FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 130 de 1985, 489 y 443 de 1888)

ENTIDAD RECEPTORA

PéIMER APELLID’O? K] z S O /APELLIDO { O DE CASADA}) &NOMBRES -
/Rodrl S UCH it /l/@ay ée Es%e;r
DOCUMENTO DE IDEMEICACION SEXO NACIONALIDAD [

cc@eceOrasO N 35 5'5--? 2;2‘/ FOuMO| coL.§d extrangeEro O

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O  secunpActase (O NOMERO

pcle.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO D;RECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pla MES @ ano [/.7.40, MZ’ 675’ Cpsa /é %
PAlS ﬁ’,g O 57 & - PAlS 470/0/77 4ra

DEPTO //% QQ/Q /€/7 a

DEPTO Maede lenea. MuNicRIo S/ W qv- 7%2_
TeeroNo B0/ 27515 B3 eman :

MUN!C!P!O 50//47%7 "{ 6?3’7%1

FORMACION ACADEMICA A

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SEGUNDARIAY MEDIA)

MARQUE GON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o. A 11o. DE

(. . EDUCACIONBASICA . . " | mruoostene: (A ~hilley Leerdlornde

PRMARIA |, "SECUNDARA | MEDIA | FEGHADEGRADO .27 f/np [ /T & .

to-| 20| 30| 4o | 0 | oo | 70 3o 50 | 10 ' MES IZE AND

S/

EDUCACION SUPERIOR {PREGRADO Y POSTGRADO)

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIAOMAGISTER), _ DOC (DOGTORADOC O PHD),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), - TL{TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),

UN (UNIVERSITARIA),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY),

_ No. PETARJETA §

MODALIDAD ND.SEMESTRES, .GRADUADO 1, . NOMBREDELOSESTUDIOS | .
ACADEMIGA | APROBADOS | §1-| NO| - ¢ =-* OTITULO.OBTENIDO " PROFESIONAL
( |
oeho | X| Ko 7‘;’1060/41‘57& Dictrsta &7
K3

1 * ;k

L)
1 i
.

re b ! (e - . +] _LOHABIA ' !'LOLEE -} 1O

N - IDIOMA

A L w1 PO

R|B|MBlrR|BIMBIR

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




3 4 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPRESA O EN T/DAD

M@ﬂ& m///

DEPARTAMENTO

X o

*

EMPRESA 0 ENTIDAD ;'

DEPARTAMENTO

Maq ola{

TELEFQJOS ™

Hz2.87.00

CARGO O'CONTRATO

“

e

:-TELE_FOI\I_OS i

3

B RN Y

CARGO,0:CONTRATO *

b3

NOTA: S! REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

JE INHABIL DADEINCOM- ¢
BRA CONTRATOS DE PRESTA— o

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB www, funclonpublica gov.co




Santa Marta, D. C. T. H., 24 octubre de 2025 {

Sefior (es)

POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA )
Calle Principal Kilometro 12 Via Alterna Sector Bureche i
Ciudad.-

-

Asunto: Carta de Ofrecimiento de los Servicios como Nutricionista Dietista para consulta
externa. # :

g i

Yo NAYIBE ESTER RODRIGUEZ PAEZ, identificada con cedula de ciudadania N°
36.557.274 de Santa Marta Magdalena, me considero una persona responsable,
_honesta, amable, con facilidad para las relaciones interpersonales, capacidad para
" trabajar en equipo y manejo de herramientas ofimaticas, que sabe cumplir con su funcién
encomendada dentro del perfil laboral. Lo cual ofrezco mis servicios como Nutricionista
Dietista para consulta externa.

Atentamente,

@/Mné/t ﬂw\n@% P i :

NAYIBE ESTER ROPRIGUEZ PAEZ

C.C No. 36.557.274 de Santa Marta

Nutricionista Dietista General para consulta externa.
Celular. 3012751583

nayiberp@hotmail.com
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-REPUBLICA DE COLOMEIA.
. IDENTIFICACION PERSONAL
ot 'CEDULA DE CIUDADANIA
" numero. 36.557.274
‘  RODRIGUEZ PAEZ

© APELLIDOS

AYIBE ESTER

FECHA DE NACIMiENTO  06-SEP-1960

SANTA MARTA
(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

09-OCT-1984 SANTA MARTA )
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGIOI\‘J/_"L,/C..-/.u’//"-"'-'-') fo -

HCGISTRADOR NACIONAL
CANLOS ARIEL SANCIICZ TORAES

A-2100100-00068582-F-0036557274-200809 1 1 ) '0003224748A | “ 4420006047

»




‘NOTARIA SEGUNDA DEL CIRCULO DE SANTA MARTA
RECONOCIMIENTO DE FIRMAS Y DEL CONTENIDO
Autenticacion Binmétrica Decreto-Ley 019 de 2012

Santa Marta. 2025-10-24 15:16:28 Cod: 249-cac4a2ff
Ante IRINA MARGARITA CARTAGENA VILLAR NOTARIA (E) 2 DEL
CIRCULO DE SANTA MARTA comparecio:
RODRIGUEZ PAEZ NAYIBE ESTER
Identificado con C.C. 36587274
Quien declaré que las’ firmas de este documento son
suyas, el contenido del mismo es 'cierto y autorizo el
tratamiento de sus datos personales al ser verificada su
identidad ' cotejando  sus huelias —digitales y . datos
biograficos contra la base de dafos de la Registraduria
Nacional del Estado Civil. Ingrese a www.notariaenlinea Cod. yaéd
com para verificar este documento. 4

4 ﬂ Y1 fop
V) é—‘ééz%{m reciente

RGARITA CARTAGENA VILLAR




&9 Banco AY Villas

NIT. 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL

“AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTAD.C.

CERTIFICA:

Que NAYIBE ESTER RODRIGUEZ PAEZ
>
posee en la oficina

{
No. 741705433 desde el

Se expide la presente a solicitud del interesado a los

Atentamente,

\

) daiicele.

CC BUENAVISTA SANTA

17 de diciembre de 2021

identificado con el documento No. 36.557.274
(741) una cuenta  de ahorros
24 dias del mes de octubre de 2025

CAoinTeS

Gerente Oficina

Esta certificacion tiene un costo de $ 0,00

reflejado en el extracto de la misma.

653 .

, el cual sera debitado de su cuenta y se vera

CAP-IM1-119-V1




Distrito Turlstico, Cultural e Histdrico

LA SUSCRITA LIDER DE MEIORAMIENTO DE LA SECRETARIA DE EBUCACION DISTRITAL

-

CERTIFICA:

Que en el archivo fisico de la Unidad se encontré un documento en el cual dice que la
sefiora RODRIGUEZ PAEZ NAYIBE ESTHER, identificada con CC No 36.557.274, expedida
en Santa Marta, curso y aprobd el grado 112 UNDECIMO, en el afio 1980, obtuvo el titulo
de BACHILLER ACADEMICO, expedido por el Colegio ESCUELA MAGDALENA, aprobado por
Resolucién No 5038 del 14 de Julio de 1976.

Esta Constancia la expide la Oficina de Calidad Educativa, debido a que el colegio dejo de
funcionar. )

1y 5

Dada en Santa Marta, a los 14 dfas del mes de Marzo del 2024.

Foe

LUZ STéLLA HENRIQUEZ CABANA
Lider de Mejoramiento
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C@RP@RACIDN UNIVERSITARIA ME'I'ROPOLITANA

x..-

A czmc:As ‘bE LA, smup R
] T ‘ te R F emad
) :;..7.%; R . s . - o : . X t. ‘ACT‘A-’.NO' ND- 251 25—86 -
- ) ek e '_*'s, . f'._j-.:__‘_'.‘:?‘ b .
P ACTA DE GRADO DE = mxcxomsm DIETISTA i - _
~ . NAYIB’E ESTER RODRIGUEZ" EAEZ - ..
N FDTORGADO a.s Cc.C., # B86.557. ‘974 de Santa Maﬁfa e,
' EARI . ::;"-'Y::."' %;‘ ‘:}“4.,5.:
|, .- BOR A, CORPORACION, UNIVI:.RSITARIA METROEGLITANA AR
-:r‘.—-“—-'-w-—‘:—“—'-._g-;‘—'*,., R ._.~, CIUEE - - Hae o ......._:, _-;';-—-”—_.-— e — __“
1o 'En Barranquilla a: los 19. dias del mes de chcmwnbre de 1986 el
e Consejo. Directivo, el Rector de la Corporaclpn Unlver51tar1a Metro

politana; su Vice-Rectdbr, Decanoc de Division, Directores de Progra
L * ma de Medicina, Odontologia, Flsz.oterap:.a, Bacteriologia, Enferme-
-~ .o .. “¥ia, Psicologia. Trabatio Social, Nutricidn y D:Letetlca, -y Filoso-

B 1fia y Le{:ras, en presencia de. su cuerpo .docente se réunen en el Sa
. T 16m- de 'Actos de 1a.Institucién para en uso de-sus facultades esta-

.t kutarias .que le han sido .conferidas por ‘el Mlnlstexle “de .Educacibn '
.S, ¢ del Gobierno de. Cciomba.a otorgar grado academlco;_alz*alpmna ‘del. Pro- |
S grama “de NUTRICION Y DIETETICA._’“‘ i1 R
) - A ¢. 1:3 j{- e, & s .‘"-1 < -;~ . W mgty . . N S
" .20 Despues de 1a° tonfa “de’ 3uramento el sefior’ Rﬁctor, entrega.,e}_ Dlplo'na-":’ B
L EeY NUTRICIONISTA =m:mzsm que; &1ce‘ asi-z; . R ’

""t": re "“,‘,,';, ‘-_‘L r E

a

<0 BN NOMBRE DE LA REEUBLICA bE COEBOMBIA, “CoN- KUTORIZACTION DEL MINIS-—:_
TERTO. DE . EDPCAGION. NACIONAL,~ LA+ CORPORACTON UNIVERSITARIA' METROPO-
LITANA DE BARRANQUILLA COLOMBIA, HABLENDO, S1D0, COMPLETADOS POR NUES

e+t -TROCALUMNO ¢, .. ‘ e e .
R ST NAYIBE ESTER ROD‘RIGQE;Z RA@.Z L b P ’

- .._l,./): ,..,. L

S :t-a*nos os: .E:STUDIOS ' PRACTICAS REQB‘.ERIDOS -POR NUES‘I‘R}@S ESTATUTO% U—
NIVERSITARIO LEOTGRGA EL TITULO“DE- NHTRICI@?SIISTA*‘DIE’IZISTA - EN *CORES

- > . TaNCTA DE ELLO €€ FIPMA v REpRENDA CON 2L SFT-E0. MAYGF DE 1A rnzz-‘ "._
BORKCION UNIVBRSITARIA METROPOLITANA., PR TR PR ;r LML
A LY s A N N I T RO N
- ~ Tras fellcz.tar a. los graduados se'-did por .clausurado el acto de gra
: . Qﬁua las 6 £00 pom. del 19 de dic. embre, de 18 .t
S “ngs ’rg@:\&;k yh; ST -" : s ';. ] SN

A S e ~ T % R &}S - - At -
N . LU . - -~ RReraw :5 .

EDUARDO ACOSTA BENDEK & |{ § smmoun ° I | .7/ESUS SAE% DE. ‘IBARRA .
. bt Rector nocWstoksa o . V1cebRector

‘~-——~——-—*—-—————-———‘-!"H%R‘ZE"I-1'A IE;Z'CH‘Z?RRTS—“DE’DE MTER T

LAY N ?
: ¢ "-. » . Directora Programa de R NS -8, | ;
r - v s - v (5 (ST .
ISR . Nutricién -y Dietética. e , TP w3 i

A L N [ t « » fy & * t 'ﬂ( IS Cde « ’; ]
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RESOLUCION NUMERG &8 ! nNB8D  prus
. { }
-2 WA 1897
“Por Ja cual.se amoriza e} gjercicio d¢ upE prefesion =n ¢ Tarmitorie Nagional®
L DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRA 'm';x DE SALUD
d i
vicie de 13 delepacitn cenferide por Ja Reseluidn 3F 608211 d¢' 1905*1? ¢3 }.rﬂﬁr'fé 001873 ér
" 1994 cmansdos dm v sisterio de Safud y

ﬂs

E‘I
A %,

-

CONSIDERANDO -

Quz XAYIBE ESIER RCODRIGUEZ PARZ 1dfaaﬁcaw{..} con lz cédule. g¢ Cludadamia °
36.957.274 de Santa I‘.iarta (Magd), ha presentado su TITULG da NUIRICIONISTA nmm- A
que le otorgd js UNIVERSIDAD, METROPOLITARA 3= Iz ciuded 4% Burmnguils, & dia 19 ds
Diciembre 1986 acompaliado dt b documsntacién sxigide por los Hterdles 5. b, ¥ ¢ del Arficulo Scgundo
de Is Resolucich ¥°.00B211 dst 15 do Junip-1969 v ol Arfieulo Tercere dsl Decrsto 603

Qus de conformidad con .,1 Articilo Prim"ra del Decrete 1573 de 1994, comasponds a la Direesién
Succional de Salud Jx sutorizacién del cjerdicle.ds los profosiones dol &eadzla la salud, mediapts o £ Sgstro
st Hiwle sommsspondiants,

Gus uo ehemors & Artirule 62 del Decreo 2150 Qs 1993 cupnmm Tos TeHITos de tindos, o acto de
mtorizacion de! cfercicio de. las profesionss descritss on los comsiderandos amesiones s¢ encucnivs

vigenle, . . e
s P vt . - .. »
Que en mérito de Io antsmor, e5te dospache, ~
. RESUTLVE . ,
l
ARTICULOG UBNICO: Autvizir 3 NAYIRE ESTER RODRIG Z:’MZ cjereer fe profesion de
TTRICIONISTA DIETISTA ¢n of Tehiloro Naciond 2 B0 4887
o
CUMPLASE: Dada on Barranguila @ los
e

&

BE“‘I{-,:‘E{EQ CAPARROSU EAID.
Frofesional. Z}mvmﬁ«eﬁo.

-
. " o 1 %
HLY

5'2’9@4&4@5?«6@4%7&
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CARRERA 45 No. 44 - 12 FAX: 3415 578 - 3409. 871 CONMU?ADOH' 35‘14"141--3400 166+ BARRANQUILLA COLOMBIA |
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ReTHUS
A continuacién diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de
Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Nimero de Identificacion *
[ Cedula de Ciudadania } [ 36557274 ]
Primer Nombre Primer Apellido

- I |

Confirme los nimeros de la Imagen *

LRGEERGEDLGEHEY - T C T
({ .g,ﬂph; % 7% Nln,é &@‘Qb © mn s mn Aaswwar x e ves s wamaaa  a A Ak A s e N vma s
o1 085 6 HCI 6 o 1S54
-G 4G, 3 *‘”ﬁg
bR e R b 66 F oo
$33838E8TreRLse
Cambiar

EX }

[ Verificar Registro en ReTHUS J { Limpiar ]

N}
i

Resultado General -2025-10-24—11:56:37 AM

PR RN o e ue IR
; L R Vé%www, & *

Segund gEstado : Det:
( Identlflcaqon f caCIoané‘Nomb N fhbre :
brosee, bl s s ;4&935 4 ‘*rﬁm&w AN L i
!
g CcC 36557274 NAYIBE  ESTER RODRIGUEZ PAEZ Vigente Ver

. e y;s;:(“‘::‘ﬂ‘ »& &"k;fra*a‘t?‘, ;,« o -g,;sx‘.:;i; V;:;{Jg&; & xx\x) Ty, u:? év{< S "wwagm e » ,5'~~k v .

H [E
g 3
j De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de iﬁv%
i datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a) NAYIBE V:E
ESTER RODRIGUEZ PAEZ identificado(a) con CC 36557274 registra La siguiente informacién: é

2025-10-24-11:56:37 AM v
Informacién Académica ¢

S

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo
sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los
documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucioén de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este

i Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segiin la profesion, tarjeta profesional, matricula

g

% UNV Local Nutricion y 1997-05-02 695 Secretaria de

L dietética Salud

: Departamental de
; i Atlantico

Ry T

g
N




' profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

SISPRO *

Direccién:

Carrera 13 # 32-76 (piso 1)

Cundinamarca, Bogota D.C.

Cédigo Postal: 110371 _ X

Horario de atencidn:
Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. (jornada continua)

t. Contacto

Teléfono

conmutador:

En Bogoté: 601 330 5043 Opcidn 2 ;
Resto del pais: 018000960020 Opcién
Cotrea de notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Términos y condiciones

b -
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Medicall,

Talento Humano

NIT 900682543-8 -

EL SUSCRITO GERENTE GENERAL DE MEDICALL TALENTO HUMANO
S.A.S.

CERTIFICA:

Que NAYIBE ESTHER RODRIGUEZ PAEZ, identificado (a) con Cédula de Ciudadania
nimero 36557274, labor6é en Medicall Talento Humano S.A.S. mediante un contrato de
frabajo a Término Fijo desde el 3 de enero de 2022 hasta el 2 de enero de 2023,
desempefiando el cargo de NUTRICIONISTA.

La presente se éxpide en Bogotd D.C. a los 15 dias del mes de marzo de 2024 a la
solicitud del interesado (a).

HENRY LADINO DIAZ
GERENTE GENERAL MEDICALL TH
CALLE 4G NO. 66— 08 Tel 7425770 — Ext 135 - 167
Bogota, D.C.




ENTIDAD RECEPTORA
. FORMULARIO UNICO :
& GOBIERNQ DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
(® FUNCIGN PUBLICA PERSONA NATURAL
e (LEY 190 DE 1995}

1. DECL-ARACION: JURAMENTAD/

o Dagily fe'm Codiinan, (p@ —

IDENTIFICADIO CON: C.CY C W 2 N RO s59) 722 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais /lp [@ n bI'A. IDepartamento HEZ Aa {Qn a |Municipio Sﬂﬂ‘ﬁa Ma,',\ .i.a

Direccion Hﬂ% qs CaSa /é AN DO lTeléfonos 20/ 275' IS &3,

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGU!NIDAD A

At W % NOMBRESYAPELLIDOS|EE Y. e R erffd ¢ DOCUMENTO DEIDENTIDADY: , % | | IPARENTESCOY
2yonj kel Gplo Modriguez 1052 902 753 ' | Hi(a-
$)p i, ntonid Sofo Yod I’Lj oz D82 999 775 LO-

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE LQUE 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 "(ltimo" aio gravable fueron:
. A.: W EPE e, el ﬂz{"’é“"wCONCEP TO e M\.&;:- R e P i e ’—:‘i’ .,.?zx% VAJ- u" ‘:Z’:“Qél
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES v
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ -
b) Las cuentas comentes y de ahorro que poseo en Colombxa y en el exterior son:

= B3

s
*¢“‘u a» \';

B ; SR A v et ETIRODEY, | Y NUMERODE YT “‘E‘DE’LA‘%‘}!”‘"’«*»
s ENTIOAD Y | - SGUENTA'. | LACUEN: D ;cueum@%ﬁ%ﬁ s
AV. Vifla Ehor o ?L/I?DMBS A€ Buerauistz

¢) Mis bienes patrimoniales son los sngunentes

R

Ty | TIBODEBIEN 77 s irgligar (L IDENTIFICACION BELBIEN g, +FF i " ol e VAL OR A 0 8
Y 280. 0 O 807

| Aofo Cenecol Jafa»n EOE 065 2%8,_00.000 =

EMPLEADOR O CONTRATANTE

PN




=1 -

ENTAS’ (CONTINUACION)

...4»»« prtte

d) Las acreencias y obllgacmnes vlgentes a la fecha son

N
i wwﬁ’*
o Fae

aidi2iDE, RACI
a) En la actualldad part1c1po como mlembro de las sxgu1entes ]untas y consejos directivos:

b)Ala fecha soy socio de las SIgmentes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
R ¥ ~r* " CORPORACION;'SOCIEDAD QASOCIACIONE - d

‘CALIDAD DE SOCI

¢)En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |N°
c.C. C.E. T.L

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:
Had 1. 7 2, DETALLE:DE LAS ACTIVIDADES" 1 %:!

§1’”‘

 ~FORMA DE PARTICIPACIGN ™% 5y

FIRMA DEL FUNCIONARIO Q“CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

v

%«7 éé toddviows D Sontn tatl, 0€/f24//2926‘

—
DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770

-




" i
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD_Sarifa Ua «u/a\ FECHA: Of 24 ol 2025~

Me permito certificar la siguiente informacién con el objeto de ser incluida en el Sistema
Integrado de Informacion Financiera SIHF.

APERTURA ﬁ CANCELACION

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario) ' !

Entidad o beneficiario ﬁzﬂ&fi Q flzaéﬂv&z l NIT
Y/O

CC._265 57 Z7
Direccion: {An2 4'5 cos Vb (Pawolo Teléfono B0/ 27515 83

Departamento: H%Q‘Q‘ ﬁmeiudad:éfmlﬂ edy Municipio: _$gn ;£!< Mar‘/&'

Denominacion de la cuenta; Corriente Ahorros 3(

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacion del pago,
indicando el dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono
en la respectiva cuenta y confirme a la Entidad, el proponente debera indicar el correo
electronico para el efecto.

CORREO ELECTRONICO: \(\ouuli he N\) @ '%lmw/ - @orr7 3| (X)
TELEFONO: 20/ 225 (5 8% sl (%) ;

Il. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

Entidad Financiera: _AU |1 ”0~ - Cédigo
Sucursal: Bt/"é?lﬂl,{fs?lo ~Cadigo Ciudad: Szre. Wﬁﬁé/
Direccion: Telefono: Fax:

Numero de la cuenta: :} L«l l'} 0 5 q %3

(Adjuntar certificacién bancaria)

ALY

Nombre y Firma del profesional
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Certificado de vacuracién
;1 ; Nombres: %\3.‘( L -E,SMM.\’ 1
S ovi 19 Apellidos: o h&\lll oL
_ Doymento, ooy Papore  PE O@ o
www.minsalud.gov.co N “55 553234
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Nombre PR RDDRIGUEZ PAEZ NAYIBE ESTER

ldentlf‘ caclén CC 36557274 Tel. “3012751583
Edad® - -~ 63 Afios 6 Meses 3 Dias Sexo F
Médico  * ¢ MEDICOS VARIOS
No. Ordenamiento 52038 a * o >
Fecha de nacimiente 06-sept.~1360 .o
: -\ Examen “. L - -
- HEPATITIS At Ac, Totales (Antl-HAV)
Metodo: Quimisluminiscencia
V. de Referendla:
No Reactivo: Mayor de 1.1 .
Indeterminado: 0.9 a 1.1
Reactivo: Menor de 0.9
Wﬁ’/;.
L) RALTRT YIOTII VALY
Al bl Ry o

] % < 104mar-2024 8:50 pm

YARICELA-HERPES ZOSTER VIRUS: Ac, Ig G
fMetodo: Quimioluminiseencia

V. de Referencla:
Negativo: Menar de 50 mUI/mi
Indeterminado: De 50 a 100 mUI/ml
Positivo: Mayor de 100 mUI/mi

-"'

o,

M::é/_é/f
-m&m-mmum
€L, 305023838
TACTZRIOIOGA

. * . .v " 104man-2024 8:354pm

-

Resultado

6.17

678

Pagina 1 de 1

(ARRRAM

Fecha de recepelon:
Fecha Muestra 0910312024
Fecha de impresion: ~ 13/03/2024
Empresa SAGRADA FAMILIA LABORATORIO CLINICO S.AS .
Sede CENTRO DE AGDPIO SANTAMZ Copia
- e - i _ -
-~ Unidades ' Valores de Referencla _
indice

'

.
raen sl pae >

SANTGRA MARCILA GAXCES SUSREZ
CCEISITI6Y
SACTEIOIOGA
1i-mar-2024 10:55am
mUY/mi

1i-mar-2024 10:22 am

s mtea

Evohcionaines ¢ovws 3z viga




Centro

Policlinico del Olaya
Tode por la Sakd y ba Vido
Sucursél: —CT’O MARINE—E(S - T
Orden: 194238
Faciente: RODRIGUEZ PAEZ, NAYIBE ESTER
Identificacién: CC 36557274
Género: FEMENINO

Fecha de alta:

Ublcacién:
Profesional:
1D Externo:
Convenio:
Edad

r

261012021 10:07:41

CPO MARINELO

R Y

61 ano/s 1 mesles y 20 dla/s

HEPATITIS B ANTICUERPOS ANTI

METODO: CMIA
Fecha y hora de Ia validacién: 30/11/2021 11:40:26
Valids: MOYA,RODRIGUEZ NYDIA STELLA

+26.82 uU/mi

NEGATIVO:
POSITIVO:

MENORA 10
MAYORA 10

™

Dra. Nidia Stslla Moy
CC 39543826 Bact !

¢
!

{

[Rpr———

-

DIRECCION: CALLE 25 NO. 32- 50 PISO 2 LOCAL 12- 13 TELEFONO: 018000114524 - SANTA MARTA, COLOMSBIA
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gt -
e
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1PS vaunadora
Sargmpidn-Rubdola { — - -
1 FebreAmarila | Unica | 2
’ e |8 2025 22 W §O23 6. prfet
2 tul g P12, N\ SVBE. [
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e . @ MINISTERIO DE SALUD
Este carné es valido en Colombia, ¥ PROTECCION SOCIAL

Sera exigido para entrar a zonas de 1iesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado intemnacional de vacunacitn
o profilaxis, solicite su franscripcitn en los sitios autorizados.

Certificado de vacunacién del adulto

Nomhres:. Né\\\\c E% o

Apellidos: ")\ \ .
ol !““XOOL 2cld

Documento

deidentdad: CC. CE PA €D. SC PRE PRL. DE

2 655r274

Nimero de
documento:

Fechade  HELNE ) By ZUARE :
\nacimienm: 8{39&‘6%5%5_'0%'9@ Ago I q 5 Z /
- B - > .\- —AN - cp: -
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Santa Marta, D. C. T. H., 24 octubre de 2025

Sefor (es)

POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA
Calle Principal Kilometro 12 Via Alterna Sector Bureche
Ciudad.-

Yo NAYIBE ESTER RODRIGUEZ PAEZ, identificada con cedula de ciudadania N°
36.557.274 de Santa Marta Magdalena, manifiesto bajo la gravedad del juramento que
no me encuentro dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad del orden
constitucional o legal, para ejercer cargos empleos publicos o para celebrar contratos de
prestacion de servicios con la administracion publica. Previstas en la Constitucion y en
los Articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1993, ni relacionados en el Boletin de Responsables
fiscales de la Contraloria General de la Republica, con el fin de dar cumplimiento a lo
estipulado en el articulo 60 de la ley 610 de 2000.

Atentamente,

Qlocibe Gotosre P

NAYIBE ESTER RODRIGUEZ PAEZ

C.C No. 36.557.274 de Santa Marta

Nutricionista Dietista General para consulta externa.
Celular. 3012751583

nayiberp@hotmail.com
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NOTARIA SEGUNDA DEL CIRCULO DE SANTA MARTA
RECONOCIMIENTC DE FIRMAS Y DEL CONTENIDO,
~Autenticacion Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012
Santa Marta., 2025-10-24 15:15:26 Cod: 249-c0842cc3
Ante IRINA MARGARITA CARTAGENA VILLAR NOTARIA (E) 2 DEL
CIRCULO DE SANTA MARTA comparecié:
RODRIGUEZ PAEZ NAYIBE ESTER
ldentificado con C.C. 36557274
Quien declard que las firmas de este documento son
suyas, el contenido del mismo es ‘cierto y autorizo €!
tratamiento de sus datos personales al ser verificada su
identidad ~cotejando = sus huelias digitales y datos
biograficos contra la base de datos de la Registraduria
Nacional del Estade Civil. Ingrese a www.notariaenlinea
com para verificar este documento, i

Z Firma comparecients
= MARGARITA CARTAGENA VILLAR
NOTARIA{Ep2, DEL CIRCULO DE SANTA MARTA

S ii
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Pagina 1 de 2 DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Cédigo: 1DT-FR-0016 . @

Fecha: 28-12-2017 DECLARAGION DE CONFIDENCIALIDAD Y el

Vorsa3 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
informacion de diferentes niveles de clasificacion, requiere que en correspondencia con el voto de confianza otorgado con
la posibilidad de acceso a la informacién de la Policia Nacional usted suscriba el siguiente compromiso.

Yo, M o bé F 67[6 Y %O[\’Ilt (R %2/62 , ldentificado con Ja cedula de ciudadania No.
g de { condomicilio en [Mn2 G5 Caso 16 ’PC?V) do__. ,

de ia empresa] , cargo _j [od ieconcsto-

en adelante derfominado EL CONTRATISTA O TERCERO, bajo el contrato X convenio ___acuerdo__ No.

del , me comprometo a cumplir cabalmente los compromisos y demas dlrectnces del Sistema de Gestlon de

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

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

Asi mismo, si el contrato, convenio u acuerdo inicial termina y se inicia desp‘ués 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. .
b
CONFIDENCIALIDAD :

e EL CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e irrevocable ante la POLICIA NACIONAL a no revelar,

divuigar o facilitar, bajo cualquier forma, a ninguna persona natural o juridica, sea esta publica o privada, y a no utilizar E

para su propio beneficio o para beneficio de terceros, la informacién relacionada con el ejercicio de sus funciones en la
Policia Nacional, asi como también las politicas y/o cualquier otra informacién vinculada con sus funciones.
t
e EL CONTRATISTA O TERCERO asume la obligaciéon 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 arios contados a partir de la extincién del vinculo contractual y/o acuerdo
y/o convenio.

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

«  Siuna orden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERQO 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 ElI CONTRATISTA 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 informacion esta sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA
NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA O TERCERO no haréa ninguna
duplicacion o copia del material confidencial.




Pagina 2 de 2

MIENTO TECNOLOGICO
Cédigo: 1DT-FR-0016 DIRECCIONAMI

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

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

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

¢ El CONTRATISTA O TERCERO se compromete a no utilizar informaciéon o material confidencial una vez finalizada la
relacion contractual o laboral.

e« El CONTRATISTA O TERCERO se compromete a guardar completa confidencialidad sobre la informacion a la que
tenga acceso por su condicion laboral o actividades que desempeiie, 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 funcién contratada de conformidad a lo establecido en el régimen
juridico vigente aplicable a los CONTRATISTAS. ‘

El CONTRATISTA o TERCERQ 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 ocasién a la ejecucion del objeto contratado, convenido o acordado y seran de propiedad de la POLICIA
NACIONAL.

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

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

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

» Comprendo que dado el caso que se cause un daiio 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 San ‘{0& P(a( ~c0" ,alos Zé‘/ dias del mes de gﬂlf éf{, del afio 2025.

EL CONTRATISTA O TERCERO 1 ¢

Firma: @é{;ﬁ&%&é&c 00&@% ?

Post-Firma: h ; i

Identificacion: 0l 26 557 274 -

Empresa: f %22 Q’Q’a M&ﬁﬂ Fx/_([é [, St 74’ Mnlyé\
e y

Cargo: | “AA\CJ oULsS




Santa Marta, D. C. T. H., 24 octubre de 2025

»

-

CERTIFICACION INTENCION DE AFILIARME AL SISTEMA DE RIESGO
PROFESIONAL

Asunto: Intencion de afiliacion a ARL

Respetuosamente me dirijo a usted con el fin de manifestar la intencién de afiliarme
voluntariamente al sistema de riesgos laborales, conforme lo establece el articulo 3 del

decreto 2800 de 2003 con inicio y finalizacién de cobertura al sistema. |

Es de anotar, que en caso de laborar con ustedes hare efectiva la afiliaciéon durante el
periodo de duracién del contrato u orden de prestacidon de servicios, asumir el pago total
de la cotizacion mensual que determine la ARL segun la clase de riesgo establecido en
el articulo 26 del decreto 1295 de 1994y de acuerdo a la clasificacién de actividades
econdmicas establecidas en el decreto 1607 de 2002. : :

Atentamente,

[y

Q/ﬂ/xf}é/ Lodiicres P

NAYIBE ESTER ROBRIGURZ PAEZ

C.C No. 36.557.274 de Santa Marta

Nutricionista Dietista General para consulta externa.
Celular. 3012751583

nayiberp@hotmail.com
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Salud1otal..

Bogota, Octubre 24 de 2025

Sefiora: \
RODRIGUEZ PAEZ NAYIBE ESTER

CC. 36557274

MZ95CA16-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizo a partir de Noviembre 15 de 2007. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo |Afiliacion [Sem cot [Sem Ant] Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
PAEZ CARDENAS ANA INES 26661324 C  Nov-15-2007 304 1 PADRES VIGENTE Ninguna
DRIGUEZ PAEZ NAYIBE ESTER| 36557274 C~ [Nov-15-2007 304 1 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
DRIGUEZ PENALOZA ANTONIO| 4975047 C |Nov-15-2007 303 1 PADRES NO Oct-1-2014 Exclusion Ninguna
FAEL VIGENTE por
Fallecimiento

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

Razén soclal del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
MEDICALL TALENTO HUMANO SAS 365657274 Dependiente CERRADO
NAYIB! R RODRIGUEZ PAI 36557274 Independientes con VIGENTE
contrato de
prestacién de servi
NAYIBE ESTER RODRIGUEZ PAEZ 36557274 Mecanismo de CERRADO
proteccién al
cesante
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE 36557274 Dependiente CERRADO
SALUD D
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE 36557274 Dependiente CERRADO
SALUD D

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

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

Cordialmente,
GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elaboré: Paola Andrea Campo Bolano - Auxiliar de Cartera

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacidn no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacién,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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Sociedad Administradora de Fandas de Pensiones p O rve n E r

y Cesgntias Porvenir S.A. Nit 800-144-331-3
sOlo By uno

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A. ’ >

INFORMA:

= ’
0

Que en esta Sociedad Administradora se le realizé Devolucion de Saldos por SOLICITUD POR DEVOLUCION DE
SALDOS VEJEZ NORMAL al(a) Sefior(a) NAYIBE ESTER RODRIGUEZ PAEZ, identificado(a) con Documento
No. 36,557,274, por las siguientes sumas:

i

Fecha . Descripcién Valor
Abr.25/24 . DEVOLUClON_SALDOS $68,035,349.00

Asi las cosas el(la) Sefior(a) NAYIBE ESTER RODRIGUEZ PAEZ, no se encuenira pensionado(a) por Vejez,
Invalidez o Sobrevivencia en esta Sociedad Administradora.

Se expide la presente certificacion a solicitud del(a) interesado(a), a los 06 dias del mes de Marzo de 2025.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir S.A.-NIT. 800.144.331-3
Linea de Servicio Telefénico Bogota 404 8888, Cali 644 2223,-Medellin 360 6060, Barranquilla 350 7788, otras ciudades 01800 05 10800

3
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EL GERENTE'‘GENERAL DE MEDICALL TH - PROCESO NACIONAL DE
GESTION HUMANA DE SALUD TOTAL EPS-S S.A.

CERTIFICA:

Que NAYIBE ESTER RODRIGUEZ PAEZ, identificado (a) con’ ‘Ced\gla de Ciudadania
nimero 36557274, laboré en SALUD TOTAL EPS — 8 S, medlante un contrato de
trabajo a Término Indefinido desde el 14 de mayo de,2007§hasta el 31 de diciembre
de 2021, desempeiiando el cargo de NUTRICIONISTA. ;

A
La presente se expide en Bogota D.C. a 103'515 dlaS del mes de marzo de 2024 a la

solicitud del interesado (a). . 5

HENRY LADINO DIAZ
: 1 GERENTE GENERAL MEDICALL TH
NI i *  Proceso de Gestién Humana de SALUD TOTAL EPS-S S.A
i CALLE 4G NO. 662—08 Tel 7425770 - 4200784 — 2621705
Bogoia, D.C.
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FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Santa Marta D. T. C. H, 24 octubre de 2025

Sefiores.

POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA' - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA.

Ciudad.

Referencia: acuerdo de Confidencialidad del proceso de Contratacién Directa, Nimero
. cuyo objeto es la: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y

DE APOYO A LA GESTION COMO NUTRICIONISTA DIETISTA DE CUATRO (04) HORAS POR
PRESTACION DE SERVICIO PARA LABORAR EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
MAGDALENA.

El(los) suscrito(s) a saber: NAYIBE ESTER RODRIGUEZ PAEZ domiciliada en la Manzana 95
casa 16 Barrio el Pando, identificada con C. C. No. 36.557.274 de Santa Marta Magdalena,
quien obra en calidad de representante, que en adelante se denominara el proponente,
manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromlso teniendo en
cuenta las siguientes consideraciones: b

¥
Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de
Contratacion Directa, para la celebracion de un contrato estatal para. PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO NUTRICIONISTA
DIETISTA DE CUATRO (04) HORAS POR PRESTACION DE SERVICIO PARA LABORAR EN

LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NIAGDALENA.

i
Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacion a la cual tendra acceso por
causa o con ocasion de los procesos de contratacion descritos en el numeral anterior se encuenira
sujeta a reserva legal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la
nacion.

Clausula primera. Compromisos asumidos.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la informacién confidencial revelada por la policia
nacional o por terceros formalmente designados para el efecto.

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines
distintos a los previstos en el contrato, la informacién que le sea entregada dlrectamente por la
Policia Nacional y/o sus designados. ¥ €

¥ {

3. Mantener en reserva y no divulgar por ninglin motivo la informacién que personalmente
conozca o llegare a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por
causa o con ocasion del contrato.

4. Mantener en reserva y no divulgar la informacién protegida por derechos de autor o por secreto

industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga“parte de la informacioén
confidencial. f



5. Reconocer que el recibo de la informacién confidencial no concede, ni expresa ni
implicitamente, autorizacion, permise o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de
aufor, o de cualquier otro derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional.

6. Suscribir, con antelacion a la revelacion de la informacién confidencial, los;acuerdos de
confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con fodos sus
empleados y/o familiares de los mismos, contratistas, subconiratistas, proveedores y demas
personas naturales o jurfdicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la
ejecucion de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

7. El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacién confidencial que sera
eniregada al proponente cuando lo solicite. . i

8. Utilizar tnica y exclusivamente la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer,
en desarrollo y ejecucion de lo que le competa en relacién con el contrato.

9. No utilizar la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y
ejecucion del contrato, en provecho propio o de ferceros y para fines distinfos a los previstos
en el mismo, prohibiéndose la divulgacion inclusive para fines académicos.

|

10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la
confidencialidad de toda la informacién que conozca o llegare a conocer en desarrollo del
contrato.

¢

11. No usar la informacién confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o
indirectamente, perjudicial para los intereses de la Policia Nacional.
¢ i.
12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningtin medio conocido o por conocer
la informacién confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la
Policia Nacional.

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado
con que realiza la proteccién de la informacion confidencial. 3 }
1

- H

El proponente: :

Qg Qi P R

Nombre o razén social del oferente; NAYIBE ESTER RODRIGUEZ PAEZ
Identificacion (NIT O C.C . C.E O): No. 36.557.274 de Santa Marta Magdalena
Nombre Representante Legal: N/A

Identificacién (C.C OO C.E. O) N/A

Direccién: Manzana 95 casa 16 Barrio el Pando i
Teléfono: 3012751583 g i
Email: nayiberp@hotmail.com '

e}



FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Santa Marta D. T. C. H, 24 octubre de 2025

1
Sefiores. . i

POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MAR'I.'A-UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD MAGDALENA.

Ciudad.

Referencia: presentacion Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo para el
proceso de Contratacién Directa. Numero cuyo objeto es:
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO
NUTRICIONISTA DIETISTA DE CUATRO (04) HORAS POR PRESTACION DE SERVICIO PARA
LABORAR EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA.

El(los) suscrito(s) a saber: NAYIBE ESTER RODRIGUEZ PAEZ domiciliada en la Manzana 95
casa 16 Barrio el Pando, identificada con C. C. No. 36.557.274 de Santa Marta Magdalena,
quien obra en calidad de representante, que en adelante se denominara el proponente,
manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en
cuenta las siguientes consideraciones:

La Policia Nacional, mediante la Resolucién 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2°, lo
relacionado con la “Politica del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo de
la Policia Nacional”, en lo siguiente:

“La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcion de mantenimiento de
seguridad y convivencia ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccion de la
seguridad y salud en el frabajo de fodos los funcionarios uniformados, no uniformados,
contratistas y trabajadores en misién, mediante la identificacién de peligros, evaluacién y
valoracién de los riesgos laborales en fodos los niveles de la Institucién; para ello
destinaré el capital humano, financiero y tecnolégico, que permita el cumplimiento de los
requerimientos legales y las acciones de mejora confinua”.
PERSONA NATURAL N 3

Una vez lefda y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a la
actividad economica y clase de riesgo para la cual fui contratado, asl mismo me comprometo a
cumplir con las actividades y recomendaciones establecidas por el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco del objeto del presente contrato y de las instalaciones
policiales en donde preste mis servicios. .

Nota: seleccionar, segun corresponda. ; i’

De igual manera en la ejecuciéon del contrato adicional a los requerimienios exigidos para su
ejecucion, la persona natural o juridica debera:

» Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia
Nacional haya considerado en el confrato y acorde a la exposiciéon del contratista o
subcontratista a los riesgos encontrados en el centro de ifrabajo donde desarrolla la
actividad. 3

o Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocién y
prevencion de riesgos laborales.

e Cumplir con el uso continuc y permanente de los elementos de protecciéon personal,
durante la ejecuciéon contractual, acorde a los peligros v riesgos relacionados la tarea
contratada.

i




e Conocer y participar en todas las actividades del plan de emérgencia que se programen
por parte de la Policla Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde
desarrollara las actividades.

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

3 !

e Practicarse o practicar a sus trabajadores (segln sea el caso), los examenes médico
ocupacionales y complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada
y objeto del conirato.

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

& H
« Entregar los documentos que evidencien objetivamente lt;s aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral, segun los requisitos legales y las obligaciones como contratista,
efectuando los pagos a la ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la actividad desarrollada.

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimienio a la
Resolucion 0312 del 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién
de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente:

1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos
trabajadores, clasificadas con riesgo |, Il o lll

2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores
clasificados con riesgo [, i o lIl. . i
. i i
3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificados
con riesgo |, I, Ill, IV o Vy de cincuenta (50) o0 menos trabajadores con riesgo IV o V.

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

El proponente: ;

v i
im ﬂg/h’él&)ér;ga%égg cf% ( : §

Nombre o razén social del oferente: NAYIBE ESTER RODRIGUEZ PAEZ
ldentificacién (NIT O C.C . C.E 0): No. 36.557.274 de Santa Marta Magdalena
Nombre Representante Legal: N/A

ldentificacion (C.C O C.E. O) N/A

Direcciéon: Manzana 95 casa 16 Barrio el Pando "
Teléfono: 3012751583 ) i

Email: nayiberp@hotmail.com ¥




it H
FORMULARIO COMPROMISO ANTlCORRUPéI()N

Santa Marta D. T. C. H, 24 octubre de 2025

Sefiores.

POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA-UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD NMAGDALENA.

Ciudad.

Referencia: Compromiso Anticorrupcién del proceso de Contratacién Directa. Numero
cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO NUTRICIONISTA DIETISTA DE
CUATRO (04) HORAS POR PRESTACION DE SERVICIO PARA LABORAR EN LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA. ¥

El(los) suscrito(s) a saber. NAYIBE ESTER RODRIGUEZ PAEZ domiciliada en la Manzana 95
casa 16 Barrio el Pando, identificada con C. C. No. 36.557.274 de Santa Marta Magdalena,
quien obra en calidad de representanie, que en adelante se denominara el proponente,
manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en
cuenta las siguientes consideraciones: 4

1 i
PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA,
adelanta un proceso de seleccion para la celebracién de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accién del estado colombiano, y de la
POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA para fortalecer la
transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas; ‘

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

COMPROMISOS ASUMIDOS.

El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:
Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores ptblicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente
o a fravés de sus empleados, contratistas o tercero.

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

Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el presente Proceso de Contratacién nos
soliciten los organismos de control de la Reptiblica de Colombia. .

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupcién, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por
nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcién.

El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningtin funcionario
publico en relacion con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del
contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,
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El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la comparifa o un
agente comisionista independiente, 0 un asesor o consultor lo haga en su nombre;

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados,
agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en
todo momento de las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el
presente proceso de seleccién y la relacién contractual que podria derivarse de ella, y les impondra
las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA POLICIA
METROPOLITANA DE SANTA MARTA, ni a cualquier otro servidor ptblico o privado que pueda
influir en la adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas
que, por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir Bgobre la aceptacion de la

propuesta. |

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLleA NAClONAL. - POLICIA
METROPOLITANA DE SANTA MARTA durante el desarrollo del contrato que se suscriba si
llegase a ser aceptada su propuesta.

Asl mismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir,
aquellos que tengan por objeto la colusién (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o
engafosa) en los procesos o los que tengan como efecio la distribucion de adjudicaciones de
contratos, distribucion de concursos o fijacion de términos de las propuestas,1 son sancionables
por la Superintendencia de Industria y Comercio.

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

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

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos
unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de Santa
Marta, a los doce (12) dias del mes de febrero del 2025.

oy a

El proponente; ¥

Uit Gotipe, ¥

Nombre o razén social del oferente: NAYIBE ESTER RODRIGUEZ PAEZ ;
Identificacion (NIT O C.C I C.E 0O0): No. 36.557.274 de Santa Marta Magdalena !
Nombre Representante Legal: N/A

Identificacién (C.C O C.E. ) N/A

Direccion: Manzana 95 casa 16 Barrio el Pando

Telefono: 3012751583

Email: nayiberp@hotmail.com




