‘

UTC -5 11:46:21 {" ']

ana teresa manjar... |

1 Buscar... 1

J [ Buscar ] (Busqueda avanzada)

[

Ultimas modificaclones

Id del contrato Nitmero del Contrat Entidad Estatal Tipo de entidad Eecha de firma Fecha de finalizacldl Facturacidn de la entidad Valor total d¢
4955021 89-7-20014-24 POLICIA Entidad Estatal 1/05/2024 4:02:00 15/03/2025 11:00:00 PM ana teresa manjanes 18
METROPOLITANA PM ((UTC-05:00) ((UTC-05:00) Bogots, Lima, grisales
DE SANTAMARTA Bogoté, Lims, Quilo) Quito)
3797823 89-7-20032-2023 POLICIA Entidad Estatal 2/05/2023 9:00:00 10/04/2024 8:00:00 AM ana teresa manjames 18
METROPOLITANA AM ((UTC-05:00) ({UTG-05:00) Bogots, Lima, grisales
DE SANTA MARTA Bogota, Lima, Quito) Quito)
2776938 89-7-20053-22 POLICIA Entidad Estatal 26/05/2022 15/04/2023 11:00:00 PM ana teresa manjames 15.58
METROPOLITANA 11:30:00 AM ((UrC- ((UTC-05:00) Bogoté, Lims, grisales
DE SANTA MARTA 05:00) Bogot4, Lima, Quito)
Quito)
2045603 89-7-20111-21 POLICIA Entidad Estatal 21/08/2021 5/05/2022 12:00:00 PM ana teresa manjarres 1
METRCPOLITANA 12:00:00 PM ((utC- {(UTC-05:00) Bogats, Lime, grisales
DE SANTAMARTA 05:00) Bogots, Lima, Quito)
Quito)
1675349 89-7-20040-21 POLICIA Entidad Estatal 3/05/2021 12:00:00 7/09/2021 12:00:00 PM ana teresa manjarres 6.60
METROPOLITANA PM ((UTC-05:00) {{UTC-05:00) Bogots, Lima, grisales
DE SANTAMARTA Bogota, Lima, Quito) Quito)
Ver mas
OPCIONES 4} { VER ] [ HERRAMIENT/
Ultimas modificaciones
Todos
Esperando aprobacién
Firmado
Firmado y enviado a la Entidad Estatal
Suspendidos
Cancelados
Cerrados
Firmados y Terminados anormalmente
© VORTAL 2019 T deuso i p R Ayuda i paiiol (Colombia) v! 018000-52-0808 www.colombi gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. & 7:00 p.m.

https:llwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T endering/SalesContractManagement/Index
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STAMARTA, Febrero 24 de 2025

Seifiora:
MANJARRES GRISALES ANA TERESA
CC. 49794853

CR 21A4 29C 211 BLV DE LAS ROSAS - 2999

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacidn con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud,
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su a

realiz6 a partir de Octubre 31 de 2023. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
filiacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion {Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual

MANJARRES GRISALES ANA TERESA 49794853 C | Oct-31-2023 52 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

IGONZALEZ MANRIQUE JIMMY ALFREDO 13927169 C Oct-31-2023 52 26 CONYUGE VIGENTE Ninguna

IGONZALEZ MANJARRES NEITHAN EMILIO | 1084468192 | R | Oct-31-2023 52 26 |HIO MEFII\JOOSR DE 18] VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razon social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
ANA TERESA MANJARRES GRISALES 49794853 Trabajador CERRADO
Independiente
ANA TERESA MANJARRES GRISALES 49794853 Trabajador VIGENTE
Independiente
EMPLEADOR SAT TEMPORAL 49794853 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted
disfrutando de nuestros servicios de salud con Cal
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciu

14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elaboré: Servicios en Linea

ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia contintien
lidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
dad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacidn cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,

siempre y cuando al momento de retiro o exclu

informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos

sién no haya reportado mora. Si es mora, 0 cancelacién por falta de pago, debe
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porvenir
sélo hay uno
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ANA TERESA MANJARRES GRISALES, identificado(a) con cédula de ciudadania 49.794.853, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:'

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, as{ lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




@ ©) POSITIVA

Hacienda COMPARIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ANA TERESA
MANJARRES GRISALES identificado con CC No. 49794853, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacidn Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 09/01/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA - NL. Fecha de inicio de Contrato: 01/01/2025
900552743 Fecha fin de Contrato: 15/03/2025
' Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 5

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

RIFREOOEC FRANDTIA
T GORTHBA

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pdgina web y seleccione la opcién
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202501012776010.

VIOILADD

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 21 dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

IR R T

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

MIS_ 4 1_3_FR15 ¢ 010

Positiva Compaitia de Seguros 5.A:
Nit. 860.011153-6 | Linca Gratulta Naclonal: (+57) 01-8000-M-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensordel Consumidor Financiero: Ana Maria Glralda (Princlpol) - pablo valencia (Suplente) | defensordelcliente@positivagov.co { Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502, LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (801) 810 8164 | Lunes a Viemes 8:00 a.m.- 8:00 p.m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Gengciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mas informacion hitps:/ fwww.positivagov.cofweb/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positive, o ef Defensor, © la SFC u otro COLOMBIANOS
organismo de autorregulacién.

€ positiva Compatifa de Seguros €9 @rositivacol (@ PosltivaCol &rositivaseguros WWW.pOSitiVQ-gOV.CO




€755 7.0-988¢¢05¢0Z/0PeILIHDI-TepI[eA/W0Y [I3ejR[NE SOLEBNSN//:SU1Y

R N ek, 7+ opue)isia 0 Wb usbeuwj ef juelpall 0PeDYINIS] [9p ZBPIRA JEDYLIDA ik ,“m g (e
£68v6.L67 ZZETT8Z8-4 dID
STTVSIUD STUUVINVIN VSIHIL VNV wod'jejeiny mmm
RS A b bvsas
oo TGy YD .
TS TQYHVINY

GZ0¢C ©p 0Jo2iga) Bp 8¢ :UQIdedYI_] BYI9
ANLliLdV 3d 0avOI4lLd3D 13 OAN4INALE0
G'9 :ugldedyljer >
Wod'|IDe4e|Ny 9P UQIDedLI1Iad op ewJojele|d ] Sjueipaul SuuQ opezijesy

seloy gz ap ugideinp eun uo)

JLNIANTONI 2AVNONTT

0S4ND |op USWIEX? |3 0Nn3d943

£98V6L6Y

SITVSIYD STHUVINVIN VSTHIL YNV

and vdId41LLYaD

§03[NYRJE BULUO 505/ND

loeny

¥

.~ M T R - " SayEe KXY
- oz b g » N ™ .v‘\‘..._m.: fe s
IR * h) *

mNmmno-mwwNNomNoN :0pEdLIISD: 3P OSAWNN (Wod[1Dedeiny ap ewlojeie|d el Jod opedyils)




B
3

<y

e SR
T
-
o X
g

3

te en el curso virtual

fica gue

i

ipan

Ay

l

part

Funcion Publica cert

ANA TERESA MANJARRES GRISALES

- R

I

7

>

Verificados los resultados del

K

C.C 49.794.853

+
*

Pl

i

<

letd el curso virtual

~

y comp

mipfﬁﬁ

Part

iGn.

*

COorrupc

ia v lucha contra la

Integridad, transparenc

-

~

duracion de 20 horas.

«

Con una

Bogota D.C., 21 de febrero 2025

Cédigo: 761619379000

Aura Isabel Mora

«

PR

<

ot

®

iudadano

5

Servicio al C

Transparencia v

>
o

¥

-t

B

Directara de RParticipacion

g

Iy




INFORMACION CONTRATOS EN EJECUCION CON EL SECTOR PUBLICO O PRIVADO

Yo, ANA TERESA MANJARRES GRISALES, identificado (a) C. C. No. 49.794.853 de Valledupar-Cesar.

Declaro bajo la gravedad de juramento que a la fecha se encuentran en ejecucién de mi parte, los siguientes contratos asi:

No. PLAZODE | FECHADE | FECHADE VALOR INCUMPLIMIENTOS
CONTRATO | CONTRATANTE OBJETO EJECUCION | INICIO | TERMINACION |  MENSUAL VALORTOTAL | " pRegENTADOS

CONTRATACION DE
UN (01) TECNICO
AUXILIAR DE
POLICIA ENFERMERA  DE

§O570014: | METROPOLITANA | 9CHO  (08) HORAS 19

pd

5 ROPOLITANA | poR PRESTACIONDE | MESES | 26/04/2024 | 15/03/2025 | $1.744.521,00 | $48606.22400 |  NINGUNO
A. Lve oANIA SERVICIO PARA 19 DIAS

MARTA LABORAR EN LA
UNIDAD

PRESTADORA  DE
SALUD MAGDALENA.

CONTRATACION DE
UN (01) TECNICO
AUXILIAR DE

POLICIA ENFERMERIA DE

OCHo (08) HORAS | 11
zﬂ%%_mump.ﬁ/z\, POR PRESTACION DE | MESES | 01/05/2023 | 10/04/2024 | $1.744.521,00 | 19.771.238/0€
LE oANTA SERVICIO PARA 10 DIAS

MARTA LABORAR EN LA
UNIDAD
PRESTADORA DE
SALUD MAGDALENA

"

ww
i,
=

Y

NINGUNO

CONTRATACION DE
UN (01) TECNICO
AUXILIAR DE

POLICIA ENFERMERIA DE

Y OCHO (08) HORAS I N
B9#7:20053: | METROPOLITANA | pororestacioN DE | -, MESES | 56/05/2022 | 15/04/2023 | $T586:928,00 | 15:594.056767 NINGUNO
22 DE SANTA SERVIGIO PARA 10 DIAS
MARTA LABORAR EN LA
UNIDAD
PRESTADORA DE
SALUD MAGDALENA

CONTRATACION DE
UN (01) TECNICO
AUXILIAR DE
ENFERMERIA DE

POLICIA OCHO (08) HORAS
39-7:901915 | METROPOLITANA | POR PRESTACION DE | 7 MESES
897 5 DE SANTA SERVICIO PARA 15 DIAS | 21/09/2021 | 05/05/2022
“MARTA LABORAR EN LA
= UNIDAD
PRESTADORA DE
SALUD MAGDALENA

\i

&
__\\
101
gco

Py

:928:00 11:894:460 NINGUNO




POLICIA
METROPOLITANA

DE SANTA
MARTA

CONTRATACION DE
UN (01) TECNICO
AUXILIAR DE
ENFERMERIA DE
OCHO (08) HORAS
POR PRESTACION DE
SERVICIO PARA
LABORAR EN LA

4 MESES
5 DIAS

03/05/2021

07/09/21

UNIDAD
PRESTADORA DE
SALUD MAGDALENA

NINGUNO

El presente documento se elabora con el fin de ser parte integral del estudio previo.

En constancia firma la presente en Santa Marta Magdalena a los 25 dias del mes Febrero del afio 2025

\
Firma gjg S

Nombres y Apellidos Completos ANA TERESA MANJARRES GRISALES

Numero documento de identidad No. 49.794.853 de Valledupar-Cesar.
Teléfono de contacto: 3008998433

anateresa0921@hotmail.com




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 49794853 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los

aqui registrados.

Se expide en Bogotéa el 21/02/2025 01:22 PM

Cédigo Verificacion: NH12PG6CZB
Valida hasta: 22/65/2025

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Santa Marta D. T. C. H, 26 febrero de 2025

Sefores.

POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA.

Ciudad.

Referencia: acuerdo de Confidencialidad del proceso de Contratacién Directa, Numero
cuyo objeto es laz PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA
DE OCHO (08) HORAS POR PRESTACION DE SERVICIO PARA LABORAR EN LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA.

El(los) suscrito(s) a saber: ANA TERESA MANJARRES GRISALES domiciliada en carrera 21%4
No. 29¢-211 barrio bulevar de las rosas. Apartamento 202 , identificado con C. C. No. 49.794.853
de VALLEDUPAR, CESAR, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar la opcion
correspondiente, si se frata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera
completa dicha sociedad, consorcio, union temporal, o asociacion, indicando instrumento de
constitucién y haciendo mencion a su registro en la camara de comercio del domicilio de la persona
juridica), que en adelante se denominaré el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de
manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policla Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de
Contratacién Directa, para la celebracion de un contrato estatal para. PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO AUXILIAR DE
ENFERMERIA DE OCHO (08) HORAS POR PRESTACION DE SERVICIO PARA LABORAR EN
LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA.

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacioén a la cual tendra acceso por
causa o con ocasion de los procesos de contratacion descritos en el numeral anterior se encuentra
sujeta a reserva legal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la
nacion.

Clausula primera. Compromisos asumidos.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la informacién confidencial revelada por la policia
nacional o por terceros formalmente designados para el efecto.

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines
distintos a los previstos en el contrato, la informacién que le sea entregada directamente por la
Policia Nacional y/o sus designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningin motivo la informacion que personalmente
conozca o llegare a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por
causa o con ocasion del contrato.

4. Mantener en reserva y no divulgar la informacion protegida por derechos de autor o por secreto
industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacion
confidencial.



Suscribir, con antelacién a la revelacion de la informacién confidencial, los acuerdos de
confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus
empleados y/o familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas
personas naturales o juridicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la
ejecucion de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacién confidencial que sera
entregada al proponente cuando lo solicite.

Utilizar unica y exclusivamente la informacion confidencial que conozca o llegare a conocer,
en desarrollo y ejecucion de lo que le competa en relacion con el contrato.

No utilizar la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y
ejecucién del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos
en el mismo, prohibiéndose la divulgacion inclusive para fines académicos.

10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la

11.

12.

13.

confidencialidad de toda la informacién que conozca o llegare a conocer en desarrollo del
contrato.

No usar la informacién confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o
indirectamente, perjudicial para los intereses de Ia Policia Nacional.

No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningdn medio conccido o por conocer
la informacion confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la
Policia Nacional.

Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado
con que realiza la proteccién de la informacion confidencial.

El proponente:

\
Firma del Contratista W\’)M %

Nombre o razon social del oferente: ANA TERESA MANJARRES GRISALES
Identificacion (NIT 01 C.C | C.E 00): No. 49.794.853 de VALLEDUPAR. CESAR
Nombre Representante Legal: N/A

Identificacion (C.C O C.E. O0) N/A
Direccion: carrera 21°4 No. 29¢c-211 barrio bulevar de las rosas Apartamento 202
Teléfono: 3008998433

Email: anateresa0921@hotmail.com




FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Santa Marta D. T. C. H, 26 febrero de 2025

Sefores.

POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA-UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD MAGDALENA.

Ciudad.

Referencia; presentacion Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo para el
proceso de Contratacion Directa. Numero cuyo
objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION
COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DE OCHO {08) HORAS POR PRESTACION DE
SERVICIO PARA LABORAR EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA.

El(los) suscrito(s) a saber: ANA TERESA MANJARRES GRISALES domiciliada en carrera 2124 No.
29¢-211 barrio bulevar de las rosas Apartamento 202 , identificado con C. C. No. 49794853 de
VALLEDUPAR, CESAR, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar la_opcion
correspondiente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera
completa dicha sociedad, consorcio, union temporal, o asociacion, indicando instrumento de
constitucion y haciendo mencion a su registro en la camara de comercio del domicilio de la persona
juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de
manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

La Policia Nacional, mediante la Resolucién 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2° lo
relacionado con la “Politica del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo de
la Policia Nacional”, en lo siguiente:

“ a Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de
seguridad y convivencia ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccion de la
seguridad y salud en el trabajo de todos los funcionarios uniformados, no uniformados,
contratistas y trabajadores en misién, mediante la identificacion de peligros, evaluacion y
valoracién de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucién; para ello
destinara el capital humano, financiero y tecnolégico, que permita el cumplimiento de los
requerimientos legales y las acciones de mejora continua”.

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a la
actividad econémica y clase de riesgo para la cual fui contratado, asi mismo me comprometo a
cumplir con las actividades y recomendaciones establecidas por el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco def objeto del presente contrato y de las instalaciones
policiales en donde preste mis servicios.

Nota: seleccionar, segun corresponda.

De igual manera en la ejecucion del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su
ejecucion, la persona natural o juridica debera:

e Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia
Nacional haya considerado en el contrato y acorde a la exposicién del contratista o
subcontratista a los riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la
actividad.

« Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocion y
prevencion de riesgos laborales.

e Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccién personal,
durante la ejecucién contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea
coniratada.




Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes,
accidentes de trabajo o el diagnéstico de enfermedades laborales, asf como las
condiciones de peligro que detecte durante la ejecucion de la actividad contratada.

Practicarse o practicar a sus trabajadores (segun sea el caso), los examenes medico
ocupacionales y complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada
y objeto del contrato.

Diligenciar los formatos del SGSST de la Policia Nacional o el contratante, que le sean
aplicables a la ejecucion de la tarea contratada.

Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral, segtn los requisitos legales y las obligaciones como contratista,
efectuando los pagos a la ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la actividad
desarrollada.

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la
Resolucion 0312 del 2019 “Por la cual se definen los Esténdares Minimos del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente:

1.

Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos
trabajadores, clasificadas con riesgo |, Il o 11

Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores
clasificados con riesgo |, Il o 111

Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificados
con riesgo |, 11, ill, IV o Vy de cincuenta (50) o menos trabajadores con riesgo IV o V.

La verificacién al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato.

El proponente:

~
Firma del Contratista w&rﬁm (\Q

Nombre o razon social del oferente: ANA TERESA MANJARRES GRISALES
Identificacion (NIT 0 C.C [ C.E 0): No. 49.794.853 de VALLEDUPAR. CESAR
Nombre Representante Legal: N/A

Identificacién (C.C O C.E. O0) N/A
Direccion: carrera 2124 No. 29¢-211 barrio bulevar de las rosas Apartamento 202
Teléfono: 3008998433

Email: anateresa0921@hotmail.com




FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

Santa Marta D. T. C. H, 26 febrero de 2025

Sefiores.
POLICIA NACIONAL—-POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA-UNIDAD PRESTADORA

DE SALUD MAGDALENA.
Ciudad.

Referencia: Compromiso Anticorrupcion del proceso de Contratacién Directa. Numero
cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA
DE OCHO (08) HORAS POR PRESTACION DE SERVICIO PARA LABORAR EN LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA.

El(los) suscrito(s) a saber: ANA TERESA MANJARRES GRISALES domiciliada en carrera 2124 No.
29¢-211 barrio bulevar de las rosas. Apartamento 202 , identificado con C. C. No. 49794853 de
VALLEDUPAR, CESAR, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar la opeidn
correspondiente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera
completa dicha sociedad, consorcio, union temporal, o asociacion, indicando instrumento de
constitucién y haciendo menci6n a su registro en la camara de comercio del domicilio de la persona
juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de
manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA,
adelanta un proceso de seleccién para la celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accion del estado colombiano, y de la
POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA para fortalecer la
transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccion aludido en
el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia
que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente
compromiso unilateral anticorrupcion, que se regira por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.

El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:
Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente
o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o
efecto la colusion en el presente Proceso de Contratacion.

Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el presente Proceso de Contratacién nos
soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por
nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente Compromiso
anticorrupcion.

El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningtin funcionario
publico en relacién con su propuesta, con el proceso de contratacién, ni con la ejecucion del
contrato que pueda celebrarse como resuitado de su propuesta,




No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA POLICIA
METROPOLITANA DE SANTA MARTA, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda
influir en la adjudicacién de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas
que, por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion de la
propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - POLICIA
METROPOLITANA DE SANTA MARTA durante el desarrollo del contrato que se suscriba si
llegase a ser aceptada su propuesta.

Asi mismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir,
aquellos que tengan por objeto la colusion (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o
engafiosa) en los procesos o los que tengan como efecto la distribucién de adjudicaciones de
contratos, distribucién de concursos o fijacion de términos de las propuestas,1 son sancionables
por la Superintendencia de Industria y Comercio.

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o
contractuales derivadas del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como el
lavado de activos, testaferrato, trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o
que de alguna manera contrarien las leyes de la Republica, la moral o las buenas costumbres.

El proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias
previstas en la solicitud de oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de
los compromisos anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacién de la aceptacién de los compromisos
unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de Santa
Marta, a los doce (12) dias del mes de febrero del 2025.

El proponente:

AN
Firma del Contratista w&ﬂ\m&fﬂ %

Nombre o razon social del oferente;: ANA TERESA MANJA S GRISALES
Identificacion (NIT O C.C I C.E O): No. 49.794.853 de VALLEDUPAR, CESAR
Nombre Representante Legal: N/A

Identificacion (C.C O C.E. O0) N/A

Direccion: carrera 2124 No. 29¢-211 barrio bulevar de las rosas. Apartamento 202
Teléfono: 3008998433

Email; anateresa0921@hotmail.com
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ALY PREVENIR 1-A S.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL PROMOCION Y PREVENCION
& » Nit, 819001920 - 7
SA Direccién: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA .
M Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845 % . £ .
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL j"* we "
\_ - PERIODICO
[ Tipo certificacién: Ingreso (]  Periédico Retiro O Post incapacidad ] Caso ocupacional [}
Control () Reubicacion (] Ingreso al SVE [} Trabajo en alturas [} ;
Aix» 3 . .&3% 55 ?"iq’%«@\ e ) T

rgo  AUXILIAR DE ENFERMERIA

Fecha 11/12/2024 10:07:00 Ca

§ Empresa POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA

Nombre ANA TERESA MANJARRES GRISALES

Doc. Identidad CC 49794853 Edad 45 Afios Género Femenino

Direccion CRA 21A4 #29C-211 BOULEVARD DE LA Teléfono 3008998433 4

Escolaridad Técnica Profesional L a £
¥

Eps -~ SALUD TOTAL SA

L LIPIDICO(TOTAL,HDL,LDL,TRIG), HEMOGRAMA, PRUEBA DE TUBERCULINA PPD
: {fﬁ;\:‘ R

| PARA EL TRABAJADOR:

| ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

{ HIGIENE POSTURAL

| EJERCICIOS, FUNCIONALES

| CONTROL ESTRICTO DE PESO POR DIETISTA DE EPS.
i USO DE LENTES MEDICADOS. '

Seamteetias A A

| -- CONTROL CON OPTOMETRIA DE LA EPS.

f - CONTROL GON ORTOPEDIA DE LA EPS, :
- CONTROL“SE HEMOGRAMA POR SU EPS.
-- CONTROL DE CREATININA POR SU EPS.

- CONTINUAF; CONTROLES POR MEDICO PYP DE LA EPS. =

-- AL SST DE LA EMPRESA SE SOLICITA SEGUIMIENTO DEL CASO.

S
-t

g

! NOTA: TENIENDO EN CUENTA LA PATOLOGIA QUE PRESENTA EL PACIENTE, DEBE TENER CONTROL ESTRICTO CON SU MEDICO ™

TRATANTE Yi'S;EGUIR LAS DIRECTRICES DEL GOBIERNO NACIONAL EN CUANTO A PREVENCION Y PROTECCION ESPECIFICA ,DE LA poon i)
SALUD. = ! - t
B, v

NOTA: LA ATENCION SE HIZO BAJO EL PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD DE ACUERDO A LA RESOLUCION # 692 DEL 29 DE
ABRIL DEL 2.022 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE COLOMBIA.

A
g

LAY

s
&y

e dDr. Jose Marla Benavides de Vega Trabajador: ANA TERESA MANJARRES )
5 Medico Especialista en Salud Ocupacional .
’m RM: 41694/01 MP CC: 49794853

W% Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Caplura Blometrica

Direccion: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA Teléfono: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
Email: PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COM
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7 : CONSTANCIA DE VERIFICACION - INFORMACION ACADEMICA v e .k
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{5 WMONICA PATRIGIA CADAVID YANEZ, identificado (a) C. C. No.'57:437.189 de Santa Marta, Magdalena.

Como Psicoéloga de ._.m_m:.xw humano hago &m%omo&: académica, cuyo og.mﬁo« es: ooz._.w>._.>~w_bz DE UN B,_w AUXILIAR DE
ENFERMERIA DE OCHO (08) HORAS POR PRESTACION DE SERVICIO PARA LABORAR EN LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD MAGDALENA.
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Mediante el presente documento, manifiesto que fue verificada la informacion académica de los titulos presentados por el profesional
con cada uno de los establecimientos y que es la version actualizada de cada uno de ellos asi:

TITULO INSTITUCION ACADEMICA RESPUESTA DE LA CONSULTA

DIPLOMA DE BACHILLER Y ACTA DE BACHILLER JOSE EUGENIO MARTINEZ CONFIRMADA
COMERCIAL
AUXILIAR DE ENFERMERIA CETECOS - CONFIRMADA

FUNDACION NUESTRA SENO
SOPORTE VITAL BASICO BLS Y ACLS DE LA ESPERANZA CONFIRMADA
PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA FUNDACION NUESTRA SENORA CONFIRMADA
VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL DE LA ESPERANZA
HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS DE LA SALUD SENA CONFIRMADA
INTERVENCION DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD EN | FUNDACION NUESTRA SENORA CONFIRMADA
EL ACOMPANAMIENTO DEL DUELO DE LA ESPERANZA

FUNDACION NUESTRA SENORA CONFIRMADA
CURSO SEGURIDAD DEL PACIENTE DE LA ESPERANZA
CURSO TOMA Y TRANSPORTE DE MUESTRAS DE FUNDACION NUESTRA SENORA
LABORATORIO DE LA ESPERANZA

FUNDACION NUESTRA SENORA CONFIRMADA
VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y DE GENERO DE LA ESPERANZA

FUNDACION NUESTRA SENORA CONFIRMADA7
LENGUAJE CLARO DE LA ESPERANZA
LENGUAJE INCLUYENTE AULA FACIL CONFIRMADA
INTEGRIDAD, TRANSPARENCIA 'Y LUCHA CONTRA LA FUNCION PUBLICA CONFIRMADA
CORRUPCION
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- El presente documento se elabora con m_ ﬁ in am ser nm:m integral del estudio previo. =
o L - * Tt ¥
“* """ En constancia’ *. irfma la presente én"Santa Marta D. T, C. H a los 28 dias del m Bmm febrero del afto Nomm T T — T T
Firma \\w\ n&
Nombr >nm__aom Completos MONICA PATRICIA CADAVID YANEZ
Numero documento de identidad No. 57.437189 de Santa Marta - Magdalena
- Teléfono de contacto: 3007259544 - -
e-mail: monica.cadavid@correo.policia.gov.co
Todos los documentos presentados por el profesional deben quedar aqui registrados
o vw...w San a7, t FERPEXN 6..%»% \.).z:v. L * :.n ¥ ““ﬁ..”n.‘ B .n N " ¢ - -~ 45.”.“ - ﬁm?.
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