FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA -
HOJA DE VIDA INPEC
) Persona Natural
ety Qe (Leyes 180 de 1995, 480 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MARINO TIBOCHA CLAUDIA JANNETH
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
c.C CE. PAS NO. 40044058 F ® M O NB O coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR ’
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERQ D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA CALLE 66N B 27 BLQ.14 APARTAMENTO 201 PARQUES DEL NOGAL TUNJA
pia | 27 |mes | o8 [ano | 178 |

PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  BOYACA

DEPTO BOYACA MUNICIPIO TUNJA

MUNICIPIO TUNJA TELEFONO EMAIL soyclaudiaDB@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 110, DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
on B R gorlege e S 10° e mes [ 11 | ako | 199

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

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

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE L.OS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
~ ACADEMICA APROBADOS - OBTENIDO PROFESIONAL
s NO MES ANO
PREGRADO 12 X MEDICINA Y CIRUGIA 12 2003 | 2004
3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGG!CO,’ EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS N %M%ﬁ;_ﬁ&&“;ggéﬁggfsos
si | wo MES ARO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)

INSTITUCION MODALIDAD

GRADUADO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION

No. TOTAL HORAS
St . NO

O TITULOS OBTENIDOS

MES ANO

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

B [ MB| R B MB R

B | MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA COMBITA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2347474 pie | 12 | Mes] o1 | amo]| 2000 | Dn | [ e | [ ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO AREA DE SANIDAD CALLE 26 N 27 48

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2347474 Dis | 02 | Mes| 03 | amo| 2005 pia | | wes | { ano |
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
/ j KM 17 VIA TUNJA - PAIPA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PrivaDA | Pals
CENTRO DE SALUD DE TOCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TOCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115207161 Dia | 16 | mes| 01 | ano | 2024 pia | 30 | mes| o7 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GEENERAL "URGENCIAS" VERDA TUANECA ABAJO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CENTRO DE SALUD DE TOCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TOCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
LR Dia | 21 [ Mes| o7 [ano] 2023 | ola] a0 | mes| 12 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL "URGENCIAS" VEREDA TUANECA ABAJO
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CENTRO DE SALUD DE TOCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TOCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115207161 pia | 16 | Mes| o1 | a0 | 2023 pia | a0 | Mes| o7 | Ano | 2023
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENRAL CONSULTA EXTERNA "CONSULTA EXTERNA" VEREDA TUANECA ABAJO
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRiVADA | Pals
CENTRO DE SALUD DE TOCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TOCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115207161 Dia | 20 | mes| 09 | aio| 2022 pia | 30 | mes| 11 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERA CONSULTA EXTERNA "CONSULTA EXTERNA" VEREDA TUANECA ABAJO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
INVERSIONES MEDICAS LOS ANDES & COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208543298 pia | ot | Mes| 03 | Ao | 2018 Dia | 08 | Mes| 09 | 4o | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
MEDICO GENERAL "URGENCIAS" TRANSVERSAL 11 30 61




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CLINICA MEDILASER 2 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
7453000 pia | 10 | Mes| 08 | ano [ 2007 Dia | 02 | Mes| 11 [ am | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL DE URGENCIAS "HOSPITALIZACION® CARRERA 2E 67B 90
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |- PRIvADA | Pals
FUNDAGCION GLINICA UNIVERSITARIA SANTA CATALINA : COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
TA26000 Dia | ot | Mes| 03 [ aio] 2008 | oa| 31 | Mes| 01 [ Ao | 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
o, | MEDICO GENERAL EN EL HOSPITAL "HOSPITALIZACION" CARRERA 2E 67 90
‘ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | PAls
INSTITUTO NACIONAL PENITENGIARIO Y CARCELARIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7433565 pia | 10 | Mes| 12 | aa0| 2005 pia | 10 | Mes| 03 | Ao | 2006
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COMO MEDICO GENERAL AREA DE SANIDAD CALLE 31315
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PrivaDA | Pals
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7405030 Dia | 07 | Mes| 04 | Ano| 2008 Dia | 06 [ Mes| 08 | 4o | 2005
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
"MEDICO GENERAL EN EL HOSPITAL "HOSPITALIZACION® CARRERA 11 27 27

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA - |PAIS

CENDI - CENTROS DE DESARROLLO INTEGRADO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
BOYA TOCA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3118538976 pia: {01 |ues: [0z lano:  |2023 pia: | 28 [Mes:| 02 | ano | 2024
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO VERDA TUANECA ABAJO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 20 5

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 15 2

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 3

Py

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8| __ NO X' ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPL 0s 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 5o. DE LA LEY 190/85). i

Ciudad y fecha de diligenciamiento  Tynja, 19 de agosto del 2025

t'j, L“‘i I :i ! &

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

f

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.funcionpublica.gov.co




Ministerio de Educacion Naclonal.
y en su nombre

EL INSTITUTO COLOMBIANQ PARA EL
'FOMENTO DE LA EDUCACION SUPERIOR

ICFES

Teniendo en cuenta que:

ghdhidhdhdhdhdhdhdhdh .-h.l.'a ghghdhdhds

1 : Identificado conr.1.780827-02538 y niumero de Registro SNP

: S VG9610196501 presentd y aprobo ante el Servicio Nacional de
Sl Pruebas el Examen de Validacion del Bachillerato Académico,
; e % realizado el 8 de Junio de 1996, de acuerdo con lo establecido en
o bsvi s 7

Aba=igdE el Decreto 2225 de 1993 N
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4 ¢ Bachiller Académico
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Dado en Santafé de Bogota, D.C.a 4 de  Septiembre  de 1996

%‘Zm /é syl Tianith]




8123125, 8:40 PM

DIPLOMA MEDICO.pdf

AEPUBLICA DL COLOMBIA
MINISTERKD DE EDUCACION NACIONAL
¥ EN SU NOMBRE

LA FUNDACldN UNIVERSITARIA DE BOYACA
CONFIERE EL TITULO DE

MEDICA CIRUJANA
A
Claudia Janneth IWarite Tibscha

CChe 40.044.058 EXPEOKDA EN TUNJA . Boyacd
QUIEN HA CURSADO TODOS LOS ESTUDIOS Y CUMPLIDO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS

ESTABLECIDOS POR LA INSTITUCION Y POR LAS NORMAS LEGALES PARA OPTAR EL GRADO
UNIVERSITARIO.

B SO M0 (031008 Carrp oy
IR Bl st g G ey

EN TESTIMONIO DE ELLO OTORCA EL PRESENTE: |® FS AT,
DIPLOMA |
Notkrfo aj }&faﬁ‘nt(;;
EN LA CIUDAD DE TUNJA A LOS 11 DIAS DEL MES DE DICIEMB Wﬂﬂ%uu

7 =
PRzsenTE SoV3E0 B NG —_ =il
e AL AN e T -
— - _Hige—— iy
e 2 acea . 27 ﬂm CECAND OF LA TAGRTAD - iaf Y- 1383 i
MO N =

oA % 1827

file///C:AJsers/Usuario/Desktop/carpeta nueva inpec/DIPLOMA MEDICOQ.pdf
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OOl FUNDACION UNIVERSITARIADE BOYACA
RESOLUCIONES Nbs. 6553/81 - 5538/84 y 5086/93
O MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
ACTA DE GRADO No. ___41711 -
En la ciudad de Tunja el dia 11 delmes de _ DICIEMBRE de 2003  scllevoacabo
¢l acto de graduacion. presidido por _} A SENORA PRESIDENTA Y EL. SENOR RECTOR
en ¢l cual la FUNDACION UNIVERSITARIA DE BOYACA, autorizada para cl cfecto segin
ACUERDRO ___ No_014 deldia 09 _ delmesde ___NOVIEMBRE DE 1993 del
Instituto Colombiano para ¢l Fomento derla Educaciin Superior UL'FES). ¥ previo juramento rcglarﬁcnmﬁu. : .
confirio el titulo de: ,-’/' ’ ‘ : R
MEDICA CIRUJANA 2. Y
a: CLAUDIA JANNETH MARIFIO TIBOCHA ' s
identficado (a) con C.C. No.__40.044.058 de TUNJA quien cumﬁlié con T

los requisitos académicos con las exigencias establecidas en los Reglamentos de la Instiucion y con las

nurmas iceales v le oloxgé.él Di-pi-m:'na No. 4771 que o acredita comao PROFES!QNAL ey
para lo cual presentd el trabajo de grado titulado: O R s -5 £ AR
R R R R B R

CAlICAUD COMIO e e e ™™o e ™ e e e s e e "o s "o "™ s "a "o ®a®a s %a¥a % %%, %, % =", %, % [

la presente acta en la ciudad de Tunja a los 11 : dias del me Mens.

de 2003 por quienes en csta graduaci6n intervinieron. PIA CONGIDE Con €1 ] . -

o _ : QUE HE TEMIDO A LA | * .-
Libro de Registro N7 SILO CERTIFICO, :OL: s

Folio No1912 1_- ST - .

A A . - . s

Registro No3822 - BoIC {.’Bﬂﬁ i

(El original de la presente Acta, sc encuentra firmado por ¢l Presidente 32 Tm; ZOHND by
Secretario General y Decano de la Facultad). = :‘-
Es fiel copia tomada del oniginal. o

..... o
cs w2
g
e

file:///C./Users/Usuario/Desktop/carpeta nueva inpec/ACTA DE GRADO.pdf
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23/8/25, 8:49 p.m. ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico

Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * NGmero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 40044058

Primer Nombre Primer Apellido
CLAUDIA MARINO

Confirme los numeros de la Imagen *

5+ 50

Cambiar

5264

ﬂ

Resultado General -2025-08-23-8:48:25 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacién Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificaciéon:

CcC 40044058 CLAUDIA JANNETH MARINO TIBOCHA Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
sefior(a) CLAUDIA JANNETH MARINO TIBOCHA identificado(a) con CC 40044058 registra La siguiente
informacion:

2025-08-23-8:48:25 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion u ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Ocupacion Acto
Administrativo
UNV Local Medicina 2005-03-03 135 GOBERNACION
DE BOYACA

La informacioén dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo
sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacion del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
viaentes (Resolucion de autorizacion de eiercicio en todo el territorio nacional. expedida
https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxldentificacion.aspx

I~




GOBERNACION DE BOYACA
SECRETARIA DE SALUD

RESOLUCION NUMERO- -

Por la cual se confiere una autorizacion
(Decreto 1875 de 1994)

CONSIDERANDO

Que CLAUDIA JANNETH MARINO TIBOCHA, idenlificada con Cédula de
Ciudadania Nuinero 40.044.058 expedida en Tunja, ha solicitado el
registro de su titulo de MEDICA CIRUJANA, que le olorgd LA FUNDACION
UNIVERSITARIA DE BOYACA el 11 de Diciembre de 2003.

Que dicho titulo se encuenlra regislrado en LA FUNDACION
UNIVERSITARIA DE BOYACA Registrado al folio No. 1912, del Libro de
Registro No. 07, Registro N* 3822, Diploma N 477 1.

Que el aludido profesional cumplié con el Servicio Social Obligatorio en el
Deparlamenlc de Boyaca, en la E.S.E. CENTRO DE SALUD SANTANA,

durante el periodo comprendido enlre 3 de febrero de 2004 y el 2 de
Febrero de 2005

RESUELVE:

___ARTICULO PRIMERO: Aulon7ar a CLAUDIA JANNETH MARINO
~---TIBOCHA p'ar'i —ejercet - profesion de MEDICA CIRUJANA en el

Territorio Nacional.

_ ARTICULO SEGUNDO: Oridenar la publlt.acmn de la prespnle resoluuon
- “giv el dianio olicrar a costaterinteresado- -

—
I'/

NOTIFIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

-

.'/ ,
Dada en Tunja, '

A/
FERNAHDO FLJ&:’ ESPINOSA

'.A‘ Sf-cr:} aric N

A

amAwrTTACE ARARD VICTARIA R I -
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£ 5F CENTRO DE
»

W SALUD TOCA CENTRO DE SALUD TOCA
R

“ S CAunao en £1 seavicro NI'T: 820.003.524-6

= ’

EL SUSCRITO GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“CENTRO DE SALUD DE TOCA”

CERTIFICA

Que,

La Doctora CLAUDIA MARINO TIBOCHE, identificada con cedula de ciudadania
No 40.044.058, trabajo en esta institucion, desde €l 01 de febrero del 2023 hasta el I
28 de Febrero de 2024, con el objeto de PRESTACION DE SERVICIOS PARA
EJECUTAR COORDINACION DEL SERVCIO DE URGENCIAS Y LIDER DE
EDUCACION EN TRIAGE; PRIMEROS AUXILIOS; REANINACION CARDIO
PULMONAR BASICO Y AVANZADO, PARA TODO EL PERSONAL—
ASISTENCIAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO “CENTRO DE SALUD

DE TOCA".

Durante el tiempo que laboro se caracteriz6 por ser una persona puntual,
responsable, amable, competente, diligente y cumplidora con su deber.

Para constancia se firma en Toca Boyaca, a los (28) dias del mes de febrero
de 2024.

OMAR ALFONSO RIVERA JIMENEZ
Gerente

~ ———— = s e T -

www esecentrodesaludioca gov co
Direccién: Cra. 10 No 0-79 Via Tuaneca Abajo
Teléfono movil: Admintstrativo 3115207161/ Urgencias 3138838885/ citas 3143852334
e-mail: secremno desecentrodesaludioca gov.co { remisionesid'eseventrodesaludioca pov co
cartern d esecentrodesaludca gov co/stauesclocad hotmail.com

Powered by CamScanner




certif med 1.pdf

8/23/25, 9:46 PM
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8/23125, 9:47 PM certif med 2.pdf
~

ey o - instituto Macional Penitenclario y Carcelurio INPEC
g ) ' Ca T Mln-,h'mqmlInlr-nuryds ltﬁhc:n

% } e Cev Republics dut.uhmihm

Larndy Ui . Tt Iistabkainianto Sarcokao de Tunia-

EL SUSCRITO DIRECTOR ( E)
DEL hsmmscnwsmc, ..\m HLARIQ DE TUNJA

HACE GONSTAR

© QU la DpCiaxa '(:;L:'illi')1'\ E '\\“I.I M \.\IN() RIS ,.gf\, icanilicacda
aon fo C'Ie','(it‘lr: de € tiudadania N, 40,044,058 - expyodielen Tunjey
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LA SUSCRITA SUBGERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“CENTRO DE SALUD DE TOCA”

CERTIFICA

Que la médico CLAUDIA JANNETH MARINO TIBOCHA, identificada con la cédula de ciudadania nimero
40.044.058 De Tunja, celebro con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO “CENTRO DE SALUD TOCA, contrato
de prestacion de servicios profesionales No. 110 de 2022 cuyo objeto corresponde a laCONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO EN EL SERVICIO DE CONSULTA
EXTERNA, URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y SALA DE PARTOS PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO CENTRO DE SALUD DE TOCA, con un término de ejecucion TRES (3) MESES Y (2) DIAS
comprendido desde el veintinueve (29) de septiembre de 2022 al treinta (30) de diciembre de 2022, dentro

del cual cumplié con las siguientes obligaciones pactadas:

1.

2.

10.

1.
12.
13.

14.

Realizar examenes de medicina general, formular diagnosticos y prescribir el tratamiento que debe
seguirse, aplicando los derechos del enfermo.

Prescribir y/o realizar procedimientos especiales para ayuda en el diagnostico y/o en el manejo de
pacientes, segln el caso.

Realizar intervenciones o procedimientos de pequefia cirugia a pacientes ambulatorios, colaborar en
ello cuando sea necesario y realizar control a pacientes que estén bajo su cuidado

Realizar actividades de plan de atencion bésica, segun las politicas trazadas por el departamento y la
nacion.

Impartir instrucciones al personal técnico y auxiliar sobre procedimientos a fin de desarrollar las
actividades medico asistenciales oportunamente.

Llevar control estadistico con fines cientificos y administrativos, y reportar las enfermedades de
notificacién obligatoria.

Realizar inter-consultas y remitir pacientes a médicos especialistas cuando se requiera y de acuerdo
a las normas del sistema de remision de pacientes.

Dirigir y participar en la elaboracion y desarrollo de programas de promocién y prevencion de salud a
la comunidad, que aseguren cobertura e impacto mayor.

Realizar vigilancia epidemioldgica en todas aquellas situaciones que sean factor de riesgo para la
poblacién.

Participar en la actualizacion del manual de normas y procedimientos del area a fin de mantener los
estandares necesarios para el logro de los objetivos y revisar continuamente la resolucion 3100 que
normaliza el proceso de habilitacion

Realizar funciones de medicina legal y forense cuando las circunstancias lo ameriten, con el fin de
complementar los servicios prestados.

Velar por la consecucion oportuna de los recursos necesarios y por la racional utilizacion de los
disponibles y demés bienes a su cargo.

Participar en jornadas de salud, reuniones, seminarios y otros eventos de capacitacion relacionados
con los programas y actividades a su cargo.

Conocer y poner en préctica todo lo relacionado con el MECI.
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16.
17.

18.

19.

N
4

. Realizar la atencién medica general de primer nivel en los servicios habilitados en la institucion,

llevando a cabo el diagnostico formulacion y prescripcion del tratamiento que corresponda a los

pacientes siguiendo las normas establecidas en el SGSSS y cumpliendo los horarios y procesos

administrativos que se establezcan.

Instruir al personal de apoyo, a la familia y al paciente sobre el adecuado manejo de los tratamientos.

Solicitar interconsulta y/o remitir a los pacientes a niveles superiores de atencién en los casos

necesarios, aplicando en todo caso el sistema de referencia y contra referencia.

Diligenciar en forma clara, completa y adecuada las historias clinicas formularios, formatos y demas

registros requeridos por la institucion en cumplimiento de las normas legales establecidas.

Llevar controles estadisticos con fines cientificos y administrativos y reportar las enfermedades de

notificacion obligatoria.

Cumplir y hacer cumplir los aspectos Etico — legales que requiere el ejercicio de la profesion.

. Atender al publico y usuario del servicio con amabilidad y diligencia.

. Desempeiar las demas funciones asignadas por el jefe inmediato, de acuerdo con el nivel, la
naturaleza y el 4rea del desempefio del cargo. Para el cabal el cumplimiento del objeto pactado en
este negocio juridico,

) Para constancia se firma en Toca Boyacé g los vejntisiete (27) dias del mes de Febrero de 2025.
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LA SUSCRITA SUBGERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“CENTRO DE SALUD DE TOCA"

CERTIFICA

Que la médico CLAUDIA JANNETH MARINO TIBOCHA, identificada con la cédula de ciudadania ndmero
m.m.oseoerunja,cammhmmsocmmaﬂm“csmoemuommm
de prestacion de servicios profesionales No. 011 de 2023 cuyo objeto corresponde a la CONTRATO DE
mmoemsmmmsmmmammcmnmm
MMYMEPWPMMHMWNU&ESTAMWDEMQEWGA.mﬂun
término de ejecucion CIENTO SESENTA'Y CINCO (165) DIAS comprendido desde el dieciséis (16) de enero
de 2023 al treinta (30) de junio de 2023, dentro del cual cumplié con las siguientes obligaciones pactadas.

1 WWMWWWMMVMQWMMW.MM

derechos del enfermo.

WWWWWMMdeWdeummdm

mmmopmmsdemehmmapMnMMMdoMm

necesario y realizar confrol a pacientes que estén bajo su cuidado.

Realizar actividades de plan de alencion basica, segin las polilicas trazadas por el departamento ¥ [ nacion.

lmmsmmymmmammmmmm

asistenciales cporiunamente.

Lievar control estadistico con fines cientificos y administrativos, y reportar las enfermedades de nolificacion obligatoria.

Realizar infer-consullas y remilir pacientes a médicos especialistas cuando se requiera y de acuerdo a las normas del sistema

de remisidn de pacientes.

Wymﬂdwmhmmd&ydmmh&mmﬂwﬂwmm&ndes&ﬂahmm.qm

aseguren cobertura e impacto mayor.

5. Realizar vigilancia epidemioldgica en todas aquellas situaciones que sean factor de riesgo para fa poblacion.

10. Participar en la actualizacion del manual de normas y procedimientos del drea a fin de mantener los estandares necesarios
para el logro de los objetivos y revisar continuamente la resclucion 3100 que normaliza el procesa de habiitacion

11. Realizar funciones de medicina legal y forense cuando las circunstancias lo ameniten, con el fin de complementar los servicios
prestados.

12. Velar por la consecucion oporuna de los recursos necesarios y por la racional utilizacion de los disponibies y demas bienes
a 5u carngo.

13. Participar en jormadas de salud, reunionas, seminanios y olros eventos de capacitacion relacionados con ks programas y
actividades a su cargo,

14. Conocer y poner en praclica todo lo relacionado con & MECH.

15, Realizar 1a atencidn medica general de primer nivel en los servicios habilitados en la institucion, llevando a cabo el diagnostico
MMymmwmmbmmmamm@mmmaMmdm
y cumpliende los horarios y pracesos administratives que se establezcan.

16. Instruir al personal de apoyo, a la familia y al paciente sobre el adecuado manejo de los tratamientos.

17. Soficitar inferconsulta y/o remifir a los pacientes a niveles superiofes de atenciin en los casos necesarios, aplicando en todo
caso el sislema de referencia y contra referencia.

18. mmmmmymmmwmm.Mymmmmw
la institucién en cumpiimiento de ias normas legales establecidas.
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LA SUSCRITA SUBGERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“CENTRO DE SALUD DE TOCA”

CERTIFICA

Que la médico CLAUDIA JANNETH MARIRO TIBOCHA, identificada con la cédula de ciudadania nimero
40,044,058 De Tunja, celebrd con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO “CENTRO DE SALUD TOCA, contrato
de prestacion de servicios profesicnales No. 086 de 2023 cuyo objeto comesponde a la CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

MMYMMPMPMMWMMWMME&LWBEMWW
término de ejecucion CIENTO SESENTA Y TRES (163) DIAS comprendido desde el veintiuno (21) de julio
de 2023 al treinta (30) de diciembre de 2023, dentro del cual cumplié con las siguientes obligaciones pactadas.

1.
2.

L

e o

mwmummm.mmmymbwmhmmmm,

aplicando los derechos del enfermo.

m&mmmmmmmmmmddmmmammnm
el caso.

Realizar intervenciones o procedimientos de pequedia cirugla a pacientes ambulatorios, cotaborar en ello cuando

sea necesario y realizar control 2 pacientes que esién bajo su cuidad.

Realizar actividades de plan de alencién bésica, segn las politicas trazadas por el departamento y la nacion.

impartir instrucciones al personal técnico y auxiliar sobre procedimientos a fin de desarroliar las actividades

medico asistenciales oportunaments.

Lievar control estadistico con fines cientificos y administrativos, y reportar las enfermedades de nolificacitn

obligatoria.

Realizar inter-consultas y remitir pacientes a médicos especialistas cuando se requiera y de acuerdo a las normas
del sistema de remision de pacientes.

Dirigh y participar en la elaboracin y desarollo de programas de promocidn y prevencion de salud a ia
comunidad, que aseguren cobertura e impacto mayor.

Realizar vigitancia epidemiologica en todas aquellas situaciones que sean faclor de riesgo para la poblacién.

. Participar en la aclualizacién del manual de normas y procedimientos del 4rea a fin de mantener los estandares

necesarios para el logro de los objetivos y revisar continuaments la resolucidn 3100 que normaliza el praceso de
habilitacion

_ Realizar funciones de medicina legal y forense cuando las circunstancias lo ameriten, con el fin de complementar

los senvicios prestados.

Valar por la consecucitn oportuna de los recursos necesarios y por la racional utiiizacion de los disponibles y
demaés blenes a su cargo.
mmmum,m.wmvmm«wmmmm@m
programas y actividades a su cargo.

. Conocer y poner en préctica todo lo relacionado con ei MECL.
. Realizar la atencitn medica general de primer nivel en los servicios habilitados en la institucion, levando a cabo

el diagnostico formulacibn y prescripcibn del tratamiento que commesponda a los pacientes siguienda las normas
establecidas en el SGSSS y cumpliendo los horarios y procesos administrativos que se establezcan.

Instruir & personal de apoyo, a la familia y al paciente sobre el adecuado manejo de los tratamientos.

Solicitar interconsulta yio remitir a los pacientes a niveles superiores de alencidn en los €asos Necesarics,
aplicando en todo caso el sistema de referencia y contra referencia.

COMO MEDICO EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERMA, URGENCWS,

file:///D:finpec/certif med 8.pdf
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Inversiones Médicas de Los Andes S.A.S.
Transversal 11 No. 30-61 Tunja Tel. (578) 744-6060
NIT. 900.371.613-0

EL SUSCRITO GERENTE GENERAL
HACE CONSTAR

Que la doctora CLAUDIA JANNETH MARINO TIBOCHA, identificada co
Cédula de Ciudadania No. 40.044.058 expedida en Tunja, labor6 en esta entida
mediante contrato de trabajo a término fijo, desde el 01 de marzo de 2019 hasta ¢
08 de septiembre de 2022, desempeiiando el cargo de MEDICO GENERAL.

Se expide en Tunja, a los veintitrés (23) dias de abril de 2025, por solicitud de |
interesada.
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EDGAR éw 51O ORTIZ ORTIZ
Gerente General

Elaboré: Madyury Riafo Canaria (E)




Funcién_ Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion

PERIODICO

Fecha de publicacién

2025-06-08 21:40

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

CLAUDIA JANNETH MARINO TIBOCHA
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nl]f!1ero 40044058
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio TUNJA
¢™gar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio TUNJA:
Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona

juridica publica o privada que presten funcign publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos plblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje :

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR 1

Lugar de sede

COLOMBIA

Pais BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Departamento

Direccion | ['CARRERA 10 N 27 51 Residencias Tequendama Torre Norte Oficina 204']

™argo o funcién que cumple CONTRATISTA

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 publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

= S e VO R i R i S S

~ 1.1.DEINGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demés ingresos laborales $48.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $48.000.000,00

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

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cus_snta Sede de la cuenta (Pafs) inriadlatarnents aaHor
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
| Tipo de bien Pals Departamento Municipio ' Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

=2

.engo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

1.2 PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

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

Nombre entidad o institucion

Organo . Calidad de miembro : Pals

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre oarporaclan, Tipo Calidad de socio , Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONGMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

. 2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1, INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si| X No
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compaiiera permanente son susceptibles de si No | X
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefo:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
VICTOR JAIME CAMACHO LEON
{ :)o documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 13704115

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cdnyuge o compafiero(a) permanente:

2.2 INFORMACIGN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

P U

Tengo 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:
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A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

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.

Tipo de ' :
Parentesco Pariente documento de Dq&umggt%de Descripcion del potencial conflicto de interés
' identidad o

2.3 INTERES DIRECTO 0 ACTUACIONES DENTRO DEL ARO ANTERIOR

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 organizacion con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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

2.4, OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o .
encargo fiduciario Celigad VEior Pals
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion : Valor Pals
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2,5, DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUGCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad

Valor

2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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 eleccion popular.

o

Lus potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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23/8/25, 9:.09 p.m. Policfa Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:09:11 PM horas del 23/08/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 40044058
Apellidos y Nombres: MARINO TIBOCHA CLAUDIA JANNETH

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
o 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 nimero 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
i lacion Polici i mas cercanas.
™
Direccién: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pmy
2:00 pm a 5.00 pm
Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
™

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtml
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

19:03:03
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 1 de 01
GENERAL DE LA NACION _ No. 279000107

Bogota DC, 23 de agosto del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CLAUDIA JANNETH MARINO TIBOCHA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 40044058:

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 desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. 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 repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
ﬁ 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

a

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

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogoté D.C.
www.procuraduria.aov.co
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@ Policia Nacional de Colombia
) (Default.aspx) QA

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, 23/08/2025 09:19:38 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 40044058 y Nombre:
CLAUDIA JANNETH MARINO TIBOCHA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 122006419 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu 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 Busgueda H E Imprimir :

Policia Nacional de Colombia ((( CO}_.OMB_IA
. L]
i > VIDA

B

hitps./ssrvenpe policia gov.coPSClfien_onp  consulta. aspx
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy sabado 23 de
™ agosto de 2025, a las 19:04:57, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 40044058
~ Caédigo de Verificacion 40044058250823190457

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero 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 mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

y B e B —‘7' =

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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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 40044058 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 23/08/2025 09:43 PM

Cadigo Verificacion: 87WFS2AXU1

Valida hasta: 22/11/2025

Direccion de Gobierno Digital

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

Domingo, 24 de agosto de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que CLAUDIA JANNETH MARINO TIBOCHA
identificado(a) con CC 40044058, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

h
Producto No. Producto Fggag_ﬁ',]r%r_tgéa Estado

Cuenta Ahorros [ A la mano 88243032801 2015-06-01

“|mportante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*si desea verificar |a veracidad de esta informacién.g.»uede comunicarse con la Sucursal Telefénica 8ancolombia a los siguientes numeros:
I: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 Cali - Local: (57-2) 554 05 05

Medellin - Lo
Resto del pafs: 01800 09 12345.5ucursales telefénicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 37997 14.

@l

Catalina Cartés Uribe.
Gerente Servicios Contacl Center & BPO.

s

¥
£
|

VIGILADO

Z Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correpsospechoso@bancolombia.com.co
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) CLAUDIA JANNETH MARINO TIBOCHA Iidentificado(a) con CcC
40044058 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 01/01/2025
Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO TUNJA

Categoria: B

La presente certificacion se expide a sblicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 20 dias del mes abril del 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.

Powered by CamScanner
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RADICADO 20250420_01

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CLAUDIA JANNETH MARIRO TIBOCHA identificado/a con
2 documento de identidad Cédula de Cludadan(a nimero 40044058, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2021 al
s Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES. ‘

AR LA

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 20 de abril de 2025. |

- lﬁ_‘(_:_;ltt (/ ;

—

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pgina Web. Este documento no es vdlido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pigna |
Direcoién: Camera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C, Colombia  Conmutador: (+#57) €01 489 0909; Linea Graturta: 01 8000 410909 www.colpensiones. gov.co

Powered by CamScanner
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ETAPHESA EN MISION:

ENTE. BAR T ICULAR

e oA 2035 [ENPRESA CONTH)
: . : TAPELD0s _ MARIND 1IBOCHA
APELLIDOS: .

BENTIE ICACION PO G [No.: 30 044 058
CARGU MEDILO GENERAL

EXAMEN MEDICY OCUPACIONA X
LUV

ST PATOLOGIA APARER - -

CON PATOLOGIA GUE NO LIN L

BTG EN SEGUIMIENTD:
APLAZADD:.
BUERE COMTINUAR SU LABOR:

[COALES _

MEDID
€59, LALUD OCUPACIONAL
M. 0072/06 150 1268
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Usuarno
Claudia Janneth Marifio
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Descaga M Hag De Vida
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