Santa Marta D.T.C, H 27 de septiembre de 2020

Sefior

Coronel OSCAR FAVIAN SOLARTE CASTILLO
Comandanie Policia Metropolitana de Santa Marta
Calle 22 No. 1¢c-74

La ciudad. -

Asunto: propuesta de servicios

De manera atenta y respetuosa, me permito presentarle la propuesta de mis
servicios como Auxiliar de Enfermeria, el cual se encuentra basado en principios
éticos, responsabilidad, calidad humana, respeto, integridad, honestidad,
puntualidad y profesionalismo io cual permite satisfacer las necesidades de todos
tos usuarios adscritos al sistema de salud de la Policia Nacional. Cabe anotar, que
mis servicios se centran bajo los estandares de calidad, experiencia en todas las
areas de enfermeria y la legalidad.

OTROS ESTUDIOS

¢ Curso Taller de Manejo Protocolo dei COVID19

* Actualizacion del Curso Taller: atencion integral a victimas de violencia
sexual y genero de fecha 14 de julio de 2020.

» Curso Taller: Soporte Vital Cardiopuimonar Basico y Avanzado (BSL-ACLS)
de fecha 11 de julic de 2020.

» Seminario: Cuidado de enfermeria en alteraciones de la salud mental por
farmacodependencia.
Seminario: Sindrome metabolico, enfermedad del siglo XXi
Seminario: Cuidados de enfermeria en situaciones de emergencia.
Seminario: Atencion de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos.

Atentamente,

~
=3 .

ANA TERESA MANJA%Q%?&QSALES

Auxiliar de Enfermeria

Cedula de Ciudadania No. 49.794.853 de Valledupar-Cesar

Celular 3008998433

Correo Electronico: anateresa921@hotmail.com
Direccion: Carrera 48 A No. 21F-67 Brisas del nevado
Santa Marta-Magdalena

™



EORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIBO ‘ SEGUNDO APELLIDO { G DE CASADA } NOMBRES
Mo ¥ § QD\: SaNesS e XTI,
DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION SEX NAGIONALIDAD PAIS

ceReeOrmsO A YN .53 | r@mMO | cor & extranero O

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDACLASE O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTC DIRECGION DE CORRESPONDENGIA

FeciA  oia [0 mes (10 avo A AT | Cven A2\ W24 - C6F .

PAIS TN\ PAIS T\l DEPTO ﬂgg,gg\@g

DEPTO Cesar MUNICIPIO  ShoaCT %m
MUNICIPIO \)o\\\eé,u?a( TELEFONO AOUSRARN TS emaiL Qg A

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADG APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60.A110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

o EDUCAGION BASICA TiTUL0 OBTENIDO: B \i Mer VECAED) Conprorcic)
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADC
10.] 2. | 30. | 4. | 50. | 60. | 70. | 80. | 0. | 10 7( MES ' ARO Q3
K 3 )

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

TG (FECNICA), TL {TECNGLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSHARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO G PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (31 ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADG NOMEBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJIETA
ACADEMICA | APROBADOS 5 NOC O TITULO OBTENIDO MES ANC PROFESIONAL

Tc.. e X Soviae Do €olerena. VL 120 0B

ESPECIFIQUE LGS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARGL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) G MUY BIEN (MB)
;-

LOHABLA LOLEE 1O ESCRIBE\\
RIBIMBIR B IMBIR | B {MB

IDIOMA

. /




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O BE PRESTACICN DE SERVICIOS EN ESTRICTG ORDEN CRONGLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEOQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

QQ\L\\'LQ( BQ S{\"(U’\’VQ nh

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTG MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | MESIE]ANOliilI DiA XEMEsgllAﬂol[lli
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIREGCION
EMPLEQ O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | RAIS
Caao®S Wosgrmm\ai@d D\ (g AN X S \m e i Ey
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRGNIGO ENTIDAD
Magdaslhe iy Sancmm T oo (e oShe MQV\‘OSB (A
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
27 2307571 pia 0] mes b Q) a0 11,040 X | oia 0.3 mes DA} avo 2020
GARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

0r9ena A o Peasttlidacoy

L CaoZ2 TS —2R

EMPLEC O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Secdioned IS X G\ am[o\(:g .

DEPARTAMENTO

Hagdolenn

MUNICIPIC

o, R

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

S ONTOeE 3-VS

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DFE RETIRC
DlA‘I—IMESII—IAﬂOiZ,[-OI‘I@ DIAII—IMES llmom
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
S\l Cokermadinn [Coidadn VoG kadd W7z sA\q -
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAjS

X

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREG ELECTRONICO ENTIDAD

Hahe) o gy, “oanee a0 ONRSAGTN S Sanal
TELEFONCS FECHA DE INGRESG FECHA DE RETIRG
210 ST oia [, | mes [, ] ano pia [ ] mes[ . | avo 2006

CARGO O CONTRATG

o Soderaeny

DEPENDENCIA

DIRECCION

AT, Dhesre RN Q)

NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOQJA.

OO\ dorrade i 6D-UT,




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

S0 SeswnGos ida - ESE

A

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA '__]_J MES ‘ ] Aﬂo l ;I S 1 { DiA I MES j ! ANO E [ |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
AAIETAVIE IS SO N o Y
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Q2 DSOS pia 0 ves AD ano R 00J] | via BB mes BY avo 201
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ) DIRECCION
Aoty Lostecueda jutienans- X A P
EMPLEOG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAfS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiAli IMESI: IANOII I !] DiAi ! MES] 1 ANO { |, | 1
CARGG O CONTRATG BEPENDENCIA BIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiAi 1 ] MESI i !ANOI T _i DIA{ I—I MESI:j ANO[I]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPQ TOTAL DE EXPERIENCIA

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

- ] TIEMPO DE EXPERIENCIA. )
OCUPACION A0S MESES
SERVIDOR PUBLICO . - (
{\0\}&\\0\( o 1@ T
EMPLEADO DEL SECTGR PRIVADG R . 5
Sufliny Srkeried
TRABAJADOR INDEPENDIENTE e ~ 6 L/
S - |\\o.( Sr\*(\'\k:ﬂﬂ\
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA /, /l
\ J

FIRMA DEL SERVIDOR Pﬂ_BLlCO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS BATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERAGES, {ARTICULO So. DE LA LEY 190/35).

Ciudad y fecha de diligenciamiento™D e (T YT Y\QFTO ) 2y SC’?‘:\QW&\Q = ZQlO

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

/

J

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

\ O



» ' ENTIDAD RECEPTORA

e FCRMULARIO UNICO
{/( > 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
tereson. . Hanjad's Gritales

IDENTIFICADO CON: ceNlwellz i3 v JgAagy B35 3 CONDOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais co lomb o JDepartamento Haqd‘l(ﬂq Municipio . &r\fﬁ-} Floa T
Barrio- Dtrecuéanquj&i pewdd  erol Y8 A ,:H,#?,{,g?, |Teléfonos So\oeqq B 23

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A
) GTRIEY RE

v \\\O &\\\\‘c:‘x\.o \\‘\c«w 'Y f‘(S ' P(tw : .
LNexd e ECadSaNe S Q\C\u\ﬂ‘ﬁ ' Wé&
MNLV STV 1 (‘T\ow\\o.ﬂt_s Solite S SN YS0O 30X pecn o e
N esda m\a\ Ko \pw\"ts [ 11422 1R Pe v et

2ar1S {fornando Famein s Loero 1M1 296,50 F AHernyre
Deitwan Emilin H‘E-"’(ZQ(F% e riq rrc’f 10849 Y68 197, S )

'\\mmol Al bedey Gong o7 Héé& 138923769 C’oné!/uﬁa(,
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY ENLGS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1995, PARA TOMAR POSESION [ | PARARETIRARME [ | PARA AcTuALIZAGION[EY
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE 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 "titime" afo gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 10,5373, (24
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS AH0.000
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS § S. R0 COC-
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL 35613, 36 -

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombta yenel exter:or son:

P w\le S gacErc

Y 0 Loy b o ooce LXORTIAL R | Savse e o en

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Direccién de consulta: Intranek/Publicaciones Gents IDU/Formatos/Bireccion Apoyo Corporalivo/ST Recursas Humanos 8TDO-135



11 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d} Las acreencias y cbligacicnes vigentes a la fecha son :
) ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
Posa YN\eowm AeoXe WAnd O Casay [HRS. e =

RN L 1.7DE PARTICIPACION EN JURTAS; CONSEIOS, GORPORAGIONES, SOGIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de as siguientes juntas y consejos directivos :
o CL L CAIoAT O WSRO
b} A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones :

(2]

Sl m NO D tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE | '
CC.P CE OTRO -
=l ool .oy 169

) En la actualidad :

"\Tmmu\ Qlkede 6@&\73&\6%%&‘@\&

2.ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdémicas de carcler privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional 0 permanente

son las siguientes :

A G s e Y- Ay e
M\ R\Q\W\‘%&\ E= OCFIU\D?D\Y‘FE%EI} AQ- o0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCIGN PUBLICA-
-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 9800-17770- FORMA FLOBROD!

\2



La Bepdbiica de Colombia
¥ en sy nombre )

W Er -~ 'y . . - -
instituto Técnico Comercial
'José Eugenio Martinez"
Valledupar - Cesar

Aprobado por iz Secretaria de Educacion Departamenial segun Resowecion No.
QG007 et 13 de Julio de 1895,

Conliere g

Am”@'«.f:em%@anw%mmfw

identficadois con . G0 Mo 49.794 833 fapedidaen Valiedupar

£l Tituio de
Bachilier Técnico Comercial
Especialidad Secretariado fjecutivo

or haber alcancado ¥ aprobada los logros de formacion
ducacion Media Técnica, de acuerdo o Proyecto Bducat

Rector, Secretario,

Anolado en ef contrd emo del plardel en of

LibraNo. =7 Fokio o, | 0 Diploma No. 75

Ararssupag

Daco en Valledupar & & % de - o

el T TR

imegral correspondientes al Mivet de
VO Instdiucional - PELL - det frsstituin.
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&1 mamber de 12 Bepiblica ve Colombia
¥ por aulprisanion Sl
Haustevis b Shucacen acenal
Ha Corporacgn de Estuliog Ticos,  Orupanonal Sstematsada

CETECCS

Futorssava par La Sorretaria ¥ Churande Distntal serpin rrasiundn
0o, 11 vel & ve Septembee de 2000 p 1217 vl 23 ve Fawg 3 2007
¢ Fruerhos, sxpedides por o Cennts Ensuitio Hanenit wra e
Desarrotlo de Rerurses Bumanos tn Salad Go. IF p 10 be 2000

En Atension a gue

ANA TERESA MANJARRES GRISALES

Hyewtificans (a) ton €.C/T. 5. 49794853 €xpemda v Valledupar (Cesar)

stns Lemalrs p ootatularies sugibos o of mbed e
sraarrolio hunmane, ouferne a 12 varem

Bra complrtabo 1obos los estubios v Hemaby log vops

ehucactdn Br msiinones be LOCIEon patd & toib
epplamentaba por of deevefy 14 Br 1990 arritglo 12,

©torga el Prosenye Leetificade br Aptirad Coapananal ton Conerimentos Arabimuces como Tionice o

Auxiliar ve Enfermeria

Fintensidad Waoraria 1200 Poras

S restunonio de clie o0 Toma poaoila ol pes

€1 Dfa 27 peimeshr  Diclembre B
[
{3 f‘/ .
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CETECC

CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS,
OCUPACIONAL SISTEMATIZADA

ACTA DE CERTIFICADOS No. 3192

! B X ) P > LI B P b vy s PR P
eortcdad de Nasa Mana, Depananento Jol Magdatoa, Repablive de @ oiombu o las
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Quxiliar dve Enfermeria
A

ANA TERESA MANJARRES GRISALES
D.L: 49.794.833, Lxpedido en: Valledapar (Cesary

BDasperante fermine sus estudios, v oeumplio todes dos demds reguisiios oo
SULIeY s 7T W ocemiie ade, tales como huber apy roboede 10dee In
Fomacion. de contermidad con of reglamento VHIODIC W oS8 ORCUSnITE o

az v Sabve con

PR EOn por focdo PTG
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POLITECNICO CENTRAL

CENTRO DE EDUCACION TECN CO A NIVEL NACIONAL

EFEPRECRETARIADO EJECUTIVO BILINGUE SISTEMATIZADO

ANA TERESA MANJARRES GRISALES

[N
HSERTS i ot Ewy
MOMES

sidertidad 49 794 853 DE VALLEDUPAR
— 99

intensidan Hosra:
255 HORAS

Crosdos
ATENCION ¥ SERVICIO AL CLIENTE, TECNICAS DE OFICINA. REDACCION
COMERCIAL, WORD, CONTABILIDAD Y INGLES.

L gar: VAR Fecha . NDENOVY)

- J prey f Llnw.s«i i |

”".’\.{T?_

Bripoals R R e gy oo
AT LR SRM AL dek Erheddne @ [LEHRR DL B R BART AN

SANTA MARYR 7
WMANIZALES LLAVICENCHE PRSTO PEREIRA S inae HOGAMO SO INIA FALLEDHPAK
b i sl Mt ET L LR A R PR R L




 REPUBLICA DE COLOMBIA e

(?CETEC os

i CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS OCUPACIONAL
SISTEMATIZADA

Certifica que: ;
ANA MANJARRES GRISALES ; —.

AsistiG al Seminario de:

(UIDABOS DE ENFERMERIA EN ALTERACIONES Dls e
LA SALUD MENTAL POR FARMACODEPENDENCIA

. P
SANTAMEARTS, . DE NV, e I rensioan. 3 Hom

i
b

}

F 4 ¢ T e
¢ Do e Tr
1 ™ e, - ]M!:‘J e
e M DHLWHLTEAM ATUTA
et . o
TS Conferencista o

I-"FP{"!‘&I’ ICA DE COLAOMBIA

[.;CETECUS

CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS OCUPACIONAL
SISTEMATIZADA

Certifica que:
ANA MANJARREZ GRISALES

Asistit 2 Seminario de:

SINDROME METABOLICO ENFERMEDAD DEL SIGLO XXi

)
SANTAMARTA LD Abgl . DE Ei'ﬁ)s_zmgb:smfz: 3 Heras

/ - f TN N
¢ / ! e y s ;
ol i‘ . ““:5’ |



RFPU BLICA DE COLOMBIA

@) CETECQS

CORPORACION DE ESTEDIOS TECNICOS OC UPACIONAL
SISTEMATIZADA

Certifica que:
ANA MANJARRES GRISALES

Asistié al Seminario de:

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN SITUACIONES DE

EMERGENCIA

SANTA MARTA I3 75__}_}5:1 DE 2098 mtensIDAD: |3 horm

/“ LTy
e f o
L7 ! et g

SRS PRI BN (A
AMH&‘IAGARCIAB J DR. €RISTIAN MOGOLLOR
Directar Conferancista
N P
L REPUBL[C‘A DE COLOMEIA

*}CETECOS

CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS GCUPACIONAL
SISTEMATIZADA

Certifica que:
ANA TERESA MANJARRES GRISALES

Asistié al Seminario de:
ATENCION DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE

CUIDADOS INTENSIVOS
sanTamaria 28 pE_ NOY.  pe 0B pansipap: 3 tors
o PRI
/AN B £ Lo
A CLTRP U BN L ey, Lapdeml
ke ANAMARIA GARCIA B. f S ALSA PEREZ CARDOZO
N Dwacm.- I, Conferencista ‘7(

b
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LA EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION P

PARA EL TALENTO HUMANO LTDA
NIT: S00223619-0

CERTIFICA QUE:

ANA TERESA MANIARRES GRISALES

C.C. N 49794853
ASISTIO AL CURSO TALLER DE:

SOPORTE VITAL CARDIOPULMONAR BASICO ¥ AVANZADO {BLS-ACLS)
PARA TECNOLOGOS, TECRICOS Y AUXILIARES EN SALUD

CUMPLIC SATISFACTORIAMENTE LOS REQLESITOS ACADEMICOS, LEGALES Y REGLAMENTARIGS EXHGIDOS POR
DECRETG 1075 DEL 26 DE MAYQ DE 2015, LA LEY 115 DE 1984 ¥ DECRETO 4504 DEL 16 DE DICIEMBRE DE 2009 EN EL
CAPITULD V NUMERAL 8 DEL. MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL. CON UNA INTENSIOAD HORARIA DE CUARENTA
¥ OCHO (48) HORAS ACADEMICAS, BAJO LOS PARABMETROS ESTABLECIDOS POR LL.C.O.R.. AMERICAN HEART
ASSOCIATION Y EURCOPEAN RESUSCITATION COUNCH. 2015-2020
¥ SEGUN LO EXIGIDO POR LA RESCLUGION 3100 DEL 25 NOVIEMBRE DEL 20148,

PARA SU ?MTANC!A SE FIRMA EN LA CIUDAD DE BARRARGURLA ATLANTICO, EL DIA 11 DE JULIO 2820,

b
F

Yy S

£ - d
Gt TReE : 2
_.L"-; = e =
MO IPATY LARIOS ROSANIA MD FACS ALY RAMIRE?Z VALDERRAMA M.Sc Or ISMIELNUSEZ PELAET
e’ PRESDENTE ACASS COTRD., CIENTIFICO ENTHA LTDA NTENIL ENERGENG) ANESTESIOLOGD

EMPRESA NACIONAL DE EDUCACH)
PARA EL TALENTO HUMANO

CERTHICA QUE:
ANA TERESA MANJARRES GRISALES

LERSCY TALLEY D SOPOMTE BASKTD [H1.5) ¥ SORCRTE WITAL
LS PATASEYROS E5TAR, 20 TS BOR 1TOM Y
PO BN LA RESTN NN K L 2O 0 L

wzoe.  aomuzen
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waaw Disncisenttrcom

www.enthallda.com

et ‘ ©) thcroa
Dr. Cartos Ramirez Vaiderrama Gerente
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cEcHa DE NacmenTe  09-0CT-1979
VALLEDUPAR
{(CESAR) -
LUGAR DE NACIMIENTO
1.74 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

24-AG0O-1998 VALLEDUPAR ;

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7 4, fued ey 7~

A-2100100-00163823-F-0049794853-20090722

HEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AMEL SAHCHEZ TORRES

0013729208A 1 26673204
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26/9/2020 POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

@ Policia Nacional de Colombia

{ (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/09/2020 08:56:02 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N©, 43794853 y Nombres: ANA TERESA
MANJARRES GRISALES.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con fa Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 16180172 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del
presente documento a través de ia pagina web institucional digitando https: //www. policia.gov.co, ment
ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta
consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documente de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

Informacidsn

Policia Nacionatl de Colombia
{Rrection Gereral - Cra. 56 Mo 26 - 21
Cantro ATenSUFLVD Nacional | CAN} Bogota D.C.
Linea de atencién: D18000-216112

hitps://srvenpe.policia.gov.co/PSC/Hm_onp_consulta.aspx i1
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 20:30:32 horas del 26/09/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N® 49794853
Apellidos y Nombres: MANJARRES GRISALES ANA TERESA

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

En cumplimiente de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, fa 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 nimero de identificacion y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el ferritorio colombiano de acuerdo a lo establecido
en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consuite las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de {a Policia Nacional mas cercanas.

Derecmon: Salle 18A # 69F—43 Zona

L 1 Incvstial, barrio Montevideo. Bogota
i y} & | E Aencion adiministrativa: lunes a

N E i viernes 700 ama s 00 pmy 200 pma
Line de atencion al ¢iudadano:

BI5ITO0 exl. 50552 {Bogotd)
Reste del pais 018000876152
E-mail Eneadirectagipolcia goves

| ] o

~—S .
Ministerio de ﬂﬂﬂ Gobiernc en
J . bobierno o1 fines
Republica Defensa Nacional Contratacion Linea

Todos los deechos reservagos.

hitps://antecedentes. policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes. xhimt i
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CERTIFICA

Que la(s} persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DFE IDENTIFICACION CC 49794853

NOMBRES Y APELLIDOS Mamjarres Grisales,Ana Teresa
TIPO DE AFILIADO Segando Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR /A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/01/2018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Manjarres Grisales,Ana Teresa, a los 26 dias del mes de septiembre del
afip 2029,

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@A.}Ll_j 69&%’14,/}&‘{)

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de Ia Afiliacién

~




porvenir

s&ie hay unc

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
, _ PORVENIR S.A.
En su condiciéon de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224 808-8

CERTIFICA QUE:

ANA TERESA MANJARRES GRISALES, identificado(a) con Cédula de Ciudadania
49.794.853, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir desde el
01 de mayo de 2010. :

La presente certificacion se expide el 02 de octubre de 2020.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

=0
Tenga en cuenta: '

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

Grupo

2.0

dministradors de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. ~ Nit. 800,144,931 : Filial de AVA L w




Santa Marta D.T.C, H 27 de septiembre de 2020

Sefor

Coronel OSCAR FAVIAN SOLARTE CASTILLO
Comandante Policia Metropolitana de Santa Marta
Calle 22 No. 1¢-74

La ciudad. -

Asunto: afiliacion al sistema de riesgos profesionales

De manera atenta y respetuosa, me permito manifestarle que al ser seleccionada
para prestar mis servicios como Auxiliar de Enfermeria, estoy dispuesta a ser
afiliada al Sistema de Riesgos Profesionales.

Atentamente,

RN

ANA TERESA MANJARRES GRISALES

Auxiliar de Enfermeria

Cedula de Ciudadania No. 49.794.853 de Valledupar-Cesar
Celular 3008998433

Correo Electronico: anateresa0921@hotmail.com
Direccion: Carrera 48 A No. 21F-67 Brisas del nevado
Santa Marta-Magdalena
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wes -

20:35:43
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i 1 4001
GENERAL DE LA RACION No. 150983885

Bogota DC, 26 de septiembre del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado e Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI}, el(la} sefor(a) ANA TERESA MANJARRES GRISALES identificado(a) con Céduia de ciudadania nimero 49794853:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABHIIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacion de antecedentes debera contener las anolaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encueniren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento 0 posesidn en cargos gue exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones gue figuren en el registro. {Articuio 174 |Ley 734 de 2002).

NOTA: Ei cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotacicnes e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de ias relaciones contraciuales 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 puiblicos y particulares que desempefien 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 ley o deinds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los repottas que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de |a Entidad, validar la informacién
que piesente el aspirante en la pagina web: http//www procuraduria.gov.co/portal/antecedentes .html

MANUEL ANTONIO ESPINOSA FIGUEREDO
Jefe Division Centro de Atencion al Pablico (CAP) (E)

ATENGCION :

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 Centro de Atenicion al Piblico {CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15- 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogeta D.C.
www.procuraduria 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 sabado 26 de
septiembre de 2020, a las 20:32:22, el nGmero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. identificacion 49794853
Codigo de Verificacion 49794853200926203222

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

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

T

SORAYA ARGAS ULIDO

CONTRALORA DELEGADA

29
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Santa Marta D.T.C, H 27 de septiembre de 2020

Sefor

Coronel OSCAR FAVIAN SOLARTE CASTILLO
Comandante Policia Metropolitana de Santa Marta
Calle 22 No. 1¢-74

La ciudad. -

Asunto: constancia

De manera atenta y respetuosa, me permito hacer constar que teniendo en cuenta
el régimen de inhabilidades e incompatibilidades de la contratacion estatal, no tengo
ninguna sancién de inhabilidad e incompatibilidad que evite que pueda contratar con
el Estado.

Atentamente,

\

ANA TERESA MANJARRES'GRIS S

Auxiliar de Enfermeria
Cedula de Ciudadania No. 49.794.853 de Valledupar-Cesar
Celular 3008998433

Correo Electronico: anateresa0821@hcetmail.com
Direccion: Carrera 48 A No. 21F-67 Brisas del nevado
Santa Marta-Magdalena




LA EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION

PARA EL TALENTO HUMANO LTDA
NIT: 900223619-0

CERTIFICA QUE:

ANA TERESA MANIARRES GRISALES

C.C. N*49794853
ASISTIO A LA ACTUALIZACION DEL CURSO TALLER:

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL ¥
GENERO RESOLUCION 0459 DE 2012

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS, L EGALES Y REGLAMENTARIOS EXIGIDOS POR
BDECRETO 1075 DEL 26 DE MAYO DE 2015, LA LE£Y 115 DE 1394 Y DECRETO 4904 DE! 16 DE DICIEMBRE DE 2609 EN EL
CAPITULC V NUMERAL 8 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL. SEGUN LO EXIGIDO POR LA RESCLUCION 3100

25 NOVIEMBRE DEL 2019. CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE CUARENTA Y SEIS {46) HORAS ACADEMICAS.

PARA SU CONSTANCIA SE FIRMA EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA ATLANTICO, EL DIA 14 DE JULIO 2020.
;

/ - T
il i<y B
7
MD FACS ALEXAN REZ VALDERRAMA uqfnuv LARIOS ROSANIA
CCORD. CIENTIFICO ENTHA LTBA % PRESIDENTE ACASS

LA EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION

PARA EL TALENTO HUMANO LTDA
NIT: 900223619-0

CERTIFICA QUE:

ANA TERESA MANIARRES GRISALES

C.C. N® 49794853
ASISTIC AL CURSO TALLER DE:

MANEJO PROTOCOLO DEL COVID 19

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS, LEGALES Y REGLAMENTARIOS EXIGIDOS POR
DECRETO 1075 DEL 26 DE MAYO DE 2015, LA LEY 115 DE 1994 Y DECRET< 4904 DEL 16 DE CICIEMBRE DE 2009 EN EL.
CAPITULO V NUMERAL & DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONMAL. CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE
VEINTICUATRO (24) HORAS ACADEMICAS, BAJO LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS POR ORGANIZACION DE MUNDIAL
DE LA SALUD Y SEGUN LO EXIGIDO POR LA RESOLUCION 3100 DEL 25 DE NOVIEMBRE DEL 2019,

PARA 5U CONSTANCIA SE FIRMA EN LA CIUDAD DE BARRANGUILLA, EL DIA 15 DE JULIO 2020,

’

G J ——

LY N . g s H

i ey fauiimes e

MO FACS ALEX R RAMIREZ VAL DERRAMA, M.5¢, Or, ISNIEL Wiz PELAEZ MD JMMY LARIOS ROSANIA
COORD, CIENTIFICO ENTHA LTDA INTENSI. EMERG L AMESTESIOLOGO RESIOENTE ACASS
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