Sogamoso, 05 de marzo de 2018

Sefior Coronel
OSCAR ANTONIO MORENO MIRANDA
Comandante Policia Metropolitana de Tunja
Carrera 11 No. 19-85 Centro

Tunja

Respetado sefior coronel.

Con la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional - Area de sanidad Boyacs,
mis servicios como NUTRICIONISTA DIETISTA que seran prestados en el Area de
Sanidad Boyaca - ESPAB SASOG, para tal efecto me acogeré a los honorarios
establecido por Ia Entidad, como también SOy consciente y acepto que mi vinculacion

Asl mismo me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me encuentro
i dad e incompatibilidad previstas en Ia Constitucién Yy en los
articulos 8 y 9 de Ia ley 80 de 1993, ni relacionado en el Boletin de Responsabilidades
Fiscales de Ia Contraloria General de la Repubilica, con el fin de dar cumplimiento a lo
estipulado en el articulo 60de la Ley 610 del 2000.

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

Cordialmente,

FlRMA/Jé,&LW/ /g ///1//‘/7&6@% N

NOMBRE_ASTRID ALICIA PEREZ CUBIDES

IDENTIFICACION 46368949
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Hola de vida del funcionario

LATOS #¢
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
PEREZ CUBIDES ASTRID ALICIA
DOCUMENTO DE IDENTIPICACIA™N SEXO NACIONALIDAD Pals
cc * C.E PAS No, 46368949 F * “ coL. ‘* EXTRANJERO Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NOMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pfa 17 MES 08 AROC 1971 carrera 10 14 -147 503 centra
PAAS Colombia PALS Colombia DEPTO Boyach
DEPTO Boyacé MUNICIPIO SOGAMOSO
MUNICIPIO TUNJA TELEFONO 3006641232 ENAIL aaperezcubides@gmail.com
Esta cogn ha sido |rnEresa por, el servidor El"bllco X gucde contener informactA3n no validada.

FORMACION ACALEMICA

Loucuctk-u BASICA Y MEDIA

[MARQUE CON UNA X EL ASLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A i10. DE EDUCACIA™N BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

T CNICA), TL (TECNOLA"GICA),

EDUCAC! iCA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA |___SECUNDARIA T MEDIA_JFECHA DE GRADO
(0. ] 20. J30. J 40 [So. [60.] 70. [ 80. f90. ] 10 | x _MES ANO _
DUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
D CIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLA®GICO, EN MODALIDAD ACADA%,sMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLA"GICA ESPECIALIZADA), UN {UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACIA"N), MG (MAESTRAA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NASMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI A%o0STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD ACADA%MICA | No.SEMESTRES APROBADOS il o Ng NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENDO LES L ) No. DE TARJETA PROFESIONAL
UN 8 X NUTRICION Y DIETETICA 12 2006 MND 03770

Ciach ABUKAL

Esta copia ha sido Impresa por et servidor El“bllco Y puede contener informaciA3n no validada,

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIAN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLA®GICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ACCION S.A. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyacd SOGAMOSO
TeLEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
pfa 23 MES 01 ARO 2013 ofa 29 MES 07 ANO 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Nutricionista unidad
ENPLEO O CONTRATO ANTERIOR
m 0 ENTIDAD POBLICA PRIVADA PALS
SOGAMOSO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Boyacd SOGAMQSO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DA 01 MES 12 ARO 2011 DfA 31 MES 12 ARO 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Nutricionista 2011-276
i e e e
ENPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
SINERGIA X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyacd SOGAMOSO
TELEPONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pfa 24 MES 10 ARO 2004 Dfa 18 MES 01 Afo 2018 /
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Nutricionista unidad

e W L ol T T
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Hoja de vida del funcionario
ANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE sl (8] NO © ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
ARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PASBLICOS O PARA CELEBRAR TOS DE PRESTACIA™N DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIA™N PASBLICA.
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE gOS DATOS POR JII ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO AINICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, ( ARTACULO So. DE LA LEY 190/95).
Ciudad y fecha de difig lento pea’
/_ FIRMA DEL SéRVI.DOR PASBLICO O CONTRATISTA
Esta copla ha sido impresa por el servidor APDRCO ede contener informaciA3n na validada.

L ALIOND

SRR D RECUKS

BRI A

CONTRATOS

ICERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.
Cludad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Esta copla ha sido impresa por el servidor pAcblico y puede contener informaciASn no vatidada.

LANEA GRATUITA DE ATENCIA™N AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WEB; www.dafp.gov.co







_ REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE Coml\m | A ~‘ m&mﬁ%%n%m Esn-:oouM:NToE.

{ORRESPONDE EXACTAMENTE AL DEL ORIGINAL
: QUE TUVE ALA VISTA.

‘ S

STED 2

8’ («” 23FEB 208 Ssﬁ_
R
M :o

CONFIERE EL TITULO DE

‘Jﬂufmxomsfa Dictistaw.....

P
No, (&L o Resolucig,,

”Per’fn!endenc,a % la

FRstrid HRiicia ‘:sz Lubides

SOUCADE G

cc.No. 46368949 ExrepmaEy  Sogamoso %
QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGT

EN TESTIMONIO DE ELLO OTORGA EL PRESENTE

" DIPLOMA

EN LA CIUDADDE  PBogotd

, A  Diciembre 16 DE 2006 o

1 3 22
D%

RECTORIA WGM

REGISTRADOALFOLIO 24  DEL LIBRO DE DIPLOMAS No. 2
peasebEpE  Pogofd mcurmapbE Meicing
0099615
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- _NOTARIA SEGUNDA

L
I'®

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA§ZR @f”%\

| B2 %
FACULTAD DE Nos B
W% >

T
Medicina I

ACTA DE GRADO NUMERO 1406 |
El Consejo de Facultad en su sesién del dia 30 de Hov. de 2006 ActaNo. 48

CONSIDERANDO QUE .

FRstri§ Flicia Pérez Lubides

ccN. 46368949 de Sogamoso

Cumplié satisfactoriamente con los requisitos exigidos por los Acuerdos y Reglamentos
de la Universidad resuelve otorgarle el titulo de |

Nutricionista~Dietista

En nombre vy representacion de la Universidad Nacional de Colombia y de la Repiiblica
de Colombia y previo al juramento de rigor, se hizo entrega del Diploma
Nimero 99645  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 ‘:Bogq‘fd a los 45 dias del mes de Biciembre de 2006

C o/’ o

“PRESIDENCIA —— SECRETARIA
Consejo de Facultad Consejo de Facultad




DE NUTRICION Y DIETETICA

LEY 73 DE 1.979

P

C ‘\ COMISION DE EJERCICIO PROFESIONAL
E

CERTIFICACION DE VIGENCIA N° 574
LA SUSCRITA PRESIDENTA

Hace constar:

Que la sefiora ASTRID ALICIA PEREZ CUBILLOS identificada con
cédula de ciudadania 46.368.949 de Sogamoso, Departamento de Boyaca,
figura registrada como NUTRICIONISTA DIETISTA, bajo la Matricula
MND 03770 segun Resolucion MND 03770 del 30 de Enero de 2012,
aprobada mediante Acta N° 102 del 30 de Enero de 2012 con base en el titulo
conferido por la UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA.

Que la sefiora ASTRID ALICIA PEREZ CUBILLOS tiene vigente su

registro tnico ante LA COMISION DE EJERCICIO PROFESIONAL
DE NUTRICION Y DIETETICA y a la fecha NO PRESENTA

ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS que la inhabilite para el ejercicio

de su profesion.

La presente tiene una vigencia de doce (12) meses a partir de la fecha de
expedicién.

Dado en Bogota D.C. a los trece (13) dias del mes de Abril de dos mil
dieciocho (2018). : v

ROV

OSALBA PINTO DE BLANCO

Nota: Esta Resolucion hace parte integral de 1a MATRICULA PROFESIONAL, junto con la Tarjeta y el Certificado de
Vigencia.
C.v. 674
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REPUBLICA DE COLOMBIA

Matricuia No. MND 03770
Acts de aprobacion N” 102 Fecha: 30/01/2012

PEREZ CUBIDES
ASTRID ALICIA
C.C. 46.368.949 ;

UHINERFIIAR NACIONAL e {A DE AUTENTICACION

NOTARIA PRIMERA
SOGAMOSO - BOYACA

14 AGO 2017 ‘gg

porrea csmpuny X
VISTA. & s ik N
NANCY DE

NOT. P
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ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de

Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacién *
Cédula de Ciudadania v | | 46368949
Primer Nombre *
Astrid
Primer Apellido *
Perez
‘Vériﬂcar Regiétro‘en ReTHUS xLimplar

Resultado General

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Sogt;ndo Detalles
Identﬁgac:dn Identrﬁcacoén Nombre Nombre  Apellido Apellido
cC 46368849 ASTRID ALICIA PEREZ CUBIDES Ver

S R

Informacién Detallada [CC: 46368949] ASTRID ALICIA PEREZ CUBIDES

Informacién Académica

Tipo Origen Obtencién Profesién u Fecha desde que puede ;
Programa _ Thulo  Ocupacién _ejercer SE—
UNV Local Nutricién y dietética 2007/4/23 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE
SALUD

" La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y
: Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacién del area de la salud,

. presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de

~ autorizacién de ejercicio en todo el territorio naclonal, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la

- profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).




/-EwACCK’)N S.A.

LA SOCIEDAD ACCION S.A.

Se permite certificar

La sefiora ASTRID ALICIA PEREZ CUBIDES, identificada con cédula de ciudadania No 46,368,949 ha estado vinculada
laboralmente con la empresa ACCION S.A., mediante los siguientes contratos:

Mediante contrato de trabajo por duracidn de obra o labor determinada cuya Uitima labor desempefiando es la de
Nutricionista 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 duracion de obra o labor determinada cuya ultima labor desempefiando 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 jornada flexible de 24 horas a la semana.

Mediante contrato de trabajo por duracién de obra o labor determinada cuya (itima labor desempefiando 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 jornada especial de 36 horas a la semana.

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

aem . Do (s

Lina Tatlana Dominguez Gonzalez
Gerente Gestion Humana Externa
66.918.502 de Cali

i
A- ACCIONPLUS

TALENTOINTEGRAL

Bogota: Cra 19 No. 84 - 80 PBX: (571) 628 01 80 FAX: (571) 628 01 88

Cali: Calle 6N N° 1N - 42 PBX: (572) 681 11 11 FAX: (572) 660 89 77 COBERTURA NACIONAL: Barranquitia, Bucaramanga. Buenaventura, Buga

Barranquills: Cra 53 N* 88B-87 Local 229 tel. 3453330 Cali. Cartagena, Cucuta, Ginebra, ibagué. Manizales, Medellin, Monteria, Neiva
ion-sa@accionplus.com www.accionplus.com Bogota, Colombia Paimira, Pereira, Santa Marta, Santander de Quilichao, Sinceisjo, Valledupar.
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CERTIFICACION

PROCESO

BALUD SOGAMOLO

FECHA:19 ENERO 2010 VERSION 1 péé’mreaem S €H0-FT-18

el presente para

un futuro mejor

EL SUSCRITO DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE SALY SOGAMOSO

SOGAMOSO ESE

CERTIFICA QUE:

MPRESA SOCIAL DEL ESTADO

La Doctora ASTRID ALICIA PEREZ CUBIDES, con C.C. No. 46.368.949 de
Sogamoso, en calidad de contratista de prestacién de servicios, celebré 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 promocion,
atencibn o recuperaciébn de su
estado nutricionales como un
componente basico de- la -atencion
primaria en salud, de conformidad
con los compromisos pactados en el
convenio interadministrativo.

01 de diciembre AL 31 de
diciembre de 2011

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

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

www.saludsogamoso.gov.co

JORGE HAMILTON MENDEZ MARQUEZ




CLINICA EL LAGUITO S.A.

NIT. 891.856.161-4
SERVICIO MEDICO PERMANENTE
Calle 22 No. 11A-73 Tels: 770 3680 - 770 3849 SOGAMOSO
clinicalaguito@gmail.com clinicalaguito@hotmail.com

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

HACE CONSTAR

Que la sefiora ASTRID ALICIA PEREZ CUBIDES, identificada con
cédula de ciudadania No. 46.368.949 de Sogamoso, laboré en la
CLINICA EL LAGUITO S.A. desempeiiando el cargo de
NUTRICIONISTA con contrato a termino fijo; del periddo
comprendido entre el 10 de Mayo de 2010 a 09 de Mayo de 2011.

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

Atentamente

W% 7
MARIA ISTINA ESTEBAN ALONSO

Gerente -



|14
AL DE SERVICIOS INTEGRALES

198.903-0

CRNC-208-10

Yopal, 23 de marzo de 2010

LA SUSCRITA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA

CERTIFICA QUE:

La Dra. ASTRID ALICIA PEREZ, identificado con cédula de ciudadania No. 46.368.949, prestd sus
servicios profesionales como NUTRICIONISTA en el PROGRAMA CENTROS DE RECUPERACION
NUTRICIONAL SEMILLA del municipio de TAMARA durante el periodo comprendio entre el 15 de
febrero y el 14 de Agosto del afio 2009 devengando un salario de DOS MILLONES QUINIENTOS
MIL PESOS MTE. ($2.500.000,=) cumpliendo a cabalidad sus labores y demostrando amplios

conocimientos en su area y manejo.

Cordialmente,

ND. DOLLY CASTELLANOS BERDUGO

Angela O.



CON A

SECRETARIA DE SALUD

% Y DALE PECHO A LA VIDA!

DE CASANARE

CERTIFICA

Que la Doctora ASTRID ALICIA PEREZ CUBIDES identificada
con cédula de ciudadania No. 46.368.949 de Sogamoso, prest6
- sus servicios como NUTRICIONISTA a travéz de contrato de
prestacion 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
del 2008 al 25 de Noviembre del 2008.

Cumpliendo a cabalidad sus labores y demostrando amplios conocimientos
en su area de manejo.

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

Atentamente

Yenni Pérez Rua



' HOSPITAL DE YOPAL s

bogntiiads v (g Selud de Padaa

LIDER DE UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

CERTIFICA

Que la sefiorita ASTRID ALICIA PEREZ CUBIDES, identificada con cédula de
ciudadania N° 46.368.949 de Sogamoso, prestd los servicios desempefidndose
como NUTRICIONISTA, en el PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE SALUD
PUBLICA en el municipio de Mani — Casanare durante dos (02) meses mediante
Orden de Prestacién de Servicio N° 1485 del 06 de Noviembre de 2008 con una
asignacion salarial de $5.000.000.00 (CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE.)

Dada alos Siete (07) dias del mes de septiembre de 2009.

Atentamente,

e
LILLANA AGU ARIZA

Lider Unidad de Medicina Familiar y Comunitaria
Hospital de Yopal ESE

th%“mmmmmw%@ww ' g
Unidad de Medicina Familiar Calle 9 No. 24 - 37 PBX 6324300 Ext 107 Fax 6324808 8

y Comunitaria Yopal Casanare/Colombia/ www.hospitalyopal.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE CASANARE
L

REPUBLICA A
DEPARTAMB ANARE

MUNICIPI )
MUNICIPIO DE NUNCHIA

EL SUSCRITO SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE
NUNCHIA CASANARE

CERTIFICA:

Que la sefiora ASTRID ALICIA PEREZ CUBIDES, Identificada con Cedula de
Ciudadania Nro.46.368.949 expedida -eniSogamoso, presto sus servicios como
NUTRICIONISTA Y . COORDINADORA PROGRAMA DESAYUNOS
ESCOLARES en el Municipio de Nunchia £as ir del veinte seis (26) de
Marzo al veinte seis (26) Julio del presente afio: '

En constancia se firma a los diez (10) dias del mes de Noviembre de 2008, a
solicitud de la interesada.

Z %Zm/ w2 /35¢.
.RAMIRO GUEVABRA GOMEZ

Secretario de Desarrollo Social Municipal

SECRETARIA Bl Canibio es Alordg! MU {CIPAL
Parque Principdi~Tetdfofin: 098-6352010° Email relétaldfa@n QAR 884Rare.gov.co




FANCEL

NIT. 830510566-6

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

El Coordinador del Proyecto PAB en el Municipio de Mani, certifica que ASTRID
ALICIA PEREZ CUBIDES, identificada con CC No 46.368.949 expedida en
Sogamoso, cumplié con el objeto del contrato de prestacién de servicios, como
nutricionista en el Proyecto ‘DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
CORRESPONDIENTES A LAS LINEAS DE ACCION DEL PLAN DE ATENCION
BASICA MUNICIPAL INCLUIDAS EN EL CONTRATO N° 153 DE 2007
SUSCRITO ENTRE LA ALCALDIA DE MANI 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) dias del mes de
Diciembre de 2007 con fines laborales.

FACEL LTDA — CALLE 9 # 21-59 TEL 6358181



F\CEL

NIT. 900.092.973-1

Opfi gtu.ug :

CERTIFICA

gye, la doctora ASTRID ALICIA PEREZ CUBIDES, identificada con la cédula
e ciudadania N° 46.368.949 expedida en Sogamoso, estuvo vinculada a esta
empresa, a través de contrato de prestacion de servicios, desde el 27 de enero
hasta el 11 de mayo de 2007, como Nutricionista — Dietista, desarrollando
actividades de Promocion y Prevencion, dentro del Programa Creciendo

Sanos.

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

f |
_wmmm&z —
NARDO ARDILA VELOSA
Coordinador General

Calle 9 No. 21 — 59 Oficina 202  Teléfono (8)6359362 Yopal — Casanare
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(B roLicia NACIONAL
MIRS# DE COLOMBIA

,{ Consulita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
| La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:01:20 horas del 05/04/2018, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 46368949
Apellidos y Nombres: PEREZ CUBIDES ASTRID ALICIA

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 poria |
) Honorable Corte Constitucional, Ia 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 Io establecido en el ordenamiento
constitucional. |

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o

acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas. 1 ;
G - Y

S |

N\ 7
— e fj_ WEB—J A\

P ‘,\%’: ’%i i6n administrativa de
mm i ? a viemes de 8:00 am
L, m 50 9051 20 14001 pmy 2:.00 pm - 5:00
; i FAE SeiAD SCACHEN 7
ey AL VNS  SeSUSREmSEEN M de Atencion al

Ciudadano - Bogota D.C.
(571) 5159111 /9112
Resto dei pais: 018000910
n2

Requerimientos ciudadanos
24 horas

Fax (571) 5159581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jueves 05 de
abril de 2018, a las 17:07:52, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacién 46368949 ...
Cédigo de Verificacion 46368949180405170752

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacios
respectivo documento de identificacion, coincidan co;

pero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la F

¢ la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos le

Reysodo OK

N. 6¢°rbux’
06- 04- 207
72:43 h

D =
== S
_ SORAYA VARGAS PULIDO

Digitd y Revisé: WEB

Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. . oR=
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Céd‘;go Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pigina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

17:23:52

CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
DELA No. 108039880
Bogoté DC, 05 de abril det 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistama de Informacisn de Registro de San
(SIRI), ei(la) sefior(a) ASTRID ALICIA PEREZ CUBIDES identificada(a) con Cédula de Giudadania nimero 46368949:

ciones e Inhabilidades

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

anteriores a su expedicion 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 Pposesién en cargos que exijan para sy desemperio ausencia de antscedentes, se certificarsn todas lag
anotaciones qus figuren en of registro. (Articuio 174 Ley 734 de 2002).

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)

Peusado ok
AR Brhout’xlej

06-64-2(1 4
71243 hr 5

ATENCION ;

ISTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), 80L0 ES VALIDO EN 8U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
‘ODAS LAS HOJAS.
Division Centro de Atencien al Publico (CAP)
Linea gratuita 01800091031 5; dcap@prowraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
Www.procuraduria.gov.co



/\éoomeva |ers
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS
USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

La afiliada ASTRID ALICIA PEREZ CUBIDES identificada con CC-46368949 esta vinculada
al Sistema General de Seguridad 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 disposicién para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse en las lineas gratuitas: 01 8000 110 779 6 01 8000 930 779.

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado el dia Abril 05 de 2018.
Cordialmente,
Director Nacional Ingresos

46368949
iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

Cre. Oct/2015 EPS-FT-1143



\QColfondos’

Pensiong y Cesantias

Hgrupo Scotmbank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) ASTRID ALICIA PEREZ 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 certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 15 de febrero del 2018.

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

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

Mrﬁ%@

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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NIT 900.408.150-5

OFICINA Sogamoso

CERTIFICA QUE:

El cliente PEREZ CUBIDES ASTRID ALICIA, identiﬂeado con Cédula de Ciudadania No.48368949 de SOGAMOSO
(BOYACA), tiene vinculos financieros con nuestra entidad a través del producto Cuenta de Nomina A No.280100833081,
con apertura el dia 2014/03/19 Ia cual se encuentra activa a la fecha y presenta un buen manejo.

Se expide la presente certificacién a solicitud del interesado a los 16 de mes de Febrero del afio 2018.

mm%wr@df mﬁfﬁ '

)
Colaborador Bancoomeva
Usuario:MYRP3314
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FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

(LEY 190 DE 1995)

PERSONA NATURAL

ENTIDAD RECEPTORA

l. DECLARACION JURAMENTADA

_ 14 DE BIENES Y RENTAS

" Astod Blicia Pgigz ( if
IDENTIFICADO CON : cc® ce[@ omo[3 wYbS 949

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN SDm 2050
DIRECCION ero l )U lu}a )0 503 TELEFONOS 30@564’/.25;7\
MUNchPIO'g CIWI : Ji DEP'ARTAMENTCBO\‘( o Colam JB’ a

Y TENIENOO GOW PARIENTES EN PRIMER GRADO DE GONSANGUINIDAD ,ADl%S E HIJOS) A

TR " NONBRES Y APELLIDOS WL . BARENTESCO -
oxia_teé 0 War ?@53 }-‘Ere? i / hb Y/,
ax/a 3100 133262 3 UZ&

LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 0., OE LA CONSTITUCION POLITICA OE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13

13V14DELALEY 1000E 19, PARATOMMRPOSERION  []. Pamaremranue [, parascuazacon [ PARAMODIFICAR ]

QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION :

a) Los ¥ rentas que obiuve en el *(iiimo" afio gravable fueron :
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS D00 007
OTROS INGRESOS Y RENTAS 26. 000 OO
TOTAL
b)mumwﬁmhyaqunpmomMymde
i i~ BRADRMANGIERA -~ | TWODECUENTA | WOMERODELACUBNTA | SEDE D LA COBNTA SADODELACUSITA |
oancgom vy Nomia ¢ 2094 (o350
c)mmmmmuw ‘
Accmnas Ll{ba;dg[ g Chm(a dagg Alm 700.000.000 |




iy Y g e g
§ &
tox @gﬁmﬁm‘m

d) Las acreencias y oblcgactones v:gentos a la fecha son:

: Sl VAR
Is eva\ » Credido Libee 1nveson | 77 200.000

8, C m SOCIEDADES ¥

a) En la actuandad pmpo como rmembro de las a:guuenba juntas y consqos dnmcﬁvos

[y

o)Enlascnaidad: S1 []  No[X] tengo sociedad conyugal o de hecho vigents, con :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION _ |\°

cc. [J ce[J oo []

A DAD ONC A PR ADA
Las actividades econémicas de carécter privado, adiciongles a las declaradas anteriorments, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente
son tas uguientes

. FORMA DE PARTICIPACION

7éLM/ /4/,(/W 70 et & 6044/)705(7 2U-0Y-20/5

“ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO - CIUDAD Y FECHA




Formulario del Registro Unico Tributario

. D I A N° ) nnuiiscH
5 Hoja Principal e
2. Concepto | 0 | 2 |Actyalizacion
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 1 4429077631
& AT P g
i ol | “mllﬂ
(

12, Direccidn seccional
y Ad de

5. Numero de ldantiﬁcacnbn Tributaria (NIT): 8. DV
463689409|-]1

14. Buzén electrénico

/-EE’T

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

(2]

25. Tipo de documento:

27. Fecha expedicion:

26. Numero de Identificacién:
Cédula de ciydadania 113

[4]6]3]6]8]0]4

[t 99 1]05][22

Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: icipio:
COLOMBIA 1(6 I 9 ||Boyaca ﬂ?. I ; l 1 71519
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Q ms nombres
PEREZ CUBIDES ASTRID /SQ 1A
35. Razon social: /\\>/ U
e 2
36. Nombre comercial: V ar: @
PAAN

ARSI 40N N7
38. Pals: 39. Departamento: v 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1[6|9 ||Boyaca m (% EE Sogamoso Eﬂ ‘

.41 . Dirgccién principal

CR 10 14 147 AP 503

A

42, Correo electrénico:

43, Cédigo postal

45. Teléfono 2:

aaperezcubides@gmail.com

L]

IIIIAC

T‘b/ZN\L,I [ [3[o]o]e[6]4]1]2]3]2

HNEENEREEEEEEER

i~ é\\QM‘Q{CACION

Actividad principal d spcu Otras actividades 52. Namero
46. Codigo: | [ 47. Fecha inicio actividad: | | [ 48. Cogffe: | % 4 | | s0. codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8|6|912 2006[06'09 1 l\l\. <\L\Z L1 | [ IZIZIZIQI
- iy sabilidades, Calidades y Atributos
1] 2] 3| a]s e[ 7 [AI R 0] 1n[12]nm|w]15]16]17][18]19]2]21]2]2]24]|2]2
" Y
53.Codigo:| i 1 I 1 ] WA Kl\\\ 1 1 1 ! I ! ! ! ! ] I ] 1 ) 1 1 L
N
Obligad6s aduaneros Exportadores
‘ 1 2 3 4 s ] 7 8 9 10
55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
sacedigo LLLL LU L LU PP LI 4 b1l 57 Modo ] 1 ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
El D 58. CPC I | | ' l
gl e et b et il
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig ia no se exigird su renovacion

59. Anaxol:

Para uso exclusivo de Ia DIAN
60. No. de Folios:

201 7]0 82 8]

5 [] v [

bilidad de quien lo suscribe y en

La informacién contenida en el f I
consecuencia corresponde exactamente a Ia ma!ldad
inexactitud en que Incurra podré ser sancionada.

por lo anterior, cualquier falsedad o

/II’

'T@.("“_ e

/ / |

Articulo 1? Decreto 2460 de Moviembre de 201
Firma d W V a E @ 4 —Noritre CEL rRfo
f % %68 yy ¢ 985. Cargo:

= —_—

Fecha generacion documento PDF: 28-08-2017 12:06:31PM




Péagina1de 1

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CODIGO: 2BS-FR-0004

FECHA: 2311212013 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE |. 5
VERSION: 6 ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NACIONAL
FORMATON° S
N CEROS

POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
AREA DE SANIDAD BOYACA
Wmﬁmwmmr

1.1 | Consorcio 0 Unién Temporal 1.11 PouonuNMExlmnj.m
12 | Departamento 1.12 | Persona Natural Nacional
1.3 | Empresa PGblica Nacional no Finsnciera 1.13 Personas Juridica Natural Secior Privado
1.4 | Empresa Puiblica Nacional Financiera 1.14 Persona Publica Admén. Centrai Nacional
1.5 | Establecimiento Publico Nacional 1.18 Persona Juridica Extranjera Secior Privada
1.6 | Gobierno Exiranjero 1.16 | Régimen sin NiT Especial
1.7 | Municipio 117 {R X
1.8 | Otrs Plblics Departamentsi 1.18 | Sociedad de Economia Mixia
1.9 | Otra Péblica Municipal 1.19 | Universidad Piblica
1.10 | Otro Beneficiario 1.20 | Persona Industrial y Comercial de Estado

2.- TIPO DE RETENEDOR
2.1 | Auto retenedor no Gran Contribuyents 2.5 No Gran Contribuyents no Auto retenedor
22 | Entided Estatal sin Animo de Lucro 28 | Régimen Comiin
23 | Gran Contribuyents Auto refenedor 2.7 __| Régimen Simpiificado _
2.4 | Gran Contribuyents no Auto retenedor

3.- DE DOCUMENTO
3.1 | Cédula de Cludedania 3.4 | Otro Tipo de Documento
3.2 | Cédula de Extranjeria 3.5 | Pasaporte
3.3 | Namero de identificacién Tributaria 3.8 | Tarjeta de identided
ANEXAR FOTOCOPIA DE LA CEDULA O NIT
NUMERO DEL DOCUMENTO L L L I T T T T I T I TTIT
4.- | Nombre 0 Razén Social ; : '
5- | Pais - Colomha
6.~ | Cludad s
- Tdbhno,le : ;gﬂggﬁié ZZ
8.- | Direccidn Domicilio Principal aa e . 1.
9- |E-mall *

INFORMACION DE LA CUENTA
1] Entidad Financiera donde tiene ia cuenta 13, a Suwnd_%fj
2.- | Namero de Cuenta 2ol ool g2A3[o[s]) f I i 1
3.- | Clase de Cuenta Corriente ’ Ahomos N
ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

| FECHA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGIS ANTERIORMENTE

O O 201 3

D — s g Cou £
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL VEIRMA El LEGAL




: CONTACTOS
( & SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS 7443300 - 3153579172
sisocolombiasas@gmait.com
COLOMSI 141 NIT: 800343878-8 Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado
Tunja (Boyaca)

CERTIFICADO DE APTITUD
PACIENTE: A.STRD ALICIA PEREZ CUBIDES - GENERO: Femenino

TIPO IDENTIFICACION: CC FECHA NAC”‘MENTO: 17/08/1971

NUMERO IDENTIFICACION: 46368949 EDAD: 48 afo(s) 14 dia(s)

EMPRESA CONTRATANTE: POLICIA NACIONAL
CARGO DESEMPERAR: NUTRICIONISTA

TIPO EXAMEN: ingreso

JORNADA TRABAJO: Dlumo FECHA: 01/08/2017

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD
1. RECOMENDACIONES GENERALES Ninguns
1.1, Remisitn a EPS 1.3. Compistar ssquema vacunacion 1.5. Suspender tabsquismo 1.7. Control de pesa y nutricion
1.2. Continuar manejo médico 1.4. inicio o continuar aclividad fisica 1.6. Reducir consumo de aicohot 1.8. Otras
2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES Ninguna

2.1. Calificacién de origen
2.2. Recomendaciones para ¢l menejo de

2.4. Ingreso programa vigilancia
spidemiolbgica

2.7, Pausas activas

2.9, Uso disrio de bioqueador solar

s X 235 Uso ds slementos de proteccién 2.8. Uso de comeccién visusi 2.10. Otros
" 2.3. Seguimisnto por ARL X 2.6. Pautas ergondmicas X
3. RESTRICCIONES No Apiica
3.1. Trabajo en aluras > 1.5 mls 3.4. Trabsjos en temperaiuras bejas 3.7. Trabajo en espacios confinados 3.10. Cargas
3.2. Trabsjo en alttudes > 2.500 mts 3.5. Trabejo en temperaturas sllas 3.8. Para conduccion de vehiculos 3.11. Visjes
3.6. Tabsjos con riesgo elécirico 3.9. Manipulacion de alimentos 3.12. Otros

3.3. Trabajos ent ambienies hiperbéricos

4. CONCEPTO MEDICO
Tipo Examen: _X_ ingreso —— Periddico __Relirc ___ Post incapacidad .. Cambio Carga ___ Trabejos Especiales

X Aplo para el cargo Apto para lrabajo en alturas Requiere evaluar reubicacién laboral §in restriccion para continuar su lebor aclual

resiricciones temporsies (ver ! eléclrico Requiere nusva valoracién Sin diagnéslico de enfermedad laboral
5) Apto para irabsjo
permanaenies (ver —— . = Bt Presenta palologias que requieren
mﬁé’"m'::’)"“'“‘“ ( Aplo para irabajo en lemperaiuras calificacion de origen EPS / ARL
Aplezado Aplo para trabsjo en espacios confinados Enfermedades de origen comun s"""' ola d.l lwl siaa @ de irabajo /
Aplo pera manipulacién de afimentos Apto para conduccion de vaf\luios .
8. EXAMENES REALIZADOS
Examen Fisico Rx Torax Perfil Lipidico TSH Frotis Faringeo
Examen Fisico con Enfasis Perfil Hupatico Serctogia KOH Unss
( Osisomuscutar Rx Columna Lumbo Sacra epat log
Audiomsiria Cuadro Hemdtico Perfil Renal Acido Urico Coprologico
Oplomelria Glicamia Frotis Sangre Perilérica Tamizaje Drogas Beciloscopia
' Espirometria Electirocardiograma Hemoclasificacion Alcohot Evaluacién Neuropsicolégica
Visiometria Parcisl de Orina Espermoagrema - Colinesterasa Otro
6. OBSERVACIONES Y/0 RECOMENDACIONES
n Informacion
concepio midice i médics izads ¢i dis de le por ot viota (-] frmd la hisiorta clinica como
o de haber um.b’ummlu y b porolmmwuud::y-ys::nyd-wmhmmchnw.mwmriuphﬁm onet e o !
FUNCIONARIO RESPONSABLE: PACIENTE:

ASTRID ALICIA PEREZ CUBIDES

PEDRO OSWALDO FRA‘P‘ICO TEL:‘..Eﬁ

Registro Profesional: 557208

Naxvan Sob
www.naxvensoft.com



e

Nombre y Apellidos:

S
s
EVABRE $

NiT.:8002217358

CERTIFICADO DE VACUNACION

Ag\\-!. 4 'Nrcx‘g Sl
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL "y TODOSPORUN
DIRECCION DE SANIDAD , NUEVO PAIS
AREA BOYACA My A7 EQUIDAD EDLCACION

CONSTANCIA DE IDONEIDAD, EXPERIENCIA Y VERACIDAD DE LOS DOCUMENTOS

El suscrito RESPONSABLE DE LA OFICINA DE TALENTO HUMANO DEL AREA DE SANIDAD
BOYACA, de acuerdo a lo establecido en el literal h del numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de
2007, Instructivo 02 de 2012 y en concordancia a la Resolucion 00090 de 2018 “ Por la cual se
actualiza, modifica y complementa el Manual de Contrataciéon de la Policia Nacional, adoptado
mediante Resolucién 03049 de 2014” y de acuerdo a lo establecido en la Cartilla de Seleccion y
Vinculacion de Personal de la Direccién de Sanidad, que una vez verificada la planta de personal
por el Sistema de Informacién para la Administracion del Talento Humano (SIATH) de la Direccién
de Sanidad, no se cuenta con personal suficiente disponible que ostente el titulo de NUTRICIONISTA
para cubrir la necesidad planteada en el Area de Sanidad Boyaca.

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 sefiora ASTRID ALICIA PEREZ CUBIDES, identificada
con cedula de ciudadania 46.368.949 de Sogamoso (Boyacd), para prestar sus servicios
profesionales / de apoyo a la gestion como NUTRICIONISTA ha demostrado idoneidad, la
experiencia requerida y la veracidad de la documentacion que acredita como profesional para
ejecutar el objeto contractual de conformidad con las actividades requeridas acorde a los estudios
previos realizados por el Area de Sanidad Boyaca.

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

ul

Intendente Jefe RICARD IDES MONTANEZ
Responsable de Talento Humano ARSAN / DEBOY

Elaborado por: IJ Ricardo ides Montafiez / JEFAT TAHUM
Revisado por: TE Mario Al ler Bravo Popayan / JEFAT / ARSAN (e)
Fecha elaboracién: 01-05-

Ubicacién c:\\Mis docum \TAHUM 2018
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL TODOS PORUN

DIRECCION DE SANIDAD , NUEVOPAIS
AREA BOYACA B P42 EQUIDAD EDUCACION

CONSTANCIA DE NECESIDAD DE PERSONAL ASISTENCIAL Y ADMINISTRATIVO

El suscrito RESPONSABLE DE LA OFICINA DE TALENTO HUMANO DEL AREA DE SANIDAD
BOYACA, de acuerdo a lo establecido en el literal h del numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de
2007, Instructivo 02 de 2012 y en concordancia a la Resolucién 016 de 2014, mediante la cual se
adopta el manual de contratacion para la Policia Nacional y de acuerdo a lo establecido en la Cartilla
de Seleccidén y Vinculacién de Personal de la Direccion de Sanidad, que una vez verificada la planta
de personal por el Sistema de Informacién para la Administracién del Talento Humano (SIATH) de
la Direccion de Sanidad, no se cuenta con personal suficiente disponible que ostente el titulo de
NUTRICIONISTA para cubrir la necesidad planteada en el Area de Sanidad Boyaca.

De acuerdo a lo anterior se hace necesario contratar a la sefiora ASTRID ALICIA PEREZ CUBIDES,
identificada con cedula de ciudadania 46.368.949 de Sogamoso (Boyacd), para el Area de Sanidad
Boyacd, segun 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 dias del mes de Mayo de 2018

Intendente Jefe RICA BENAVIDES MONTANEZ
Responsable de Talento Humgno ARSAN / DEBOY

Fecha elaboracion: 01-05-:

Elaborado por: IJ. Ricardo ides Montafiez / JEFAT TAHUM
Revisado por: IJ. Ricardo ides Montatez / JEFAT TAHUM
Ubicacién c:\\Mis documentdé\TAHUM 2018

“Humanismo y calidad camino a la excelencia en Sanidad Policial”
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL :
DIRECCION DE SANIDAD

CONSTANCIA NECESIDADES DE PERSONAL ASISTENCIAL

TODOS PORUN

NUEVO PAIS

g8 PAl EQUIDAD EDUCACION

De acuerdo con lo establecido en el documento 2-AR-GU-0004 del 2016 guia para la planificacién
del servicio de salud se aplica la metodologia expresada en el instructivo 012 DISAN AGESA DEL
28-02-2011 “Actualizacién de parametros para la adecuacion de volumen y cargas de trabajo en la
Direccion de Sanidad”, obteniendo la proyeccién del talento humano asistencial para la red propia
como parte integral del estudio demanda — oferta de la USP Boyaca y sus ESP: ESPIM Clinica de
Tunja, ESPAB Distrito Chiquinquira, ESPAB Distrito Duitama, ESPAB Distrito Garagoa,
ESPAB Distrito Moniquira, ESPAB Escuela Rafael Reyes, ESPAB Distrito Soata, ESPAB
Distrito Sogamoso, ESPAB Distrito Barbosa y ESPAB Escuela de Carabineros de la
Provincia De Vélez:

Total Planta Actual
Lugar de Total
prestacion del Servicio Ofertado Perfil Requerido | Horas Dia |—Atistencial en Horas dia Total
Serviclo Sapnas | Unkodmidd Unlf:t?nado Faltante
UPS Boyacé Programa Salud Operacional Médico General 8 0 0 8
UPS Boyaca Programa Salud Operacional Enfermera Jefe 8 0 0 8
UPS Boyacéa Programa Salud Operacionai e;‘::;;’m o de 8 8 0 0
USP Boyac4 Programa Salud Operacional 8222‘:;:"90 8 0 8
USP Boyaca Programa Salud Operacional Psicéloga 8 0 0 8
. Médico
Ses::m a Giinica Anestesiologia Especialista en 4 0 0 4
| Anestesiologia
2 " . Médico
ESPIM Clinica | Cirugla General de Baja "
de Tunja Complejidad gfﬁgga(';zfml en 4 0 0 4
Cirugia General de Baja
Complejidad
ESPIM Clinica Hospitalizacion de Baja .
de Tunja Complejidad Médico General 64 0 0 64
Urgencias Adulto y Pediatrica
Baja Complejidad
ESPIM  Clinica Cirugla o General de Baja | gy mentador
de Tunja Complefided Quirdrgica 12 o Y 12
Proceso de Esterilizacion
Cirugia General de Baja
Complejidad (Sala de Cirugfa y
Recuperacién Quirdrgica)
Hospitalizacién de Baja
: Compisjidad
Sgﬁm'a Cifnica Urgencias Adultos y Pediatrica | Enfermera Jefe 72 0 8 64
| de Baja Complejidad
Medicina General
NAI Urbano
Programas de Gestion del
Riesgo
Cirugia General de Baja
Complejidad (Salas de Cirugia
y Recuperacién Quirurgica)
Hospitalizacion de Baja
Complejidad
4 Medicina General o
ESPIM  Clinica i s Auxiliar de
; Medicina Especializada 138 24 8 106
de Tunja NAI Urbano Enfermeria
Urgencias Adultos y
Pediatricas de Baja
Complejidad
Proceso de Esterilizacién
Vacunacién




Lugar de Total Total Planta Actual
prestacion del Servicio Ofertado Perfil Requerido | Horas Dia Astatancisidn Hor:lsodia F::t’a‘:‘te
Servicio Requerido | Uniformado Uniformado

ESPAB Escusela . . _ -
Rafael Reyes Trabajo Social Trabajador Social 6 0 6 0
ESPAB Distrito Odontélogo
Soata Odontologia General General 4 o] 4 0
ESPAB Distrito Auxiliar de
Soata QOdontologia General Odontologia 4 0 0 4
ESPAB Distrito | Medicina  General y c
Sogamoso Programas Geslién del Riesgo Médico General i 0 0 -
ESPAB Distrito
Sogamoso Programas Gestién del Riesgo | Enfermera Jefe 8 Q 0 8
ESPAB Distrito | Medicina General -Programas | Auxiliar de 8 0 0 8
S0gamoso Gestion del Riesgo Enfermeria

APAl L P, ; 4 0 0 4
ESPAB Distrito | Odontologia General Odontétogo 14 0 4 10
Sogamoso Programas Gestién del Riesgo | General
ESPAB Distrito | Odontologia General Auxiliar de 14 0 8 6
Sogamoso Programas Gestién del Riesgo | Odontologia
ESPAB Distrito
Sagamoso Psicologia Psicélogo 4 [+] 0 4
ESPAB Distrito . e s S .
Sogamoso Terapia Fisica y Rehabilitacién | Terapeuta Fisico 8 0 0 8
ESPAB Distrito ] Terapeuta
Sogamoso Terapia Respiratoria Respiratorio 6 0 6 0
ESPAB Distrito .
Barbosa Medicina General Médico General 8 0 4 4
ESPAB Distrito . Auxiliar de
Barbosa Medicina General Enfermeria 8 0 0 8
ESPAB  Distrito Odontdlogo
Barbosa Odontologla General General 6 0 (o] 6
ESPAB Distnito Auxiliar de
Barbosa Odontologia General Odontologia 6 (] 0 6
ESPAB Distrito
Barbosa Psicologla Pslcologo 4 0 0 4
ESPAB Escuela
de Carabineros | Medicina General "
de la Provincia | Programas Gestién del Riesgo Médico General 8 o 0 8
De Vélez
ESPAB Escuela
de Carabineros | Medicina General
de la Provincia | Programas Gestién del Riesgo Enfermera Jefe 8 0 8 9
De Vélez
ESPAB Escuela
de Carabineros | Medicina General -Programas | Auxiliar de 8 0 8 0
de la Provincia | Gestién del Riesgo Enfermeria
De Vélez
ESPAB Escuela
de Carabineros | Odontologia General - | Odont6logo 8 0 8 0
de la Provincia | Programas Gestién del Riesgo | General
De Vélez
ESPAB Escuela
de Carabineros | Odontologla General - | Auxitiar de 8 o 0 8
de la Provincia | Programas Gestién del Riesgo | Odontologia
Ds Vélez
ESPAB Escuela
de Carabineros " "
de Ia Provincia Psicologia Psicblogo 4 0 0 4
De Vélez
ESPAB Escuela
32 lgaﬁg;‘m: Terapia Fisica y Rehabilitaciéon | Terapeuta Fisico 6 0 6 0
De Vélez
ESPAB Escuela
de Carabineros " " Terapeuta
de la Provincia Terapla Respiratoria Respiratorio 4 Q 0 4
De Vélez




La fuente para determinar el total de Talento Humg

, uniformado y no uniformado es la
itida a AGESA.

ifformado- no uniformado) y el
la columna titulada “total horas
dia faltantes” correspgnde a las hdiras qugq la USP tiene disponibles para contratar. Es
responsabilidad de la USP BOYACA dfterminan su distribucién erf personas de cuatro (4), seis (6)

Se expide la presente de\ acuerdo ion oficial S-2018-033899 ARSAN
GASIS del 13-04-2018 fior Cabitan Gustayd Venegas Veldsquez Jefe Area de
Sanidad Boyacé y corresponde i cual tiene vigencia hasta el 31-12-
2018.

(

Coronjel GI,ORIA ESMERALDA ARIZA BECERRA
efe Area Gestion de Sebvicios en Salud

Reaviso y aprobd la adecuacion de volumen de personal asistencial: Capitdn Qiustavo Venegas Veldsquez
Jefe Areg/de Sanidad Boyacé

Elaborado por: 3M16. Cristina Esperanza Pineda ﬂ-&o -
SM18. Maria Caroiine Martinez Barcha( 8y

Revisado por: MY. Zuima Patricia Leguizame Cérdenas
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