ANEXO No.1

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1.2 Consorcio o Unién Temporal 1.11 Persona Natural Extranjera

.2 Departamento

=

.12 Persona Natural Nacional

-

1
1.3 Empresa Publica Nacional no Financiera .13 Persona Jurldica Nacional Sector Privado
1

.4 Empresa Publica Nacional Financiera

-

.14 Persona Juridica Publica Administracién Central Nacional

1.5 Establecimiento Publico Nacional

-

.15 Persona Jurldica Extranjera Sector Privado

1.6 Gobierno Extranjero

=y

.16 Regional sin NIT Especial

1.7 Municipio .17 Resguardo

a

1.8 Otra Publica Departamental .18 Sociedad de Economia Mixta

1.9 Otra Publica Municipal

-

.19 Universidad Publica
1.10 Otro Beneficiario

-

.20 Empresa Industrial y Comercial del Estado

O DE DOCUMENTO

2.1 Cédula de Ciudadania 2.4 Otro Tipo de Documento

2.2 Cédula de Extranjeria 2.5 Pasaporte

00R & 0000000080

2.3 Numero de ldentificacién Tributaria 2.6 Tarjeta de Identidad

NUMERO DEL DOCUMENTO (W EEax X &l - (HH]
ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

3.TIPO DE RETENCION

3.1 Auto retenedor no gran Contribuyente l:l 3.5 General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor

3.2 Entidad Estatal 6 sin animo de lucro : 3.6 Régimen Comun

3.3 Gran contribuyente Autoretenedor — 3.7 Régimen Simplificado

3.4 Gran contribuyente no Autoretenedor :l

4.NOMBRE O RAZON SOCIAL ‘-QC;\Mq Adame wrg ‘\\Q‘&(V\'CZ Pay «¢ -
5.PAIS Co\o A

6.CIUDAD La Do rad (V]

7. TELEFONO Y FAX s 21 2066> 3 .

8.DIRECCION . Coale ) N 28SB Cﬁ&"“rb d

000 000000000

000

INFORMACION DE LA CUENTA
1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA D A\ 0\€V\AQ .
2.NUMERO DE LA CUENTA @ @ B] @ L\__l [ZI [EI IH m @ [:3 1

3.CLASE DE CUENTA CORRIENTE D AHORROS

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FECHA

FLR’(IA/ REPkESENTANTE LEGAL
1







FORMATO COMPLETO
ENTIDAD RECEPTORA
R Persona Natural
Lbertedy Crden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
DATOS PERSONALE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Martinez Parra Yeimi Ayameira
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

CC. ® CE. O PAS O NO. 1056770461 F @ M O NB O caL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERQ D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO | DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CALLE 12 2 58 casa

DIA ] OZIMES I oelANo | 1987]

DEPTO  CALDAS

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA
DEPTO BOYACA MUNICIPIO LA DORADA
MUNICIPIO PUERTO BOYACA TELEFONO 3112066

EMAIL ayameira2@hotmail.com

EORMACIONACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO ! BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA ; SECUNDARIA : MEDIA

FECHA DE GRADO

1“'2°!3“|4°]5“ 6“'7"18“19"‘ 10°i1‘/(“ Mt-:sin] Aﬁxoi 2005

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

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

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).

UN (UNIVERSITARIA)

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

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)

ADICNMAS
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LOHABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R 8 MB R

EXPERIENCIAILABOR;

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIvADA | Pals
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS LA DORADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
3135410265 Dia ] 16 J Mes ] 03 ] Ao ] 2023 Dia ] 20 ] Mes | 03 } Ao { 2024
CARGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA AUXILIAR DE ODONTOLOGIA CALLE6A 9 18
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | FAIS o
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS LA DORADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3112086731 pa | ot | mes| 09 | Amo| 2022 pa | 28 | mes| o2 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA - AUX. CONSULTORIO ODONTOLOGIGO GALLE 6A - 918 LA MAGDALENA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA LA DORADA
TELEEONOS FEGHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
3112066731 pia | 30 | mes| o7 | ano| 2021 pia| o1 | mes| 08 | amo | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AUX. CONSULTORIO ODONTOLOGICO CARRERA 6A 9 18 LA MAGDALEBA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAJS
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X {coLomaia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS LA DORADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3112086731 pia ] o7 | mes| o [ anc] 2020 | o] 31 | mes] 05 | a0 | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | pireccion
AUXILIAR ODONTOLOGIA AUXILIAR DE ODONTOLOGIA CALLE 6A 918







FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

CLINICA ODONTOLOGICA DM % COLOMBIA

DEPARTAMENTO : MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA PUERTO BOYACA

TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3214916943 pio | 06 | mes| o8 | amo| 2012 pia | 12 | mos| 12 l ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

CONTRATISTA AUXILIAR DE ODONTOLGGIA CARRERA 4 13 101

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLIcA | PRvADA | Pals

CLINICA ODONTOLOGIACA IVETH BUELVAS g COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA PUERTO BOYACA

TELEFONOS FECIA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5113210168 pia | o8 | mes|{ 02 | amo| 2014 Dia | 20 { Mes| 06 | ano | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA : DIRECCION

CONTRATISTA AUXILIAR DE ODONTOLOGIA CARRERA 2 13 24 puerto boyaca

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUGION EDUCATIVA : PUBLICA PRIVADA 1PAIS
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO GORREO ELECTRONIGO
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRQ
Dia: l }Mes: l k\ﬁo: 1 Dia: l i Mes: l ] Afia: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

 TIEMPOITOTALDEEXRERIENCIA i

E i e

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

: TIEMPO DE EXPERIENCIA
- OCUPACION -
ANOS e MESES
SERVIDOR PUBLICO 13 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 8 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 9
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Naturai
(Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

. FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO G CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl __ NO __ ME ENCUENTRQO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95),

Citdad y facha de diligenciamiento L a d ora 60 cl 14 pq S 1@ 201S

(Z FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

. OBSERVACIONES DEL JEFEDE RECURSUS RUMANOS Y/G CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA OE ATENGIGR AL CUIENTE No, Q18000917770 PAGINA WES: weaw.funcianpulilica.gov.ca
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@'}g PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Funcién Publi RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
uncion Fubdca (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

: ijo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacién 2024-12-28 11:20

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido . - Segundo apellido

YEIMY AYAMEIRA MARTINEZ I - PARRA

1 G .

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1056770461

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio PUERTO BOYACA

Lugar de domicilio

| Pais COLOMBIA Departamento CALDAS Municipio’ : LA DORADA
4o

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica pulblica o privada que presten funcién publica o ' i
.. | servicios publicos o que administren, celebren contratos y DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
. | ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u : : :

o';;ra ;ijonde trabaje

LUgar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

- | Direccién | ['CARRERA 10N 27 51 ']

‘ o i
Cargo o funcién que cumple

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
- - presten funcién ptiblica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
=+ del servicio publico. i - .

i+ - De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
i declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

'; Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2023 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de 5



PTO

_VALOR

. CONCE

Salarios y demas mgresos laborales

$1.308.000,00

Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacién $0,00
Arriendos ' 80,00
Honorarios $0,00

Otros ingresos y rentas

$200.000,00

TOTAL

$1.508.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

 Sede

e Idc‘ue‘nt’a'(Pél}s)“ .

Saldo total de lacuentaa d|C|embre 31 del ano E
mmednatamente anterior o

CUENTA DE AHORROS

$14.000.000,00

COLOMBIA
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
| Tipodebien: . 1 pais T ~ Departamento Municipio ~ Valor
MOT : COLOMBfIA - CALDAS LA DORADA $2.000.000,00

Mis acreencias y obhgamones wgentes ala fecha son:

Concepto

,‘S‘ajdﬂb i

CASA

$2.000.000,00

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si

No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

_Nombre entidad o institucién |~ Organo _ Calidad de miembro CPails: g
Tengo participacion en corpoi’a’ciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las S|gmentes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Nombre corporacién, e . -
p T,'P° y;. , , Calldad de socno . Pals

_ sociedad o asociacién

Versién 4.3 - Agosto 2024
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Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econédmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas antenormente que he venido desarrollando de
; forma ocaSIonal 0 permanente son las siguientes:

) talle‘\"elas ctlvldadesv

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a pubhcar y ivulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si| X ] No
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
\ . . : P - e T Si No | X
- generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeno. .
+ ¢ Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
{ ki I GABRIEL JAIME ZAPATA MADRID
: Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA . Nimero ot 3033431

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

; T;eng‘io‘parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

++ Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
; frente a la labor o actividad que desempefio:

.. A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consangumldad segundo de afinidad y
'prlmero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

i
De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5
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£

,;Documento de
|dent|dad

Descripcion del potencial conflicto de interés

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin énimo de lucro y esto puede influir en mls decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual: o ¢

si| No |

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacidn, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X : =

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constltuyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fldelcomlso o

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombla y en el exterior son:

TIpO de mverSIon Valor

pais

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del Gltimo afio gravable son:

Version 4.3 - Agosto 2024 : ‘ Péagina4 de 5




. Tengo potenciales conflictos personales de interés:  Si

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
>‘Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

.. .Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

o !

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina 5 de 5
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(R SR i : ‘ Lt

Declaracion de renta y complementario LR e :
, ) I A N personas naturales y asimiladas residentes e
47 y sucesiones iliquidas de causantes residentes o

LT tase [2]0(2]3
£ 'Espacio reservado para la DIAN 4. Ntmero de formulario 2118630395431
L 1 - i - .
'1.‘ - : 3} (415)7707212489984(8020) 000211863039543 1
32 | 5. Ntimero de Identificacién Tribultaria (NIT) 6.DV | 7. Primer apeliido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre " 49, Otros nombres ggb%%%aPireccién
i 105677046 1| 1 [MARTINEZ |PARRA IYEIMY / /””““\| AYAI\QEIRA 2 0
2. Mﬁ\"magrindpal 8 6 2 2 gi);:cucri‘gn indique: 25 Cod. ggi:‘n?éf"""“["i" 27. Fraccion aho gravable siguienle / gg {Ija“c?ueg’atfcrl\}gnﬁ‘mda comlsgs i 144,000
Patrimonio | Total patrimonio bruto [ 29] 12,042,000 [peudas | a0] 532,000{] Tavel patrimonio. : | 11,510,000
Conceptos/rentas Rentas de irabajo Re:\el:s Ide llr:g’:rlﬁ e pr&"ﬁgr%%’:‘gilg"a Rentas éq”capjza\! A / Rentas no laborales
lngresos bru(os 56,785,000~ 43l i 3 " 798 — )
Devoluclones rebajas
i |descuentos ) y‘ i 75 0
.1 |ingresos no conshluhvos‘ . 76 0
| |derenta : s ’
. |Costos deducclones 0
R 4 procadenl 07 o
| Renta |i qulda - - 56,785,000 0 ' 0
Ré?_:tas liquidas paswas - ' 01|79 0
Agorles vnluntanos : 0 104 sol| 0
| - B & e R A Lol E i
E %‘ Olras rentas axentas 36 14.196.000 0 81 0 b
g @ . B— - .
En_' Total rsntas exanlas |37 e 14,196,000 0 |82 0
3 g . Intereses de vwlenda 38 0 0|83 0
3 (28 YN e PN . ilmal .
@ 88 Olras deducclones U .
; ols lmlp bles i 39 o : . : O 0 84 0
8 3 |8 Total deducclones 40 0 0|es 0
i
| Rentas exentas y/o deduc. e 0 ¥ 0
‘ imputables (leYtadas) Al 14,196,000 a8 . -
Renta liquida ordinaria ’ . o
del ejercicio 0 . 87
Pérdida Ilqulda del 0 |asal 0
ejercicio i i
Cgmpensacnones por 0:f 89 0
. |Per .
o : : ;
“ Rema liquida ordinaria: i i AR S . § i . e 0 90 0\
% [Ren.liquida[ g7] | Ren. ex. i 10.000 |R, lfq.ord, | Com
t g . liq. B p. érdldas
i | céd. gqn 9 56,785,000 ded. Impyll 92 ( £\ 14'340\'00|O cédl‘}la gen. b 42,445,000 ano ZOQBvanl 94 0
Comp: exc. ren; % : i Rentas = ' ‘[ Moo O RO grav. 3 24 5,000 a | 0
: prest?ntlva 9 - : 0 gravables % ‘\a k‘\a ; ;; / 0 cédufagen, | 97| 4244 Renla presuntiva | 98 e
AT ¢ qresos brulos por renias de pensiones del pals y 0 Cédula general, de pensiones y de dividendos y 116 0
i exlerior parlicipaciones Bohet o
84 |Ingresos no oreltil e do ranta | . _0‘ ég g:r"‘llgg’;ceﬁ;}"'éléva de pensmnesy de dW’de"dUS”Y : ‘117 . 4) 10
= - 22| Por dividendos y parlicipaciones ario 2017 . 5
3'a |Renta liquida O g% siguientes, 2a sYprcédua (Al 240 E.T.) J 118 0
3 33 Rentas exenlas de penslone . : ,,0 28 Por dlvldandos Y panlclpacnones ano 2016 119 0 ! :
i ¢ < 35 dividand. Fps {1 sl ' Al
-1 |Rentaliquida gravable cédula de penslunes D / 0 E— gﬁzrmr y et del 120] 0
‘\g“ DIYIdandosy participacion '2015yanlarlo‘rre\s,.ryvotro‘s“‘ﬁ 104> \ L . « \)0 P ;’g;eLerlla;:sues}o sobre las rentas liquidas A210 0
9 Ingresos no constitulivos de renta /r‘”““\‘ \\ / 0 s 3 § Imp. pac :,‘fgf 122 0 | Danaciones 123 0
Q@ | 7 i i v : g s Hd e T R i ; .
é. Renta I(qulda ordlnarla afo 2016 amerlores . E G 20 g' & E;Vd'?;gd;g(m el 0 i 00 Im'lgg"m 125 -0
28 |13, Subcédula arios 2017 y si unen(e: numeral3 3
28 |ant. 49 del E.T. ysig < \\ ;‘/ /r_«j?()l‘ | / 0 E Impuesto neto de renta } . 126 ‘ 0
SE 3?1 ?gt:jcﬂ‘?d\"% arios 2017 y 5|gulemqs para,rafo 2 | 108 0 3 |Impuesto do gananclas ncasmnals 11!7 .0
@ ® 3 > o i b S
é = DMdendos y Parucnpacnones rembldas dei i .\\ 109 -~ 0|~ ng;gﬁg}?cg%rérgﬁg:gs pagados env el extenor 128 - 0
b Renlas exentas de la casllla 109 N o] ; 0 Total e 0
Renla liquida gravable (Cédula general o renta presuntiva, de 0
enslrn%s y dg dlv;dengos y patlicipaciones, arl. 241 E.TJ 111 42, 445 000 Anticipo renta ||qu|dado aiio gravable anterior 130
| In resos 0l ananmas ocasionales del:pals y del . Jea S R Saldo a favor del afo gravable anterior sin’| 0
m‘m ‘i p’[g Sl :p" y Lz R R SRR IR ~,«0 solicitud de devolucudr?ylo compensacién 181 ‘
@
%E Coslos por gananmas ocaslonales 113 0 Relenciones afio gravable a declarar 132 0
8.8 S a0 . g Sy s / . %
Eg Gananclas ocasmnale 3 ,gravadas y sxenlas 0 : 114y R L 0 Anticipo renla para el ano gravabla S|gulenle 133 0
° Ganancias ocasionales gravablss 115 0
'Sr:‘msa(gagarpor l 134 0 e 1351 0 Tulal |saldoa 136 0 "l"urlal saldo ' |iqaq 0
Nameto do dependlenlas. - l mﬂl 0 léﬂgbﬂ pg;dopendlmwsa l 139 llalg s e‘rb lw}nd}g}:&x 140 0 141 0
i
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YEINMY AYAMEIRA MARTINEZ PARRA

Repablica de Colombin
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: Cualegin
"San Hedro Clater”

ﬂnvriu ‘E‘immré
H

iturizabe por Lo Secretuei e Riaaridn eparctanental sepdn Resotucian
N 02404 del 30 de seplicbye fe dﬂﬂz,

Coufivre n

wz Ve

Jpentificndola) con CC No. 1056‘7{0.4'6) .. Bxpedida en ‘,ﬂuﬂf/fb %mjﬁfd

L Titnda de

Bachiller Académico

Hor l;:.bm‘ almuzuhn u apralbn hu Jos logres de formucian integral
covrespoudientes al Nivel de Educacion MAledin Acndiémica,
e sererdo al Peopecto Thuentive Fnstitucional - PE.L

Tiectoy,

Socrefavin,

R RTL T

3 ¥ e
kzgkkrl Flerpuides e

Tste Diplowus s eaquisce de veaistos en Heceotaris de Blucacian
: i ) 2 :
{Hlesrele Nactopal Na, 921 & 198943

Bnotadn en el coutrol Giterng bl whantel en ¢

Teléfono cel. 311 206 67 31. Email: ayameira2 @hotmail.com
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YEIMY AYAMEIRA MARTINEZ PARRA

LA REFUBLECA DE COLOMBIA Y EN S8 NCMBRE £L

Instituto Colombiano de Aprendigaye

Gty
7N
SICAD

Tnstitucion de Educacion para el Trabajo y ¢l Desarrollo Husmano
La Dorada
Lo autorizacion oficial segtin resoluciones; 5996, 6209y 6210 de Dicienibre de 2009
Expeddidas por In Seeyeravia de Educacion de Caldas.
Acuerdo 241 de Julio de 2009 emanado por la Comision Intersectorial para el
Talento Humano en Salud de Minproteccion Social,

Confiere a:
YEIMI AYAMEIRA MARTINEZ PARRA

fdentificaeda con le C.C Nro. LO56.770.461 de PUERTO BOYACA, BOYACA
Certificado de Aptitud Ocupacional, como:

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS
AUXILIAR EN SALUD ORAL

Por buber cursadn y enlmnado satisfactoriomente los estudios Y praciieas reghaneitorias, en
of desarroflo def programa académico establecids por la iustitucion, con una duracicn fol
ded programa de: 1638 horas,

£l presente vertificaddo se expidde o conformidad con of capitileo 11 wemeeal 3.3 dei decreto
A94 del 16 de diciembre de 2009,

Anotado en el libro de Registro interno con Nro, %’510‘54 o
Fecha: La Dorada, 2 de julio 201 1,

C

(;fﬂimrsrﬂkxionél

Teléfono cel. 311 206 67 31. Email: ayameira2@hotmail.com
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YEIMY AYAMEIRA MARTINEZ PARRA

Instituto Colombiano de Aprendizape

Institucion de Educacion para ol trabajo y ef Desarsolio Humano
La Dorada

rahaja y el Besarrolla Hu
- ;.m 62094210 de diciembre de 2609

1 ddin 0] o puti
INSTIFUTO €
sedor JUAN CARIL
FERNANDEZ con

461 de PUERTO BOYACA, BOYACA
CIAS AUNILIAR EN SALUD ORAL

\: Q&_—; {

<\--wDim}Ier ! \;}’ﬂéﬂ&% é]il‘ idbica

coma TECNICO LABORAL POR COMPR

Teléfono cel. 311 206 67 31. Email: ayameiraZ@hotmail.com
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

Ey)
POLICIA METROPOLITANA DE IBAGUE
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA

HACE CONSTAR

Que revisada la base de datos que reposa en esta dependencia, la sefiora YEIMY AYAMEIRA
MARTINEZ PARRA identificada con cédula de ciudadania nimero 1.056.770.461 de Puerto Boyaca,
celebré los siguientes contratos de prestacién de servicios con la POLICIA NACIONAL — POLICIA
METROPOLITANA DE IBAGUE NIT 900.486.439-1, que no generaron relacién laboral ni prestaciones
sociales de acuerdo con lo establecido en el Articulo 32 de la Ley 80 de 1993, los cuales se relacionan
a continuacion:

OBJETO: CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO TECNICO EN AUXILIAR DE
ODONTOLOGIA Y/O SALUD ORAL PARA ATENDER LAS NECESIDADES DE LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
TOLIMA

CONTRATO CELEBRADO

FECHA FECHA VALOR
CONTRATO VALOR PLAZO INICIO | TERMINO | MENSUAL

87-7-20136-20 | $ 10.348.180,20 osm%slggvm 7/00/2020 | 27/05/2021 | $1-189:446.00
87-7-20098-21 | ¢ 14 392 296,60 12MSISAESSY3 30/07/2021 | 1/08/2022 | % 1-189:446.00

Actualmente la sefiora YEIMY AYAMEIRA MARTINEZ PARRA identificada con cédula de ciudadania
nimero 1.056.770.461 de Puerto Boyaca, celebré el siguiente contratos de prestacién de servicios con
la POLICIA NACIONAL — POLICIA METROPOLITANA DE IBAGUE NIT 900.486.439-1, que no
generaron relacion laboral ni prestaciones sociales de acuerdo con lo establecido en el Articulo 32 de la
Ley 80 de 1993, los cuales se relacionan a continuacién:

CONTRATO CELEBRADO ' .
FECHA FECHA |. VALOR

SONTRATO YALOR PLAZO INICIO TERMINO MENSUAL
87-7-20116-22 | $5.233.564,00 4 MESES 01/09/2022 | 31/12/2022 | $ 1.308.391,00

La presente se expide a solicitud del interesado a los cinco (5) dias del mes de septiembre de 2022,
para efectos de verificacion, se podrda comunicar 0982-2739811-Ext. 3431 Contratos — Unidad

Prestadora de Salud Tolima.

:,:’

Intendente JOHK FRED JIMENEZS AREZ
Analista de Contratos

Elaborado por: PT. Andrea Del Pllar Rodriguez Culma L
Fecha de elaboracién: 05/09/2022 \ /
Carrera 4 No 14-52 Barrio centro
Teléfonos 2739811 EXT 3431
detol.upres-con@policia.gov.co
www.policia.qov.co
s‘.-m:'.r.'l'."’a-“‘-x a&bﬂ%:v'.ty

INFORMACION PUBLICA
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YEIMY AYAMEIRA MARTINEZ PARRA

CLINICA ODONTOLOGICA

Ebsay
RET: ILDIS. 005088

CERTIFICA

Que la sefora YEIMI AYAMEIRA MARTINEZ PARRA, identificada con la C.C.

Mo 1.056.770.461 de Puerto Boyach, laboro en nuestra empresa desde el dia
6 de agosto del 2012 hasta e} 06 de diciembre del 2012 desempefiando ef cargo

de AUXILIAR DE ODONTOLOGIA, en la modalidad de contrato por prestacion
de servicios con una asignacién salarial de $600.000 mensuales moneda comdn

corriente,

La presente se expide a soficitud def interesado a los 03 dias del mes de Marzo del

afio 2014
Atentamente,
) 7
/1o UQ’{ . . .
A CELA RUIZ BOLANOS y
'C. No 1.015.400.101 EXP, EN BOGOTA D.C P
QOONTOLOGA 4

Teléfono cel. 311 206 67 31. Email: ayameira2@hotmail.com
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YEIMY AYAMEIRA MARTINEZ PARRA

e g
S ACHMIC e Mias aque une sonriso
frologlcs i

DER IYATR BRI LYRY 1

| Puerto Boyacs mayo 20 de 2014.

CLINICA ODONTOLDGICA
DRA IVETH BUELVAS T. 5.A.5
“ ”frz m@m*m‘?

CERTIFICA

Cue ta seforita YEIR! AYAMEIRA MARTINEZ PARRA identificada

con cedula de ciudadania N° 1.0586.770.461 de Puerto Boyacd

{Boyacd), labord en nuestra empresa desde el dia 08 de febrero de ‘%
20148 hasta el dia 20 de mayo de 2014 desempeiiando el cargo de :
ALBGLIAR ODONTOLOGICA en la modalidad de contrato a terming %
fijo con una asignacidn salarial de § 813.614 mensuales moneda 1
|

2

corriente.

fg

1

{

Administrador. |

N  Odontologia Generol y Especiolizada Disedo de Sonrisa
Go 2N 1384 Tl 7389155 For 758 554

3.Cel 311 321 016813143

SARTEAY
£l dinieaodonintogicaivathbusivosiihotmai com - Pusto Bogocs - Bogs

Teléfono cel. 311 206 67 31. Email: ayameira2 @hotmail.com
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YEIMY AYAMEIRA MARTINEZ PARRA

Mips

SOLUCIONES OUTSOURCING B.P.0. SAS
ADMINISTRADOR DE NOMINA PARA

CORPORACION Wi IPS TOLIRA
NIT. 808.011.703-7

CERTIFICA

Que de acuerdo con los regisicos de némina el (la) seflor(a) YEIRAY AYAMEIRA
MARTINEZ PARRA identificado(a) con cedula de ciudadania 1.056.770.461 labord en fa

CORPORACION MI IPS TOLIMA mediante contralo de trabsjo a termino Fljo Desde el
dia, 4 de snero de 2016 hasla ef dia 30 de junic de 2017 desempefando el cargo de

AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

Se expide la presente certificacion, en la ciudad de Bogots, DC 11 de julio de 2017, a
solicitud del interesado.

La informacién de la presehre cerlificacion puede ser confirmada lelefénicamente al
2878626 Ext 1001-1013-1018-1021-1G10-1011 en la ciudad de Bogoté.

Lo anlerior s8 cedifica como oufsourcing de ndmina de fa CORPORACION M! PSS
TOLIMA

q

Coordinador(a) de Ndmina y Conlratacion
Dasignado por SOLUCIONES OUTSOQURCING B.P.O. SAS

&

Carmbas Sorldnans :
SAES
SRUGNES

LN

Teléfono cel. 311 206 67 31. Email: ayameira2 @hotmail.com
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02-JUN-1987

FECHA DE M?(’QIM,LE@TO
PUERTO BOYACA
(BOYACA):
LUGAR DE NACIMJENTO :
162 A+ F
ESTATURA G.S.AH SEXO
22-JUL-2005 PUERTO BOYACA ot ke
s £ A sl a3 7
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION e psi
i REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANGHEZ TORRES

A-0721400-00601694-F-1056770461-20140721 ~ 0089233029A 1 41258154

o,~J
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YEIMY AYAMEIRA MARTINEZ PARRA

REPUBLICA DE COLOMBIA
PIRECCION TERRITORIAL DE SRLUD DE CALDAS

RESOLUCION No 71341

Por la cual se convede una autorizacion para el ejercicio profesional

EL SUBDIRECTOR DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LA DIRECCION
TERRITORIAL DE BRLUD DE CALDES, en cumplimients al DECRETC n°
1875 de Agoste 3de 1994 expedido por el Ministerio de Salud, segin facultad
otorgada por el Decreto N° 3134 de 195§, y Decreto 1382 de 2000 y segun
delegacién de la Direccién General de la Direccidén Tervitorial de Salud de
Caldas, otorgada mediante la Resolucion 0635 del 26 de Junio de 2009.

CONSIDERANDO

Que YEIMY AYAMEIRA MARTINEZ PARRA cédula 1.086.770.461, ha

solicitado el registro del certificado de aptitud ocupacional come TECNICO
LABORAL POR COMPETENCIAS AUXILIAR EN SALUD ORAL que le otorgd ElL
INSTITUTO COLOMBIANG DE APRENDIZAJE INCAP ~ LA DORADA CALDAS
Acta Original de Registro No 43 del 1de julio de 201 1.

RES UELVYVE
ARTICULO YNICO: Registrar el cerﬁﬁcado de aptitud ocupacional en areas de
la salud como TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS AUXILIAR EN SALUD

ORAL a nombre de YEIMY AVAMEIRA MARTINEZ PARRA cédula
1.088.770,461, para desempeiarse on ol Territorio Nacional.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Manizales a los 22 dias del mes de febrexo de 2012

RESTREPO QSORIO

Subdirectdr Py cién de Servicios
\ #
X A
Mg

Teléfono cel. 311 206 67 31. Email: ayameira2 @hotmail.com
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YEIMY AYAMEIRA MARTINEZ PARRA

Raglatre Nacional N°

71344
'YEIMY AYAMEIRA
1056770461

i

Teléfono cel. 311 206 67 31. Email: ayameira2@hotmail.com
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CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuaciéon, en cumplimiento a lo establecido en las
normas legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
través de esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos del COTIZANTE
CC 1056770461 YEIMY AYAMEIRA MARTINEZ PARRA

Estado Cotizante: Vigente
Causal:

Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.: 35

Fecha Afiliacion: 15/03/2022

Fecha Ultimo Periodo Cotizado:

Fecha Cancelacion:

La presente certificacion se expide el dia 13 de Agosto de 2025 a solicitud del (de la)
interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

&, 1L
Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A.



h— g — =
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porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

YEIMY AYAMEIRA MARTINEZ PARRA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.056.770.461, se encuentra
aﬁliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Agosto del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

P
,Q:

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.

' Grupo s




g i e - -




Ibagué,

Sefora Intendente

MAGDA MAYETH SABOGAL LOPEZ
Responsable de ESPRI BADOR
Ibagué, Tolima

Yo, YEIMY AYAMEIRA MARTINEZ PARRA identificada con la cedula de
ciudadania numero 1056770461 DE PUERTO BOYACA (BOYACA ) me
comprometo a realizar la afiliacion a una administradora de riesgos laborales
cuando se encuentre culminado el proceso de contratacion.

Cordialmente,

St

YEIMY AYAMEIRA MARTINEZ PARRA
CC. 1.056.770.461 DE PUERTO BOYACA(BOYACA)
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Codigo: 1DT-FR-0016 DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO (@5)

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y Rorad.

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

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

Yo, Je_Am‘-I pfame "‘ﬂ Ined RIIAG  \gentificado con la cedula de ciudadania No.

1056} A6, con domicilio en_len Pore dCu de la
empresaéS/él RADoZ. , cargo_AoX\ lierr nAGVﬂotan. 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 Gestién de Seguridad de la
Informacién para la Policia Nacional. !

Asi mismo declaro que:

Reconozco que la informacién 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 informacién, ‘adoptarlas, cumplirlas, hacerlas respetar e informar
cualquier incidente que se presente con el uso y manipulacion de la misma al Jefe de la Oficina de Telematica de la unidad
donde se preste el servicio, o a quien realice las funcnones de telematica, el cual reportara el incidente al CSIRT “Computer
Security Incident Response Team”. |

Esta declaracién 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'informacién.

Asi mismo, si el contrato, convenio-u-acuerdo inicial termina y se inicia después un nuevo contrato, convenio u acuerdo pero
con el mismo objeto del contrato, convenio u acuerdo anterior, esta declaracién 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 faC|I|tar bajo cualquier forma, a ninguna persona natural o juridica, sea esta publica o privada, y a no utilizar
para su proplo beneficio o para beneficio de terceros, la informacidn relacionada con el ejercicio de sus funciones en la
Pol|c1a Nacional, asi como también las politicas y/o cualquier otra informacioén vinculada con sus funciones.

o EL CONTRATISTA O TERCERO asume la obligacién de mantener la confidencialidad acordada en la presente
declaracién de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion por el tiempo que dure vigente la

relacion laboral y por un plazo adicional de 2 afios contados a partir de la extincién del vinculo contractual y/o acuerdo
y/o convenio.

e Laviolacion 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 informacién 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 informacién esta sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA

» GS-2022-005576-ESECU
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Cadigo: 1DT-FR-0016 IRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

Ui COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

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

e El CONTRATISTA O TERCERO devolvera inmediatamente todo materlal 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 informacién o material confidencial una vez finalizada la
relaciéon 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 direccién y
control por parte de la Institucién Policial y constituyen una funC|on contratada de conformidad a lo establecido en el régimen
juridico vigente aplicable a los CONTRATISTAS. 4

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 ihtériorizado las politicas de seguridad de la informacién que se encuentran en el 1DT-
MA- 0001 Manual del Sistema‘dé Gestién de la Seguridad de la Informacion vigente para la Policia Nacional y es
mi deber conocer la Ultima versién que exista del mencionado documento. Conozco mis deberes y derechos con
respecto a la séguridad de la informacion.

e Entiendo que el incumplimiento de las politicas de seguridad de la informacién, ya sea en forma intencional,
negligente. ° con violacién al deber objetivo de cuidado, implican acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo
y fiscal:a que haya Iugar

. Comprendo que dado el caso que se cause un dafio a la Policia Nacional, como consecuencia de la inobservancia
al deber objetivo de cuidado, la Policia Nacional podra adelantar las acciones penales, civiles o contenciosas

~administrativas, en aras de buscar el resarcimiento de los dafios y perjuicios que se llegaren a causar.

Suscribo este’compromiso en ’137\6% ,alos UEIWTI un (LM dias del mes de {OBNO del afio
20 .

EL CONTRATISTA O TERCERO

Firma: //ﬁ

Post-Firma: (Yetruy A Jeumetre Nu/F nel
Identificacién 103G Y46 | _
Empresa: c5Pel Rppoo |

Cargo: puxihar /“DOQOVLLO[CJJCLQ .

GS-2022-005576-ESECU




JAIME ENRIQUE ACOSTA DIAZ
MEDICINA TRADICIONAL CHINA & ALTERNATIVA
(o) MEDICINA OCUPACIONAL

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Atencién No. 003262

sabado, 14 de diciembre de 2024
Historia Clinica No: 1056770461

4:52 p. m.

IDENTIFICACION
- Trabajador : YEIMY AYAMEIRA MARTINEZ PARRA

Documento: CC No: 705677046 7

; Fec Nto: 02-jun.-1987 Edad: 37Aros Sexo: F Escolaridad: 7écnico

Teléfonos: 3772066731 Estado civil: SOLTERO

- Cargo a desempeiiar (o actual): AUXILIAR EN SALUD ORAL

Tipo de Examen: EXAMEN DE INGRESO-

Empresa contratante
-+ POLICIA NACIONAL Ciudad: LA DORADA
i Empresa en misién/Centro de Trabajo
" AUXILIAR EN SALUD ORAL Ciudad: LA DORADA

CONCEPTO DE EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

Ingreso: APTO

OBSERVACIONES

VALORACION FISICA CON ENFASIS MUSCULOESQUELETICO FRACTURA DE RADIO MANO [ZQUIERDA RESTO
VALORACION NORMAL, ENFASIS CARDIOVASCULAR, ENFASIS PSICOSOCIAL (NEUROPSICOLOGICO)
NORMAL, LOS DEMAS SISTEMAS CORPORALES (RESPIRATORIO, DIGESTIVO, GENITOURINARIO, -

~ ENDOCRINO, LINFATICO, INMUNE DERMATOLOGICO) MACROSCOPICAMENTE NORMAL, VALORACION

. AUDIOMETRIA Y VISIOMETRICA NORMAL, CUADRO

' HEMATICO, PERFIL LIPIDICO NORMAL, GLICEMIA NORMAL, PRUEBA DE TUBERCULINA 2MM, FROTIS DE
SANGRE PERIFERICO Y TSH NORMAL.

RECOMENDACIONES

ESTILO DE VIDA SALUDABLE Y PREVENCION DE FACTORES DE RIESGO BIOMECANICO, FISICO Y
PSICOSOCIAL, UTILIZAR EPP.

" RESTRICCIONES
- NINGUNA

Requiere control en Programas de Vigilancia Epidemioldgica: No -

Remitido a EPS: Ao Remitido a ARL: Ao

La presente certificacion se expide con base en la Historia Clinica ocupacional del trabajador la cual tiene caracter confidencial
y su manejo estd regulado por la Resolucién 2346 del 2007 y 1918 de 2009.

. Ed. Comité de Ganaderos Cra 2 # 15-80 Cons. 402; Tel: 3167432522 Cel: Pagina 1 de 2



JAIME ENRIQUE ACOSTA DIAZ
MEDICINA TRADICIONAL CHINA & ALTERNATIVA ‘
MEDICINA OCUPACIONAL 33

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Atencion No. 003262 sébado, 14 de diciembre de 2024
Historia Clinica No: 1056770461 4:52p.m.
JAIME ENRIQUE ACOSTA DIAZ YEIMY AYAMEIRA MARTINEZ PARRA |
MEDICO GENERAL - ESP SALUD OCUPACIONAL ; CC No. 1056770461

Registro Médico No. 15611-73385/17 DTSC

Ed. Comité de Ganaderos Cra 2 # 1‘5-80 Cons. 402; Tel: 3167432522 Cel: Pagina 2 de 2
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JAIME ENRIQUE ACOSTA DIAZ

MEDICINA TRADICIONAL CHINA & ALTERNATIVA
MEDICINA OCUPACIONAL

EVALUACION DE LA AGUDEZA VISUAL

Atencion No. 003276
sabado, 14 de diciembre de 2024
Historia Clinica No.
1056770461

EXAMEN DE INGRESO-
POLICIA NACIONAL
AUXILIAR EN SALUD ORAL

Tipo de Examen:

Empresa contratante:

Empresa en misién/Centro de Trabajo:
IDENTIFICACION - s 2

Ciudad:
Ciudad:

LA DORADA
LA DORADA

! Trabajador: YEIMY AYAMEIRA MARTINEZ PARRA
(ACENTAMIENTO) - LA DORADA
3112066731

] Teléfonos: Estado civil:

Documento: CC No. 1056770461 FN

SOLTERO

02 -jun. - 1987
37 Anos Sexo: F
Técnico

Edad:
Escolaridad:

ANTECEDENTES

Refractivos: No
Patologicos: No
EXAMEN OCULAR EXTERNO

Normal
7 :
ol | Normal

MOTILIDAD OCULAR

OD: Normal
Ol: Normal

VISION CROMATICA

Normal

" VISION DE PROFUNDIDAD

Normal
AGUDEZA VISUAL

Vision lejana
0120/: 20
Ol 20

Sin correcciéon OD 20/; 20
Con correccién OD 20/:

Visién cercana
oD: 20 .ol 20
oD: ‘ © 0ol

- IMPRESION DIAGNOSTICA

Dx Principal: Z000 EXAMEN MEDICO GENERAL

Dx Relacional 1 Z100 EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL
Dx Relacional 2

Dx Relacional 3

Dx Relacional 4

+ RECOMENDACIONES

 Cuidado normal de la visién

OBSERVACIONES

CUIDADO NORMAL DE LA VISION

JAIME ENRIQUE ACOSTA DIAZ
MEDICO GENERAL - ESP SALUD OCUPACIONAL
LPSSO No. 15611-73385/17 DTSC

Direccién Ed. Comité de Ganaderos Cra 2 # 15-80 Cons. 402; Tel: 3167432522 Cel:

YEIMY AYAMEIRA MARTINEZ PARRA
CC No. 1056770461

Pégina 1 de 1
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GLORIA MATILDE GALVIS SERNA Laboratorio Clinico
BACTERIOLOGA - CC 30.315.780 OTROS EXAMENES
UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES ‘#ioria Clinea No.

IDENTIFICACION

CC 1056770461 Dia  Mes  Afio
Paciente: yE|\y AYAMEIRA MARTINEZ PARRA Edad: 37aK0s 05 DICIEMBRE 2024
Solicitado por: EXTERNO MEDICO Servicio: Consulta externa
PRUEBA DE TUBERCULIA
INDICACION DE LA PRUEBA

TEST DE INGRESO LABORAL

OBSERVACIONES

FECHA DE ADMINISTRACION: 02 DE JULIO DE 2024
FECHA DE LECTURA: 05 DE JULIO DE 2024
REPORTE DE LECTURA EN MILIMETROS: 2 mm

CONCLUSION

ESTUDIO: TEST DE MANTOUX NEGATIVO

UN RESULTADO POSITIVO EN LA PRUEBA CUTANEA DE LA TUBERCULINA O EN UNA PRUEBA DE SANGRE SOLO
INDICA QUE LA PERSONA HA SIDO INFECTADA CON BACTERIAS DE LA TUBERCULOSIS. NO INDICA S| LA PERSONA
TIENE INFECCION DE TUBERCULOSIS LATENTE (LTBI, POR SUS SIGLAS EN INGLES) O S| HA EVOLUCIONADO A
ENFERMEDAD DE TUBERCULOSIS

BACTERIOLOGA
REGISTRO No 30.315.780

Carrera 4 No 8-23 (Centro)

SISTEMA NACIONAL DE SALUD - SUBSISTEMA DE INFORMACION
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

ks

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:43:54 AM horas del 13/08/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1056770461
Apellidos y Nombres: MARTINEZ PARRA YEIMY AYAMEIRA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia 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 atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

| Ministerio de Portal Unico
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e o1
GENERAL DE LA NACION No. 278368679

Bogota DC, 13 de agosto del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) YEIMY AYAMEIRA MARTINEZ PARRA identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 1056770461:

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 o posesion en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
| |figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptblico, 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 suscripcién 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 Radriguez Millan
Jefe Divisidn 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.

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

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/08/2025 10:04:58 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadam’a N°. 1056770461 y
Nombre: YEIMY AYAMEIRA MARTINEZ PARRA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 121457146 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, ment 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 ]

B baaiapano,

Policia Nacional de Colombia Ui g COLOMBIA
. Direccion General - Cra 53 N226-21 : DELA
- Centro Administrativo Nacional CAN, Bagota ~ ' D A .




pyd em —




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 13 de

agosto de 2025, a las 10:06:29, el niimero de identificacién, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cludadanlaf* .
No. Identificacién 1056770461

Cadigo de Verificacién 1056770461250813100629

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, swmpxe y'“’ ) do el tipo . y numero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui reglstra os

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Rc olu

plasmada tiene plena validez para todos los efectos le \

la firma mecénica aqui

/A"‘—‘*———ffz—‘-f-_—‘_.ﬂ— e R ﬂ
/. —

e B

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB
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3 g AN ﬁ"%«,\i Formulario del Registro Unico Tributario

POR UMA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto Inscripcién

Espacio reservado para la DIAN

4. Ndmero de formulario ! 14693430685

1248998 000

014693430
/»\

.15. Nl.‘lmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional : /AK /‘4 Buzén electrénico
105677046 1 1 Impueslos y Aduanas de Tunja 2 \ ““ 1
8 D IDENTIFICACION {/ N
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion /ﬁ‘ o N 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10567704 (é/}w)\) 20050722
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento //"’N w eﬁoagluf{;adwlnlmpm
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 10§ éuer{a Boyaca 57 2
~ | 31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre e A ‘3@3505 nombres
~ |mARTINEZ PARRA vemy  /¢NY ([ |ayAvERA
i 35. Razén Social . N/ K

36. Nombre comercial

+|38. Pais 39, Deparlamento
4 | COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca

/)v 40. Cludad/Municipio ;
"7 1 5 |Puerto Boyaca 57 2

' * | 41. Direccién principal

‘lcL12 2 56 BRR CENTRO

42, Correo electrénico 43. Cadigo postal j/\ 45, Teléfono 2
ayameira2@hotmail.com 1750 3 0 /L 3112066731
/), %/ GLASIFICAGION
Acti /yma agon Qmica.““‘\ M i Ocupacién
f Actividad principal A"Jdu:%g‘ i:/un\.arl.ﬂw«mrW f' Otras actividades 52. Ntimero
| 46.codigo  47.Fecha inicio actividad 48, ;}Jh,o ~« a oo .a\i‘ncm‘agt:?}ad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
"i[86 2 2[|2020,06,25]|| | I | || | | |
# : \ / <\N*\R“esggnsabllldades,CalidadesyAtributos
1 2 3 4 5 6 »«M \/10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
P Y
soapla o] | | | | | ,«l Sl S S Y o N O
‘| 49 - No responsable de IVA \:) g
Q)
i S’y
f/%bglg?dos aduaneros : Exportadores
1 2 3\\ ;/ 5 6 7 8 9 10 '

I i | | % I | | i ‘ | l 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
5 54, Cédlgg‘ |57. Modo | |
! 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

N | | oore | | l

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuallzaciones a que haya lugar, la nscripcién en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, lendra vlgencla Indefinida Yy en consecuencla no se exiglra su renovaclén
- Para uso exclusivo de Ia DIAN i 3 e

. NOD e 'jﬂso No'deFollosl

La informamén suministrada a través del formularlo oficial de inscripcién, aclualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
'y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segtin el caso. o

Js Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

i | Firma del solicitante: 984. Nombre WILCHES CIFUENTES ALVARO

k.

551_~Fe(;h’a#« [2020- 06-01/09:51: 56 | &

985. Cargo Analista V

',/ ; ] Fecha generacién documento PDF: 01-06-2020 09:52:29AM .






CERTIFICADO

LA DORADA, 13/08/2025
CALDAS,

COLOMBIA,

Policia nacional

Por m;edio de la presente hacemos constar que la sefiora YEIMY AYAMEIRA MARTINEZ
PARRA con Cédula de Ciudadania nimero 1056770461

Poseq en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Nmero 0550488412394543
Fecha de apertura 10/01/2020

Cordiélmente,
|

BANCO DAVIVIENDA

RN b

NG ADD

| Baaco Davivienda S.A.
| KT, 860.034.313-7

Banzo Davivienda S.A
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C-0074

INSTITUTO COLOMBIANO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO (INCET)
SEDE LA DORADA CALDAS
NIT 810005554-1

SENORES POLICIA NACIONAL DE COLOMBIADIRECCION DE SANIDAD IDENTIFICADOS CON NIT
830041314-4 SECCIONAL TOLIMA.

LA REQT ORA DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO (INCET)
SEDE LA DORADA, ANTES INSTITUTO COLOMBIANO DE APRENDIZAJE (INCAP),
Institucion de Educacién para el Trabajo y el Desarrollo Humano con licencia de funcionamiento
otorgada mediante Resolucién nimero 8548-6 del 17 de octubre de 2018 expedida por la Secretaria
de Educacién de Caldas y con aprobacién del Programa Técnico Laboral por Competencias en
Auxiliar en Salud Oral, mediante Resolucién 7710-6 del 28 de septiembre de 2016 de la Secretaria
de Educacién de Caldas, con duracién de tres semestres académicos, distribuidos en afio y medio,

CERTIFICA:

Que MARTINEZ PARRA YEIMI AYAMEIRA identificada con cedula de ciudadania nimero
1.056.770.461 de Pto Boyacd, Boyacd Realizo y aprobd en la institucion el Programa TECNICO
LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN SALUD ORAL, realizado durante el afio 2010 y
2011, con intensidad de 1.560 horas registrado en el libro de actas N° 43, bajo el folio 054 de 01
julio de 2011 ’

Para constancia se expide por solicitud del interesado a los 26 dias del mes de marzo de 2024.
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CERTIFICACIONES MEDICAS i

wGZU»»QOZ EDUCATIVA OZchm
NIT: 901386251-7
o,mwdﬂo\» QUE:

YEIMY AYAMEIRA MARTINEZ PARRA

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No° : 1056770461

Realiz6 y aprobé el Curso basico de:

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE LA VIOLENCIA Y EL ABUSO mmumd
CON ENFOQUE DIFERENCIAL (AVS)(CURSO BASICO)

Con una intensidad horaria de:
45 horas

o ESTE CERTIFICADO ES memU:uO ENLA OEU>U DE mCm>O>mCO> EL 2024-10-10, h> PRESENTE
G CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y
NO CONDUCE A TiTULO ALGUNO O CERTIFICACION DE %HHHCU OOCw>OHOZ>ﬁ

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE 1 afio A PARTIR DE LA
OmMkaPOHOZ DE LA MISMA

e - VERIFIQUE VALIDEZ
s T REPRESENTANTE LEGAL ~ PROFESIONALENSALUD  GERENTE omzmgw o
1113628529 : 1069736330 10069712431

RESOLUCION 7o - 30/01/2025 Z:ZHm.HMWHO DE mUGh>n~OZ

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUC! ACION INFORMAL MINISTERIO DE mUCOPQOZ NACIONAL/ RESOLUCION
3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD







Nit. 901780059-8

Certifica
Yeimy Ayameira Martinez Parra

CC 1056770461 de Puerto Boyaca

Realiz6 y aprobo el Curso de Humanizacion en el Cuidado Centrado en ¢

Paciente en el area de la salud
con un total de 110 Horas.

Fecha de emision: 2024-03-26 |
Fecha de vencimiento: 2026-03-25

_ \\C,\\ \\\,\mﬂg& &.\F\ E.‘

{CTORACADEMICO [ 7/ RecTor SECRETARIA GENERAL

Verificacién
EleE
L
» -n-
Lo e g

b

/

(075 de 2015 Ministerio de Educacién Nacional - Resolucion 3100 de 2
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Resultado General ~-2025-08-13-+10:22:37 AM

Tipo Nro. Primer  Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido  Apellido Identificacio

¢ o 1056770461 YEIMY AYAMEIRA MARTINEZ PARRA Vigente

o De conformidad can los articqfos 100y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
o bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se canstaté que el (la) \
sefior(a) YEIMY AYAMEIRA MARTINEZ PARRA identificado(a) con CC 1056770461 registra La :
siquiente informacién:

2025-08-13.+10:22:37 AM P

Informacién Académica

. Tipo Origen Profesidn Fecha inicio Acto Entidad
| Programa Obtenciéon u ejercer Administrativo Reportadora
Titulo  Ocupacidn Acto :
Administrativo L
AUX Local Auxiliar 2012-02-22 71341 DIRECCION
en salud TERRITORIAL
oral ; SALUD DE
CALDAS

. 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 (Resoluciéon de autorizacidn de ejercicio en todo el territorio

- nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la -
.. profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del

. Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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‘ TRAMITES Y SERVICIOS TU OPINION CUENTA ENTIDADES

Nueva Busqueda

® Empresa / Persona
O Entidad

O Departamento

1056770461 { Q ]

Los siguientes datos relacionan el histérico de O

Némibreld " anciones, multas o cualquier otro reporte por delitos _
CIRreiRt peisania e sinpresa ﬁontra la administracién publica que haya sido impuesto A

AUXILIAR DE ODONTOLOGIA YEIMY AYAMEIRA MARTINEZ PARF a una persona natural o juridica. "

Nit / C.C.:

1056770461 0 Sanciones disciplinarias /

0 Multas y sanciones contractuales

0 Responsabilidades fiscales

Este informe se basa en los contratos
registrados en el Sist. Electrénico de
Contratacién Publica, (SECOP), presentados a
través del Portal de Datos Abiertos de:
Colombia.

Reporte
General

Seleccione un ano

' Todos los afios

gmﬁm&mm&%

Lista de los contratos mas cuantiosos

*Para visualizar la informacién completa de los contratos, clic en link de Contrato.

| i {
Copy , | csv ‘ Excel || PDF [ ‘ Print I Buscar:
I R J
| Fecha | Fecha
# Monto : Objeto de contrato | Entidad | inicio  terminacién Departamento = Detalles
; ! : P .

i $15918,757 | PRESTACION DELSERVICIO : POLICIA { 2023-03- | 2024-03-20 TOLIMA { T
! © DEUN (A) TECNICO . METROPOLITANADE | 16 '
| ¢ AUXILIAR EN . IBAGU... :
| . ODONTOLOGIA Y/O EN !

! . SALUDO.. ;
2 | $14392296 | CONTRATAR LOS SERVICIOS | POLICIA i 2021-07- 2022-08-01 TOLIMA T
g PROFESIONALES COMO { METROPOLITANADE 30 "
! TECNICO EN AUXILIARDE | IBAGU ... ; !
{ ODONTOLOGIA Y/ ... ! : !
3 | $13322833  LAPRESTACION DE . POLICIA | 2025-02- 2025-09-10 TOLIMA L !
| SERVICIOS PROFESIONALES | METROPOLITANADE | 04 !
| . YAPOYO A LA GESTION . IBAGU.. j i i | !
‘ . COMO AUXILIAR DE O ... i !

1/4



i i
! Fecha Fecha |
| | il
#  Monto Objeto de contrato Entidad inicio terminaciéon | Departamento Detalles | | i
4 $11,557453 PRESTACION DE SERVICIOS | POLICIA 2024-04- 2024-12-31 TOLIMA e ]
( ! PROFESIONALES Y APOYO | METROPOLITANADE ' 06
: A LA GESTION COMO . IBAGU...
| TECNICO AUXILIAR ... |
| 5 $10348180  CONTRATARLOS SERVICIOS | POLICIA 2020-09- 2021-05-27 TOLIMA T4
! PROFESIONALES COMO . METROPOLITANADE = 07 |
TECNICO EN AUXILARDE ~ IBAGU ... { .
ODONTOLOGIA Y/ .. z ! :
6 | $7,850346 PRESTACION DEL SERVICIO POLICIA 2022-09- 2023-02-28 TOLIMA DA
i DE.UN (A) TECNICO | METROPOLITANADE | 01 I
| AUXILIARDE  * | IBAGU.. }
! | ODONTOLOGIA Y/O EN s i
SALUDO . !
7 $7,800,000 PRESTACION DE SERVICIOS { CALDAS - HOSPITAL 2024-10- 2024-12-31 | cALDAS T4
YDEAPOYOALAGESTION | SAN ANTONIO ... 28 i |
COMO HIGIENISTAORAL | ! i
PARA LA EJE .. ‘ ‘5 : | i
Mostrando registros del 1 al 7 de un total de 7 Anterior 1 Siguiente T
z;i&i’*f s,x‘;g;i i
. . Entidades con mayor nimero de contratos adjudicados
E ntl d a d eS discriminados por: Numero de procesos, Departamento y o :
{l Municipio. :
s A- 3 . —“ '
A+

Graficas del reporte

Para visualizar graficas seleccione una opcién

N . . . Cuantia y nGmero de contratacidn por
Reporte exploratorio SECOP Namero de contratos por mes - afio

afa

Powered by Secretaria de Transparencia

La Secret:

ria de Transparencia de la Presidencia de la Repdblica cuer

cret nal de denuncia de
hechos d(f commc:on Puede denunciar de manera

gularidad gue conozca.

a con un ca

jura cualquier ir

2/4



PACO - CONTRATISTA

Monto

$15,918,757

$14,392,296

Objeto de contrato

PRESTACION DEL SERVICIO DE UN (A)
TECNICO AUXILIAR EN ODONTOLOGIA Y/O
EN SALUD O ...

CONTRATAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES COMO TECNICO EN
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA Y/ ...

$13,322,833

$11,557,453

$10,348,180

$7,850,346

LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
COMO AUKXILIARDE O ...

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
COMO TECNICO AUKXILIAR ...

CONTRATAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES COMO TECNICO EN
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA Y/ ...

PRESTACION DEL SERVICIO DE UN (A)
TECNICO AUXILIAR DE ODONTOLOGIA Y/O
ENSALUD O ...

$7,800,000

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A
LA GESTION COMO HIGIENISTA ORAL PARA
LAEJE..

Entidad

POLICIA
METROPOLITANA DE
IBAGU ...

POLICIA
METROPOLITANA DE
IBAGU ...

POLICIA

METROPOLITANA DE
IBAGU ...

POLICIA
METROPOLITANA DE
IBAGU ...

POLICIA
METROPOLITANA DE
IBAGU ...

POLICIA
METROPOLITANA DE
IBAGU ...

CALDAS - HOSPITAL
SAN ANTONIO ...

Fecha
inicio
2023-03-16
2021-07-30

2025-02-04

2024-04-06

2020-09-07

2022-09-01

2024-10-28

Fecha
terminacion
2024-03-20

2022-08-01

2025-09-10

2024-12-31

2021-05-27

2023-02-28

2024-12-31

Departamento

TOLIMA

TOLIMA

TOLIMA

TOLIMA

TOLIMA

TOLIMA

CALDAS

Detalles

e

17






CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:23:10 horas del 13/08/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1056770461,
Apellidos y Nombres MARTINEZ PARRA YEIMY AYAMEIRA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa UPRES DETOL, con NIT 800141397-5 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 demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

17
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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 1056770461 NO SE
ENC%ESI\(IDTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOR S

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

Se expide en Bogota el 13/08/2025 05:00 PM

Cédigo Verificacion: ACVB45F3HD
Valida hasta: 11/11/2025

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

3






El Departamento Administrativo de la Funcién Publica certifica que en el Sistema de
Informacion y Gestion del Empleo Publico — SIGEPII, el usuario YEIMI AYAMEIRA MARTINEZ
PARRA identificado(a) tipo de identificacion CEDULA DE CIUDADANIA 1056770461 no
registra actualmente Vinculacion Activa ni contrato Vigente en el SIGEPIH en la entidad

DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL donde estd asociado el usuario.

Esta certificacion se expide a los 13 dias del mes de agosto del afio 2025, a las 19:18 (horas)

I
h

Funcion Puablica
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CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Ibagué, 15 agosto del 2025

Senior coronel

DIEGO EDIXON MORA MUNOZ -
Comandante Policia Metropolitana de Ibague
Ibague, Tolima

Yo YEIMY AYAMEIRA MARTINEZ PARRA persona natural, identificado (a) con
la cedula de ciudadania No0.1056770461 expedida en PUERTO BOYACA
(BOYACA) manifiesto que conozco de las inhabilidades e incompatibilidades
expresadas en la ley, en especial las establecidas en la constitucion Nacional, en
los articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1993 y demas normas concordantes con la materia
y, en mérito de este conocimiento , declaro que no me hallo incurso en ningln
evento de inhabilidad e incompatibilidad, como tampoco ostento prohibicion
especial para contratar con el Estado. En especial, que no aparezco reportado en
el boletin de responsables fiscales expedido por la Contraloria General de la
Republica, ni registro sanciones ni inhabilidades vigentes en el boletin de la
Procuraduria General de la Nacion.

Manifestacion que se entiende prestada bajo la gravedad de juramento

NOMBRE DEL PROPONENTE: YEIMY AYAMEIRA MARTINEZ PARRA
CC: 1056770461

FIRMA
DIRECCION:celle (L N~ Z 2838 CCnJrO

TELEFONO: 2 {20665 3
EMAIL:Mamewrc 2 hot Avra e com

N






Ibagué, 15 agosto del 2025

Sefior coronel

DIEGO EDIXON MORA MUNOZ
Comandante Policia Metropolitana de Ibagué
Ibagué, Tolima

Yo YEIMY AYAMEIRA MARTINEZ PARRA (nombre completo del representante
legal de la persona juridica o natural), identificado (a) con la cedula de ciudadania
No0.1056770461 expedida en PUERTO BOYACA (BOYACA) manifiesto que
conozco de las inhabilidades e incompatibilidades expresadas en la ley, en especial
las establecidas en la constitucion Nacional, en los articulos 8 y 9 de la ley 80 de
1993 vy demds normas concordantes con la materia y, en mérito de este
conocimiento , declaro que no me hallo incurso en ningin evento de inhabilidad e
incompatibilidad, como tampoco ostento prohibicién especial para contratar con el
Estado. En especial, que no aparezco reportado en el boletin de responsables
fiscales expedido por la Contraloria General de la Republica, ni registro sanciones
ni inhabilidades vigentes en el boletin de la Procuraduria General de la Nacion.

Manifestacion que se entiende prestada bajo la gravedad de juramento

NOMBRE DEL PROPONENTE: YEIMY AYAMEIRA MARTINEZ PARRA
CC: 1056770461

FIRMA: ] \
DIRECCION: & \\e 2 B = 23Sgcenvo
TELEFONO: 32 o6& >

EMAIL: pdaimenci 2 & vt mal . eorn

Do






. MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
| POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha de toma del consentimiento: 15 ACIC)SlQ 2075
Hora: 200 P - ()

Lugar de toma del consentimiento: G P2\ A PfDO@
vodeimy Adamere Naitnez PO\WC( .

Identificado (a) con cedulade ciudadania nqmé:P'o OSENA6[ de ?Ue/‘@ Poraice

<,

"
Sy

Mediante el presente documento;autorlzo de manerq expresa fy voluntaria, a la
Direccién de Sanidad de la PoI|CIa NaC|onaI realizar el tramite de mis datos
personales, con la finalidad de, sertratados consultadosy verificados.

Los principios sobre protecmon de datos seran apllcables a todas las bases de
datos, incluidas las excepmonesy sin refir ?on los datos que tienen caracteristicas
de estar amparados por Ia reserva Iegal En evento que la normatividad especial
que regule las fbases de datos exceptuadas prevea principios que tengan en
consideracion: Ia naturaleza espemal de datos, los mismos aplicaran de manera
concurrente } S,

Fundamentos Legales Ley 1581 de 2012 y su DECRETO 1377 DE 2013

Firma [‘M

cédula’ 10563 y04¢ |

Q7T






COLOMBIA {0 .
POTENCIA DE LA {% Colombia

VIDA L3333 COMPRA EFICIENTE
Agrencla Nacional de Contratacidén Pablica

CONSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A LLEVAR CONTABILIDAD

[YEIMY AYAMEIRA MARTINEZ PARRA ], identificado como aparece al pie de mi firma,
en mi calidad de proveedor persond natural, manifiesto que:

1. No tengo la calidad de comerciante.
2. No ejerzo de manera habitual actos de comercio.

En consecuencia, no me encuentro obligado a llevar libros de contabilidad de
acuerdo con lo contemplado en el articulo 48 del Cédigo de Comercio.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias [15 ] del mes de
[Agosto ] de [2025] '

Firma del proveedor persona natural no obligado a llevar libros de contabilidad

Nombre:qgmﬁf P“{QME\PCL Mm&f?@& Pava
Documento de Identidad: \OSBWQ o 46 \

Departamento Nacional Agencia Naclonal de Contratacién Pablica - Colombla Compra Eficiente
j de Planeacidn - DNP Tel. [601)7956600 « Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 17 « Bogotd - Colombia

WWW.COLOMBIACOMPRA.GOV.CO
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COLOMBIA sy ‘
POTENCIA DELA wﬂmﬁﬁ Colombia
: <— U > 207555 COMPRA EFICIENTE
" >@M:n_n Nacional de Oo.ﬁomuo@: pablica

LISTA DE CONTRATOS DEL PROVEEDOR CON EL SECTOR PUBLICO O PRIVADO

Diligencie este formato, gudrdelo en formato PDF y carguelo al SECOP |l siguiendo los pasos explicados en el “Manual de’
Proveedores para el uso del SECOP II".

Coédigodel = Objeto del contrato _ Fechade  Fechade ~ Confratista Confratante — Datos de contacto
clasificadorde ™ ~ inicio - terminacion (singular o (sector - del area de la
bienes y servicios , i plural) plblicoo ~  Entidad Estatal
“de las Naciones: W e n privado) —  encargada del
Unidas = ~ supervision del
- e : : - . conirato
LA PRESTACION DE | 4/02/2025 10/09/2025 333,33 | SECTOR
SERVICIOS 11:55:00 7:00:00 PM v PUBLICO POLICIA
PROFESIONALES Y APOYO : AM METROPOLITANA
A LA GESTION COMO DE IBAGUE - UPRES
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA . TOLIMA

PARA . ATENDER LAS
NECESIDADES DE LOS
USUARIOS - DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL EN LA
UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD TOLIMA - ESPRI
BADOR

PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION
COMO HIGIENISTA ORAL

Singular SECTOR HOSPITAL
PUBLICO DEPARTAMENTAL
SAN ANTONIO DE

PARA LA EJECUCION DE & VILLAMARIA ESE
ACTIVIDADES
ENCAMINADAS AL

FORTALECIMIENTO DE LA
ATENCION PRIMARIA EN
SALUD EN LOS
TERRITORIOS Y
MICROTERRITORIOS  DEL
VES DE LOS MUNICIPIO DE
VILLAMARIA, CALDAS, A
TRAVES DE EQUIPOS
BASICOS EN SALUD DANDO
CUMPLIMIENTO A LA

£ Jw Departamento Nacional Agencia Nacional de Contratacion Publica - Colombia Compra Eficiente

4/ de Planeacién - DNP Tel. (601]7956600  Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 17  Bogotd - Colombia

|
i
i

WWW.COLOMBIACOMPRA.GOV.CO

Z

.
et
-

7

A
\

O

RL

S



. .
#l!utiﬁll[ﬁhu.llﬂ\l.[ v

" a2
n A

S i A A i b

Y . — -




COLOMBIA
POTENCIA DE LA = Colombia
W@NWM COMPRA EFICIENTE

<— °> Agancia Nacional de Oo:s‘onoo_o: vcc;nn

RESOLUCION N°865 DEL 21
DE MAYO DEL 2024 DEL
MINSTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

PRESTACION DE SERVICIOS : 6/04/2024 31/12/2024 ; 11.557.453,83 | singular SECTOR POLICIA
PROFESIONALES Y APOYO | 8:00:00 AM | 7:00:00 PM | COP PUBLICO METROPOLITANA
A LA GESTION COMO . DE |IBAGUE -
TECNICO  AUXILIAR  DE

ODONTOLOGIA PARA UFRES TOLIMA
ATENDER LAS

NECESIDADES DE LOS

USUARIOS DEL

SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL EN LA
UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD TOLIMA - ESPRI

BADOR

PRESTACION DEL SERVICIO | 16/03/2023 : 20/03/2024 15.918.757,17 | Singular SECTOR POLICIA

DE UN (A) TECNICO ; 7:11:00 PM : 7:00:00 PM COP PUBLICO METROPOLITANA
AUXILIAR EN ODONTOLOGIA DE IBAGUE -
Y/O EN SALUD ORAL PARA

ATENDER LAS .1 UPRES TOLIMA

NECESIDADES DE LOS

USUARIOS DEL

SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL EN LA
UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD TOLIMA - ESPRI

BADOR

PRESTACION DEL SERVICIO ;| 1/09/2022 28/02/2023 7.850.346,00 : Singular SECTOR POLICIA

DE UN (A) TECNICO ; 8:00:00 PM i 12:00:00 AM | COP PUBLICO METROPOLITANA
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA DE IBAGUE -
Y/O EN SALUD ORAL PARA

ATENDER LAS UPRES TOLIMA
NECESIDADES DE LOS

USUARIOS - DEL

SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL EN LA
UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD TOLIMA —
CONTRATAR LOS | 30/07/2021 | 1/08/2022 14.392.296,60 | Singular SECTOR POLICIA

SERVICIOS 7:00:00 PM @ 12:00:00 AM ;| COP PUBLICO METROPOLITANA
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Ibagué Tolima 15 de agosto de 2025

Sefores v
Direccion de Sanidad
Policia Nacional
Ibagué, Tolima

Yo YEIMY AYAMEIRA MARTINEZ PARRA identificado (a) con la cedula de ciudadania
No. 1056770461 de PUERTO BOYACA (BOYACA) certifico que de conformidad en lo
establecido en el Articulo 905 de estatuto tributario, bajo gravedad de juramento, que

SI NO X he obtenido ingresos brutos ordinarios y extraordinarios iguales o superiores a
1400 UVT e inferiores a 3500 UVT en el afio gravable 2024.

Firma

Cédula oégr%}o 46(

o~






MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA

Nro. GS-2025 ] 47<t{{ £ -DETOL -UPRES-GUSAP 20.1

Ibagué, 14 de agosto de 2025

Sefora

YEIMY AYAMEIRA MARTINEZ PARRA
Enfermera Profesional

La Dorada - Caldas

Asunto: solicitud de servicios como auxiliar de Odontologia

En atencion al proceso de seleccion como auxiliar de Odontologia para laborar en promocién y
mantenimiento de la salud en la unidad prestadora de salud Tolima y se da a conocer las actividades
a realizar en el proceso como son:

Conocer y aplicar el Manual de Bioseguridad e Instructivo de esterilizacion de la Unidad
Prestadora De Salud Tolima

Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios y pacientes de la Policia Nacional
y demas personas con que tenga relacidén con ocasion en la prestacion del servicio observando
la moral y las buenas costumbres

Orientar de forma adecuada a los pacientes sobre las areas donde se realizan los procesos
de tipo administrativo

Al ingresar al servicio revisar el estado de las unidades odontologicas, realizar limpieza con
jaboén enzimatico a la unidad

Preparar los materiales y medicamentos que se requieran para la atencion de los pacientes
en consultorio odontolégico

Trasladar el instrumental contaminado en el recipiente respectivo hacia el area de
esterilizacion y recoger material esterilizado y llevarlo a la unidad odontolégica

Realizar limpieza de escupidera y silla odontologica entre paciente y paciente, cumpliendo el
manual de bioseguridad del servicio

Realizar adecuada clasificacion y segregacion de los residuos de acuerdo a lo establecido en
el manual PGIRASA

Registro diario de temperatura y humedad de las neveras en la planilla respeétiva

Una vez terminada la jornada realizar limpieza y desinfeccion del area de preparaciéon de
material odontolégico

Mantener en perfecto orden y limpieza el servicio odontolégico
Cumplir con el Instructivo de limpieza, desinfeccion y esterilizacion del instrumental

Realizar proceso de esterilizacion del material requerido por el servicio de odontologia del
ESPRI y realizar entrega respectiva segun las cantidades solicitadas por cada servicio

/

1DS-OF-0001 Péagina 1 de 1 Aprobacién: 26/05/2025

VER: 7



De lo

Velar por el cumplimiento de las normas de bioseguridad al interior del area de esterilizacién
Entregar la macro agenda a la funcionaria de central de citas de la Unidad Prestadora De
Salud Tolima de forma mensual a mas tardar el dia 20 de cada mes, con el fin de dar apertura
a las agendas para el siguiente mes

Velar por el cuidado y adecuado manejo del instrumental y los equipos a cargo

Realizar la rotulacién y entrega de forma diaria de los residuos y entregarlos al personal de
servicios generales

Realizar el cambio de guardianes y rotulacién respectiva de acuerdo al Manual PGIRASA

Utilizar en forma correcta y de acuerdo al area respectiva TODOS los elementos de
Bioseguridad )

Realizar de manera mensual limpieza, desinfeccién y descongelacién de las neveras del
servicio y registro en la planilla respectiva

Cumplir con las horas pactadas y actividades planteadas en la minuta contractual

Dar educacion individual al paciente y motivarlo sobre la higiene oral, la importancia de su
tratamiento y los cuidados que debe tener

Aplicar las normas de bioseguridad con la dotacién que la Unidad prestadora de salud Tolima
le suministra y de acuerdo a los criterios técnicos y parametros establecidos en el manual de
bioseguridad y el manual para la gestién integral de residuos generados en la atencion de
salud y otras actividades. (PGIRASA)

Realizar registro diario del cumplimiento del protocolo de limpieza y desinfeccion de cada
servicio

El CONTRATISTA dara aplicabilidad a la reglamentacién de uniformes asistenciales y
administrativos del personal de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional” para lo cual
asumira su costo

Ejercer las demas actividades que le sean asignadas y fines con la naturaleza del cargo

anterior,_se da a conocer que el honorario mensual es de UN MILLON OCHOCIENTOS

CINCUENTA(Y NUEVE MIL PESOS M/CTE. $ 1,859,000.00; para nuevo proceso de contratacion.

Atentamente,

Intendente

SABOGAL LOPEZ

Elaboré: IT. Magda Sabogal Lépez Revisado por: IT. Magga Sabogal Lopez &

ESRI BADOR

ESPRI BADOR

Fecha de elaboracién 28/07/2025
Ubicacién: D/documentos/contratos2025

Cra6°No.9-18
Teléfono 53505561173

Magda.sabogal@correo.policia.gov.co 6
www.policia.gov.co vl/(jﬂl/

INFORMACION PUBLICA
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