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(3 X EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
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PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 190/95).
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CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.
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La Repuiblica de Colombia
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| REPUBLICA DE COLOMBIA

N 8N DEPARTAMENTO DE ARAUCA
;' v )\ D ,\‘ i
2012 VENSUNOMBRE Mencuarpssoon

EL INSTITUTO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
“CENTRO DE CAPACITACION SOCIAL Y PREPARACION OBJETIVA”

CEDECSPRO

Con Licencia de Funcionamiento No. 2611 del 30 de Octubre de 2008,
aprobacién del programa segiin Abueqlo No. 0009 del 21 de Enero de 2011
de la Comision Intersectorial para el Talento Humano en Salud. Y Registro del Programa
segiin Resolucién No.-3370 del 18 de Octubre de 2011 de la Secretaria de Educacién Departamental

Confiere A:

Blanca Farides Gomez Cardenas

ldentificado(a):,qc.)n C.C. No.‘ 1.152.185.916 de Medellin (Antioquia)

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL POR comsnzﬁcus COMO:
Ve v
Tecnico Laboral

Quxiliar en Cnfermeria

os en P programa, con una intensidad de 1800 horas, atendiendo las

Quien cumplic los requisitos exigidos
disposiciones del Decreto 4904 del 16 de Diciembre de 2009 del Ministerio de Educacion Nacional.
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s REPUDBLICA DE COLOMBIA e

Aot MINISTERIO DEE SALUD ‘\y

PR Y PROTEGCION SOCIAL /2]
- DEPARTAMENTO DE ARAUCA 7

h LA MIITAL
’ 4

CERTIFICADO DE INSCRIPCION
. Res No. 81-1396  Fecha: 10/10/2014
BLANCA FARIDES
GOMEZ CARDENAS
C.C. 1.152.185.916 DE MEDELLIN

TECNICO LAB. AUXILIAR EN ENFERMERIA
Inscripciéon: 30/10/2014

Esta tarjeta es un documento publico y

Se expide de conformidad con el Art. 5
Del decreto 1875 de 1994.

e (e

DREA PAOLA PEREA TRIANA
SUBDIRECTORA DE HABILITACION IVC




Centro de Formacion Técnico Profesional de la Orinoquia
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Muchos Ensenan...Nosotros Formamos!!!

Carrera 15 No. 17 Esquina- Barrio Las Ferias ~Teléfonos:
8884196 - 3124878581
e-mail:cenfotec@hotmail.es - Tame Aravea

EL SUSCRITO DIRECTOR Y SECRETARIA ACADEMICA

Aprobado y reconocido mediante Licencia de Funcionamiento No. 0391 de 2014, 3908 de 2016, y 3181 de 2021 SEDA - Resolucién de Aprobacion No. 3679
de 2019 SEDA

CERTIFICADO DE NOTAS
Institucion: CENTRO DE FORMACION TECNICA DE LA ORINOQUIA CENFOTECSAS — CODIGO: 024-916

Estudiante: BLANCA FARIDES GOMEZ CARDENAS  Identificacion: 1.152.185.916
PROGRAMA: TECNICO LABORAL EN ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

Jornada: SABADOS Horario: 8:00 am a 4:00pm
Semestre: | PERIODO: 2019-A
SEM. Area No Horas NOTA Nota en Letras
| TECNOLOGIA EDUCATIVA EN PRIMERA INFANCIA 44 4,1 CUATRO PUNTO UNO
| MUSICA Y CANTO 44 4 CUATRO PUNTO CERO
| FUNDAMENTOS PEDAGOGICOS 44 39 TRES PUNTO NUEVE
1 INGLES BASICO PARA PREESCOLAR 44 39 TRES PUNTO NUEVE
1 PSICOLOGIA INFANTIL 44 4 CUATRO PUNTO CERO
] PRIMEROS AUXILIOS 44 45 CUATRO PUNTO CINCO
] APRESTAMIENTOS LECTQ-ESCRITO Y LOGICO MATEMATICO [ 45 CUATRO PUNTO CINCO
1 DESARROLLO DEL PENSAMIENTO Y ESTIMULACION TEMPRANA 44 4,0 CUATRO PUNTO CERO
1 POLITICAS PUBLICAS DE LA PRIMERA INFANCIA 44 40 CUATRO PUNTO CERO
Pro/Per/Acad 41 CUATRO PUNTO UNO
Semestre: Il PERIODO: 2019-B
SEM. Area No Horas NOTA Nota en Letras
] PSICOLOGIA SOCIAL 44 38 TRES PUNTO OCHO
" DIDACTICA DEL APRENDIZAJE 44 39 TRES PUNTO NUEVE
1] APRENDIZAJE Y PROBLEMAS DE APRENDIZAJE 44 4,1 CUATRO PUNTO UNO
] GESTION EMPRESARIAL E IDEAS DE NEGOCIOS 44 46 CUATRO PUNTO SEIS
1] PSICOMOTRICIDAD 44 39 TRES PUNTO NUEVE
] LUDICA Y CORPORALIDAD 44 48 CUATRO PUNTO OCHO
] PENSAMIENTO Y LENGUAJE 44 49 CUATRO PUNTO NUEVE
n UTERATURA INFANTIL 44 438 CUATRO PUNTO OCHO
Pro/Per/Acod 44 CUATRO PUNTO CUATRO
Semestre: I PERIODO: 2020-A
1] TECNICAS DE COMUNICACION 42 4 CUATRO PUNTO CERO
1] ESTRATEGIA PEDAGOGICAS Y ENSERNANZAS DE APRENDIZAJE 42 39 TRES PUNTO NUEVE
n SALUD OCUPACIONAL 42 41 CUATRO PUNTO UNO
1] SALUD INFANTIL Y CUIDADOS BASICOS 42 4.1 CUATRO PUNTO UNO
m EDUCACION PARA LA DIVERSIDAD{EDUCACION INCLUSIVA) 42 40 CUATRO PUNTO CERO
1] PROYECTO EDUCATIVO 41 38 TRES PUNTQ OCHO
m DISERO CURRICULAR Y MALLA CURRILAR 41 3,7 TRES PUNTO SIETE
m PRACTICA 400 5.0 CINCO PUNTO CERO
Pro/Per/Acad 41 CUATRO PUNTO UNO
Se expide la presente a los 10 dias del mes de mayo del 2024 Tame-Arauca
JHONATAN DARIO AVILA CUELLAR LEYOY XIOMARA ARTEAGA MEDINA

REPRESENTANTE LEGAL ... SECRETARIA GENERAL




Gobernaciéon de Arauca
Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca
NIT 900.034.608 - 9

SUBDIRECCION DE HABILITACION, INSPECCION,
R VIGILANCIA Y CONTROL -
) CODIGO 00
VERSION: 01
RESOLUCION N* 81- 1396
TOR 100.61

“Por medio de la cual se inscribe un titulo y se autoriza el ejercicio profesional”

LA SUBDIRECTORA DE HABILITACION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LA
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA

En uso de 'as facultades legales, reglamentarias y las conferidas por Decreto
N° 333 de 2005, y en especial por las otorgadas por la Resolucion N* 00100 de 2012, y,

CONSIDERANDO

Qpe mediante el decreto 1875 de 1994, en sus articulos 4, 5, 6, Y 7, estabiece la inscripcién para para poder
ejercer la profesion o la especializacion en zona geografica diferente a donde se regisiro el titulo, la persona

dgberé inscribir su nombre en la Secretaria de Salud del Departamento donde va a laborar, con el fin de
ejercer el control y vigilancia que le corresponde.

Que el atticulo 18 de la Ley 1164 de 2007. estabiece los requisitos para el ejercicio de las profesiones y
ocupaciones del area de la salud.

Que mediante Acta de Grado No. 79 del 21 de Scpliembre de 2014, EL INSTITUTO DE EDUCACION PARA
EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO “CEDECSPRO", por razén de diploma registrado en el Libro
001, folio 049, consecutivo de registro N* 0988, otorgo el titulo de TECNICO LABORAL AUXILIAR EN
ENFERMERIA, al sefior (a) BLANCA FARIDES Gg:l

EZ CARDENAS, identificado (a) con cédula de
ciudadania nimero 1.152.185.916 de Medellin.

Que el Sefior (a) BLANCA FARIDES GOMEZ CARDENAS, identificado (a) con cedula de ciudadania numero
1.152.185.916 de Medellin, solicité a la Unidad Administrativa Especial de Saiud de Arauca, la inscripcién de
sus estudios como TECNICO LABORAL AUXILIAR EN ENFERMERIA y autorizacién para su ejercicio.

Que el articulo 23 de la Ley 1164 de 2011, establece el Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud, del personal de salud que cumpla con los requisitos establecidos para ejercer.

£n mérito de lo anterior,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Inscribase a! sefior (a) BLANCA FARIDES GOMEZ CARDENAS, identificado (a) con
cédula de ciudadania numero 1.152.185.916 de Medellin, quien cuenta con el titulo de TECNICO LABORAL _u?\.'?

AUXILIAR EN ENFERMERIA, en todo el territorio Nacional, autorizacién que surte efectos para laborar en el
Departamento de Arauca.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesién en zona geografica diferente a donde se autoriza ei

titulo, la persona debera inscribir su nombre en la secretaria de salud del departamento donde va a laborar
con el fin de ejercer el control y vigilancia que corresponde.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucion procede el recurso de reposicion, de conformidad con
io establecido en el Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administralivo.

Dado en Arauca, a los Diez (10) dias del mes de Octubre del Dos Mil Catorce (2014).

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

—
LRI e
ANDREA PAOLA PEREA TRIANA

Subdirectora de Habilitacion, Inspeccion Vigilancia y Control

VoBo Jete Oficina Asesora Juridca ’
Proyecit y Revisd Profesional Habiitacidn | ‘Ib
Ehwz revist; Tecndlogo Habiitacibn IVC ch

lev {4

8857929
Arauca-Colombla
VIGILADO POR LA SUPERSALUD




GES-FR001
VERSION: 01

LA DIRECTORA ADMINISTRATIVA DE FUNDACION SIKUASO LP.S.I
Nit. 900.765.005-4

CERTIFICA:

Que la sefiora BLANCA FARIDES GOMEZ CARDENAS, identificada con cedula de ciudadania No
1.152.185.916 de Medellin, laboré como Auxiliar de Enfermerfa en el subproceso Asistencial en la
Sede Tame en la FUNDACION SIKUASO IPS-, segin la siguiente relacion de contratos:

No.CONTRATO | FECHADE | FECHAFIN CARGO TIPO DE CONTRATO
INICIO
134-2019 21-01-2019 30-04-2018 | Auxiliar de Enfermeria Termino fijo
088-2021 11-03-2021 0207-2022 | Auxiliar de Enfermeria Termino fijo

Se expide el presente documento a los veintiséis (26) dias del mes de Julio de 2023 en Ia ciudad de
Tame, Arauca para los fines que el interesado considere conveniente.

Contacto:
Cel: 3114653217

Propecto y digitd: Cloudy V. Bohorquer ~ Aunir de Talonto Humano
Revisé y Aprobs Nohemd Beltrdn Uribe ~ Directors Administrativa




e i RIFUTLICA OF CO1ONRIA

CEPARTAIENTO OE ARNDCA
IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA S.A.S.

LA SUSCRITA DIRECTORA DE TALENTO HUMANO DE
L.P.S. MECAS SALUD DOMICILIARIA S.A.S.

CERTIFICA:

Que la senora BLANCA FARIDES GOMEZ CARDENAS identificada con cédula de
ciudadania N°* 1.152.185.916 DE MEDELLIN, laboro en la I.P.S. MECAS SALUD
DOMICILIARIA S.A.S, como se muestra a continuacion;

Fecha inicio Fecha terminacion Tipo de Cargo
contrato
01-marz0-2020 31-diciembre-2020 Atemino fijo | Cuidador
[ 01-enero-2021 31-encro-2021 A termino fijo Auxiliar de enfermeria |

Para constancia se firma en Saravena a los un (01) dia de! mes de marzo del dos mil
veintiuno (2021), para tramite a solicitud del interesado.

Cordialmente,

RUTH MARY REYES CALDERON
PROFESIONAL DE TALENTO HUMANO

Carrera 15 N*® 2826 Saravena ~ Arauca Tel. 3133990824

miccassainddowiciliagacdpnail.com
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Arauca, Febrero 26 de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

UNICO SAS, cntidad de caracter privado, con personeria juridica reconocida mediante registro No.
6746 de fecha 31 de marzo de 2015 del Bbro IX del registro mercantil proferida por la Camara ce
Comercio de Arauca, NIT. 900837079-9 por el presente documento certifica que:

La sefiora, BLANCA FARIDES GOMEZ CARDENAS mayor de edad, identificado(a) con cédula de

Ciudadania No. 1.152.185.916 de Medeliin, estuvo bajo fa sigulente vinculaddn contractual con UNICO
SAS:

1. Tipo de contrato: Contrato de Prestacion de Servidos
* Objeto: Prestacion de servicios de enfermeria domiciliaria
« Inidio: Mayo 22 de 2019
» Finalizadén: Dicdembre 31 de 2019

Servicio contratado: Realizar las actividades pfopias a la naturaleza del servicio ce
atencién y cuidado de enfermeria domiciliaria cumpliendo las siguientes actividades:

) Viglar o action famacitica y reactiones adversss de 105 modiamentos € InmUnObOiGTes
2dmanistrados de acuerdo con of med<carmento y sensibldad de & persona.

z  Admnstrar medcamentos segin delegacidn y de acuerdo con tEcnicas establoaidas, tenondo on cuen
108 principios de asepsia y normas téancas de acuerdo con 1 prescripaidn médica, b v, i desis y b hora
prosent.

Estar pendicnte dd cumplmiento de los horarios de los dferentes medicamentos formedados por o
(A e n

Tomar 59005 wakes on d horario establecido on of programa de dinica de dolor y en 105 Momentos que
eda 0 f cpreiinga considene nocesario.

o E2ar nicrmando ndinanamente 1 cvokatin dd paoente 3 & cnfarmera jufe 0 al mévco tratante.

o Rytar con L actvdades neorsanas paea b adocud evohxain, cambio (v QYRS 0 oS pura L
5wy bengaeers de Ls feretd anagia, el Catihy pevidural © el X (e W
FUavies y Gttt @ Lo preaanas o 1elaCKin Con s Iereskbahs y Cxpectativas G dCuerdo con pokdcas
A Y, y (AT, Wi,

Propwar of edon e da Oudada a b pervina,

s [3rd @ Cargps e e Ls gratwnles estes con fofis hagns e deuw debne cambisr L 7op0 L W Quet s
noccsan, RO HO JMPLICA LA 1IMEIRZA Y LAVADO DE LA ROPA.

Perdsr & 10 Purvond on ban schraudache, det IOV B3 SATREN S BALLICIONCS ¥ CQUENs SOaavios.
Aordn o Lo gagsans on b o Uvabachs dee ndrunin aapuntsy © Gohgadas pa of profcsarl y O Ak
wn Yuiss y peclucke; estotherein, NUNCA LSTA EN ORIGACION DE_ LA PREPARACION 0t 108
MIMENTIOS,

o Pomces ke b sehudaldes pars of Gadako y ountuomanto de b fun s 3¢ s ddorontes
wAomas,

o Al assdiar y s dod balia, Lys camn, Ly sl y b whicuhe,

. Oushar y progasar @ by prrsimias [hte enatmorns Do ton dugidnta
que 2 tedg .
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mmmmam,utmmdmmamamm
cvolucidn det pacionte y of mancio dol dolor afrcdido de 2CUedo 3 Sus Competenciss
mwmumwwmmsn«dammcmm
pollico, adtueal y dtico.

Agicar ta hcnica 254ptica on todos los procedimientos de auerdo con s medidas de prevencin y control.
umm&mm,waammomwiaww
mmmmaMnmmamumwm.
mmm«hmmuammmwmaum
y cohsmnas de los informes.
wumauaommammmywdm«m
comespondente.
muumbmwnmyma&ymwhmmls
informadas con dos (2) dias de antelacén.
w.mumm«amwammu
horarios establecidas per (3 empresy

La presente constanda se expide a salicitud del interesado.

Atentamente,

UNICO SA.S

Ykl Hor s

,Z%.a RODRIGUEZ DURAN
de Talento Humano

2y O horvurd bustigos Uran
Catein O Toherio Haruvy




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:23:44 PM horas del 22/08/2024, el ciudadano identificado
con:
Cédula de Ciudadania N° 1152185916
Apellidos y Nombres: GOMEZ CARDENAS BLANCA FARIDES

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

de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida
por la Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS

PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas

aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad
judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la

prescripcion de la pena.

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

constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o
acérquese a las instalacion | i i mas cercanas.



@ Polica Nacional de Colombia

R (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, 22/08/2024 12:25:25 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°.
1152185916.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de
Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 100649611 . La
persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la

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

:
Q Nueva Busqueda [ & Imprimiq

@s: K& Vioa



ol
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
20.05:39
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Ml a4
(GENERAL DE LA NACION No. 253808877 T

Bogota DC, 04 de septiembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica quie una vez consulado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) BLANCA FARIDES GOMEZ CARDENAS identificado(a) con Cédula de ciudadanfa nimero 1152185916:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

AWERTENC:A:ummmum&mmeneusmmuéwsmmommmwuenm«mmm.cuanaose
traledenombmmlenlooposeslénmwgmmeﬂmpmwdmpeﬂomdadeanmms,uumﬁwénwmmdmesque
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: Ei certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contienc las anotaciones ¢ inhabilidades generadas por sanciones penales,
dlsdplinarias.immmamwmmmmmdm.deMﬂammwmm.delasdedslonsde
pérdldadeInvestiduraydeIumdmasmdﬁdsmﬂsﬂdmuwﬁd«amﬂmyp&ﬁﬂmmd&mmﬁmﬂmdmmmm
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sandonueonMemmumammmm.&mdemwowdeoontmtosconel
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/Avww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

—27

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Reiacionamiento Con Ei Ciudadano (E)

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.

S — — e eeme———

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



CONTRALORIA

GENERAL OE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales ‘'SIBOR', hoy miércoles 04 de

septiembre de 2024, a las 20:07:32, ¢l mimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1152185916

Cédigo de Verificacion

1152185916240904200732

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y nimcro consignados cn el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

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

Gener6: WEB

)

/t'/”‘*‘-—‘ —",;;?:#- . < &
/ ' ~

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con ¢l Codigo de Verificacion pucde constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédi,go Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotia D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COR =

Pigina 1 de |



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 20:14:45 horas del 04/09/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1152185916,
Apellidos y Nombres GOMEZ CARDENAS BLANCA FARIDES

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa DEPARTAMENTO DE POLICIA ARAUCA, con
NIT 800140602-6 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, 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 demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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



L AN TS Formulario del Registro Unico Tributario

2.WEB] Actualizacién

4. Nomero de formulario 141119117208

|l!);l!7lum| ‘l mluununl 08
/,

5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V A AN 14. Buzén electrénico
1152185916/|8 /AN
IDENTIFICACION AN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacién /."/;/_ vV 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |cédula de Cisdadania s 1152185916 (7 o ks
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 7A N m.mmiduo
COLOMBIA /1 6 9 |Antioquia 0\5 ) ) [|Nedenin 001
31. Primer apelido 32, Sequndo apelido nmm-/,—_:\\\«-.,_»’ T 4. Utr$ nombres
GOMEZ CARDENAS BUANCA /< ) [ |FARIDES
35. Razén social 4 N/
(o
36, Nombre comercial D> \_(\'{' 37::?‘)
EG o DA
/- UBICACION,. .~
il N.Oepataments /5 N (Y 40. CrudadMunicivo
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca L ), 8 1|Tame 794
41. Direccién prindipal /\\\\ - TN
CL14 16 25BRR SUCRE /')’\\\\ v /.//'“\\\
22 Comeosleciénico __ Dlancagomez007@hotmail.com /.~ ,\'\ NC
43 Cédigo postal [«r-uum ) /L 3228859 27 1]45 Teldlono2
/) = L/ CLASIFICACION
Actividad acondmica . ¢ Ocupacién
Actividad principal / Astvigad secundara —__/ Otras actividades
46.Cédigo  47.Fecha inidio actvidad uorep %, %k}doad»yu/ 50, Cédigo 1 2 51. Codigo ccabiocimientcs
4 77 1][202207,1 2|||8 e/zL_llz’oz 0,30 8| 8 2 1 1] | | | | |
1 2 3 4 s -2 1 12 13 15 16 17 13 19 20 21 2 23 4 25 26

sscusp|s |4 2|4 9] |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

42- Obligado a llevar contabilidad
49 - No responsable de IVA
o3
[ ( \
5 .
/7~ Ueusrios aduaneros Exportadores
1 2 3 ¥ H 6 7 ] ° 10
I l I I / I I l l I I J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cldigo Lﬂ'“ﬂb |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
TN [0 P35 (G 0 P A '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las Mizaciones 2 que haya Jugar, Ja inscripcién en ol Reglstro (nico Tributario -RUT, tendrd vigencia indefinida y en 1a no se exigird su renovacion
“Para uso exclusivo de la DIAN
0. Anexch 81 E] uoD 60. No. de Folios: [j] 61.Fecha [2024-08-26/14:03: 17 =
L3 Inf 6 do 8 Vavés del Kk Aario ofidal de o : Sin perjuicio de s verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributan (W!Ldob-lwmyvuarmuwum Frma autorizada

m-m»d on bw-od-kn Oalos suminislisUos se sdeanta 4 los pHoced

60

0 de mdaw?a‘gﬂodda\laloljizbddooamins
cdzow chudmodbmdwdvtvnudmmummdoymhpdbah

tratamionto de datos ley 1581 de 2012 984, Nombre  VELANDIA MENESES PABLO ANTONIO
Firma del solicitante:
985. Cargo Geslor |

Fecha gencradion documento POF: 26-08-2024 02:03:22PM



Ei(La) Sefior(a) BLANCA FARIDES GOMEZ CARDENAS identificado(a) con CC
1152185916 se encuentra afiiado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de
Estado de la Afiliacién:
IPS:

Categoria:

La presente certificacion se expide a solicitud del(de ia) interesado(a) en Bogot para
QUIEN INTERESE, a los 4 dias del mes de septiembre del afio 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.

CERTIFICA QUE:

15/09/2022

ACTIVO

MEDYTEC SALUD IPS. S.A.S-TAME

A

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

¢ //V?
2
S Py
Gerencia de Afillaciones

Nueva EPS S.A



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

BLANCA FARIDES GOMEZ CARDENAS, identificado(a) con céduia de ciudadania 1.152.185.916, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide ei 4 de Septiembre dei 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

«
P ———————— g

Tenga en cuenta:

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

Miércoles, 04 de septiembre de 2024
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que BLANCA FARIDES GOMEZ CARDENAS
identificado(a) con CC 1152185916, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

No. Producto F§§§§f,§§’§’f§? Estado

Producto

Cucnta Ahorros / A la mano 36339281101

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

*Si desea verificar la veracidad de csta informacion, pucde comunicarsc con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguicntes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogoti - Local: (57-1) 343 00 00 - Bamranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefonicas en ¢l exterior: Espadia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

G

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO

Z Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@®hbancolombia.com.co



e PROTECCION INTEGRAL IPS SAS

o 1 N 900668559 - 7
s = Naie Direccién: CALLE 15 # 22 - 34 - BARRIO EL CIELO
¢ ) z Tel: 311 810 3223 - 037 888 6566
£ e INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
. INGRESO
Tipo certificacién: Ingreso &  Periddico O Retiro (@) Postincapacidad (O Caso ocupacional (O

Contrdl O ,R“""","‘““ @) Ingresoal SVE (O Trabsjoenalturas (O

Fecha 23/01/2024 12:26:00 Empresa PARTICULAR
Nombre BLANCA FARIDES GOMEZ CARDENAS

Cargo AUXILIAR DE ENFERMIERIA Doc. Identidad CE 1152185916
1 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE 2 3
INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR g
4 S 6

[ { 8 9

Elegible para el cargo SIN recomendaciones laborales

-

SE REALIZA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR SIN PARACLINICOS COMPLEMENTARIOS , NO
PRESENTA NINGUNA CONDICION EN SU ESTADO DE SALUD , ASPIRANTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD, QUIEN
PRESENTA CONDICION ELEGIBLE PARA EL CARGO,DEBE ADOPTAR BUENAS PRACTICAS DE HIGIENE POSTURAL, MANTENER POSTURAS
ERGONOMICAS EN REGION DEL TRONCO Y EXTREMIDADES, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CON REGULARIDAD ,SE SUGIERE MANEJO
SEGURO A HERRAMIENTA Y EQUIPOS DE OPERACION MANUAL.

NO PRESENTA RESTRICCIONES LABORALES.

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
visual O Audtvo ()  Respiratoio ()  Cardiovascuiar () Psicosocial O Ergondmico (X) otres O ﬂ
REMISION ~ SIO NO® ARL sIQ NoQ EPS sitQ NOO

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

Ry
LEIDY ALVARADO Trabajador: BLANCA FARIDES GOMEZ
] 2 CC: 1152185916
NU: 240504401 RM: Declaro que fodos los datos regisirados corresponden a la verdad Caphura Biometnca

Direccion; CALLE 15 # 22 - 34 - BARRIO EL CIELO Teléfono: 311 810 3223 - 037 888 6566
Email: gerencia@proteccionips.com
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Certificado de vacunacién
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Este camé es vélido en Colombia
Sera exigido-para 'entrar a zonas de riesgo
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Libertad v Ord

POR MI'Y POR COL OMBIA. YO ME VACUNO

Este carné es vélido en Colombia.
Ser4 exigido para entrar a zonas de riesgo.
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POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE INTELIGENCIA POLICIAL
COMPONENTE BIOGRAFICO PARA ESTUDIO DE CONFIABILIDAD A

PERSONA NATURAL

El presente documento debe ser diligenciado en su totalidad por el aspirante sin omitir informacién, por lo cual se hace
necesario que ias respuestas sean ciaras, detaliadas, puntuaies, y especificas.

Cualquier inexactitud en los datos suministrados ocasionard la anulacién en ! proceso de seleccién.

CIUDAD Y FECHA TAME 31 AGOSTO 2024
1. DATOS DE IDENTIFICACION
Primer Apellido Segundo Apellido
GOMEZ CARDENAS
Nombres Completos BLANCA FARIDES
Cédula de Giudadanfa No. Estado civil Edad Teléfono fijo Teléfono celular
1152185916 CASADA 34 AROS 3228359271
Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento Licencias de conduccién
SARAVENA (ARAUCA) Dia: 06 Mes: 12 Aiffo: 1989 Sl X No. Categoria
No: 81
Email: blancagomez007@hotmail.com Vewawo
Motocicleta No.
Direccién de la residencia CL25#57-40
Barrio VILLA CARO Estrato 1 Ciudad TAME
il. INFORMACION ACADEMICA
BACHILLERATO Nombre del Establecimiento COLEGIO TECNICO INDUSTRIAL RAFAEL POMBO
Ciudad SARAVENA Departamento ARAUCA Modalidad TECNICO Ao 2006
ESTUDIOS PROFESIONALES, TECNOLOGICOS O TECNICOS
Fecha
Carrera e Tormia — Cudad Plantel Educative Titulo Obtenide
AUXILIAR EN ENFERMERIA 2013 2014 SIXNO__ TAME CEDECSPRO AUXILIAR EN ENFERMERIA
SI_NO__
SL_NO__
Otros Estudios y Cursos Ciudad Titulo obtenido Fechade Fecha de Graduado Plantel Educativo
Realizados Inicio termino
SIL_NO__
SI__NO__
SI__NO__
Il INFORMACION ECONOMICA
CREDITOS No. de cuotas 50 Ofros ingresos: § 1.300.000
Por concepto: TRABAJO INDEPENDIENTE
Valor Cuota $ 600.000
Finaliza 2027 Entidad financiera BANCOLOMBIA
SI_X__NO
No. de cuotas Otros ingresos: $
Por concepto:
Valor Cuota
Finaliza Entidad financiera




Tarjetas de Crédito: SI__ X NO

Entidad Numero Cuota Mensual Cupo Total
DAVIVIENDA 4593211225635349 $150.000 2.000.000
PROPIEDADES Direccién Ciudad No. Escritura Valor
Apartamento
Casa (s)
finea
Otros Bienes LOTE TAME $ 8.000.000
Marca Afio modelo Placa Valor
Vehiculo o
Motocicleta AYCO 2021 S08ADT $15.000.000
4. INFORMACION LABORAL
Fecha de ingreso a la empresa
Ciudad donde labora Cargo Tiempo en el cargo
Nombre del Jefe Inmediato:
Direccién de la empresa:
DONDE HA LABORADO DURANTE LOS GLTIMOS DOS AfiOS
Afio Entidad Cargo Nombre completo del Jefe Inmediato Teléfono o celular
2022 SIKUASO I.P.S.1 AUXIUARENENFERMERA | NOHEMI BELTRAN URIBE 3114653217
2024 ASOFAMY AUXILARENENFERMERA | MAGDA GARCIA 3213342009
— P ——— B
5. INFORMACION FAMILIAR
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS No. Documento Edad
CARLOS ALVEIRO GOMEZ GUARIN 96165558 58
Padres
BLANCA CARDENAS GELVEZ 60334699 54
BEYER ALVEIRO GOMEZ CARDENAS 1116872171 26
JOHAN ALEXANDER ROZO CARDENAS 1115721174 20
Hermanos
Cényuge BENJAMIN TORRES SANCHEZ 1116863306 31
OSCAR SAYD TORRES GOMEZ 1157964621 12
Hijos
DIEGO ALEJANDRO TORRES GOMEZ 1116870774 8
1IN-FR-0043 Pagina 2 de 4 Aprobacidn: 23/10/2015
VER: O




Si es separado (a) o ha tenido hijos con personas con las que ya no convive diligencie :

Apellidos y nombres No. Identificacién Ocupacién Ciudad Tiempo de la Separacién

En caso de que alguno de sus familiares este fallecido especificar la causa:

Parentesco Dia Mes Aflo ____ Ciudad Motivo

Parentesco Dia Mes Aflo ____ Ciudad Motivo

Tiene familiares en la Policfa Nacional: Si NO X
Servicio

Gr Apellidos Nombres Cedula Parentesco Unidad
A|R

Tiene usted algin familiar que tenga o halla tenido antecedentes penales o contravencionales: S| No

Parentesco Nombre Afio Ciudad

Delito

6. INFORMATIVOS,, CAUSAS PENALES, SUSPENSIONES Y EMBARGOS CONTRA LA PERSONA OBJETO DE ESTUDIO

Autorizé dé manéra éxprésa y voluntaria, & la Diréccion deé inteligéncia Policial rédiizar él tratamiénto dé mis datos
personales, con la finalidad de ser tratados, consultados y verificados, en virtud del estudio de confiabilidad.
S NO

X

Los principios sobre proteccién de datos serén aplicables a todas las bases de datos, incluidas las excepciones y sin refiir
con los datos que tienen caracteristicas de estar amparados por la reserva legol. En el evento que la normatividod especial

que regule las bases de datos exceptuadas prevea principios que tengan en consideracion la naturaleza especial de datos,
los mismos aplicarén de manera concurrente.

Cabe sedalar que, los servidores piblicos de los organismos que desarrollen actividodes de inteligencio y
contrainteligencia, los funcionarios que adelanten actividades de control, supervisidn y revisién de documentos o bases de
datos de inteligencia y contrainteligencia, y los receptores de productos de inteligencio, se encuentran obligados a
suscribir acta de compromiso de reserva en relacién con la informacién de que tengan conocimiento. Quienes
indebidamente divulguen, entreguen, filtren, comercialicen, empleen o permitan que alguien emplee la informacién o
documentos reservados, incurrirén en causal de mala conducta, sin perjuicio de las acciones penales a que haya lugar.

Fundamento Legales: Ley Estatutaria 1581 de 2012 y su Decreto Reglamentario 1377 de 2013

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES , CERTIFICO QUE TODOS LOS DATOS ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO SON
VERACES (ART, 5 LEY 190/95). HUELLA

iNDICE DERECHO

\! 4l

FIRMAY POST FIRMA DEL EVALUADO

Nota: ia informacion suministrada &s de excusivo manejo dé uso institucional

1IN-FR-0043

VER: 0
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ANEXO No. 1
DECLARACION JURAMENTADA
Ciudad: ARAUCA-ARAUCA Fecha 31 de agosto 2024
Sefiores:

Nombre de la Entidad Pablica, COMANDO DE POLICiA ARAUCA-UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD ARAUCA

Ciudad del Domicilio de la Entidad Pablica: ARAUCA-ARAUCA
Asunto: DECLARACION DE NO DEUDOR

Yo, BLANCA FARIDES GOMEZ CARDENAS, Identificado(a) como aparece al
pie de mi firma, declaro bajo la gravedad de juramento, no encontrarme en

situacion de deudor moroso con el Estado, o en su defecto haber suscrito acuerdo
de pago vigente.

Cordialmente,

)
0 “

Blanca arido;sL Goémez Cirdenas.

Firma,
Identificacién Nimero. 1.152.185.916 de Medellin.

Seleccione con una X segiin corresponda:

X | CEDULA DE CIUDADANiA

[ AT

] CEDULA DE EXTRANJERIA

PASAPORTE

[ ] SOCIEDAD EXTRANJERA SIN N.L'T EN COLOMBIA



FORMULARIO ACUERDO DE CONEIDENCIALIDAD
Arauca, 31 agosto de 2024.

Seriores.

POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE POLICIA ARAUCA - UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD ARAUCA.

Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de contratacion directa, nimero PN-

: cuyo objeto es fa prestacion de servicios
profesn(_males como auxiliar en enfermeria, responsable de los procesos de talento humano
y atencion al usuario de la Unidad Prestadora de Salud Arauca.

!El su§cﬁto a saber BLANCA FARIDES GOMEZ CARDENAS domiciliado en Tame-Arauca,
identificado con cedula ciudadania N° 1.152.185.916 de Medellin, quien obra en calidad de

contratistg. manifiesta su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente
compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacién a través de la
modalidad de contratacion directa, para la celebracién de un contrato estatal para la
prestacion de servicios profesionales como abogado, responsable de los procesos de
contratos y asesoria juridica de la Unidad Prestadora de Salud Arauca.

Segundo: que el contratista entiende que parte de la informacién a la cual tendra acceso
por causa o con ocasién de los procesos de contratacién descritos en el numeral anterior

se encuentra sujeta a reserva legal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa
y seguridad de la nacién.

Clausula primera. Compromisos asumidos.

El contratista, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes
COmMpromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la informacién confidencial revelada por la
Policia Nacional o por terceros formaimente 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 divuigar por ningin motivo la informacién que
personalmente conozca o llegare a conocer en desamollo y ejecuciéon de las
actividades que le competan por causa o con ocasién del contrato.

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

5. Reconocer que el recibo de la informacién confidencial no concede, ni expresa ni
implicitamente, autorizacién, permiso o licencia de uso de marcas, patentes,



derechos de autor, o de cualquier otro derecho de propiedad industrial o intelectual
de la Policia Nacional.

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

7. 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 divulgacién inclusive para
fines académicos.

8. Adoptar y mantener mecanismos intemos de seguridad adecuados para proteger la
confidencialidad de toda la informacién que conozca o llegare a conocer en
desarrollo del contrato.

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

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

11. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo
cuidado con que realiza la proteccion de la informaci6n confidencial.

El contratista:

—=A)

Firma del contratista
Nombre del contratista: BLANCA FARIDES GOMEZ CARDENAS

Identificacion CC. 1.152.185.916 de Medellin
Direccion: Calle 25 # 57-40 VILLA CARO
Teléfono: 3228859271

Email: blancagomez007@hotmail.com




FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION
Arauca, 31 de agosto de 2024

Sefiores.

POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE POLICIA ARAUCA - UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD ARAUCA.
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de contratacién directa, numero PN-
cuyo objeto es la prestacién de servicios profesionales
como Auxiliar en enfermeria, responsable de los procesos de talento humano y atencién al usuario
de la Unidad Prestadora de Salud Arauca.

El suscrito a saber BLANCA FARIDES GOMEZ CARDENAS domiciliado en Tame-Arauca,
identificado con cedula ciudadania N° 1.152.185.916 de Medellin, quien obra en calidad de
contratista, manifiesta su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso,
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE POLICIA ARAUCA - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD ARAUCA, adelanta un proceso de seleccion para la celebracion de un
contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accién del estado colombiano, y de 1a POLICIA
NACIONAL - DEPARTAMENTO DE POLICIA ARAUCA - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
ARAUCA, para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacién, y la responsabilidad de
rendir cuentas;

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccién 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 anticorrupcién, que se regira por los siguientes COMPromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.
El proponente, mediante suscripcién del presente documento, asume los siguientes compromisos:
Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobomos 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 colusién en el presente proceso de contratacion.

Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el presente proceso de contratacion 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 anticorrupcién, 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.




Ei proponente no ofreceré ni dara sobomos ni ninguna otra forma de halago a ningdn funcionario
publico en relacién con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato
que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,

El proponente se compromete a no pemitir que nadie, bien sea empleado de la compaiiia 0 un
agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

Ef proponente se compromete formaimente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes
y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo
momento de las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente
proceso de seleccion y la relacion contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las
obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobomos o cualquier halage a los funcionarios de LA POLICIA NACIONAL -
DEPARTAMENTO DE POLICIA ARAUCA - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA, ni a
cualquier otro servidor pablico 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 aceptacién de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE
POLICIA ARAUCA - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA durante el desarrollo del contrato
que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir,
aquellos que tengan por objeto la colusién (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o
engafiosa) en los procesos o los que tengan como efecto la distribucién de adjudicaciones de
contratos, distribucion de concursos o fijacion de términos de las propuestas,1 son sancionabies 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, tréfico 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 manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de Arauca a los treinta y uno
(31) dias del mes de agosto del 2024

El contratista;

Firma del contratista

Nombre del contratista: BLANCA FARIDES GOMEZ CARDENAS
Identificacion CC. 1.152.185.916 de Medellin

Direccién: Calle 25 # 57-40 VILLA CARO

Teléfono; 3228859271

Email: blancagomez007@hotmail.com

' Decielo 2163 de 1992, Aits. 44 y 47



FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

T DECUARACIONJURAMENTADAT

11 DE BIENES Y RENTAS

Y 2ia A FAL\DES Gowlex

CALDENAS

IDENTIFICADO CON: cc@ ce[] omo[] w _N\52lF5Al6

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN : TAME

TELEFONOS

2

O5cpl spY D togPe GoMex
[Q\eco Aletan O¢o Tolle Co

ION
f cl 15 £53x-40 é/vluA CAED 322885424 |
MUNICIPIO (j’/th\é DEPARTAMENTO A&A\)CA CoLOMélA
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
AC\ c1lo MEX Gup L A616599RQ (A Oee
CA CALDednS GelLvER 6£0334.619 MADL< -
aAcq 621 Bno

mel \WeBAOIIY

HQgo.

» PARARETIRARME

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13

13Y 14 DE LALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION :

Los ingresos y rentas que obluve en el “Gltimo" afio gravable fueron :

[J. earancruazacion [X].  PARAMODIFICAR
QUELOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, ENFORMA PERSONAL O POR

a
CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS ¥ "300.000-
A F1'300.000: |

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

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NOMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
DAV IVIEN DA - Abollo [éqoolg623s |TANE o=
GANCOLOMBI A Abollo |3633928N01 | Yo PAL 40 -
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
[7ROTE 629 g'000.co0 =
Mo10 Cal o 208 ADT IS ‘eon OQZ%:




W
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son *
ENTIDAD O PERSONA

DN W LENOA-

CONCEPTO VALOR
(e xrAMo 4 20. coo. coo -

Ahmmm«mmmmwm:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

o)Enlaaciaidad: I  NO[] tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con'
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION _|W°

berdpiind A0¢te Sadcler | SOl CE0 0| )5 @63 20C

A RSN D ADEE CON OMICA TR RIVAD AL e ey

3. FIRMA

__% AANE 31-08-202Y
DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA




POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO INFOCION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1. Consorcio o Union Temporal

1.1 Departamento

1.2 Empresa Publica Nacional no Financiera

1.3 Empresa Publica Nacional Financiera I:I

1.4 Establecimiento Pablico Nacional
1.5 Gobiemo Extranjero

1.6 Municipio

1.7 Otra Publica Departamental

1.8 Otra Publica Municipal

1.9 Otro Beneficiario

1.1 Cédula de Ciudadania
1.2 Cédula de Extranjeria

1.3 Numero de Identificacion Tributaria
(FOTOCOPIA NIT)

NUMERO DEL DOCUMENTO

3. NOMBRE O RAZON SOCIAL
4. PAIS

5. CIUDAD

6. TELEFONO Y FAX

7. DIRECCION

8. CORREO ELECTRONICO

2. NUMERO DE LA CUENTA
3. CLASE DE CUENTA

1. TIPO DE BENEFICIARIO

1.10 Persona Natural Extranjera

]

1.11 Persona Natural Nacional

1.12 Persona Juridica Nacional Sector Privado

1.13 Persona Juridica Publica Administracién Central Nacional

1.14 Persona Juridica Extranjera Sector Privado

]

[ ]  1.15Regional sin NIT Especial

[ ] 1.16Resguardo

[ ]  1.17 Sociedad de Economia Mixia

[ ] 1.8 universidad Pablica

[]  1.19 Empresandustrial y Comercial del Estado
2. TIPO DE DOCUMENTO

1.4 Otro Tipo de Documento

1.5 Pasaporte

BB

1.6 Tarjeta de Identidad

1152185916

JU0Ooooo

]

“TAME

BLANCA FARIDES GOMEZ CARDENAS

~COLOMBIA

3228859271

_CALLE25#57-40

blancagomez007@hotmail.com
INFORMACION DE LA CUENTA

1. ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA _BANCOLOMBIA

36339281101

AHORRO

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FECHA  _31-08-2024
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FORMULARIO SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Arauca, 31 de agosto 2024

Seriores.

POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE POLICIA A X
SALUD ARAUCA RAUCA - UNIDAD PRESTADORA DE

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de contratacion directa, numero

cuyo objeto es la prestacion de servicios como auxiliar en enfermeria

;esponsable del proceso talento humano y atencion al usuario de la unidad prestadora de salud
rauca.

fEl sgscrito a saber BLANCA FARIDES GOMEZ CARDENAS domiciliado en Tame-Arauca,
identificado con cedula ciudadania N° 1.152.185.916 de Medellin quien obra en calidad de
contratista, manifiesta su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso,
leniendo an cuenta 1as siguientas 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:

“La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y
convivencia ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccién de la seguridad y salud en el
trabajo de todos los funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misién,
mediante la identificacién de peligros, evaluacién y valoracién de los riesgos laborales en todos los
niveles de la Institucién; para ello destinaré 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 econdémica 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 del objeto del presente contrato y de las instalaciones policiales
en donde preste mis servicios.

Nota: seleccionar, seguin corresponda.

De igual manera en la ejecucién del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su
ejecucion, la persona natural o juridica debera:
s« Cumplir con las obligaciones del 8GSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia

Nacional haya considerado en el contrato y acorde a la expos_icién del contratista o
subcontratista a los riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la

actividad.

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

e Cumplir con el uso continuoy permanente de los elementos de proteccion personal, durante
la ejecucion contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

i . : amen por
Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se progr 0
’ parte de l); Policia Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollara

las actividades.



Notificar a la mayor brevedad, ai supervisor dei contrato, ia ocurrencia de incidentes,
accidentes de trabajo o el diagndstico de enfermedades laborales, asi como las condiciones
de peligro que detecte durante la ejecucién de la actividad contratada.

Practicarse o practicar a sus trabajadores (segin sea el caso), los exdmenes médico

ocupacionaies y complementarios que correspondan, de acuerdo a la aclividad contratada y
objeto del contrato.

Diligenciar los formatos del SGSST de Ia Poiicia Nacional o ei 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, segin 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
Resolucién 0312 del 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién
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 |, 11 6 llI

Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas
con riesgo |, 11 6 lil.

Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con
riesgo I, II, lll, IV 6 V'y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV 6 V.

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

El proponente:

Firma del contratista

Nombre del contratista: BLANCA FARIDES GOMEZ CARDENAS
Identificacion C.C. 1.152.185.916 de Medellin

Direccion: Calle 25 # 57-40 VILLA CARO

Teléfono: 3228859271

Email: blancagomez007 @hotmail.com
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POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
DIRECCION DE SANIDAD

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

Anexo No. 1 al contrato de prestacién de servicios profesionales
y/o técnicos No. De

CONTRATISTA | BLANCA FARIDES GOMEZ CARDENAS

PROFESION AUXILIAR EN ENFERMERTA

DEPENDENCIA SUPERVISORA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA

Para dar cumplimiento a lo establecido en el Articulo 282 de la Ley 100 de 1993, articulo 60 de la Ley 789 de
2002, en concordancia con el Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 de 2003, Ley 797 de 2003 y Ley 828 de 2003,
estipulado en la cldusula vigésima del contrato en mencién, me permito manifestar que me encuentro afiliado(a),
y girando los aportes correspondientes a las siguientes Entidades Promotoras de Salud y Administradora de

Fondo de Pensiones, en mi condicién de Trabajador(a) Independiente, sin tener vinculo laboral alguno con la
POLICIA NACIONAL-SECCIONAL SANIDAD ARAUCA:

EPsS: ' 5
(Obligatorio) NUEVA EPS

AF.P.
(Obligatorio) PORVENIR

De igual manera, atendiendo el Decreto 1295 de 1994, reglamentado por el Decreto 2800 de 2003, manifiesto
que: SI | X |NO| |deseo afiliarme a la Administradora de Riesgos Profesionales con la cual se
encuentran cubiertos los servidores piiblicos adscritos a la planta de personal:

ARP. : ,
(Voluntario) POSITIVA

Para lo anterior me comprometd a diligenciar el formulario respectivo suministrado por la A.R.P., determinado
por la Superintendencia Bancaria, anexando copia del presente documento y del contrato respectivo.

Atentamente,

%}\ 1.162.186.916 DE MEDELLIN '

FIRMA IDENTIFICACION
FUNCIONARIO SESAN QUE CONSTATA LA INFORMACION

NOMBRE

FIRMA

CLIREGRUPEDESAN@policia.gov.com
Avenida 61 No 10-200 Ciudadela Real de Minas Tel 6447295



Arauca, 31 de agosto de 2024

Sefior coronel
CARLOS ANGARITA ANTOLINEZ
Comandante Departamento de Policia Arauca

Calle 15 7-180 Av. Juan Isidro Daboin
Arauca.

Respetado Sefior Coronel.

Cordial Saludo.

Yo, BLANCA FARIDES GOMEZ CARDENAS identificado (a) con cédula de ciudadania
Nro. 1.152.185.916 expedida en Medellin obrando en nombre propio, certifico de manera
libre y voluntaria a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE
POLICIA ARAUCA - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA, de los reclamos,
demandas y acciones legales que pueda causarle 0 que surjan del a ejecucion del
contrato, ya que SOy consciente y acepto gue imi vinculacion serd por contrato de
prestacion de servicios y apoyo a la gestién, el cual, de acuerdo a lo establecido en la Ley
80 de 1993 y la Ley 1150 de 2007 no genera relacion laboral ni prestaciones sociales. Asi
mismo, me comprometo como contratista a realizar el pago de todas las prestaciones
sociales a las que hubiere lugar y que sea objeto de litis durante y después de la ejecucién
contractual.

Atentamente,

BLANCA%ARIDES GOMEZ CARDENAS

C.C. 1.152.185.916 Medellin, Antioquia



Arauca, 31 de agosto 2024.

Sefor coronel
CARLOS ANGARITA ANTOLINEZ

Comandante Departamento de Policia Arauca

Calle 15 7-180 Av. Juan Isidro Daboin
Arauca.

Respetado Sefior Coronei.

Cordial Saludo.

Con la presente me permito ofrecer a la Poiicia Nacional - Comando del Departamento de
Policia Arauca, mis servicios como Auxiliar en Enfermeria, los cuales serén prestados en
la Unidad Prestadora de Salud Arauca, para el efecto me acogeré a los honorarios
establecidos por la Entidad, como también soy consciente y acepto que mi vinculacion sea
por contrato de prestacion de servicios, el cual de acuerdo a lo establecido en la Ley 80 de

1993 no genera relacién laboral ini prestaciones sociales y se celebra por el termino
estrictamente indispensable.

Para lo anterior me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me
encuentro relacionada en el boletin de responsables Fiscales de la Contraloria General de

la Reptiblica, lo anterior con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el articulo 60 de
la Ley 610 de 2000.

De igual manera mi nombre no figura en el boletin de deudores morosos con el Estado, de
acuerdo con la informacién que suministra la Contaduria General de la Nacion.

Para los anteriores fines, me permito manifestar que mi hoja de vida reposa en esa
Entidad.

Atentamente,

ol

BLANCA FARIDES GOMEZ CARQENAS
CC. 1.152.185.916 de Medellin, Antioquia.



