
Sogamoso, 05 de marzo de 2018

Señor Coronel
ÓSCAR ANTONIO MORENO MIRANDA
Comandante Policía Metropolitana de Tunja
Carrera 11 No. 19-85 Centro
Tunja

Respetado señor coronel.

Con la presente me permito ofrecer a la Policía Nacional - Área de sanidad Boyacá,
mis servicios como NUTRICIONISTA DIETISTA que serán prestados en el Área de
Sanidad Boyacá - ESPAB SASOG, para tal efecto me acogeré a los honorarios
establecido por la Entidad, como también soy consciente y acepto que mi vinculación
sea por contrato de prestación de servicio, el cual, de acuerdo a lo establecido en la Ley
80 de 1993 no genera relación laboral ni prestaciones sociales y se celebra por el
termino estrictamente indispensable.

Así mismo me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me encuentro
incurso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitución y en los
artículos 8 y 9 de la ley 80 de 1993, ni relacionado en el Boletín de Responsabilidades
Fiscales de la Contrataría General de la República, con el fin de dar cumplimiento a (o
estipulado en el artículo 60de la Ley 610 del 2000.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea informada a la dirección
Carrera 10 N° 15-147 Apto 503 Centro Sogamoso celular 300 664 1232

Cordialmente,

FIRMA
7 ^ i

NOMBRE ASTRID ALICIA PÉREZ CUBIDES

IDENTIFICACIÓN 46368949
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PRIMER APELLIDO

PÉREZ

SIGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )

CUBIDES

DOCUMENTO DE IDENTIPICAClA"N

C.C * C.E PAS No. 46368949

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SECUNDA CLASE NÚMERO

FECHA V LUSAR DE NACIMIENTO
FECHA DÍA 17 MES 08 ANO 1971

PAAS Colombia

DEPTO Boyacá

MUNICIPIO TUNJA

NOMBRES

ASTRID AUCIA

SEXO NACIONALIDAD PAÍS

F * M COL. '* EXTRANJERO Colombia

D.M

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

carrera 10 14 -147 593 centro
PAÍS Colombia DEPTO Boyací

MUNICIPIO SOGAMOSO
TELÉFONO 3006641232 EMAIL aapere2Cubides0gmaU.com

Esta copla ha sido Impresa por el servidor pA°t>Uco y puede contener InformaclA'n no validada.

EOUCACtA-H «ASI
"IARQUE CON UNA )

EDUCACIÓN SUPE

D ÎrciE ESTE P
TC^R<»CNICA),
ES (ESPECIALIZAD

RELACIONE AL FREÍ

CA V MEDIA
EL AiLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE lo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A lio. DE EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACIÓN BÁSICA
PRIMARIA 1 SECUNDARIA 1 MEDIA

lo. 1 2o. 1 3o. 1 4o. 1 So. 1 60. 1 7o. | 8o. 1 9o. | 10X

TÍTULO OBTENIDO:
FECHA DE GRADO

MES ANO

MOR (PREtfRADO V POSTO RADO)

UNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOtA'GICO, EN MODALIDAD ACADA%»MICA ESCRIBA:
TL (TECNOLÁ-GICA), TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

*'N), MG (MAESTRAA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

ÍTE EL N/UMERO DE u TARJETA PROFESIONAL (si Á%»STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALDAD ACADAMtflCA

UN

NO.SEMESTRES APROBADOS

8

GRADUADO
SI
X

NO / McS | ANO

NUTRICIÓN YDltituCA S 12 | 2006 MND 03770

Esta copia ha sido Impresa por el servidor pA°btco y puede contener ¡nformadA>n no validada.

RELAOONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTAdA"N DE SERVIOOS EN ESTRICTO ORDEN CftONOLA'GICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA 0 ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA

ACCIÓN S.A. X

DEPARTAMENTO
Boyacá

TELÉFONOS

CARGO 0 CONTRATO ACTUAL

Nutricionlsta unidad

MUNICIPIO
SOGAMOSO

FECHA DE INGRESO

DÍA 23 MES 01 AÑO 2013

DEPENDENCIA

PAÍS

Colombia

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO
DÍA 29 MES 07 AÑO 2014

DIRECCIÓN

EMPLEO O CON É ftATO ANTERIOR

ÉMlIp 0 ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA
SAflRoGAMOSO X

DEPARTAMENTO
Boyad

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO

Nutricionlsta 2011-276

MUNICIPIO
SOGAMOSO

FECHA DE INGRESO

DÍA 01 MES 12 ANO 2011

DEPENDENCIA

PAlS

Colombia

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO
DÍA 31 MES 12 ANO 2011

DIRECCIÓN

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA
SINERGIA X

DEPARTAMENTO

BoyacA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO

Nutricionlsta unidad

MUNICIPIO
SOGAMOSO

FECHA DE INGRESO
DÍA 24 MES 10 ANO 20D4

DEPENDENCIA

PAÍS
Colombia

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO
DÍA 18 MES 01 ANO 2018 J

DIRECCIÓN
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MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI U NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL.
"ARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PAS8UCOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTAdA"N DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRAClA-N PAiBUCA.
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE JfOS DATOS POR fl ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO AÍNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTÍCULO So. DE LA LEY 19O/95).
Dudad y fecha de difigendamíento

/FIRMA DEL SERVIDOR PÁÍBUCO O CONTRATISTA

Esta copla ha sido impresa por el servidor pA°bBco y pueda contener informaclA'n no validada.

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

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

Etta copla ha sido Impresa por el servidor pA'bUco y puede contener InformaclA'n no validada.

LÁNEA GRATUITA DE ATENCIÁ'N AL CLIENTE No. 0180Q0917770 PAGINA WEB; www.dafp.9ov.co





REPÚBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL

LA UNIVERSIDAD NACIONAL

CONFIERE EL TÍTULO DE

c.c. NO. 4-636894-9 EXPEDIDA EN

QULEN CUMPLIÓ SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADÉMICOS EXIG

EN TESTIMONIO DE ELLO OTORGA EL PRESENTE ñ

(Ti/

EN LA CIUDAD DE

D I P L O M A
A 15 / DE 2006

DECANATDKADE RECTORÍA SECRETARIA GENERAL

REGISTRADO AL POLIO 24 DEL LIBRO DE DIPLOMAS No. 2

DELASEDEDE ÍBo^ofíí , FACULTAD DE

0099615
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBI

FACULTAD DE

SHUSictea

ACTA DE GRADO NUMERO

El Consejo de Facultad en su sesión del día 30 de 9Qov. de 2006 Acta No. 48

CONSIDERANDO QUE

lela
C.C.N°. 46368949 de

Cumplió satisfactoriamente con los requisitos exigidos por los Acuerdos y Reglamentos
de la Universidad resuelve otorgarle el título de

iciontefa ~9Dicf \*ia
En nombre y representación de la Universidad Nacional de Colombia y de la República

de Colombia y previo al juramento de rigor, se hizo entrega del Diploma

Número 99615 registrado en el Folio No. 24- del Libro 2

En testimonio de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en la ciudad

de ÍBflUJofíí a ios 15 días del mes de !ÍDicÍcmí?rC de 2006

PRESIDENCIA—
Consejo de Facultad

SECRETARIA
Consejo de Facultad



COMISIÓN DE EJERCICIO PROFESIONAL
DE NUTRICIÓN Y DIETÉTICA

LEY 73 DE 1.979

CERTIFICACIÓN DE VIGENCIA N° 574

LA SUSCRITA PRESIDENTA

Hace constar:

Que la señora ASTRID ALICIA PÉREZ CUBILLOS identificada con
cédula de ciudadanía 46.368.949 de Sogamoso, Departamento de Boyacá,
figura registrada como NUTRICIONISTA DIETISTA, bajo la Matrícula
MND 03770 según Resolución MND 03770 del 30 de Enero de 2012,
aprobada mediante Acta N° 102 del 30 de Enero de 2012 con base en el título
conferido por la UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA.

Que la señora ASTRID ALICIA PÉREZ CUBILLOS tiene vigente su
registro único ante LA COMISIÓN DE EJERCICIO PROFESIONAL
DE NUTRICIÓN Y DIETÉTICA y a la fecha NO PRESENTA
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS que la inhabilite para el ejercicio
de su profesión.

La presente tiene una vigencia de doce (12) meses a partir de la fecha de
expedición.
Dado en Bogotá D.C. a los trece (13) días del mes de Abril de dos mil
dieciocho (2018).

ÓSALBA PINTO DE BLANCO

Nota: Esta Resolución hace parte integral de la MATRÍCULA PROFESIONAL, junto con la Tarjeta y el Certificado de
Vigencia.

C.V. 174
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CÓDIGO: 28S-FR-0004

FECHA: 23/12/2013

VERSIÓN: 6

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE DiL!6ENC!AM!ENTQ PARA LAELABQRACION DE
ESTUDIOS PREVI POLICÍA NACIONAL

FORMATO N°

FORMATO DE INFORMACIÓN DE

POLICÍA NACIONAL DE COLOMBIA
ÁREA DE SANIDAD BOYACA

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR
i.-TIPO DE BENEFICIARIO

1.1 Consorcio o Unión Temporal 1.11 Persona Natural Extranjera
1.2 Departamento 1.12 Persona Natura) Nacional
1.3 Empresa PúbHca Nacional no Financiera 1.13 Personas Jurfctfca Natural Sector Privado
1.4 Empresa PúbHca Nacional Financiar» 1.14 Persona Pública Adrián. Central Nacional
1.5 Establecimiento Pubfco Nacional 1.18 Persona Jurídica Sector PnVado

1.6 Gobierno Extranjero 1.16 Régimen sin NIT

1.7 Municipio 1.17 Resguardo

1.8 Otra Publica Departamental ^ocjedad de Econoprta Mixta
1.9 Otra PúbHca Municipal 1.19 Universidad Pública
1.1
O Otro Beneficiario 1.20 Persona Industrial y Comercial de Estado

2.-TIPO DE RETENEDOR

2.1 Auto retenedor no Gran Coni

2.2
2.3

Entidad Estatal «n Animo da Lúe
Oran Contribuyente Auto

2-5 NoGrjmContribuyente no Auto retenedor

2.6
2.7

Rediman Común

Régimen Simplificado
2.4 Oran Contribuyente no Auto

3.-TIPO

3.1

DE DOCUMENTO

Cédula de Ciudadanía 3.4 Otro Tipo de Documento
3.2 Cédula de Extranjería 3.5 Pasaporte
3.3 Número de Identifloaclon Tributaria \6 Tarjeta de Identidad
ANEXAR FOTOCOPIA DE LA CÉDULA O NIT \O DEL DOCUMENTO

\- Nomfai» o Razón Social: SCHAJAIRADIAZ \-
Pato COLOMBIA

6.- CiudadSOGAMOSO

7.- TeWbno, Fax3107910591

*.- DHwolon Dorntotto PrinotealCRA11-1-91

A.
INFORMACIÓN DE LA CUENTA

Entidad Financiara donde llena la cuenta.Colpatrfa V Sucursal

NOBWO de Cuenta
. Oprrtent

3.- Ahorros

ANEXAR CERTIFigAQlON BANCARIA

SE DA FE DE LA INFORMACIÓN

FECHA _0*O4-18_

NOMBRE DEL REPRESgNTANT&iEGAL •ANTE LEGAL

VI/



REPÚBLICA DE COLOMBIA

Matricula No. MND 03770

Acta de aprobación N° 102 Fecha: 30/01/2012

PÉREZ CUBIDES
ASTRID ALICIA
C.C. 46.368.949

UNIVERSIDAD NACIONAL DE
ÍIUÍBCIA DE AUTENTICACIÓN

NOTARÍA PRIMERA
SOGAMOSO - BOYACA

1 k AGO 2017
DOYFEQUtéSiA
COINCIDE cxyuyflai
VISTA. 4
NANCY A7CAIMÍ~DE

NOTARÍA]



ReTHUS
A continuación diligencie la identificación o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Único Nacional de
Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificación * Número de Identificación'

Cédula de Ciudadanía 46368949

Primer Nombre'

Astrid

Primer Apellido*

Pérez

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo _ . ..
Identificación Identificación Nombre Nombre Apellido Apellido ueiams

CC 46368949 ASTRID ALICIA PÉREZ CUBIDES Ver

Información Detallada [CC: 46368949] ASTRID ALICIA PÉREZ CUBIDES

Información Académica
Tipo Origen Obtención
Programa Titulo

UNV Local

Profesión u
Ocupación

Fecha desde que puede
ejercer Entidad Reportadora

Nutrición y dietética 2007/4/23 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE
SALUD

La información dispuesta se encuentra en proceso de actualización de conformidad con lo señalado por el Ministerio de Salud y i
Protección Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesión u ocupación del área de la salud,
presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de tos requisitos que se encontraban vigentes (Resolución de
autorización de ejercido en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaría de Salud, y según la
profesión, tarjeta profesional, matrícula profesional, etc.). Registro Único Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).



ACCIÓN S.A.

LA SOCIEDAD ACCIÓN S.A.

Se permite certificar

La señora ASTRID ALICIA PÉREZ CUBIDES, identificada con cédula de ciudadanía No 46,368,949 ha estado vinculada
lateralmente con la empresa ACCIÓN S.A., mediante los siguientes contratos:

Mediante contrato de trabajo por duración de obra o labor determinada cuya última labor desempeñando es la de
Nutrícionista Unidad desde el 23 de enero del 2013 hasta el 20 de marzo del 2013, devengando un salario fijo por valor
de $870,681.00, cumpliendo una jomada laboral de 48 horas a la semana.

Mediante contrato de trabajo por duración de obra o labor determinada cuya última labor desempeñando es la de
Nutricionista Unidad desde el 20 de marzo del 2013 hasta el 24 de julio del 2013, devengando un salario fijo por valor de
$870,687.00, cumpliendo una jomada flexible de 24 horas a la semana.

Mediante contrato de trabajo por duración de obra o labor determinada cuya última labor desempeñando es la de
Nutricionista Unidad desde el 29 de julio del 2013 hasta el 29 de julio del 2014, devengando un salario fijo por valor de
$1,248,827.00, cumpliendo una jomada especial de 36 horas a la semana.

Para constancia de lo anterior, se firma en Bogotá D.C., a los 30 días del mes de septiembre de 2014.

$ Ti?) ' iÜJUUM.C! I '. I ./Cjumjuu ,̂ V^^

Lina Tatiana Domínguez González
Gerente Gestión Humana Extema
66.918.502 de Calí

ACCIONPLUS

Bogotá: Cra 19 No. 84-SO PBX: (571)62801 80 FAX: (571) 62801 88
Cali: Calla 6N N* 1N - 42 PBX: (572) 681 11 11 FAX: (572) 660 89 77 COBERTURA NACIONAL: Barranquea. Bucaramanga. Buenaventura. Buga
Barranqullla: Cra 53 N* 688-87 Local 229 tel. 3453330 Cali. Cartagena. Cúcuta. Ginebra. lbagu«. Manuales. MedeHIn. Montería. Nerva
accion-sa@acclonplua.com www.accionplus.coin Bogotá, Colombia Patmlra. Penetra. Santa Marta. Santander de QuiUchao, Stncetojo, VaHedupar



CERTIFICACIÓN

FECHA:19 ENERO 2010 VERSIÓN 1
el presentí

PROCESO

fift)-FT-l
para

un futuro mejor

EL SUSCRITO DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE SALUD SOGAMOSO
SOGAMOSO ESE E^PRESA^OC.AL DEL ESTADO

CERTIFICA QUE:

La Doctora ASTRID ALICIA PÉREZ CUBIDES, con C.C. No. 46.368.949 de
Sogamoso, en calidad de contratista de prestación de servicios, celebró los
siguientes contratos con SALUD SOGAMOSO EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO.

No. DE
CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO VIGENCIA

2011-276 Prestar los servicios de nutricionista
a fin de desarrollar las
intervenciones de salud nutricional
para todas aquellas familias y
grupos de la comunidad que
requieran proceso de promoción,
atención o recuperación de su
estado nutricionales como un
componente básico de la atención
primaria en salud, de conformidad
con los compromisos pactados en el
convenio ¡nteradministrativo.

01 de diciembre AL 31 de
diciembre de 2011

Expedida a solicitud del interesado, a los Doce (12) días del mes de Julio de
dos mil doce (2012).

^—^JORGE HAWÍILTON MÉNDEZ MÁRQUEZ

Cra. 9 No. 11-74 Sogamoso, Boyacá
Tel. (8) 7720304 - Fax (8) 770 22 31

www.saludsogamoso.gov.co



CLÍNICA EL LAGUITO S.A.
NIT. 891.856.161-4

SERVICIO MEDICO PERMANENTE
Calle 22 No. 11A-73 Tels: 770 3680 - 770 3849 SOGAMOSO

dinicalaguito@gmail.com dinicalaguito@hotmail.com

LA GERENTE DE LA SOCIEDAD CLÍNICA EL LAGUITO S.A.
NIT: 891.856.161 -4

HACE CONSTAR

Que la señora ASTRID ALICIA PÉREZ CUBIDES, identificada con
cédula de ciudadanía No. 46.368.949 de Sogamoso, laboró en la
CLÍNICA EL LAGUITO S.A. desempeñando el cargo de
NUTRICIONISTA con contrato a termino fijo; del periodo
comprendido entre el 10 de Mayo de 2010 a 09 de Mayo de 2011.

La presente se expide en Sogamoso a los 16 días del mes de
Mayo dos mil once (2011)

Atentamente

M
MARÍA 0RISTINA ESTEBAN ALONSO
Gerente



SERVICIOS t
LTDA.

). 198.903-0

CRNC-208-10

Yopal, 23 de marzo de 2010

LA SUSCRITA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA

CERTIFICA QUE:

La Dra. ASTRID ALICIA PÉREZ, identificado con cédula de ciudadanía No. 46.368.949, prestó sus
servicios profesionales como NUTRICIONISTA en el PROGRAMA CENTROS DE RECUPERACIÓN
NUTRICIONAL SEMILLA del municipio de TÁMARA durante el periodo comprendió entre el 15 de
febrero y el 14 de Agosto del año 2009 devengando un salario de DOS MILLONES QUINIENTOS
MIL PESOS MTE. ($2.500.000,=) cumpliendo a cabalídad sus labores y demostrando amplios
conocimientos en su área y manejo.

Cordialmente,

ND. DOLLY CASTELLANOS BERDUGO

Angela O.

CARRERA 12 No. 740 TELEFAX 624 2416 VILLANUEVA - CASANARE / SEDE EL YOPAL CASANARE CARRERA 21 No. 6-60 TEL: 635 7121



SECRETARIA DE SALUD
OE CASANARE

CON AMOR

Y DALE PECHO A U VIDA!
PROGRAMA DE COHPIEMENTACIÓN NUTRIdONAI.

CERTIFICA

Que la Doctora ASTRID ALICIA PÉREZ CUBIDES identificada
con cédula de ciudadanía No. 46.368.949 de Sogamoso, prestó
sus servicios como NUTRICIONISTA a travéz de contrato de
prestación de servicios profesionales No. OPS004-08 por un valor de
$10.000,000 (diez millones de pesos MCTE) en el programa
NUTRIACCION durante el periodo comprendido del 26 de Agosto
d e l 2 0 0 8 a l 2 5 d e N o v i e m b r e d e l 2 0 0 8 .

Cumpliendo a cabalidad sus labores y demostrando amplios conocimientos
e n s u á r e a d e m a n e j o .

Se expide el 5 de Diciembre del 2008 en Yopal, Casanare.

Atentamente

Yenni Pérez Rúa



( HOSPITAL DE YOPAL ESE

LÍDER DE UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

CERTIFICA

Que la señorita ASTRID ALICIA PÉREZ CUBIDES, identificada con cédula de
ciudadanía N° 46.368.949 de Sogamoso, prestó los servicios desempeñándose
como NUTRICIONISTA, en el PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE SALUD
PUBLICA en el municipio de Maní - Casanare durante dos (02) meses mediante
Orden de Prestación de Servicio N° 1685 del 06 de Noviembre de 2008 con una
asignación salarial de $5.000.000.oo (CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE.)

Dada a los Siete (07) días del mes de septiembre de 2009.

Atentamente,

• •* CtQU).
LILIANA AGUQELOARIZA
Líder Unidad de Medicina Familiar y Comunitaria
Hospital de Yopal ESE

unidad de Medicina Familiar Calle 9 No. 24 - 37 PBX 6324300 Ext 107 Fax 6324808
y Cotí)unitaria Yopal Casanare/Colombia/ www.hospitalyopal.gov.co



REPÚBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE

REPÚBLICA
DEPARTAM
MUNICIPI ^._ ,,~,^. ..~ ,
MUNICIPIO DE NUNCHÍA

EL SUSCRITO SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE
NUNCHÍA CASANARE

CERTIFICA:

Que la señora ASTRID ALICIA PÉREZ CUBIJES, Identificada con Cédula de
Ciudadanía Nro.46.368.949 «x̂ djd||ffti§Qg|M||oso, presto? sus servicios como
NUTRICIONISTA Y COORDÍÍSlÁ!|§R ;̂:|î |¡ PROGJAMA DESAYUNOS
ESCOLARES en el Municipio de Nuncfíia^ îfttiré a partiifÉel veinte seis (26) de
Marzo al veinte ¡seis (26) Julio del presentéjÉñojái : J|i

En constancia se firma a bs diez (10) días del mes de Noviembre de 2008, a
solicitud de la interesada. i

.RAMIROJSUEVARA GÓMEZ
Secretario de Desarrollo Social Municipal

ec.R£7.AKMA!a Caislbio ŝ AHofá!
Parque



L.TDA

NIT. 830510566-6

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO

El Coordinador del Proyecto PAB en el Municipio de Maní, certifica que ASTRID
ALICIA PÉREZ CUBIDES, identificada con CC No 46.368.949 expedida en
Sogamoso, cumplió con el objeto del contrato de prestación de servicios, como
nutricionista en el Proyecto "DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
CORRESPONDIENTES A LAS LINEAS DE ACCIÓN DEL PLAN DE ATENCIÓN
BÁSICA MUNICIPAL INCLUIDAS EN EL CONTRATO N° 153 DE 2007
SUSCRITO ENTRE LA ALCALDÍA DE MANÍ Y FACEL LTDA, durante el periodo
comprendido entre el 10 de Septiembre al 09 de Diciembre de 2007.

La presente se expide a solicitud de la interesada a los diez (10) días del mes de
Diciembre de 2007 con fines laborales.

JAVIER/4EON7
COORDINAD

PROYECTO-

O DÍAZ GIL
GENERAL
FACEL LTDA

FACEL LTDA - CALLE 9 # 21-59 TEL 6358181



/10EL

NIT. 900.092.973-1

C E R T I F I C A

Que, la doctora ASTRID ALICIA PÉREZ CUBIDES, identificada con la cédula
3e ciudadanía N° 46.368.949 expedida en Sogamoso, estuvo vinculada a esta
empresa, a través de contrato de prestación de servicios, desde el 27 de enero
hasta el 11 de mayo de 2007, como Nutricionista - Dietista, desarrollando
actividades de Promoción y Prevención, dentro del Programa Creciendo
Sanos.

Se expide la presente certificación, en Yopal, a los quince días del mes de
mayo de 2007.

(LEONARDO ARDILA VELOSA
\j Coordinador General

I/

Calle 9 No. 21 -59 Oficina 202 Teléfono (8)6359362 Yopal - Casanare
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POLICÍA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:01:20 horas del 05/04/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadanía N° 46368949

Apellidos y Nombres: PÉREZ CUBIOES ASTRID ALICIA
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 Ja autoridad judicial competente haya
decretado la extinción de la condena o la prescripción de la pena.
Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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
acerqúese a las instalaciones de la Policía Nacional más cercanas.

1&Ss^%\6WW!BS & i£$&

^06-04 ~^o- o
Carrera 27 N* 18 -41

i). Bogotá DC
administrativa de

a viernes de 8:00 am -
pm y 2:00 pon - 5:00

de Atención al
Ciudadano • Bogotá D.C.
(571)5159111/9112
Resto del país: 018000910
112
Requerimientos ciudadanos
24 horas
Fax (571) 51 59581 -E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.
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CONTRALORIA
GENERA!. DE LA REPÚBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCIÓN COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 05 de

abril de 2018, a las 17:07:52, el número de identifícación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento
No. Identificación
Código de Verificación

CC itíSliíSSBiáittr-

46368949
4636894918(1405170752

Esta Certificación es válida en todo el Territorio el ti

respectivo documento de identificación, coincidan
consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos

SORAYA VARGAStniUDO

Dígito y Revisó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso I. Código Postal 111071. PBX S187000 - Bogotá D.C

Colombia Contralona General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



4/5/2018 Policía Nacional de Colombia

POLICÍA NACIONAL
DE COLOMBIA

* » • @) G* *» f

NCIO tuBmucON corriere*» n«aun»n«a«HrEs

COTauHaanKnaaéaAn

U Policía Nacional da C
Qua «ando ba 16:68:25 horaa dal 03HM/2018, al ciudadano Manoteado con:

Cédula da dudadania N-4CUM4*
ApakVk» y Nombrar VtüfZ CUBBCS ASTRO AUCIA

NO T«NB AKIMTOIPRNOKNTBICOM LAS AUTOMMDC* JUOCIALE»
da conhmildad con te aaUMaddo an al articulo 248 da a) OoMllludón PoMIca da Cakmbla.

En cumpknlanto da b Santanda SU-458 dal ¡1 da Kinlo da 201], proMda por b HananUa Corta CoMttuclanal b
teyanda -NO TEÑE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTOROAOES JUDICIALES* apfca pm todM aovaba
pananas que no mgtunn atttaoaoanta» y para quanei k) autoridad judiM oxnpatanni naya daorMado b axtinovin da
te condana o b praacripclón da ta pona.

Eata conauKa aa váida, atampra y cuando al número da loanaficadon y nombraa, cornaponoan con al documanto da
WanMad ragutredo y aoto aptca para al tantuno catorablano da acuardo a lo aHaMacMo an al ordanamlanto
contKuetonal.

SI OOM alguna duda con al raaukado, conauha lo i toacérqueaaalait

T? N- 11-41 {PabquBrwft Boflí

Alwctón ••*t*lsfia«lw de Imn * néwtu» J
tWO um - ütM tw y üflO pm - {jOT pm

cucUdaitM* 24 hora»

I Pretfdenciii de fa RepOblca I MJnwtfirio de Dcf«n*a Nadon.,1

lodoc b* thjrut

Portal Único de CWMmtbidéri

hrttps://antecedentes.pollcia.gov.co:7005/WebJudicial/forrTiAntecedentes.xhtrTil 1/1



CERTIFICADO OE ANTECEDENTES WEB
17:23:52

CERTIFICADO ORDINARIO Hoja i de 01
No. 108039880

Bogotá DC, 05 de abril del 2018

La PROCURADURÍA GENERAL OE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro da Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), eKh) señoría) ASTRIO ALICIA PÉREZ CUBIDES idenüficado(a) con Cédula de ciudadanía número 46368949:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificación da antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de loe cinco (5) artos
anteriores a su expedición y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios as 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 servidoras, ex servidores públicos y particulares que desempeñen fundones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o tornamiento en garantía. Este documento tiene efecto* para acceder al sector publico, en loa términos que
establezca te ley o demás disposiciones vigentes. Se Integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad da la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: rrttpV/www.procuraduria.gcv.a^pcftaVantecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZÁLEZ

Jefa División Centro de Atención al Público (CAP)

«TENCIÓN:
5STE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

•QOA8 LAS HOJAS.

División Centro de Atención al Público (CAP)
Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C.
www.procuradurta.gov.co



Coomeva|EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN A COOMEVA EPS

(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS

USO DE SERVICIOS MÉDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONÓMICAS)

La afiliada ASTRIO ALICIA PÉREZ CUBIOES identificada con CC-46368949 está vinculada
al Sistema General de Segundad Social en Salud Régimen Contributivo por intermedio de
COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su estado actual es
ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposición para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse en las líneas gratuitas: 01 8000 110 779 ó 01 8000 930 779.

La presente certificación se expide a solicitud del interesado el día Abril 05 de 2018.

Cordialmente,

Director Nacional Ingresos

46368949

¡Gracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

Cre. Oct/2015 EPS-FT-1143



v%Colfondos
^^ P e n s i o n o y C e s a n t í a s

c i i > ¡ grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTÍAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Señor(a) ASTRID ALICIA PÉREZ CUBIDES identificado(a) con C.C No. 46.368.949, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificación a solicitud del afiliado(a) el día 15 de febrero del 2018.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada válida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado, comuniqúese con nuestro Contact center al
7484888 en Bogotá 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694
9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellín gratis desde el resto del país al 604 2888. , e-mail
serviciocliente@colfondos.com.co.

e.
Carolina Galvis Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantías



PLArflUA MTEORAOA AUTOUQINQACIÓN APARTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancoomeva
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ABancoomeva
NIT 900.406.150-5

OFICINA Sogamoso

CERTIFICA QUE:

El cliente PÉREZ CUBIOES ASTRIO ALICIA, identificado con Cédula de Ciudadanía No.46368949 de SOQAMOSO
(BOYACA), tiene vínculos financieros con nuestra entidad a través del producto Cuenta de Nomina A No.280100833081,
con apertura el día 2014/03/19 la cual se encuentra activa a la fecha y presenta un buen manejo.

Se expide la presente certificación a solicitud del interesado a los 16 de mes de Febrero del ano 2018.

Colaborador Bancoomeva
Usuarlo:MYRP33l4



FORMULARIO ÚNICO
DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONÓMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1996)

D E C L A R A C I Ó N J U R A M E N T A D A

ti Oe tte«E8YKEHTAÍ

ENTIDAD RECEPTORA

YO id
IDENTIFICADO CON: cc.f CON DOMICILIO PRINCIPAL EN

DIRECCIÓN

K)4FW-llftoD*>603
TELÉFONOS

MUNICIPIO DEPART,AMENTO-, PAÍS

Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER ORADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO OE LO DISPUESTO EN EL ARTICUL0122, INCISO 3o., OELA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTÍCULOS 13

13 Y14 DE LA LEY 190 DE 1996, PARA TOMAR POSESIÓN Q PARA RCTRARME Q PARA ACTUALIZACIÓN Q PARA MOOmCAR Q

LOS DATOS PREVIAHBÍTE QUE LOS ÚNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR

INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACIÓN:

S í̂ír'íW^w*,'--'"»1»" - • ft- • " - . • r»a>inAll->a> '' ; • " " - • - " "• -.. . , -•• . ™ -" •
'!-' : ' : • . . • . " , ,;,. ..„»„,...,.„-•,•-<• - OOWpffW--:;. __ " ____ ;

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES

CESANTÍAS E INTERESES DE CESANTÍAS
GASTOS DE REPRESENTACIÓN

ARRIENDOS
HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL

"-; ' ' V«WR' : /•

^O-DUU UOU
3á o no. ooo

b) La» cuanta» conlaf̂  y (te «horro que pos«o en Colombia y en dexteriof son:
. «lipjPHIAIKIIB»--' TrooecwaiTA SAUMWIACUBHTA

c)MÍ«btenespatrlrnonye>ionlo«»iflut«iite8:

¡OO.DOO. OOV



d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD QPSfflQNA ftc

)¿CMCOor*\e\IA.
• •• • . • • • •

•:' '•""•' 7 ; «ONECIÓ;-;. ' """ "~
Cve¿)+o \iii<f> IOI/̂ <S«KV

P - /WWR . ' ' . ' • : •

/?• QOO-OOV

a) En Ja actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
CIUDAD DE «OBRO

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

c) En la actualidad: SI [] tengo sodedad conyugal o de hecho vigente, con :

NOMBRES Y APELDÓOS DEL CÓNYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C.C. Q C.E.Q OTROQ

2 . A C T I V I D A D E C O N Ó M I C A P R I V A D A

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente

FOWIABpPAIfíaPACtóN

3. F I R M A

JfUlJ
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA



DIAN'
Formulario del Registro Único Tributario

Hoja Principal

2. Concepto | O | 2 [Actualización

Espacio reservado para la OÍAN

i
4. Número de formulario 14429077631

5. Número de Identificación Tributaria (NIT): 6. DV

" 4 6 3 6 8 9 4 9 | - | l

12. Dirección seccional
Impuestos y Aduanas de Sogarnoso

14. Buzón electrónico

IDENTIFICACIÓN

25. Tipo de documento:

Cédula de ciudadanía

26. Número de Identificación:24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesión ilíquida

27. Fecha expedición:

9 9 1 |0 5 [2 2

Lugar de expedición

COLOMBIA

29. Departamento

Boyacá

31. Primer apellido

PÉREZ

32. Segundo apellido

CUBIDES

33. Primer nombre

ASTRID

36. Nombre comercial:

38. País:

COLOMBIA

40. Ciudad/Municipio:

Sogamoso

41. Dirección principal

CR10 14 147 AP 503

42. Correo electrónico:

aaperezcubides@gmail.com

52. Número
establecimientos47. Fecha inicio actividad:

sabilidades, Calidades y Atributo*

'10 11 12 13 14 15 16 17 18 1» 20 21 22 2S 24 25 26

t I i I i I i I i I i ,/lNj S.

Obliga*»» aduanero*

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

9. Anexos: SI NO X

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

La información contenida en el formulario, será responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que Incurra podrá ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013,
Firma da/solicitante:

"•SfMrNornb're CEL

985. Cargo: Gesl

Fecha generación documento PDF: 28-08-2017 12:06:31PM
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CÓDIGO: 2BS-FR-0004

FECHA: 23/12/2013

VERSIÓN: 6

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE DILK3ENCIAMIENTO PARA LA ELABORACIÓN DE
ESTUDIOS PREVIOS POLICÍA NACIONAL

FORMATO Nl° 5

FORMATO Dé INFORMACIÓN DÉ TERCEROS

POLICÍA NACIONAL DE COLOMBIA
ÁREA DE SANIDAD BOYACÁ

DILK5ENC1AR EN LETRA IMPRENTA. MAQUINA O COMPUTADOR
1.-tlF>gÓtEBENé¿IClARÍ5

1.1 Cómprelo o Union Tamporal .11 Paraona Natural Extrañara
.12 Partona Natural Nacional

1.3 Empraia PúbHpa Nacional no Financiara .13 P*r»on« Jurídica Natural Sactor Privado
1.4 Ernpraaa Publica NacioiMH Financiara .14 Pública Admón. Cantrai Nacional

i Publico Nacional .15 Paraona Juridtea Extranjera Sactor PnVado
1.6 Oobiarno Extranjaro .16
1.7 i>«lMltfUJkHUIMOMm) .17 Raaguthlo

1.9
O>» PúbBea Dapartamantrt .18 Sodadadd» Economía Mixta
CXn Pública Muntoipa) .19 UnivtnMad PúbHea

1.10 Otro BantflCMirio 1JZO Ptf»onalnctu«fr1alyCom«rotald«E»tado
2.- TIPO DE RETENEDOR

2.1 Auto rrtaoador no Oran Contrlbuyant» 2.5 No Gran Contribuyante no Auto ratanador
Entidad Ettctal ahí Animo da Lucro 2.8 Racimen Común

2.3 Oran CofUrtbuyairta Auto ratanador 2.7 Réoinwn Slmpttflcado
2.4 Qrm ConMbuyanta no Ame rttanador

,- TIPO PE DOCUMENTO
3.1 Céduta da Ciudadanía 3.4 Otro Tipo da Doemnanto

3.5 Pa»aporta
3.3 Número da Idatrtflcadón Trtbutarta 3.fl
ANEXAR FOTOCOPIA DE LA CÉDULA O NIT
NUMERO DEL DOCUMENTO

Nombra o Razón Social
P«fa
Ciudad
TalMono,F*x
Dlracdon DomioMo Principal : £1

INFORMACIÓN DE LA CUENTA
Entidad Financiara donda «ana la cuanta

ANEXAR CERTIFICACIÓN BANCARIA
SE DA FE OE LA INFORMACIÓN REGISTRADA ANTERIOR

v Á 11 ni) 51c
[MENTE

FECHA

NOMBRE Da REPRESENTANTE LEGAL LEGAL



SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS
NIT: 9003438784

CONTACTOS
7443300-3153579172

sisocolombiasasQgmall.com
Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado

Tunja (Boyaca)

PACIENTE: ASTRO ALICIA

TIPO IDENTIFICACIÓN: CC

CERTIFICADO DE APTITUD

PÉREZ CUBOES

NÚMERO IDENTIFICACIÓN: 46368949 FECHA NACIMIENTO: 17/08/1971

EMPRESA CONTRATANTE: POLICÍA NACIONAL

CARGO DESEMPEÑAR: NUTRtCtONISTA JORNADA TRABAJO: Chimo

CONCEPTO MÉDICO DE APTITUD

PéNERO: Femenino

EDAD: 46 anofs) 14 día(s)

TIPO EXAMEN: Ingreso

HECHA: 01/09/2017

1.1. Remisión «EPS

1.2. Continuar manejo médico

2.1. Calificación de origen

2.2. Recomendaciones pan el manejo de
cargas

2.3. Seguimiento por ARL

1. RECOMENDACIONES GENERALES

1.3. Completar esquema vacunación

1.4. Irado o continuar actividad física

2, RECOMENDACIONES OCUPACK3NALES

2.4. Ingrato programa vigilancia
epioent iologlca

v 2.5. Ufo de elemenlo» de protección
personal

X 2.6. Pauta» ergonomicaa •

1.5. Suspender labaquismo

1.6. Reducir consumo de alcohol

X 2.7. Pausas activas

X 2.6. Uso de corrección visual

3.1. Trábalo en alturas > 1.5 mis

3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mis

3.3. Trabajos en ambientes hiperbáricos

X Apto para el caigo

3. RESTRICCIONES

3.4. Trebejos en temperaturas bajas

3.5. Trabajo en temperaturas altas

3.6. Trabajos con riesgo eléctrico

4. CONCEPTO MÉDICO

Tipo Examen: _X_ Ingreso Periódico Reliro Post Incapacidad

3.7. Trabajo en espacios confinados

3.8. Pare conducción da vehículos

3.S. Manipulación da aumentos

X Ninguna

1.7. Control de peso y nutrición

1.8. Otras

Ninguna

2.9. Uso diarlo de Woqueedor solar

2.10. Otros

X No Aplica

3.10. Cargas

3.11. Viajes

3.12. Otros

A^fei residí
.nipones)

restricciones temporales (ver

Apto pare trabajo en alturas

Apto para trebejo eléctrico

Cambio Cargo Trabajos Especiales

Sin restricción para continuar su labor actual

Sin diagnóstico de enfermedad laboral

Apto con restricciones permanentes (ver
restricciones)

Aplazado

Apto para manipulación de aumentos

Examen Físico

Examen Físico con Énfasis
OMeomuscutar

Audtomelrla

Optomelria

Espirometría

Vistometria

n Información

Ellt eenesp» méate» M •««• Mttae «i M tasugo» O» M

Apto para trabajo en temperaturas extremas

Apto pera trabajo en espacios confinados

Apto pare conducción de vehículos

5. EXAMENES REALIZADOS

Requiera evaluar reubtoación laboral

Requiere nueva valoración

Satisfactorio

Enfermedades de origen común

Rx Tórax

Rx Columna Lumbo Sacra

Cuadro Hematlco

GUcamle

Electrocardiograma

Pardal de Orine

Perfil Lipfdlco TSH

Perfil Hepático Serofogla

Pertll Renel Acido Úrico

Frotls Sangre Periférica Tamizaje Drogas

Hemoclasifteadón Alcohol

Espermograma Colineslerasa

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Presenta patologías que requieren
calificación de origen EPS / ARL

Secuela de accidente de trabajo /
enfermeded laboral

Frotls Faríngeo

KOHUrtas

Coprotógico

eedloscopia

Otro

upKtonot notado 01 dio do hoy y on to MoimcUn lurrtnttlrodo por M troMMor y/o M «npnu OOMnUMo. El pocfottt *m61» hUlmU Onm cora
por «I médico MM «i Mixto da >«km y di recibir» MonracUn KM pu«M obumr • capto do M votorodomt notados on oí momonlo quo »roquero

FUNCIONARIO RESPONSABLE: PACIENTE:

PEDRO OSWALDO FRANCO TELLEZ
Medicina especializada, Medicina del trabajo
Registro Profesional: 557208

ASTWO ALICIA PÉREZ CUBDES
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICÍA NACIONAL
DIRECCIÓN DE SANIDAD
ÁREA BOYACÁ '

TODOS POR UN
NUEVO PAÍS

CONSTANCIA DE IDONEIDAD, EXPERIENCIA Y VERACIDAD DE LOS DOCUMENTOS

t

t

El suscrito RESPONSABLE DE LA OFICINA DE TALENTO HUMANO DEL ÁREA DE SANIDAD
BOYACÁ, de acuerdo a lo establecido en el literal h del numeral 4 del artículo 2 de la Ley 1150 de
2007, Instructivo 02 de 2012 y en concordancia a la Resolución 00090 de 2018 " Por la cual se
actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratación de la Policía Nacional, adoptado
mediante Resolución 03049 de 2014" y de acuerdo a lo establecido en la Cartilla de Selección y
Vinculación de Personal de la Dirección de Sanidad, que una vez verificada la planta de personal
por el Sistema de Información para la Administración del Talento Humano (SIATH) de la Dirección
de Sanidad, no se cuenta con personal suficiente disponible que ostente el título de NUTRICIONISTA
para cubrir la necesidad planteada en el Área de Sanidad Boyacá.

Por lo tanto, se hace constar que una vez verificada la hoja de vida y los documentos que soportan
los estudios y experiencia requeridas de la señora ASTRID ALICIA PÉREZ CUBIDES, identificada
con cédula de ciudadanía 46.368.949 de Sogamoso (Boyacá), para prestar sus servicios
profesionales / de apoyo a la gestión como NUTRICIONISTA ha demostrado idoneidad, la
experiencia requerida y la veracidad de la documentación que acredita como profesional para
ejecutar el objeto contractual de conformidad con las actividades requeridas acorde a los estudios
previos realizados por el Área de Sanidad Boyacá.

Dada en Tunja a los 01 días del mes de Mayo de 2018

Intendente Jefe RICARDd£EtfóVlD£S MONTAÑEZ
Responsable de Talento ÍH jmano ApSAN / DEBOY

Elaborado por: U Ricardo
Revisado por: TE Mari
Fecha elaboración:
Ubicación c:\\Mis

Montanez / JEFAT TAHUM
ravo Popayán / JEFAT / ARSAN (ef\o y calidad camino a la excelencia en Sanidad Policial"

Trasversal 15 N" 16-01 Barrio Ricaurte
Teléfonos 7453263-7409732
disan.deboy-tahum@policia.gov.co
www.policia.qov.co



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICÍA NACIONAL
DIRECCIÓN DE SANIDAD
ÁREA BOYACÁ

TODOS POR UN
NUEVO PAÍS
•>« ÍQUIOÍ0 (TOCACIÓN

CONSTANCIA DE NECESIDAD DE PERSONAL ASISTENCIAL Y ADMINISTRATIVO

El suscrito RESPONSABLE DE LA OFICINA DE TALENTO HUMANO DEL ÁREA DE SANIDAD
BOYACÁ, de acuerdo a lo establecido en el literal h del numeral 4 del artículo 2 de la Ley 1150 de
2007, Instructivo 02 de 20Í2 y en concordancia a la Resolución 016 de 2014, mediante la cual se
adopta el manual de contratación para la Policía Nacional y de acuerdo a lo establecido en la Cartilla
de Selección y Vinculación de Personal de la Dirección de Sanidad, que una vez verificada la planta
de personal por el Sistema de Información para la Administración del Talento Humano (SIATH) de
la Dirección de Sanidad, no se cuenta con personal suficiente disponible que ostente el título de
NUTRICIONISTA para cubrir la necesidad planteada en el Área de Sanidad Boyacá.

De acuerdo a lo anterior se hace necesario contratar a la señora ASTRID ALICIA PÉREZ CUBIDES,
identificada con cédula de ciudadanía 46.368.949 de Sogamoso (Boyacá), para el Área de Sanidad
Boyacá, según lo autorizado en constancia de necesidad de personal Asistencial N° 019-AS emitida
por AGESA, para (4) Cuatro horas y lo certificado en el Plan de Compras N°334 de fecha 21 de
Marzo de 2018

Dada en Tunja a los 01 días del mes de Mayo de 2018

Intendente Jefe RICAI
Responsable de Talento

Elaborado por U. Ricardo
Revisado por: U. Ricardo
Fecha elaboración: 01-05-;
Ubicación cA\Mis docuirn

w
AVIDES MONTAÑEZDES I

um4no ARSAN / DEBOY

Montanez / JEFAT TAHUM
Montanez/JEFATTAHUM

"Humanismo y calidad camino a la excelencia en Sanidad Policial"
Trasversal 15 N° 16-01 Barrio Ricaurte
Teléfonos 7453263-7409732
disan.deboy-tahum@policia.gov.co
www.policia.qov.co



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICÍA NACIONAL
DIRECCIÓN DE SANIDAD

TODOS POR UN
NUEVO PAÍS

CONSTANCIA NECESIDADES DE PERSONAL ASISTENCIAL

klo Q19-AS

De acuerdo con lo establecido en el documento 2-AR-GU-0004 del 2016 guía para la planificación
del servicio de salud se aplica la metodología expresada en e! instructivo 012 DISAN AGESA DEL
28-02-2011 "Actualización de parámetros para la adecuación de volumen y cargas de trabajo en la
Dirección de Sanidad", obteniendo la proyección del talento humano asistencia! para la red propia
como parte integral del estudio demanda - oferta de la USP Boyacá y sus ESP: ESPIM Clínica de
Tunja, ESPAB Distrito Chiqulnquirá, ESPAB Distrito Duitama, ESPAB Distrito Garagoa,
ESPAB Distrito Moniquirá, ESPAB Escuela Rafael Reyes, ESPAB Distrito Soatá, ESPAB
Distrito Sogamoso, ESPAB Distrito Barbosa y ESPAB Escuela de Carabineros de la
Provincia De Vélez:

Lugar de
prestación del

Servicio

UPS Boyacá
UPS Boyacá

UPS Boyacá

USP Boyacá

USP Boyacá

ESPIM Clínica
de Tunja

ESPIM Clínica
de Tunja

ESPIM Clínica
de Tunja

ESPIM Clínica
do Tunja

ESPIM Clínica
de Tunja

ESPIM Clínica
de Tunja

Servicio Ofertado

Programa Salud Operacional
Programa Salud Operacional

Programa Salud Operacional

Programa Salud Operacional

Programa Salud Operacional

Anestesiología

Cirugía General de Baja
Complejidad

Cirugía General de Baja
Complejidad
Hospitalización de Baja
Complejidad
Urgencias Adulto y Pediátrica
Baja Complejidad
Cirugía General de Baja
Complejidad
Proceso de Esterilización
Cirugía General de Baja
Complejidad (Sala de Cirugía y
Recuperación Quirúrgica)
Hospitalización de Baja
Complejidad
Urgencias Adultos y Pediátrica
de Baja Complejidad
Medicina General
NAI Urbano
Programas de Gestión del
Rlesqo
Cirugía General de Baja
Complejidad (Salas de Cirugía
y Recuperación Quirúrgica)
Hospitalización de Baja
Complejidad
Medicina General
Medicina Especializada
NAI Urbano
Urgencias Adultos y
Pediátricas de Baja
Complejidad
Proceso de Esterilización
Vacunación

Perfil Requerido

Médico General
Enfermera Jefe
Auxiliar de
Enfermería
Odontólogo
General
Psicóloga
Médico
Especialista en
Anestesiología
Médico
Especialista en
cirugía General

Médico General

Instrumentador
Quirúrgica

Enfermera Jefe

Auxiliar de
Enfermería

Total
Horas Día
Requerido

8
8

8

8

8

4

4

64

12

72

138

Total Planta Actual
Asistencia! en Horas día

Uniformado

0
0

a

0

0

0

0

0

0

0

24

No
Uniformado

0
0

0

0

0

0

0

0

0

8

8

Total
Fallante

8
8

0

8

8

4

4

64

12

;

64

106

1



Lugar de
prestación del

Servicio

ESPAB Escuela
Rafael Reyes
ESPAB Distrito
Soatá
ESPAB Distrito
Soatá
ESPAB Distrito
Sogamoso
ESPAB Distrito
Sogamoso
ESPAB Distrito
Soqamoso

&m. "onnnfSogamoso • - ™
ESPAB Distrito
Sogamoso
ESPAB Distrito
Sogamoso
ESPAB Distrito
Sogamoso
ESPAB Distrito
Sogamoso
ESPAB Distrito
Sogamoso
ESPAB Distrito
Barbosa
ESPAB Distrito
Barbosa
ESPAB Distrito
Barbosa
ESPAB Distrito
Barbosa
ESPAB Distrito
Barbosa
ESPAB Escuela
de Carabineros
de la Provincia
De Vélez
ESPAB Escuela
de Carabineros
de la Provincia
De Vélez
ESPAB Escuela
de Carabineros
de la Provincia
De Vélez
ESPAB Escuela
de Carabineros
de la Provincia
De Vélez
ESPAB Escuela
de Carabineros
de la Provincia
De Vélez
ESPAB Escuela
de Carabineros
de la Provincia
De Vélez
ESPAB Escuela
de Carabineros
de la Provincia
De Vélez
ESPAB Escueta
de Carabineros
de la Provincia
De Vélez

Servicio Ofertado

Trabajo Social

Odontología General

Odontología General

Medicina General y
Programas Gestión del Riesgo

Programas Gestión del Riesgo

Medicina General -Programas
Gestión del Riesgo

MMJiiiiMIMra»»"»"
Odontología General
Programas Gestión del Riesgo
Odontología General
Programas Gestión del Riesgo

Psicología

Terapia Física y Rehabilitación

Terapia Respiratoria

Medicina General

Medicina General

Odontología General

Odontología General

Psicología

Medicina General
Programas Gestión del Riesgo

Medicina General
Programas Gestión del Riesgo

Medicina General -Programas
Gestión del Riesgo

Odontología General
Programas Gestión del Riesgo

Odontología General
Programas Gestión del Riesgo

Psicología

Terapia Física y Rehabilitación

Terapia Respiratoria

Perfil Requerido

Trabajador Social

Odontólogo
General
Auxiliar de
Odontología

Médico General

Enfermera Jefe

Auxiliar de
Enfermería

'MNMNK'̂
Odontólogo
General
Auxiliar de
Odontología

Psicólogo

Terapeuta Físico

Terapeuta
Respiratorio

Médico General

Auxiliar de
Enfermería
Odontólogo
General
Auxiliar de
Odontología

Psicólogo

Médico General

Enfermera Jefe

Auxiliar de
Enfermería

Odontólogo
General

Auxiliar de
Odontología

Psicólogo

Terapeuta Físico

Terapeuta
Respiratorio

Total
Horas Día
Requerido

6

4

4

20

8

8

4

14

14

4

8

6

8

8

6

6

4

8

8

8

8

8

4

6

4

Total Planta Actual
Asistencia! en Horas día

Uniformado

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

No
Uniformado

6

4

0

0

0

0

0

4

8

0

0

6

4

0

0

0

0

0

8

8

e

0

Q

6

0

Total
Paitante

0

0

4

20

8

8

4 3

10

6

4

8

0

4

8

6

6

4

8

0

0

0

8

4

0

4



La fuente para determinar el total de Talento Humajxrae
Base de Datos del Grupo de Talento Hip îano de JáDISAN y reí

Los datos de talento h
fallante se expresan pa
dfa faltantes" con
responsabilidad de la U
y ocho (8).

Se expide la presente d
GASIS del 13-04-2018
Sanidad Boyacá y
2018.

do, exis
servicio

s qu
ermina

nte en planta (
la información
la USP tiene

su distribución e

ano: requ
cada perfil

de a las
P BOYACÁ d

acuerdo
irmado

onde

olici
ñor C
nda m

el GLORIA ESMERAL
efe Área Gestión de Se

uniformado y no uniformado es la
ida a AGESA.

¡formado- no uniformado) y el
la columna titulada "total horas
isponibles para contratar. Es
personas de cuatro (4), seis (6)

en comunicación oficial S-2018-033899 ARSAN
ttán Gustayó Venegas Velásquez Jefe Área de
ificactónja cual tiene vigencia hasta el 31-12-

C

ARIZA BECERRA
Icios en Salud

Reviso y aprobó la adecuación de volumen de personal aslstencial: Capitón fJustavo Venegas Velásquez
Jefe Árearde Sanidad Boyacá

Elaborado por: SW18. Clútlrai E«poi«i¿» Ptnxla
8M16. Maita Can*» Mwtírm Bu

Rwtaado por: MY. Zufrn» PMrtcta Ligubtom Cantona j f .
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Calle 44 # 50-51 CAN Bogotá
Teléfonos 2207542
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www. policía .QOV.CO


