


COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

TRIBUNAL NACIONAL DEONTOLOGICO Y BIOETICO DE PSICOLOGIA
La suscrita Abogada Secretaria del Tribunal Nacional Deontoldgico y Bioético de Psicologia hace constar
gue una vez consultados los registros de los Tribunales Departamentales Deontoldgicos y Bioéticos de

Psicologia, NO se encontré que la Cédula de Ciudadania N°32783518, tenga antecedentes deontoldgicos
disciplinarios en ninguno de ellos.

La presente certificacion tiene validez de seis (6) meses, y no acredita la calidad de Psicélogo.

Se expide en Bogot3d, D.C., a los dieciocho (18) dias del mes de enero del afio dos mil veinte (2020).

Cordialmente,

HELGA LIDBY DIAZ ACOSTA

Abogada Secretaria

Tribunal Nacional Deontoldgico y Bioético de Psicologia
Colegio Colombiano de Psicdlogos - Colpsic
tribunal.nacional@colpsic.org.co

Nota: La veracidad de este antecedente puede ser consultado en la pagina del Colegio Colombiano de
Psicologos www.colpsic.org.co en el link correspondiente a "Constancias"

colpsic@colpsic.org.co 313 421 6019

Q Calle 52 # 25 - 90 Barrio Galerias 7 www.colpsic.org.co D 300 797 6929

Bogota D.C., Colombia




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

14:15:12
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 140448693

Bogota DC, 18 de enero del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) TANIA CHARRIS FRANCO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 32783518:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

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 accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

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

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 18 de
enero de 2020, a las 14:17:46, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 32783518
Caodigo de Verificacion 32783518200118141746

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

O, —

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



18/1/2020 Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 14:20:07 horas del 18/01/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 32783518
Apellidos y Nombres: CHARRIS FRANCO TANIA

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

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Avenida el Dorado N° 75 - 25
Barrio Modelia. Bogota DC
Atencién administrativa de lunes
aviernes de 8:00 am - 12:00 pmyy
2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencion al Ciudadano -
Bogota D.C. 51569700 / 30555
Resto del pais: 018000910 112
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Requerimientos ciudadanos 24
horas

E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.

Modified by Héctor Quintero
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https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
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Todos los derechos reservados.
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http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/
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Sistema Registro Nacic ﬁ‘aflf‘ € Medidas Correctivas
La Policia NaaonakWombla hace constar

1O oaurbrGingsa Aieidentificacion No. 32783518 de del sefior(a) TANIA CHARRIS
FRANCO consultado en la fecha y hora 18/01/2020 02:23:45 p. m., no se encuentra
Caripdtalado en el sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia

Narierahdg, Golambia eqmqeipfractor de la Ley 1801 de 2016 Codigo Nacional dey

Policia y Convivencia. Registro Interno de Validacién No. 10215954

Niimera de ldentificacién o # Comnarenda o # Exnediente:

Identificacion, Expediente o # Comparendo Q

[ « Aceptar J

‘ B Nuevo H 2 Vvalidar Funcionario

Informacion 5159000

Paolicia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 No. 26 - 21
Cantro Administrativo Nacional {CAN) Bogota D.C.
Linea de atencién: 018000-910112

www.policia.gov.co

https://srvpsi.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11
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@ DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BARRANQUILLA, 18/01/2020
ATLANTICO,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora TANIA CHARRIS FRANCO
con Cédula de Ciudadania nimero 32783518

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA CORRIENTE

NUmero 0000006366586252
Fecha de apertura 02/06/2006

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

NTENDERCIA F

ViGiLADO **F

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A
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DE EMPLEO N

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 27 afios de experiencia, la Agencia Publica de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan
empleo y las empresas que requieren talento humano.

Siendo un operador autorizado de la red de prestadores de servicios que integran
el Servicio de Empleo del Ministerio de Trabajo, para la intermediacion laboral en
Colombia y en otros paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace
constar que la sefiora TANIA CHARRIS FRANCO identificada con Cédula de
Ciudadania 32783518, se inscribié en nuestro servicio el dia 23/09/2011.

El presente certificado se genera el dia 18/01/2020, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son publicos, gratuitos, indiscriminados y
no requieren intermediarios.

SE’\IA
@)

N

MINTRABAJO

Servicio
de Empleo




CO ch?r]"o MI'D ICO FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN
OCUPACIONAL 26 01 2017
- PRO BARRANQUILLA
et ' Fecha Agosto 16 2016 TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CRA. 58 # 70-120 CONS. 309 (MARQUE CON UNA )
3537447-3164537397-3167588503 | orion 4 g’}ig;GRESO g FERIONICO oo
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
SENA INSTRUCTOR
NOMBRE DE LA EMPRESA - CARGO
DATOS DEL TRABAJADOR O ASPIRANTE (Documento identificacion C.C. cedula de ciudadania, C.E. cedula extranjeria, T.I. tarjeta identidad)
CHARRIS FRANCO TANIA EDAD | DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
41 CE 32783518
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES ANOS | TIPO NUMERO’i

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL (Marque con una X en la casilla que corresponde)

APTO sin restricciones para el cargo (ZJ APTO con restricciones para el cargo (] APTO con recomendaciones para el cargo- g
APTO para laborar en altura ~ SI (JNO(ZJNO APLICA [X] APTO para manipular alimentos SI () NO () NO APLICA =

EXAMEN EGRESO SATISFACTORIO SI > NOC——> EXAMEN OSTEOMUSCULAR SATISFACTORIO SI &NO (o,

EXAMEN PERIODICO SATISFACTORIO SI <O NO O EXAMEN POST-INCAPACIDAD SATISFACTORIOSIC > NO< O

RESTRICCIONES SI (NO MSolo aplica cuando en el concepto de aptitud ocupacional se marca “Con restricciones”
Describa cuales son, ante que condiciones o funciones, cuales factores de riesgo. Marque con una X en las casillas T (temporal) P (permanente) segiin sea el caso

Evitar estas condiciones o funciones Agentes o factores de riesgo T P
Levantamiento y tranporte manual de carga (3| Posturas forzadas | Ergondémico 3| Fisico =1
Empuje de carga 3| Subir o bajar escaleras mas del 50% de la | Mecénico 3| psicolaboral [
Movimientos repetitivos ]| jornada Eléctrico | orden pablico 3
Exposicion a vibracion 3| Otra 3| Quimico (1| Biolégico e
Otra Condicion (escribir letra imprenta clara):
RECOMENDACIONES
Valorar por su EPS:Otorrinolaringologia () | Ingresar sistema vigilancia epidemioldgica: Especificas:
Neurocirugia (3 Ortopedia ([ SVE Osteomuscular (=3"SVE Conservacion auditiva ) SVE Conservacion visuak®” | Actividad fisica diaria 2T |
Oftalmologia () Optometria ) SVE Prevencion riesgo cardiovascular: jeta Balanceada
Cirugia (3 Nutricionista (B/ Hipertension arterial () Diabetes () Dislipidemia () Sobrepeso y Obesidad (=2 Estilo vida Saludable =z
Medicina interna CJ Dermatologfa (3 SVE Conservacion Respiratoria () Pausas Activas =
OTRAS RECOMENDACIONES (escribir letra imprenta clara):

OO SeP.

Exdmenes: Visiométria X Optometria "Audiometria X Espirometria Ex. De equilibrio Rx. Tora _Rxcolumna EKG_X_

Laboratorios: Hemograma X Glicemia X VDRL" Serologia Il Parcial de orina Creatinina_ BUN Coprolégico KOH FROTIS DEG ARGANTA
Colesterol X Trigliceridos X Colesterol HDL Transaminasas  Micro Albumina Otros PRUEBA ALTURA — TEST PICOLOGICO

Sospecha de: Secuela accidente de trabajo SI _NOXEnfermedad profesional SI__ Ng&Enfermedad comun agravada por el trabajoSI_NOX

Si al examen de egreso encuentra una presunta enfermedad profesional o secuela de eventos profesionales (no diagnosticados) ocurridos durante el tiempo
en que la persona laboré en la empresa, el empleador elaboraré y presentara el correspondiente reporte(furet) a las respectivas entidades (ARP-EPS).
Consentimiento informado del Trabajador: Autorizo al Dr.(a) abajo mencionado(a) Profesional Adscrito a SOMP LTDA a realizar a mi el examen médico y/o Paraclinicos(s)
ocupacional(es) registrado(s) en este documento. El Dr. (a) me ha explicado la naturaleza y el propédsito del examen médico ocupacional junto con su(s) Paraclinicos(s)
ocupacional(es). He comprendido, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones y riesgos del examen médico y/o Paraclinicos(s) ocupacional(es), la asesoria antes de la
tomas de las pruebas. Entiendo que la realizacién de‘las pruebas ocupacionales es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento
antes de que se realiza el(los) examen(es) ocupacional(es). Fui informado de las medidas que tomara SOMP LTDA para proteger la confidencialidad de la informacién de los
examenes realizados a mi. Las repuestas dadas por mi en este(os) examen(es) estan completo(s) y es (son) veridica(s). Autorizo a SOMP LTDA para que suministre a las
entidades o personas contempladas en la legislacién actual vigente la informacién consignada en este(os) documento(s) para el cumplimiento del programa de salud
ocupacional y para Ias situaciones contempladas en la misma legislacion. Finalmente manifiesto que he leido y entendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en
blanca han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi cmtimien_to.

Nombre Medico & \ Nombre Aspirante o trabajador
wlbree Vegal-
Firma Firma » fo Yo Q....:u.. - Q"v-"*w

Registro médico_ = ¢ 15 Licencia salud ocupacional Q‘a% Documento de identidad_ ¥ D L > SI G

ﬁ-ie




CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL — CODIGO DE VERIFICACION No. 7560

‘ EGRESO: ‘ REINTEGRO: ‘ POSOT-INCAPACIDAD:

INGRESO: X PERIODICO: REUBICACION:
Ll

EMPRESA: PARTICULAR
DATOS PERSONALES: C.C. 32.783.518 a .
APELLIDOS: CHARRIS FRANCO 4 N
NOMBRES: TANIA ’
SEXO: F EDAD: 44 1
CARGO: DOCENTE ) —

EXAMENES REALIZADOS
Colesterol: Triglicéridos: Glicemia: X Hemograma:X Ekg: Visiometria: X
Frotis Faringeo: Coprolégico: G. Sanguineo: Rayos X: Koh: Audiometria: X
Espirometria: Otros:

EXAMEN CON ENFASIS

EXAMEN FiSICO: X TRABAJO ALTURA: OSTEOMUSCULAR:X | CARDIOVASCULAR: OTRO:

APTITUD OCUPACIONAL (INGRESO)
El Examen Médico No Presenta Defectos Ni Patologias : X

El Examen Médico Presenta Condiciones De Salud Que No Disminuyen Su Capacidad Laboral :

El Examen Médico Presenta Condiciones De Salud Que Pueden Agravarse Con El Trabajo :

El examen médico presenta condiciones de salud que deben ser tratadas antes de ingresar por su EPS: ARL:
Condicién de salud a tratar:

RECOMENDACIONES

TRABAJADOR: SEGUIR RECIBIENDO FORMACION EN HIGIENE POSTURAL, USO EPI, CONTINUAR PAUSAS ACTIVAS.

EMPRESA: SEGUIR REALIZANDO EXAMEN MEDICO PERIODICAMENTE SEGUN LA NORMATIVIDAD, CONTINUAR USANDO
LENTES FORMULADOS, CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA DE SU EPS, SE RECOMIENDA DIETA BAJA EN
CARBOHIDRATROS ACOMPANADA DE EJERCICIOS.

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO: X RESTRICCIONES PARA EL CARGO:

RESTRICCIONES

NINGUNA.

FECHA: 20/01/2020

ESTA VALORACION MEDICA OCUPACIONAL FUE REALIZADA POR EL DOCTOR MIGUEL SALVADOR ESQUIVIA
SANJUAN LIC SST 2611 Y LIC SST 3988 DE SERSO OUTSOURCING MAYOR INFORMACION EN EL CORREO
servicios.serso@gmail.com y/o cel. 3005360085-3014048761-3009900

SSTS.A

NIT. 900.900.379-2

Dr. Miguel Esquivia
£0I1CO
(1C, S aasnard
\ « ¢ '
’f’;“"“ P c‘*&o
FIRMA MEDICO FIRMA PACIENTE

SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL ¢ Barranquilla Calle 80b #35d -77 « TEL: 3009900 Cel: 3014048761 *Cartagena - Altos de san isidro Mz S — Lote 6, diagonal
al PAC de los cerros. Cel: 318 2637568 *Email: servicios.serso@gmail.com -Serso_so@yahoo.com
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PASTEUR

Laboratorios Clinicos de Colombia S.A.S

Apellidos: CHARRIS FRANCO

Nombres: TANIA

Identificacion: 32783518

Edad: 23-09-1975 - (44 Aihos) Sexo: F

Medico: REFERENCIA LABORATORIOS

Resultado

HEMATOLOGIA
CUADRO HEMATICO
HEMATIES. 43
HEMOGLOBINA. 12.7
HEMATOCRITO. 41.1
VCM. 95.4
CHM. 29.6
CHCM. 31.0
ADE. 14.6
PLAQUETAS. 224.0
VPM. 10.6
LEUCOCITOS. 7.6
FORMULA DIFERENCIAL
PORCENTAJE
NEUTROFILOS. 62.2
EOSINOFILOS. 1.6
BASOFILOS. 0.3
LINFOCITOS. 28.9
MONOCITOS. 3.6
FORMULA DIFERENCIAL VALOR
ABSOLUTO
NEUTROFILOS. 4.8
EOSINOFILOS. 0.1
BASOFILOS. 0.0
LINFOCITOS. 2.2
MONOCITOS. 0.3

Fecha Ingreso: 20-01-2020

Numero Orden: 2001200788

Sede: PRINCIPAL BAQ

Procedencia: REFERENCIA

Fecha Impresion: 20-01-2020 04:01 PM
Unidades
10" 6cells/ul 4.00 - 5.00
g/dl 12.00 - 15.00
% 36.00 - 45.00
fl 80.00 - 99.00
pg 27.00 - 31.00
g/dl 33.00 - 37.00
% 12.00 - 15.00
10" 3cell/ul 150.00 - 450.00
fl 7.00 - 10.40
10" 3celljul 5.00 - 10.00
% 55,00 - 65.00
% 0.00 - 4.00
% 0.00 - 1.00
% 25.00 - 35.00
% 2.00 - 8.00
10" 3cell/ul 2.50-7.50
10" 3celliul 0.05-0.50
10" 3celliul 0.02-0.10
10" 3celliul 1.00 - 4.00
10" 3celljul 0.10-0.70

Valores de Referencia

Los valores de referencia de la formula diferencial pueden variar segun la edad del paciente y la interpretacion es exclusiva del médico.

ny

Irina Torres Escorcia | C.C.: 55229889

Muestra: Sangre total con EDTA k3 | Fecha Tomado: 20-01-2020 | Fecha Validacién: 20-01-2020

Metodo: Citometria de flujo

La interpretacion de los exa de io cor it al
médico.

ESTE EXAMEN HA SIDO REVISADO Y FIRMADO ELECTRONICAMENTE. PROCESADO
EN SISTEMA ROBOTICO APTIO DE SIEMENS
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