Valledupar, 10 de JUNIO del 2025

Senor coronel

WILLIAM JAVIER MORALES VARGAS
Comandante departamento de Policia Cesar
Carrera 72 No. 23-96 barrio 12 de octubre
Valledupar.

Respetado Sefior Coronel

Me permito ofrecer a la Policia Nacional - Unidad Prestadora de Salud Cesar, mis servicios
como ODONTOLOGO GENERAL, para el area que usted tenga a bien disponer,
acogiéndome para tal efecto a los honorarios estipulados por la entidad.

Asi mismo bajo la gravedad de juramento, manifiesto que no me encuentro relacionado (a)
en el boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica, en
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
informacion que suministra la Contaduria General de la Republica.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito se me notifique en la direccion CARRERA
19C #5N — 25 CONDOMINIO SAN SEBASTIAN APTO 903 Valledupar Cesar, cel.
3022716137 E-MAIL: MARCELOBELTRANG10@HOTMAIL.COM , para los anteriores 'ﬁnes
manifiestos que mi hoja de vida reposa en esa Entidad.

Cordialmente,

\9/\@\ @X‘G QDUK)\VOI\@

MARCELO JOSE BELTRAN GRAZZIANI
Odontologo General.
C.C 1.083.020.754 Santa Marta. i



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

ibertod y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

BELTRAN GRAZZIANI MARCELO JOSE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ce O eas O No. 108302075 FOM® Q) |con ® STRamER0 () coLomsiA
LIBRETA MILITAR ,

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1083020754 D.M. 12 -
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA MES ANO

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CESAR

DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO VALLEDUPAR

MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 4204424 EMAIL  marcelobeltrang10@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASIC
SECUNDARIA 'Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 2° | 3° I 4° I 5° 6° | 7° l g° | g° 10° I e MES | 11 | ANO I 2013

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO
o prs — e PROFESIONAL
PREGRADO 10 X 07 2019 1083020754

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO *

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




Valledupar

Sefior coronel

WILLIAM JAVIER MORALES VARGAS
Comandante departamento de Policia Cesar
Carrera 72 No. 23-96 barrio 12 de octubre
Valledupar.

Respetado Seior Coronel

Me permito ofrecer a la Policia Nacional - Unidad Prestadora de Salud Cesar, mis servicios
como médico general, para el area que usted tenga a bien disponer, acogiéndome para tal
efecto a los honorarios estipulados por la entidad.

Asi mismo bajo la gravedad de juramento, manifiesto que no me encuentro relacionado (a)
en el boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica, en
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 Republica.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito se me notifique en la direccion carrera 132
# 7d-39 San Carlos Cesar, cel. 3213460507 E-MAIL: KB-818@hotmail.com, para los anteriores
fines manifiestos que mi hoja de vida reposa en esa Entidad.

Cordialmente,

/ /
HoiC) proelics; ecicier Sanmch
MARIA ANGELICA GONZALEZ GUZMAN
Médico General

C.C 1.065.626.440 Valledupar-Cesar



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

GONZALEZ GUZMAN MARIA ANGELICA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. CE. PAS NO. 1065626440 FOMQOQ ™ [coo @ exmawero O colomsia
LIBRETA MILITAR B o

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA MZ D CASA 2 CONJUNTO LA FONTANA CASA LA FONTANA
o [18]mes [o2]ano [ T1ee1]
PAIS COLOMBIA S COLOMBIA DEPTO  CESAR
DEPTO BOLIVAR MUNICIPIO VALLEDUPAR
MUNICIPIO CARTAGENA DE INDIAS TELEFONO EMAIL kb-818@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASIC

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
[z | > | « | = e | » | & | o w0 | e mes [ 12 [ ano | 2007

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA APROBADOS - — OBTENIDO e — PROFESIONAL
POSTGRADO 3 X ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA 03 2021 1065626440
PREGRADO 10 X 06 2016 | 1065626440
PREGRADO 12 X MEDICINA 06 2016 | 1065626440

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
CLINICA MEDICOS ALTA COMPLEJIDAD DE VALLEDUPAR X EDLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5847612 Dia | 04 | Mes| o7 | ado| 2018 pia | 19 | mes| 11 | Ao | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA MEDICO GENERAL DE URGENCIAS CALE 14 # 17 47
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
CLINICA DEL CESAR S.A X $OLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5748650 pia| o1 | Mes| o9 | amo| 2017 pia| 27 | mes| o3 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA MEDICO GENERAL DE URGENCIAS CALLE 1614 90
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
CLINICA MEDICOS S.A X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5704747 pia | o2 | mes| o8 | 0| 2016 pia | o2 | mes| os [ ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA MEDICO GENERAL DE URGENCIAS CALLE 16B 1133
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: J es: | jaro: | pia: | | Mes: | | Ano: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
B | mB B |m| R | B |MB
ESPANOL X X X

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI

DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X GOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CESAR VALLEDUPAR

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 0o | mes| 12 | aso| 2002 Dia | | wes | | a0 |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

85121600 - MEDICO AREA MEDICINA LABORAL CALLE 14 NORTE 15 16 NORTE calle 14 #15-16
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI

SECRETARIA LOCAL DE SALUD X GOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CESAR VALLEDUPAR

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3106332291 pia| 10 | mes| o8 | ao| 2020 oia| 24 | Mes| 12 | a0 | 2020

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA COoVID-19 CARRERA 9N 16B 51 CENTRO




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 11 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Naledopae

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

Yol taelca Ecmales €

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




SIgepi

Certificado de Informacion

El Departamento Administrativo de la Funcion Publica certifica que en el Sistema de
Informacion y Gestion del Empleo Pulblico — SIGEPII, el usuario MARIA ANGELICA
GONZALEZ GUZMAN identificado(a) tipo de identificacion CEDULA DE CIUDADANIA
1065626440 no registra actualmente Vinculacion Activa ni contrato Vigente en el SIGEPII en la
entidad DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL donde esta asociado el
usuario.

Esta certificacion se expide a los 24 dias del mes de junio del afio 2025, a las 22:44 (horas)

&

Funcion Publica



La Repiblica de Colombia
y en su nombre, el

GIMNASIO DEL NORTE

Valledupar, Cesar

Aprobado por la Secretaria de Educacién Municipal,
segin Resolucién No. 030174 del 28 de octubre de 2004,

Confiere a:

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel de
Educacién Media, segin los planes y programas
vigentes del Proyecto Educativo Institucional.

Secretaria
Valledupar (Cesar), a 1 de diciembre de 2007



Gimnasio del Norte
Km. 1-ViaalRincén * Teléforo: 573 69 59 * Valledupar,

ICFES No. 044172 DANE No. 320001003666 ACTA No. 024

Acta Individual de Graduacion

\

En (a ciudad de Valledupar, el dia 1 de diciembre de 2007 se (levé a cabo ef acto de graduacion,
presidido por el Rectory (a Secretaria, en el cual el Gimnasio del Norte confirié el titulo de:

BACHILLER ACADEMICO

ge—— - &

i Metﬁaya;uomucﬁtpor(aSwumiade
: ica, segiin Resolucién No. 030174
o 4"{ ]

: Educacion Municipal, par otmyardumc&mra
del 28 de octubre de 2004

—— ——— ———— —————  } . —

cz No. 129.753 de Bogom
Secretaria

NOTA: No requiere registro, seqiin Decreto No. 921
del 6 de mayo de 1994, expedido por el M.E.N.




La Republica de Colombia ;?;_féf‘ ' uﬁf‘ﬁ,-
y en su nombre la ;\

Corporacion Universitaria Rafael Nufiez

en atencion a que 1

MARIA ANGELICA GONZALEZ GUZMAN

C.C.No. 1.065.626.440 de Valledupor

Ha completado todos los estudios que el Ministerio de Educacién Nacional, la ley y el
Reglamento Estudiantil exige para optar el titulo de:

MEDICO

le expide el presente Diploma, testificado y garantizado bajo la Fé Publica de
que se halla investido por Ministerio de la ley, que dicha persona es idonea para
desempeiiar la profesién de

MEDICO

En testimonio de ello se expide el presente Diploma en la ciudad de Cartagena de Indias,
eldia 24 delmesde Junio  delafio 2016
y se refrenda con las firmas.

‘Al ﬁ
El Rﬁlr Nice -Rector‘VAcadémico f ; Decdo’ 0 ;ecrctaria aeneral

Acta de Grado No. 10%

Diploma No. 1351

No. de Registro 01351 LibroNo. 5

Personeria Juridica No. 6644 del 5 de junio de 1985 - Ministerio de Educacién Nacional



Corporacion Universitaria
Rafael Nuiiez
REGISTRO DE DIPLOMA
Nombre: MARIA ANGELLCA GONZALEZ GUZMAN
Acta de grado No.__10¥ Fecha: 77 -JUN-2016
Diploma No, _ 7357 Fecha de Grado 24~ JUN-2016

P

Registro No. O i Fecha 24-JUN - 2016

R =




REPUBLICA DE COLOMBIA
NOTARIA SEGUNDA DE VALLEDUPAR

Qua ¢! presente docungto es fei copis de

VA 20 GIndars

1935 VIgvLon

609
m
var

! fon i s e}

CORPORACION UNIVERSITARIA RAFAEL NUNEZ

ACTA DE GRADO No. 107
En la ciudad de Cartagena de Indias, a los diecisicte (17) dias del mes de Junio 2016, por
medio de la Resolucion N° 2 de la misma fecha, dentro del Programa de Medicing, la
Corporacion Universitaria Rafacl Nufiez en nombre de la Repablica de Colombia y con
base ¢n la autonomia conferida por la Ley 30 de 1992, se¢ le otorgd el titulo de

MEDICO

A
MARIA ANGELICA GONZALEZ GUZMAN
CC. No. L065.626.440 de Valledupar.

Quien cumplié con los requisitos exigidos por los estatutos y el Reglamento Estudiantil de
la Institucion y con las normas legales vigentes. En testimonio se le entregd el Diploma

No. 1351 v para constancia se firmé el Acta correspondiente

Fecha de Grado: Junio 24 de 2016

El Rector
MIGUEL ANG UEZ LOPEZ

PATRICIA DE MOYA CARAZO

Vice Rectora Académica

Decano de la Facultad
JUAN CARL ZARNO PINEDA

Secrctana General
Vi L2 LOPEZ



j'iéuna/ %aciona/ a/e &ica We’Jica
o[ye'l/ 23 /8/ - Jdrt[cué 63

C106562644000258377

Codigo de verificacion

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) MARIA ANGELICA GONZALEZ GUZMAN, identificado(a)
con C.C. No. 1065626440 y T.P. o R.M. No. 1065626440 del(a) Colegio Médico Colombiano,
no registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de
antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogoté, D. C., el jueves 24 julio 2025 a solicitud del(a) interesado(a).

e 5
o r i o r7
-~ -"/ " <
‘ < f < !
HERMAN REDONDO GOMEZ.

Presidente

Calle 147 Vo. 19-50 Oficina 32 Centro Comarcial Futuro Tebs. (601)7212847 Bogots D. C
5- mai/anlecm[a:du@lri‘unaA;acianayuficam«Jica.ory. www.lﬂ'Lu—“/"" jonaldset: di a.org
anlaca«Lnfann"um/@aul&m‘.rom




;
|

|
m
|

LA SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL CESAR

m

Se expide en la ciudad de Valledupar a los veinticinco (25) dias del mes de juko de

20168

-/‘_"‘

—

CARMEN SOFIA DAZA OROZCO

Secretana de Salud Departamento del Cesar

[EpY v-awaun"/

Secretana de Salud Departamental
Transversal 18 No. 19-65 Teléfono 5600911-5801012

Valledupar-Cesar



UNV Local MEDICINA 201609 20 13423 COLEGIO MEDICO COLOMBIANO

Exonerado del Local COLOMBIA|BOLIVAR|CARTAGENA DE 1900-01 1900-01 Sin Modalidad Medicina COLEGIO MEDICO
Sso IND. o1 o1 COLOMBIANO
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EL AREA DE TALENTO HUMANO
CLINICA VALLEDUPAR S.A.
NIT 892.300.708 - 1

CERTIFICA

Que el sefior (a) MARIA ANGELICA GONZALEZ GOMEZ identificada con cedula
de ciudadania No. 1.065.626.440 expedida en Valledupar Cesar, estuvo vinculada
en esta institucion mediante contrato a Termino Indefinido desde el 14 de julio del
2022 hasta el 17 de octubre del 2022, desempefiandose en el cargo de MEDICO
GENERAL con un salario basico mensual de DOS MILLONES SETECIENTOS
MIL M/CTE ($ 2.700.000),

Se expide la presente certificacion en la ciudad de Valledupar a peticién de la parte
interesada a los cinco (5) dias del mes de junio del 2025. Para su confirmacion
comuniquese al PBX (605) 5748550 Ext. 247.

" @|Clinica
Valledupar S.A

" Nit 892 393{1;«‘4(
SN WANC .
W\&t &&éﬂ\gw;} M

MARIA ELISA BUELVAS MORANTES
Lider De Talento Humano

Calle 16 No. 15-15 Tel: 5748550 Ext: 247

EMAIL. talentohumano@clinicavalledupar.com.co

www.clinicavalledupar.com
Valledupar — Cesar - Colombia



MARIA ANGELICA GONZALEZ GUZMAN

P
SC lll‘lil =1
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Y

EL SUSCRITO COORDINADOR DE GESTION HUMANA
DE CLINICA DEL CESAR S.A.
NIT.892.300.979-9

CERTIFICA

Que, MARIA ANGELICA GONZALEZ GUZMAN, identificada con cédula de
ciudadania namero 1.065.626.410, prestd sus servicios en la Institucian
bajo contrato a término fijo, desempenandose romo MEDICO GENERAL,
desde el 1 de septiembre de 2017 hasta el 27 de Marzo de 2018, con un
salario basico mensual de DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y
TRES MIL PESOS M.CTE. ($2.963.000),

La presente certificacion se expide a solicitud de la parte interesada en la
ciudad de Valledupar a los 27 dias del mes de Abril de 2018,

Atentamente,

4 ) \: \
W et A

\
[ ‘A"\:

ADRFAN FERA AALVAREZ

Coordinador de Gestion Humana

e e T R e e e e S

———



MARIA ANGELICA GONZALEZ GUZMAN

Su7ic Hunanisado por Vacacin
LA OFICINA DE GESTION HUMANA DE LA CLINICA
INTEGRAL DE EMERGENCIAS LAURA DANIELA S.A.

CERTIFICA:

Que, GONZALEZ GUZMAN MARIA ANGELICA, identificado(a) con cedula
de ciudadania numero 1.065.626.440, labora en nuestra institucién bajo
un contrato a término INDEFINIDO; desempefandose como MEDICO,
desde el 02 de agosto de 2016 hasta la fecha, con un salario promedio
mensual de ($2.879.708) DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y
NUEVE MIL SETECIENTOS OCHO PESOS M/CTE.

La presente certificacion se expide a solicitud por parte de la interesada, en
la ciudad de Valledupar a los (22) dfas del mes de marzo de 2017.

Cordialmente.

Coordinadora de Gestion Humana

Elb/ G.S

CARRERA 19 NO 14 -47 BARRIO SAN VICENTE PBX 5803535-5803636 EXT 107




MARIA ANGELICA GONZALEZ GUZMAN

————

NUEVA CLINICA DE SANTO TOMAS S.A.S. |

NIT SN 8™ e~
CARRIRA TON THL 47 n.\umm,marnn

TELEFUOND SEMHMS. “RSINED

2017, reciblendo Ingresos mensuales de DOS MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL|
DOSCIENTOS PESOS MCTE ($2.401.200). |

amnmm.w«hmmm;mm (l'l}dhs'
del mes de agosto de 2017, |
Atentamente, '

|
@ s |

COQRDINADORA
A
Administratva.

Coordinadora




MARIA ANGELICA GONZALEZ GUZMAN

NIT 824001041-6

EL DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO

CLINICA MEDICOS S.A
CERTIFICA

Que el senar (a) MARIA ANGELICA GONZALEZ GUZMAN, ennficace (acon
1.065 626 440 expedida en Valledupar presto sus servicios en esta inshiluoior

dia 04/07/2018 hasta el 19112019 en el siguente cargo MEDICO GENERAL
vinculado mediante contrale de indefinido

jesn

Se expide la presente certificacion a peticion del interesado (a) 3 los 20 dias e
de noviembre de 2019

Elaboro YG H

R s et e T M



MARIA ANGELICA GONZALEZ GUZMAN

) Clinica
Meédicos
. Valledupar

Nit 824001 0416
GTH-19
CON -0613-17

LA VICEPRESIDENTE DE TALENTO HUMANO
CLINICA MEDICOS S.A.
CERTIFICA

Que MARIA ANGELICA GONZALEZ GUZMAN, dentficada con cedula de
ciudadania numero 1 065 626 440, expedida en Valledupar, prestd sus servicios
en esta instituc:dn desde el 03 de Agosto del 2016 hasta el 08 de Julio de 2017 en
el cargo de MEDICO

Se expide 13 presente certificacion a petcdn de la parte interesada a los
Deecinueve (19) dias del mes de Julio del 2017




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

A
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR
NIT. 802016407

EL SUSCRITO JEFE DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR

HACE CONSTAR:

Que la Seiiora MARIA ANGELICA GONZALEZ GUZMAN, |dentificada con No. C.C. 1.065.626.440
Expedida en Valledupar (Cesar), ha celebrado con LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR, los contratos de
prestacién de servicios profesional y de apoyo a la gestién como MEDICO GENERAL de acuerdo con la
informacién que reposa en el acervo documental de la oficina de contratos de esta unidad, los cuales me
permito relacionar mas adelante, es pertinente indicar, que esta relacién contractual no genera ninguna
relacion laboral ni prestaciones sociales de acuerdo con lo establecido en el Articulo 32 de laley B0 de 1993,

como se indica a continuacién:

VIGENCIA 2022
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL SALUD No.8 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR NIT.
CONTRATANTE 802016407
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL MARIA ANGELICA GONZALEZ GUZMAN, |dentificada con No.
CONTRATISTA C.C. 1.065.626.440 Expedida en Valledupar (Cesar)
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA
OBJETO DEL CONTRATO GESTION COMO MEDICO GENERAL
NUMERO DEL CONTRATO 67-7-200375-2022
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 18.709.418,00
FECHA DE INICIO 09 de diciembre de 2022
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 13.681.620
FECHA DE TERMINACION 31 de julio de 2023
CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO Excelente
ESTADO EN EJECUCION
Se deja constancia que el presente contrato se encuentra en ejecucion, y a la fecha de esta certificacion el contratista ha venido
cumpliendo en debida forma con el objeto del contrato, no teniendo ninguna clase de contratiempo durante su ejecucién
cumpliendo con todas y cada una las obligaciones estipuladas en dicho contrato

Lo anterior de acuerdo con la informacion que reposa en el archivo de gestién de la oficina de contratos de la
Unidad Prestadora de Salud Cesar.

La presente Certificacion se expide a solicitud del interesado el dia 12 de mayo de 2023.

Capitan. JMME S TAM AREZ

Jefe esladora de Salud Cesar

Calle 14 No. 15-16, Barrio Alfonso Lépez — Valledupar
Teléfono (s) 3505547369
deces.upres@policia.gov.co
www.policia.gov.co

%

(d. Humana
AL LR

INFORMACION PUBLICA

B CamSeannes




il SECRETARIAGENERAL BB

4 EN ORDEN .
- ALCA
i MUNICIPAL o S8

LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA DE VALLEDUPAR

CERTIFICA:

visados los archivos de la Contratacion Municipal, el (a) sefior (a) MARIA
UZMAN, identificado con cédula de ciudadania numero

Que, re
on la Administracion

ANGELICA GONZALEZ G ca ‘
1.065.626.440 DE VALLEDUPAR, Suscribié y ejecutd ¢

Municipal el contrato:

« Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS No. 719 DE 2020, firmado el 10 DE
AGOSTO DE 2020, cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA
EN LA SECRETARIA LOCAL DE SALUD EN LA VIGILANCIA Y CONTROL
DE CASOS PROBABLES Y CONFIRMADOS POR COVID-19 EN EL

MUNICIPIO DE VALLEDUPAR", con un plazo de CUATRO (4) MESES Y
QUINCE (15) DIAS, por valor TRECE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y

SEIS MIL PESOS ($13.356.000 M/CTE) culminando en su totalidad las siguientes

funciones:
Mantener la data Salud en Orden actualizada en tiempo real bajo estrictos controles

de calidad del dato sobre casos probables y confirmados para COVID-19 y participar
activamente en las capacitaciones que se generan de ajustes a la misma.
Realizar acompanamiento profesional en el diligenciamiento de la ficha de
Investigacién Epidemiolégica de Campo (IEC) de cada caso positivo para COVID-
19 e identificar sus contactos estrechos para notificar en el drive del correo
establecido por el INS.
Supervisar de manera quincenal a la EPS asignada por el supervisor de su contrato
para evaluar el cumplimiento de responsabilidades frente a la pandemia con
respecto al manejo de casos probables y confirmados de COVID-19 en toda la ruta
de atencion.
e Brindar acompaiamiento profesional en la identificacion de casos
COVID-19 desde la operacion de la estrategia de vigilancia activ: rﬁ:afé.? L?eaé:
telefénica segulin riesgo ocupacional en articulacién con las EPS. i
* Apoyar el manejo y seguimiento de casos notificados por las lineas de atencion
SER . " y
:tz:cing municipio de Valledupar segin EPS del usuario para activar ruta de
* Realizar tele consultas para brindar indicaciones basicas de aislamiento a casos
COVID-19, asi como educacién sobre medidas de prevencion y de uso adecuado
de_ EPP y protocolos de bioseguridad al paciente captado.
. Br:nda( acompafiamiepto técnico en la actualizacién y socializacién de decretos
;esoluc:_ones, orientaciones y protocolos emitidos por el Ministerio de Salud y
rotecc:é_n y/o lns.muto Nacional de Salud a diversos factores del Sistema General kﬁ'
de Seguridad Social en Salud, en lo relacionado con COVID-19.

D&O

Scanned with CamScanner



EN ORDEN

SECRETARIA GENERAL BB
MUNICIPAL

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

Apoyar las jornadas de investigacion epidemiolégica de campo, incluidas las que
requieran toma de muestras para COVID-19 en el perimetro urbano y rural del
municipio de Valledupar.

Apoyar en el

de residuos biolégicos peligrosos bajo los protocolos
designados por INS y Ministerio Salud y Proteccién Social que se generan de las
jornadas de investigacién epidemioldgica de campo.
Realizar visitas

domiciliarias en aquellos casos probables o confirmados en los que
\a via telefénica no sea una opcién valida o en los que son objeto de denuncia
comunitaria, para verificar las condiciones de aislamiento y garantizar el seguimiento
del paciente.

Realizar un informe mensual para cuantificar las actividades
evidencie el numero de poblacion at

realizadas en donde se
endida, |IEC realizadas, reuniones presenciales
y virtuales, anélisis epidemioldgico d

e los casos bajo su custodia, entre otras.

manejo

Direccién y teléfonos para confirma

r la informacién anteriormente mencionada: Carrera 5
No. 15 — 69, Alcaldia de Valledupar TEL: 584

2400 EXT 160.

Dada en Valledupar, a los cuatro (04) dias del mes de febrero de 2021.

ANDRES FELIP EBSTRE LABRADA
Secretario General Municipal
Proyectd
Xelena Galvis .|
Reveo. Ludys ©
Abogada judicante

Scanned with CamScanner



MARIA ANGELICA GONZALEZ GUZMAN

Consorcio
Fondo de Atencion
en Salud PPL

EL SUSCRITO APODERADO GENERAL DEL CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL - 2019
CERTIFICA

Que el CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL 2019 con Nit. 901.269.499-5, actuando
como vocero y administrador del PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL EN SALUD DE LAS
PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD conforme a lo establecido en el Contrato de Fiducia
Mercantil No. 145 de 2019, celebro las drdenes de prestacion de servicios, asi:

CONTRATISTA: MARIA ANGELICA GONZALEZ GUZMAN
CEDULA: 1065626440

"OBJETO: EL CONTRATISTA se compromete a prestar sus servicios profesionales como MEDICO con
plena autonomia técnica y administrativa para proveer servicios de salud a las personas privadas de
la libertad recluidas en el EPAMSCAS VALLEDUPAR (ERM), hasta por 192 horas mensuales, acorde
con la disponibilidad de areas fisicas, las necesidades de salud de la poblacion objeto del contrato y
dentro de los estandares de calidad de atencion en salud, y de acuerdo con la oferta presentada y
aceptada por el profesional, la cual hace parte integral de la presente orden de prestacion de
servicio..."

HONORARIOS
INTRAT FECHA INICIO FECHA FINAL
B - MENSUALES
84940-0065-2021 23 de febrero de 2021 30dejuniode 2021 | $5.176.447
A continuacion se especifican las funciones:

1. Cumplir con el objeto de la Orden de Servicios de servicios de salud.

2. Colaborar con los demas profesionales asistenciales en la realizacion de procedimientos a
los usuarios del servicio cuando se requieran.

3. Realizar el examen médico, con el fin de verificar su estado fisico, patologias y demas
afecciones para la elaboracion de la ficha médica correspondiente y en los momentos
previos a la excarcelacion de una persona privada de |a libertad del centro de reclusion,
debera ser sometido a un examen médico con el fin de verificar su estado fisico, patologico
y demas afecciones y dicha informacion sera registrada en el SISIPEC, y confrontada con los
resultados del examen médico de ingreso, con el objeto de garantizar la continuidad en la

Y ek b A Ak d i Ao
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTERIDO DE DOCUMENTO PRIVADO  mim
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

g&
COD 169668
En la ciudad de Valledupar, Departamento de Cesar, Republica de Colombia, el veinticinco (25) de junio de dos
mil veinticinco (2025), en la Notarfa segunda (2) del Circulo de Valledupar, comparecié: MARIA ANGELICA
GONZALEZ GUZMAN, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1065626440 y declaré que la firma que
aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

169668-1

Hono Araehca G Gamen

f6f2b7cadb
........ Firma autografa-------- 25/06/2025 09:06:05

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Esta Acta se asocia al documento que contiene la siguiente informacién: DOCUMENTO DE IDENTIDAD /
CEDULA DE CIUDADANIA

C—‘]—’} ZJ// e "/(Y

CARLOS ANDRES CALDERON VEGA
Notario (2) del Circulo de Valledupar , Departamento de Cesar
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: f6f2b7cadb, 25/06/2025 09:08:29




AN

Actualizacion

Formulario del Registro Unico Tributario

001

14753626419

L

14. Buzon electronico

2. Concepto (0 |2

4. Nomero de formulario

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV
10656264402

12. Direcclon seccional
Impuestos y Aduanas de Valledupar 2

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Namero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1065626440
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |50 cudamssnicipo
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 20 ' Valledupar 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Vs - 34—0'; nombres
GONZALEZ GUZMAN MARIA ANGELICA
35. Razon social N, :
36. Nombre comercial 37. Sigis
SN NN
1IBiCACIUN
38. Pals 39. Departamento . 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 | valledupar 001
41. Direccion principal NN 7
CR33 20 A 34MZD CA 11 CON LA FONTANA
42. Correo elecironico kb-818@hotmail.com N Mg
43. Codigopostal 2 0 IMTeIé'onc_l_ ] 3022933366[45‘Telelmoz 304638962¢
CLASIFICACION
Activigad aconémica N Qcupacién
Aotividad principal Acvividzd ae'mn_'n:m_ S Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio 4ctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo eslablecimientos
Be2tllporeoszel| L ., | L | lz224 L

Rasponsabllidades, Calldades y Atributos

1 2 3 &9 0 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
59,0005 [4 9 J L L! I O O O N e e e R
05- Impto. renta y compl. régimen ordmar
49 - No responsable de IVA

Usuaiios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L L L L L L f | [ = e e o 2
54. Codigo |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I N O I O T 0 '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripoién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
“Para uso exclusivo de la DIAN
s [ w1

mwans [o]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
ywwuwMTﬂmmw-Mymmmd‘m Fitmaauoﬁzada'

Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos '
moawmndm.mumw1zeum1m

del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

59. Anexos

Firma del solicitante:

984. Nombre
985. Cargo

GONZALEZ GUZMAN MARIA ANGELICA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 25-06-2025 12:32:11AN



f\ FEDERACION
\9, COLOMBIANA

DE MUNICIPIOS

simit PAZ Y SALVO

Cédula: 1065626440

Fecha de expedicion: 25/06/2025

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

Este documento fue expedido el 25 de junio de 2025 a las 12:37 a. m. es de caracter gratuito y es valido durante la fecha de expedicion.
Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

La informacion contenida en el sistema es generada y reportada por los organismos de transito

-
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1065626440 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 25/06/2025 12:50 AM

Caodigo Verificacion: 4RK82E9GZY
Vélida hasta: 23/09/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:53:58 AM horas del 25/06/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1065626440
Apellidos y Nombres: GONZALEZ GUZMAN MARIA ANGELICA

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 prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificaciéon 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
instalaci licia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 25 de
junio de 2025, a las 00:55:21, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1065626440
Codigo de Verificacion 1065626440250625005521

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aquf
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

// B
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado



D) B

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES v

00:50:14
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO it du i
(GENERAL DE LA NACION No. 274409145

Bogota DC, 25 de junio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARIA ANGELICA GONZALEZ GUZMAN identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 1065626440-

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

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.

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



@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 25/06/2025 12:56:54 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1065626440 y Nombre:
MARIA ANGELICA GONZALEZ GUZMAN.

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. 118588831 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl 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 ][ B Imprimir 1
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 03:06:42 horas del 25/06/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1065626440,
Apellidos y Nombres GONZALEZ GUZMAN MARIA ANGELICA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa policia nacional, con NIT 802016407-1 y su
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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



“‘ PROCESO F4.P5.ABS 14/11/2019
Qé ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS

BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO AUTORIZACION CONSULTA

INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA Version 1 Pagina 1 de 1
NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El(la) suscrito(a) T \QNO AQRW@  &cntalet OWMCN  identificado con <./ C.E./ P.P No.
\O&S6 6 KVO expedida en VN , autorizo libre, expresa e inequivocamente,
y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el
Decreto 753 de 2019, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras — ICBF
con NIT. 899.999.239-2, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos
sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia
Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o legal y
reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras
se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581
de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en
www.icbf.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su
tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de , el dia (_)de de20__ .

Firma Haq Ao ecnaler .

Nombre OO AT Scmied &,
Cédula | OBS6 26O

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE
2012.




m
/,J FORMULARIO UNICO
y 0 DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
: Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
e PERSONA NATURAL
DEPARTAMENTO (LEY 190 DE 1995)
ADMINISTRATIVO DE LA

FUNCION PUBLICA

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, MARIA ANGELICA GONZALEZ GUZMAN

IDENTIFICADO CON:  C.C. [«]JtcE [ |2 TIL][ |3 Ne 1.065.626.440 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA ]Depaﬁamento CESAR Municipio  VALLEDUPAR
Direccion  Carrera 13A#7D-39 SAN CARLOS Telefonos 3213460507

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

CARLOS ALBERTO GONZALEZ QUINTERO 77.014.862 PADRE
LUZ MARINA GUZMAN JULIAO 45.459.246 MADRE
WATARY GONZALEZ GUZMAN 5.135.426 HERMANO
ISMAEL JOSE GONZALEZ GUZMAN 1.065.562.505 HERMANO
EMILIA MESA GONZALEZ RC1066895681 HIJA
GIOVANNI JOSE MEZA GONZALEZ RC1066310100 HIJO
JOSE FRANCISCO MEZA RC1066310922 HIJO
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION D PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION
FPARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "0ltimo" afo gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 7 7 35.820.000

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 3.343.200

GASTOS DE REPRESENTACION -

ARRIENDOS

HONORARIOS -

OTROS INGRESOS Y RENTAS 4.477.000
TOTAL $ 43.640.200

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

BANCOLOMBIA AHORRO 19733629200 VALLEDUPAR
BANCOBOGOTA AHORRO 628592024 VALLEDUPAR $

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Vehiculo HYNDAI 125 PLACA VAR 815 $ 28.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Direccion de consulta: Intranet/Publicaciones Gente IDU/Formatos/Direccidon Apoyo Corporativo/ST Recursos Humanos STDO-135



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
MOVISTAR TELEFONIA MOVIL
ICETEX CREDITO DE ESTUDIO $ 32.000.000
BANCOBOGOTA TARJETA CREDITO $ 2.000.000

|

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

a) En la actualidad participo

R

C)En la actualidad: si{+]1 No [ ]2tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°
GIOVANNI JOSE MEZA ROJAS cc.[¢]t ce[J2 mi[]s 1.065.611.875

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

Moo el enaiet Qoo

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770

Direccion de lic Gente IDUF Direccion Apoyo Corp T Recursos STDO-135




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL FORMATO |Pagina 1 de 2
u deC : s - s
P Datos Bisicos Creacion Beneficiario Codigo : 40.4 - PFMDNSGDF - F022 - 04
Cuenta SUF Nacion Vigente a partir de: 10 NOV 2017
CIUDAD FECHA
Me permito certificar la siguiente informacion con el fin de ser includa en el Sistema de SHIF Nacion.
1.DOCUMENTOS A ADJUNTAR

PERSONA JURIDICA NACIONAL O EXTRANJERA PERSONA NATURAL NACIONAL O EXTRANJERA
Fotocopia Cédula de Ciudadania Fotocopia Cédula de Ciudadania
Fotocopia ded Certificado de Camara de Comercio Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT) (si es conlratista).
| Folocopia Registro Unico Tributario (RUT) F opia de | A licencia u otro que aporie el
(CONSORCIO O UNION TEMPORAL
Aplica para los p y rep legales del C o
Unién Temporal.
Fotocopia Cédula de Ciudadania Nota: La fotocopia de la cédula de ciudadania no puede ser reemplazada porl
Fotocopia del Certificado de Camara de Comercio otro documento.
Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT)
Df de del C io 0 Unién Temporal
Los o ° deben solicitar a la entidad que la sea con ol nimero def

que aparece en ol RUT. Asi mismo, que el original de la certificacidn bancaria indique que la cuenta esté activa, vigente y que su expedicién no sea mayor o
30 dias. Los C: o T podran pi K de uno de los integrantes, de acuerdo a lo enel d

2 INFORMACION BASICA

2.1 DATOS PERSONA NATURAL O JURIDICA NACIONAL O EXTRANJERA l&mo para ser diligenciado por la U E, Cédigo Interno Nimero:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: Y JA| i

Tipo documento de Identificacion:

Cédula de Ciudadania: =J v VORSE 26440

(Cédula de Extranjeria

1
NIT Persona Juridica: No.
NIT Persona Nalural: No.
Pasaporie: No.
|Registro Civil No.
Tarjeta de Identidad: No.
Otro Tipo Documento: No. Cudl:

2.2 INFORMACION PARTICIPANTES CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES
OBJETO UNION DE LOS PARTICIPANTES CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES

|[PORCENTAJE DE PARTICIPACION:

INUMERO DE IDENTIFICACION DE LOS PARTICIPANTES:

3. DATOS INFORMACION GENERAL

TIPO DE ORGANIZACION EMPRESARIAL

Empresa Ind. Y
Sociedad Andnima :I ooperativa =
Sociedad Colectiva ] Feaprase Unipeesonat I Mutualistas L1
Fondos de
c Comunitaria I
por :] Empresa Comuni E
Instituto de
Sociedad Comandita Simple D Empresa de Servicio D Economia :I
Solidaria
do Mixta ] Entidad Pablica [ Precooperativa
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Republica de Colombia Codigo : - - -
» Datos Basicos Creacion Beneficiario :404 - PFMONSGODF - F022- 04
Uibertod y Ovdens Cuenta SIF Nacion Vigente a partirde: 10 NOV 2017
4 INFORMACION TRIBUTARIA
TIPO RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA
ica | I Y IMPUESTO TIMBRE
RENTA RETENCION EN LA FUENTE ICA
RETENCION EN LA FUENTE RENTA E GRAN CONTRIBUY ENTE
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS IVA D RETENCION EN LA FUENTE IVA D
|REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL D
[INFORMACION EXOGENA : NO CONTRIBUYENTE :
REGMEN COMUN ] PROFESIONAL INDEPENDIENTE
REGIMEN ORDINARIO NO RESPONSABLE
ENTIDAD DEL ESTADO RESPONSABLE
AUTORRETENEDOR sl [ ] NO |
5 UBICACION
TIPO DE DIRECCION DOMICILIO CIVIL
DIRECCION PROCESAL DOMICILIO FISCAL
DOMICILIO CONTRACTUAL RESIDENCIA
CARRERA13A#7D-39 SAN
Direccion CARLOS Teléfono 3213460507
E-mail KB-818@HOTMAILCOM Fax
Pais COLOMBIA Region
Ciudad VALLEDUPAR
Localizacién Nacional Extranjera
Pagina Web Contacto
Designacién  del E-mail dol
contacto
Apartado Adreo
6. REPRESENTANTE LEGAL

Espacio igenciado U E. Cédigo Interno NGmero:
TIPO DE REPRESENTANTE LEGAL porawridy PHIUE "

Revisor Fiscal — Tutores y Curadores por los incapaces D
j— — i —

logal de 1 Padres por su(s) hijo(s) menor(es) —
Donatorios o Asignatarios — Nombre Representanta Legal:
Otros Tipo doc. dentificacion

|:l No. Doc. identificacién
7.DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA
Iamomwdliwnmahwhu E. Codgo Interno Namero:
|Entidad Financiera BANCOLOMBIA Numero de Cuenta
Tipo de la cuenta bancaria Corriente A_m DEQ Electronico
Certifico que la inf cién aqui ignada es legitima y me resp bilizo de la mi para efectos legal
NOMBRE Y FIRMA DEL TERCERO (PROVEEDOR)

NOTA 1: el Unico formato valido para la de de terceros en el sistema SIIF-Nacion es el presente.

NOTA 2: la informacion aqui consignada no debe tener bo s o




FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.- TIPO DE BENEFICIARIO

O

1. Consorcio o Union Temporal 1.12 Persona Natural o Extranjera

1.1 Departamento 1.13 Persona Natural Nacional
1.2 Empresa Publica Nacional no Financiera 1.14 Persona Juridica Nacional Sector Privado

1.3 Empresa Publica Nacional Financiera 1.15 Persona Juridica Publica Admin. Central Nal.

—

1.4 Establecimiento Publico Nacional .16 Persona Juridica Extranjera Sector Privado

.17 Regional sin NIT Especial

p—

1.5 Gobierno Extranjero

([
1
]
]
1
1.6 Municipio 1
]
]
]
]
]

o

.18 Resguardo

f—

1.7 Otra Publica Departamental .19 Sociedad de Economia Mixta
1.20 Universidad Publica
1.21 Otra Publica Municipal

1.22 Empresa Industrial y Comercial del Estado

1.8 Auto retenedor
1.9 Gran Contribuyente
1.10 Régimen Comun

1.11 Régimen Simplificado 1.23 Otro Beneficiario

2.-TIPO DE DOCUMENTO

2.1 Cédula de Ciudadania X 2.4 Otro tipo de documento
2.2 Cédula de Extranjeria L] 2.5 Pasaporte

2.3 Numero de Identificacion Tributaria - 2.6 Tarjeta de Identidad
NUMERO DE DOCUMENTO 1.065.626.440

NOMBRE O RAZON SOCIAL

4. PAIS COLOMBIA

5. CIUDAD VALLEDUPAR

6. TELEFONO Y FAX CEL. 3213460507

7. DIRECCION

3.-INFORMACION DE LA CUENTA
1. ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA BANCOLOMBIA
2. NUMERO DE CUENTA 19733629200
3. CLASE DE CUENTA CORRIENTE AHORROS X

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE R
FECHA. / /2025

MARIA ANGELICA GONZALEZ GUZMAN
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

00d Oooooooodo= O




VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Jueves, 24 de julio de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que MARIA ANGELICA GONZALEZ GUZMAN
identificado(a) con CC 1065626440, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
aaaa-mm-dd

Producto No. Producto

Cuenta Ahorros / A la mano 19733629200 2022-03-08 ACTIVO

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafa(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus |1:n(h,f[ﬂ-‘ bancarios mediante vinculos de correo electronico. Fn caso de recibir Ah]‘n‘w ),
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



CERTIFICADO DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD
Valledupar

Sefor coronel

WILLIAM JAVIER MORALES VARGAS
Comandante departamento de Policia Cesar
Carrera 72 No. 23-96 barrio 12 de octubre
Valledupar.

Respetado Sefor Coronel
REF. Certificacion bajo la gravedad de Juramento.

Yo, MARIA ANGELICA GONZALEZ GUZMAN, mayor de edad, natural de CARTAGENA
BOLIVAR Identificado con la cédula de ciudadania No 1.065.626440 expedida en
VALLEDUPAR, Manifiesto bajo la gravedad de juramento, manifiesto que no me encuentro
relacionado incurso en causal de inhabilidad o incompatibilidad para contratar con el estado,
de las previstas en las Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demas normas
constitucionales y legales.

Cordialmente,

v Meel@ Eavoler &

MARIA ANGELICA GONZALEZ GUZMAN,
CC 1.065.626.440 expedida en VALLEDUPAR
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Colombia o

Esquema de Vacunacion

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacin / 1D Type

MARIA ANGELICA GONZALEZ GUZM AN CEDULA DE CIUDADANIA
Némero de identificacién / 1D Number Fecha de nacimiento / Date of birth Pals nacimierto / Courtry of bith
5500 A6 80 160 52 56 A i L0 18/02/1991 COLOMBIA
Ndmero de contacto (mévil) / Phone number Comeo dectronico / e-mail
3213460507 NN@HOTMAIL.COM
10 71b5542-31c -
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha de aplicacién '
Vacuna Dosis Laboratorio Numero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador
TD Adulto Primera 27 12 2018 VALLEDUPAR CLINICA DE ESPECIAL yesica patricia redondo manj arrez
D Adulto Segunda 4 2 2019 2215020168  VALLEDUPAR CLINICA DE ESPECIAL yesica patricia redondo manjar
TdaP Acelular Gestantes Anual 27 3 2019 AC37B285AB VALLEDUPAR CLINICA DE ESPECIAL yesica patricia redondo manjar
VALLEDUPAR CLINICA DE
TdaP Acelular Gestantes Anual 27 3 2019 Glaxo SmithKline AC37B391AC ESPECIALISTAS MARIA SHEMERY INES DAZA RODRIGUEZ
AUXILIADORA SAS
INFLUENZA %‘“—“’E Anual 4 5 2020 V50220001  VALLEDUPAR UNIDAD PEDIATRICA S Mayra Meza
CRUZ ROJA SECCIONAL CESAR
Hepatitis B Adultos particular  Primera 30 1 2021 UFX19007 VALBTUPARG NALDYS BLANCO JIMENEZ
VALLEDUPARR HOSPITAL ROSARIO VANESSA YOHANA CASTRO
COVID PFIZER Primera 17 5 2021 PFIZER ET8924 DARKARIE Acs Gl LOERS sl
VALLEDUPARR HOSPITAL ROSARIO VANESSA YOHANA CASTRO
COVID PFIZER Segunda 7 6 2021 PFIZER ER1742 AR I B Lo e ot
COVID PFIZER ""', "‘:o 23 2 2022 PFIZER 3302080 APREHS| LTDA YADIRA PACHECO GUERRA
COVID JANSSEN Segundo -l 26 12 202 Janssen 202G21A ESPAB VALLEDUPAR NOHEMY YULIETH PINZON GUERRA
INFLUENZA TRIVALENTE VIRREY SOLIS IPS S.A CLINICA
s Anual 7 7 2023 Green Cross V50523004 il LISMETH SOFIA FRAGOZO VILORIA
Sarampién Rubéola Adicional 4 2 2025 Serum 0091N013A ESPAB VALLEDUPAR MALBIR! ISABEL PADILLA ESQUEA -

El Mnisterio de Salud y Proteccion Sodial certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunaciéon acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui desaitas.

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

B camé podra presentar adualizadiones de conformidad con el regidro de la informadon de
la vacunadon que realizan los predadores de senvidos de Salud y Entidades Adminidradoras
de Planesde Benefidos de Salud.

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 24/06/2025 13:25:26

CC49607892 - Activo

The Mnistery of Health and Sodial Protection certifies that the information in this
document was exracted from PAMWEB, accordingtothe Wide Program of

Inmunization- PAl (byitsacronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis described here.

To walidate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
inditutions and health service plan adminidrators
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Ill Rl'aor;g;'ﬁarez Garcia S.A.S

Confiabiidad a tode prusba
Nt 824 .005.588-0 01040445
Nombre  : MARIA ANGELICA GONZALEZ GUZMAN Paciente: : 0104045
Documento : 1065626440 aaeans 30 - Alos / F
Medico - MEDICOS GENERALES Fecha : 14/01/2022 15:23:51
Entided : LABORATORIO CLINICO MAJOS IPS SAS. Fecha - 14/01/2022 17:24:20
Toma de Muestra : 14/01/2022 15:38:58
ANALISIS RESULTADOS INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA
ESPECIALIZADOS B
VARICELA ANTICUERPOS g G
Tecrica ELISA
Tpo de Musstra Suaro
RESULTADO . POSITVO 3.8 ndxe
nmune Indice » 12
Dugoso (indice 08-12
No inmune Indice <08
e X hrnase
Adrarm  mwn Ap KA PATISOA Cties OFf LAWOS
s ey
ESPECIALIZADOS
L A By e A L g e
Téonkca:
Tipo de Musstra Suero
RESULTADO ... . »1000 00 mimi
No React vo < 10 milmiL
Reactrvo »= 10 milimd
Pinstsn 2 g
OWA DL CAPME NAILZA VERA A e ratre betew Anpie
L RO .

Todos los resultados emitidos en o leborstono Nancy Florez Garcia SAS son mepotados on unidades convencionsies y razables # unidades ol S
'mmn—“omnmw‘uuhmmum*ymnum“d“n“.wm
mas adelarts pars confirmar u esie e generaco
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DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGI
Cadigo: 1DT-FR-0016 e e SRR

fan
Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y N

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

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

vo, Tl qu\m &m\e{@-l afle'g) Identificado con la cedula de ciudadania No.
LOES67265\UQ con domicilio en C(UL13AH3 021 valedopar , de la
empresa_ fOWCIQ OGNl |, cargo_HCAIC) q€enerc) , en adelante denominado EL
CONTRATISTA O TERCERO, bajo el contrato convenio acuerdo, No. del ,

me comprometo a cumplir cabalmente los compromisos y demas directrices del Sistema de Gestion de Seguridad de la
Informacion para la Policia Nacional.

Asi mismo declaro que:

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

Esta declaracion comienza con la firma del contrato o convenio o acuerdo y permanecera vigente mientras subsista el objeto
que dio inicié al mismo, manteniéndose inclusive durante las prorrogas sin necesidad de firmar una nueva declaracién de
confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion.

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

CONFIDENCIALIDAD

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

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

e La violacion o el incumplimiento de la declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion.
por parte EL CONTRATISTA O TERCERO, generara las acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal a
que haya lugar.

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

e EICONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta informacion tiene un valor intangible, que no es generalmente dado
a conocer al publico o a terceros que podrian usarla en contra de la POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de los
habitantes de Colombia o del mismo Estado y que la informacion esta sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA
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DIR N
Codigo: 1DT-FR-0016 ECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

Version3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA O TERCERO no hara ninguna
duplicacion o copia del material confidencial.

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

« EI CONTRATISTA O TERCERO se compromete a no utilizar informacion o material confidencial una vez finalizada la
relacion contractual o laboral.

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

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

El CONTRATISTA reconoce que todos los trabajos llevados a cabo en LA POLICIA NACIONAL, son sujetos a la direccion y

control por parte de la Institucion Policial y constituyen una funcién contratada de conformidad a lo establecido en el régimen
juridico vigente aplicable a los CONTRATISTAS.

El CONTRATISTA o TERCERO informara a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creacién que haya
hecho, considerandose esto como parte del material confidencial, los cuales corresponderan a actividades propias

desarrolladas con ocasion a la ejecucion del objeto contratado, convenido o acordado y seran de propiedad de la POLICIA
NACIONAL.

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

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

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

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

Suscribo este compromiso en ,alos (__) dias del mes de del afo
20

EL CONTRATISTA O TERCERO

Firma:
Post-Firma:
Identificacion NQISIESYAS O
Empresa: YOND nNOCIONGH
Cargo: Heico e=nad|




Colombia
Compra Eficiente
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Mantenimiento en

SECOP |

Desde: Hasta:

Viernes 27 de junio Viernes 27 de junio
2025 2025

00:01 a. m. 7:30 a. m.

Durante este iempo la plataforma no estara disponible pero la informacion
y los datos se conservardn seguros en la nube publica.

!
|
1
!
i
'

ULTIMA FECHA DE CONFIRMACION: 21/11/2024 3:06:03 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) | Aceptar



FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION ",\_
o

POLICIA NACIONAL

Valledupar,

Senores.

POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CESAR

Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupcion del proceso de Contratacion Directa, Nimero PN-UPRES-DECES-
CD- -2025 cuyo objeto es: LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A
LA GESTION COMO O ach el DE A HORAS, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL.

El (los) syscrito(s) a saber HANQA ANGENQ eonAletr &G domiciliado en

Wis\\ , identificado con CC [OGF6 &6 {0 , quien obra en
calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unién temporal, o de la asociacion
proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha
sociedad, consorcio, union temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucion y haciendo
mencion a su registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se
denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, teniendo en cuenta
las siguientes consideraciones:

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

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accion del estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR para fortalecer la transparencia en los procesos
de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

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

COMPROMISOS ASUMIDOS.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobormos o cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus
empleados, contratistas o tercero.

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

Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el presente Proceso de 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
Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de
nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

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




FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

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

El proponente se compromete formalmente 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 sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA UNIDAD EJECUTORA, ni a
cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacion de la propuesta, bien sea
directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan
influir sobre la aceptacion de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - UNIDAD EJECUTORA 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 distribucion de adjudicaciones de contratos, distribucion de concursos o
fijacion de términos de las propuestas, 1 son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio.

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

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

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el
presente documento) a los (dia del mes en letras y niumeros, dias del mes de del afio).

roponente:
NG A @ Eoneler6,

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: T\CHC\ A(‘C{(‘\\(Q\ G(jng\eq_
Identificacion C.C & C.E [O0: \Q&S6 6O

Nombre Representante Legal:

Identificacion (C.C O C.E. O)

DireccionC\\ (2.4 430 - 294 Kol

Teléfono: 321 [@P)

Email: (o - 2 N naYmai\ com

! Decreto 2153 de 1992, Arts. 44 y 47.
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Valledupar,

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

Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso
de Contratacion Directa, Numero PN-UPRES-DECES-CD- -2025 cuyo objeto es: LA PRESTACION

DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO Hed(() cieNeral (. DE
HORAS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL.

El (la) suscrito(@) a saber: TACNG AnaeCoy EaMON  domiciliado (@) en
U O\ Oy

, identificado con (NIT ¥@ C.C O C.E O, namero
(0SB 7600 expedido en NONER POV - quien en adelante se denominara el
PROPONENTE, manifiesta su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso,
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

DECRETO 1072 de 2015 — Articulo 1.1.1.1. El Ministerio del Trabajo. El Ministerio del Trabajo
es la cabeza del Sector del Trabajo.

Son objetivos del Ministerio del Trabajo la formulacion y adopcion de las politicas, planes
generales, programas y proyectos para el trabajo, el respeto por los derechos fundamentales, las
garantias de los trabajadores, el fortalecimiento, promocion y proteccién de las actividades de la
economia solidaria y el trabajo decente, a través un sistema efectivo de vigilancia, informacion,
registro, inspeccién y control; asi como del entendimiento y dialogo social para el buen desarrollo
de las relaciones laborales.

Dando alcance a la Resolucién No. 04367 del 29 de agosto de 2018 y a lo dispuesto en la sesién
del Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo del Complejo de DIPON del 04 de octubre de 2018
y en atencién a la implementacion del Sistema de Gestion y Seguridad y Salud en el Trabajo en
la Policia Nacional, asi:

Articulo 2.2.4.2.2.2. Campo de aplicacion. La presente seccion se aplica a todas las personas
vinculadas a través de un contrato formal de prestacion de servicios, con entidades o instituciones
publicas o privadas con una duracién superior a un (1) mes y a los contratantes, conforme a lo
previsto en el numeral 1 del literal a) del articulo 2° de la Ley 1562 de 2012 y a los trabajadores
independientes que laboren en actividades catalogadas por el Ministerio del Trabajo como de alto
riesgo, tal y como lo prevé el numeral 5 del literal a) del articulo 2° de la Ley 1562 de 2012.

Articulo 2.2.4.2.2.16. Obligaciones del Contratista. El| contratista debe cumplir con las normas
del Sistema General de Riesgos Laborales, en especial, las siguientes:

1. Procurar el cuidado integral de su salud.

2. Contar con los elementos de protecciéon personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumira su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.
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5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo SG-SST.
6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato. (Decreto
723 de 2013, art. 16)

Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional.

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

Objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia
Nacional.

1. Promover la mejora continua del desempefio y los resultados de la Policia Nacional, en
materia de Seguridad y Salud en el Trabajo minimizando la ocurrencia de los accidentes de
trabajo y a la aparicion de enfermedades de origen laboral.

2. Definir y gestionar los recursos para la gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

3. ldentificar los peligros, evaluar y valorar los riesgos y establecer los respectivos controles

4. Identificar y evaluar los requisitos legales aplicables a los centros de trabajo y establecer las
acciones de mejoras que permitan dar tratamiento a las brechas identificadas.

5. Fomentar actividades de promocién y prevencién de la salud en las unidades que conforman
la Policia Nacional.

En atencion a la implementacion del Sistema de Gestion y Seguridad y Salud en el Trabajo en la
Policia Nacional, mediante la Resolucién No. 01956 del 25 de abril de 2018, “Por la cual se adopta
las directrices de evaluacion al SGSST, para los contratistas y subcontratistas, bajo cualquier
modalidad de contrato civil, comercial y administrativo, organizaciones de economia solidaria y
del sector cooperativo, a las agremiaciones u asociaciones que afilien trabajadores
independientes al Sistema de Seguridad Social Integral, las empresas de servicios temporales,
estudiantes afiliados al Sistema General de Riesgos Laborales, trabajadores en mision y las
personas naturales o juridicas, que deban ejecutar cualquier objeto contractual y/o se vinculen a
la Policia Nacional, a través de contratos de prestacion de servicios y los visitantes permanentes
y transitorios a los centros de trabajo”, el contratista se obliga a dar cumplimiento a lo dispuesto
en el articulo 4° y articulo 7°, en los numerales 1.2y 1.3, asi:

1.2. Para la ejecucion del contrato: adicional a los requerimientos exigidos para la ejecucién del
contrato, la persona natural o juridica debera:

1.2.1. Desarrollar las actividades necesarias para dar cumplimiento de las obligaciones del
SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional haya considerado en
el contrato y acorde a la exposicion del contratista o subcontratista a los riesgos
encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad.

1.2.2. Evidenciar la actividad participacion en las actividades que la Policia Nacional o el
contratante desarrolle en materia de promocion y prevencion de riesgos laborales.

1.2.3. Evidenciar objetivamente, el uso continuo y permanente de los elementos de
proteccion personal, durante la ejecucion contractual, acorde a los peligros y riesgos
relacionados la tarea contratada.
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1.2.4. Participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por el
contratante para el area donde desarrollara las actividades.

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

1.2.6. Practicarse los examenes ocupacionales que la Policia Nacional o el contratante
programe al contratista durante la ejecuciéon contractual.

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

1.2.8. Entregar al contratante o contratista, los documentos que evidencien objetivamente
los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, segun los requisitos legales y las
obligaciones como contratista.

1.3. Para liquidar el contrato al término de su ejecucion, el contratista debera:

1.3.1. Presentar un informe escrito al supervisor del contrato, donde evidencie
documentalmente el cumplimiento de las responsabilidades asignadas como
contratista, en materia de aseguramiento en SST y permita evidenciar objetivamente
la participacion de estos, en las actividades de promocién y prevencion que adopten
y estén conforme a los parametros adoptados en el Sistema de Gestiéon en Seguridad
y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional.

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

El proponente:

VQQ\C] Arac\ @ egnohet §

Firma del contratista

Nombre del contratista:{ (CACA AN ©oMarieas,
Identificacién CC. \; S W)

Direccion:(ACIRICA BRCHAIA- 3¢y SaCalh

Teléfono: 22 34600 )~

Email:do -2 vC-Eom.

Nota: Este form
. |

de Ge

s duenasd iecesidad en coordinacion con el responsable del Sistema

Z que se requiera, de acuerd 1 actualizacion de la normatividad politica y objetivos e

n de SSTd
3

SG-S




SaludTotal .

VALLEDUPAR, Junio 25 de 2025

Senora:

GONZALEZ GUZMAN MARIA ANGELICA
CC. 1065626440MZ CA 8 SANTILLANA -0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al regimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realiz6 a partir de Julio 1 de 2016. Los usuarios inscritos en su afiliaciéon son:

Sem c |Sem_A Estado_Afilla | Fecha_de_desafilia
D Tipo Afillacion @ it Parentesco ¥ Estado_Actual Discapacidad

GONZALEZ
GUZMANMARIA | 1065625440 ¢ | 12016 | 404 | 26 |comzante VIGENTE Ninguna
ANGELICA
MEZA GONZALEZ HLIO MENOR DE 18

663 R | sep2r2023| 61 I e VIGENTE N
GIOVANNI JosE | 10685310100 P AROS inguna
MEZA GONZALEZ HLIO MENOR DE 18

R 182024 | 13 o | VIGENTE N

JosE FRANGIsco | 1088310922 Aoz AROS inguna
MEZA GONZALEZ HLIO MENOR DE 18

668 A | May222019| 2 . VIGENTE o
s 1066895681 ay22-2019 | 266 | 0 |, oo Ninguna

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

Razon_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Es&do_de,comrato
oL INICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA LTDA 1065626440 Dependiente VIGENTE
(CLINICA DEL CESAR SA 1065626440 Dependiente CERRADO
CLINICA ERASMO LTDA 1065626440 Dependiente (CERRADO
CLINICA MEDICOS S A 1065626440 Dependierte CERRADO
CLINICA MEDICOS S A 1065626440 Dependiente CERRADO

LINICA VALLEDUPAR S A 1065626440 Dependiente CERRADO
INSTITUTO CARDIOVASCULAR DEL CESAR 1065626440 Dependierte CERRADO
INSTITUTO CARDIOVASCULAR DEL CESAR 1065626440 Dependiente CERRADO
IMARIA ANGELICA GONZALEZ GUZMAN 1065626440 :2'0: ?m"""m"" cERRADO
MARIA ANGELICA GONZALEZ GUZMAN 1065626440 ::’o: ?m":"m"“ VIGENTE
MARIA ANGELICA GONZALEZ GUZMAN 1065626440 Trabajador Independiente __|CERRADO
MARIA ANGELICA GONZALEZ GUZMAN 1065626440 rrabajador In jente _|CERRADO
MARIA ANGELICA GONZALEZ GUZMAN 1065626440 Trabajador Independiente (CERRADO
IMARIA ANGELICA GONZALEZ GUZMAN 1065626440 [Trabajador Independiente___|CERRADO
INUEVA CLINICA DE SANTO TOMAS SAS 1065626440 Dependierte CERRADO
OHI ORGANIZACION HUMANA INTEGRAL S A 1065626440 Dependiente ERRADO

NIDAD PEDIATRICA SIMON BOLIVAR IPS SAS 1065626440 pendierte ERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continen disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.



Valledupar,

Sefior Coronel

WILLIAM JAVIER MORALES VARGAS
Comandante departamento de Policia Cesar
Carrera 72 No. 23-96 barrio 12 de octubre
Valledupar.

Respetado Sefior Coronel

De manera atenta y respetuosa manifiesto a la Direccion de Sanidad De Policia
Nacional, mi intencién de afiliacion al sistema de riesgo profesional en el riesgo
correspondiente para el cargo. En mi calidad como contratista me encuentro en la
disposicion de suministrar la informacién requerida a la administradora de riesgo y/o la
informacién de la administradora de riesgo a la que me encuentro vinculada como
independiente.

ARL vigente: Si _X_ No
Cual: Positiva

Lo anterior para su conocimiento y fines que considere pertinente.

Cordialmente,

rb\g o\ eondilet
MARIA ANGELICA GONZALEZ GUZMAN
MEDICO GENERAL

CC. No. 1.065626440 de Valledupar



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

MARIA ANGELICA GONZALEZ GUZMAN, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.065.626.440, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 25 de Junio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

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.




Valledupar

Sefior coronel

WILLIAM JAVIER MORALES VARGAS
Comandante departamento de Policia Cesar
Carrera 72 No. 23-96 barrio 12 de octubre
Valledupar.

Respetado Seior Coronel.

Cordial Saludo.

Yo, MARIA ANGELICA GONZALEZ GUZMAN identificado con cédula de ciudadania Nro.
C.C 1065626440 de Valledupar-Cesar obrando en nombre propio, certifico de manera
libre y voluntaria a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE
POLICIA CESAR - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR, de los reclamos,
demandas y acciones legales que pueda causarle o que surjan de la ejecucion del
contrato, ya que soy consciente y acepto que mi vinculacion sera por contrato de
prestacion de servicios y apoyo a la gestion, 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 ejecucion
contractual.

Atentamente,

Haa Aacic ecnarer GUran
MARIA ANGELICA GONZALEZ GUZMAN
MEDICO GENERAL

C.C 1065626440 de Valledupar-Cesar

V|



Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

COD 169669
En la ciudad de Valledupar, Departamento de Cesar, Republica de Colombia, el veinticinco (25) de junio de dos

mil veinticinco (2025), en la Notaria segunda (2) del Circulo de Valledupar, comparecié: MARIA ANGELICA
GONZALEZ GUZMAN, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1065626440 y declar¢ que la firma que
aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

169669-1

Fono Araehca earedel Goaman m
f6f2b7cadb
-------- Firma autografa-------- 25/06/2025 09:06:42

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo

biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Esta Acta se asocia al documento que contiene la siguiente informacién: CERTIFICACION

N
&
G") Z.J//

CARLOS ANDRES CALDERON VEGA
Notario (2) del Circulo de Valledupar , Departamento de Cesar
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: f6f2b7cadb, 25/06/2025 09:08:29




Fecha y hora de impresi6n: 24-06-2025 11:34:19 - Usuario: JAIRO

MR S.AS

Empresa de Salud
Ocupacional

~ NIT: 900272056 - 3

CONCEPTO APTITUD LABORAL

Paciente: MARIA ANGELICA GONZALEZ

Identificacidn: CC 1065626440
Edad:34 anos
Cargo:CONTRATISTA

Empresa en labor: PARTICULAR

Empresa: PARTICULAR
No. Orden 0024830 Fecha atencién: 2025-06-24 10:30
Realizado en: Valledupar - Cesar Fecha salida: 2025-06-24 11:00

Tipo evaluacién: Examen Medico ocupacional de Ingreso

Examenes realizados

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO - examen médico ocupacional osteomuscular normal, sin
alteracién postural ni de la marcha énfasis Cardiovascular normal, visiometria miopia correcion
con lentes permanentes, creatinina conservada ,Bun conservado , hemograma hemoglobina de 12.9 no
presenta signos infecioso ni anemia

Recomendaciones Manejo por EPS/ARP: Habitos y estilos de Incluir en SVE:

laborales: vida:

EXTREMAR MEDIDAS DE No aplica Dieta baja en Conservacién visual
BIOSEGURIDA Y carbohidratos Dieta
DISTANCIAMIENTO baja en grasas Dieta
SOCIAL, LAVADO DE baja en sodio
MANOS
Restricciones laborales:
No aplica

Concepto aptitud laboral:

Apto sin restricciones

Aptitud para tareas especificas:

No aplica

Observacioén:
mantener estilo de vida saludable, higiene postural, dieta y ejercicios

AlKD u/ul‘é‘; /45
R59 : 4410

Lié: 070 e
' o Ay AR\ €cmaleng

Firma del especialista en salud ocupacional Firma del pac ente
JAIRO ALFONSO MARTINEZ ROJAS MARIA ANGELICA GONZALEZ
Especialidad: Identificacién:CC 1065626440

Licencia S.0: 2147 -Registro S.0: 4610

www.jmrsaludocupacional.com ~ e-mail:jmrsaludocupacional@hotmail.com

m_. [ e Eole Ko MALTT . 1T U 1A 1T VT TV o B
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FORMULA OPTICA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

HISTORIA N° 1065626440 FECHA DE ATENCION: 24-06-2025
NOMBRE: MARIA ANGELICA GONZALEZ GUZMAN HORA:12:15pm

_ FORMULAFINAL :
OD: Esfera:| -1.75 Cilindro: | -0,25 Eje:102  Add:0 Prisma AV:20/30
Ol Esfera: -1.75 Cilindro: |0 Eje : 02 Add:0 Prisma AV:20/40
DNP:31/31 TIPO DE LENTE : Mono focal FILTRO: Transition VICENCIA : 1 ANO

OBSERVACIONES : USO PERMANENTE DE FORMULACION.

DR CARLOS GONZALEZ
-14987-

Valledupar. Carrera 10 N 16-52 Centro






