


MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POL|CIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B MAGDALENA

No. GS - 2025011516 DEMAG / UPRES-

Santa Marta D|T.C.H, 05 de febrero 2026

sefiora
NIRYS MARIA|OROZCO TEJEDA
Calle 22 N 1¢ 14 San Jorge

3004424069
Ciudad: Santa Marta

Asunto: solicitud aceptacion de servicios contrato por prestacién de servicios profesionales

Por medio de| la presente, es importante mencionar que, la Unidad Prestadora de Salud
Magdalena, requiere de la contratacion de un personal idoneo y titulado como auxiliar de
enfermeria con experiencia, capacidades y aptitudes para atender las necesidades
administrativas para los diferentes procesos que se adelantan en la oficina de referencia y
contrarreferencia, motivo por el cual, se solicita formalmente sus servicios para la realizacion de
las siguientes actividades relacionadas a continuacion:

Actividades a|realizar:

1. Prestar servicios de auxiliar de enfermeria en la Unidad Prestadora de Salud Madalena,
realizando,| autorizaciones a en el aplicativo sisap

2. Realizar atencion oportuna a todos los usuarios de la unidad prestadora de salud
magdalena ‘

3. Participar ¢n las socializaciones de procesos propendiendo por mantener actualizado los
protocolos |y guias de manejo segun su perfil y campo de accion.

4. Cuando sea necesario y a consideracion, deberd realizar actividades de apoyo de
transcripcion

5. Las demas que sean asignadas de acuerdo a la constitucion politica de la ley y los
reglamentds normativa aplicable el lineamiento institucional o la naturaleza de dependencia.

Plazo de ejecucion:

El plazo estim
vigencia 2026,

Honorarios y

1DS-OF-0001
VER: 7

ado para la ejecucién completa de las actividades es de dos meses para la

valor total del contrato:

Pagina 1 de 2

con fecha de inicio a partir del 16/02/2026 y fecha de termino el 16 de abril 2026

Aprobacion: 26/05/2025
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« Honorarios mensuales: DOS MILLONES CUATROCIENTS SETENTA Y OCHO MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE ($2.478.667,00)

 Valor total del contrato: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE
MIL TRECIENTOS TREINTA Y CUATRO (4.957.334,00)

Solicitamos que confirme por escrito la aceptacién o no de esta solicitud y los términos
mencionados para proceder con la firma del contrato correspondiente.

Atentamente,

Subteniente HECTOR ENRIQUE GOMEZ CAICEDO
JEFE GRUPO PRESTADOR DE ATENCION EN SALUD UPRES DEMAG

Fecha de elaboracion: 05-02-2026 )
Ubicacién: Disco C/Respuestarequerimientosjudiciales

Calle 22 No. 1C-74 Santa Marta
Teléfonos 423 48 31
demag.upres@policia.qov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION CLASIFICADA
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Santa Marta (Magdalepa), 5 de febrero del 2026

Sefior Teniente
JOHAN SEBASTIAN BARRETO RAMIREZ
Jefe Unidad Prestadorg de Salud Tipo B Magdalena

Asunto: Solicitud Cartg de Aceptacion y Ofrecimiento de los Servicios

Por medio de la presente, deseo manifestar mi aceptacion formal a las actividades y
responsabilidades que me serdn asignadas para el cargo de TECNICO AUXILIAR DE
ENFERMERIA.

También confirmo que acepto el valor mensual acordado de dos millones cuatrocientos setenta y
oqho mil seiscientos|sesenta y siete pesos ($2.478.667) y el valor total del contrato por cuatro
millones novecientos cincuenta y siete mil trescientos treinta y cuatro pesos ($4.957.334),
segun lo establecido eh el documento que me fue presentado.

Agradezco. I_a confianza de'positada en mi'y me comprometo a cumplir con las tareas asignadas con
responsabilidad, compfomiso y profesionalismo.

Quedo atento/a a las indicaciones para mi incorporacioén y comienzo de actividades.

Atentamente,

TECNICO XUXILIAR DE E FERMERIA.
CC No 36.719.871




Santa Marta (M agdalena), 5 de febrero del 2026

Sedor Tenientd
JOHAN SEBASTIAN BARRETO RAMIREZ
Jefe Unidad Prestadora de Salud Tipo B Magdalena

Asunto: Solicitud Carta de Aceptacion y Ofrecimiento de los Servicios

Por medio dd la presente, deseo manifestar mi aceptacion formal a las actividades y
responsabilidades que me seran asignadas para el cargo de TECNICO AUXILIAR DE

ENFERMERIA.

También confirmo que acepto el valor mensual acordado de dos millones cuatrocient

os setenta y

ocho mil seiscjentos sesenta y siete pesos ($2.478.667) y el valor total del contrato por cuatro
millones novecientos cincuenta y siete mil trescientos treinta y cuatro pesos ($4.957.334),

segun lo establgcido en el documento que me fue presentado.

Agradezco la confianza depositada en mi y me comprometo a cumplir con las tareas asignadas con

responsabilidad| compromiso y profesionalismo.
Quedo atento/a g las indicaciones para mi incorporacion y comienzo de actividades.

Atentamente,

A Jo
IRYS MARIA Q
TECNICO UXIL

CC No 36.719.87

\




Santa Marta, D.T.C.H. 27 DE ENERO DEL 2026

Sefores

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE MAGDALENA
Santa Marta

Asunto: Manifestacion de no inhabilidad

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirijo a usted con el fin de manifestar bajo la gravedad de
!uramentq que no me encuentro dentro las causales de inhabilidad e
incompatibilidad del orden de constitucional o legal para ejercer cargos empleos

pgl;:!cos o para celebrar contratos de prestacidén de servicios con la administracion
publica.

Atentamente,

NIRYS MARIA OROZCO TEJEDA

L
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/E%MN%%(ZE%%%A%Y\& HOr }‘&

/ NQOTARIA SEGUNDA DEL CIRCULO DE SANTA MARTA

_# " \RECONOCIMIENTO DE FIRMAS Y DEL CONTENIDO .
Autenticaciéon Biométiica Decreto- Ley 019 de 2012

Santa'Marta;, 2026-01-28 12:26:47 Cod: 27777-1@0705d1

Ante’ IRINA MARGARITA CARTAGENA VILLAR NOTARIA (E‘ 2 DEL
CIRCULO DE SANTA MARTA: compareﬂlé

OROZCO TEJEDA NIRYS! MAR!A S T
\dentificado con C.C. 36719877

Quien declaré que-las firmas ‘de esw documento son
suyas, el contenido del mismo es/cisito y autorizé el &
tratamients de sus dates personnles al-ser verificada su
identidad coto;ando sus huelias - digitales y dalos -
biograficos contra'la base de datos de la Registraduria -
'@wal del Estado Civil. Ingrese a www.notariaenlinea Cod 1096ab
praerificar este documento




FORMATO UN ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

DATOS PERSONALES

PR!MER APELLIDO SEEUNDO_;\PELLID ( O DE CASADA ) NOMBRES
(OO e Qs&ﬁb M ML

DOCUMENTO DE IDENTIF|CACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

cc Rce O ras (D No%ini ®\\ F3xm O | cot. O extraniero ()

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ([)  secunpactase () NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENC/A

FECHA oiadl—¢l) mes %ANO Aga3- (,QQYV@YQ /\QJQD Ne /\ /Dsb

PAIS (v Q’) PAIS CDQ"} )f‘v’\k{)\ ., DEPTO Y 5
DEPTO g@ﬁ MUNlClPlc‘)S’W\C‘? MSEF&) - ’l@
MUNICIPIO < &\zg TELEFONO mﬂ pr\f\m,z l‘ M

(2 %' FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

7 -~ " i i\
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: m&b{f’ \le ¢ “-\W"Q‘B

PRIMAR|A SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 0. | 40. | So. | 60. | 70. | B0. | 0. | 10 / Y
\\o 20. | 0. | do. | S0 o. | Bo. | 9o ’K MES @. ANO
DILIGENCIE ESTE PUNTO|EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA;

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGIGA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

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

RELACIONE AL FRENTE El. NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | -No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS = | si | NO O TITULO OBTENIDO MES ARIO PROFESIONAL

TC | 5] bl Rouler e Lf\_(owv@ O~ (0 19l

¥ t

=

-

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

LOHABLA | - LOLEE LOESCFIBE\-,
R!B |MBIR |B |[MB|R |B |MB

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

Maorda e

% m\:&

EMPRESA O ENTIDAD U“ £ SDS‘L PUE!LICA PRIVADA @!s m {O‘
"
ol RexnSO %\A SOyl
DEPARTAMENTO CORRE 0 ELECTRONICO ENTIDAD

/‘s/\

rv(,ugﬁb\/‘(*l 6—’(}3\/

EMPRESA 1EN TIDAD

O VUi ’219’2@(

TELEFONQJJ = FECHA DE INGRESO FECHA DE RH[RO
403\9_)4\‘633 pia \ZH mes B3] aro By | oia DAl mes©J aro YeSy
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPEN_QENCIA D/REC ION
NV S.kafvv@.w é&ﬁ%&d 0 A2 Ne -
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR }
PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO
H@cr(@(m&

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEF

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

ola Y mesP3 | arno )

RGO O,CONTRA

Loiloe Qe N!W‘Gn&

DEP ENCIA

SGieeial

DIRECCION

GENE F0D

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

e e S e o

DEPENDENCIA

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

DIA l.._.l__ MES [—L l ANO { 1‘I DlA I_A_‘ MES[ I—I ANO [ ] J

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATQ ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia [ | mesl Javo[ . Jlom[ ] mes[ ] aro]
CARGQ O CONTRATO DIRECCION




4

TIEMPO Ti

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

OTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTA|

L. DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

(o= 5 TIEMPO DE EXPERIENCIA 3
. oc 1ON =
CUPAC: ANOS MESES
SERVIDPR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEF -
RABAJADOR INDEFENDIENTE d\_f):) /I O
TOTAL TIEMPO EXPERIENGIA

FIRMA DEL

. SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRA
PATIBILIDAD DEL ORDEN
CION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFECT(
VERACES, (ARTICULO 5o.

Ciudad y fecha de di

(6 % OBSERVACI!

VEDAD DEL JURAMENTO QUE S| () No () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
LA ADMINISTRACION PUBLICA.

S LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
DE LA LEY 190/95).

igenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO OKCONTRATISTA

DNES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFOR
SOPORTE.

MACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA NACIONA

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

L 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

e DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
TO! PORUN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Nu 0 pA‘s PERSONA NATURAL

s PAZ EQUIDAD EBDUCACION (LEY 190 DE 1995)

Yo, f\[ & \

IDEN%CADQ‘CON: cC %C.E. T, N %y;ﬁ, A1 G CONDOMIGILIO PRINGIPAL EN:

Péls U}_am IDeparlamentoI\/\@qmm ]MUNIC'W%(\:M W

Direccién Qm (\G b Ne r’\ /ltli) J I1elétonoq 753044440601

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
ol NOMBRES Y APELLIDOS 7 | 'DOCUMENTO DEIDENTIDAD (. | | paRENTESCO
e300 WALyl Ovolay wa\c.)ir Co AY FI50F @(“;&n‘i

WA A VO rorbey (B0 T Ve Co v 5O OJJ&’) \ce O

Ove BN AR NOS OO . Y oA AN | A7

ke T WA N T e e T LR ob e SEne

DECLAROQ, EN CUMPLIMIENTO|DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3¢, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY|190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS| CONSIGNADOS PREVIAMENTE AQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR |NTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELAGIONO A CONTINUAGION;

a) Los ingresos y rentas que ¢btuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:
CONCEPTO

SALAHIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL 3
b) Las cuentas corrientes y d¢ aharro que poseo en Colombia y en el exterior son:

c) Mis bienes patrimoniales sgn los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE




a) En la actualidad pamclpo

b) A la fecha suy socio de |

TCALIDAD DE SOCIO

¢)En la actualidad:

lengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

N MBHE§)(

< NO ,
UD DEL CO EE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION o Lo 1
450( ii‘os M3ceSo  lee o ce o BM450UH

forma acasronal 0 permar

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econamidas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrallando de

ante son las siguientes:

DETALLEDELASACTIVIDADES =~ '~ [ ' FORMA DE PARTICIPACION

e P

ﬂo?m@l@

XD Sot® Mo k) 2800125,

/  FIRMADEL FU

NCIQNARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA !

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770

e



“OLOMBIA
PERSONAL

“NOTARIA SEGUNDA DEL €IR
Moroﬁ‘DE SANTA MARTA
‘@ que esta FOTOCOPIA
calnelde o |
o vlgme on su SIMILAR qug he tg ag,-
"

ALEJANORU F ALY LUPES
SN LOFE $
NIRRT

Pyvy
R e R 2T Y ¥ 7o w7 yw s,

:\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘\\\\ 4

W

‘A-21007

FECHA DE NACIMIENTO 20-FEB-1977
NTA MARTA ;
(MAGDALENA) ;
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| En la ciudad de San
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tltUClO'ﬂ Educatlva Dlsmtal Franc1sco de Paula Santander

ACTA DE GRADO

marta _a los 9 dias del mes de Diciembre de 1995 se reunieron con el fin de

I formatizar la gradua

Bachillerato Francisg

cion de los alumnos de Undecxmo grado el rector y la secretaria del Coleglg de

2002 y autorizado
modalidad SALUD.

i

BACHILL&A@A

Comprobada Ja snuzrcxon legal y acadgml,ca

NUTRICION, esgrre,;p&j

@ 6& i
a; i:ada uno de estudrant%s se procedlo a otorgar el titulo de

)

cuyo numémmg\de o
contirfuacion:

Nitmero

Vilp)

Documentq,sdefident

Es fiel copla tdﬁmd

alumnos grddﬁando

il vy se cierra con los a]

I§

B
é}.&' ‘Q,

NOMBRES

‘i Firmado por: LUI“
Secretaria.
ES FIEL COPIA D]

% Dado en Santa Marl

|
|
- 7z

JUAN CARLOS Vi
Kector

| C. C. 72.118.549 de Barranquilla

L ACTA ORIGINAL No. 014 de fecha septlembre 09 de 1995
a, a 11 de febrero de 20005.
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de la presenic Resolucion, conforme a lo establecic ¥n ol Decreto Mo, 01 de 1924,

NROTIVIQUIEEE V (LI PLASE,
S
{2acko en Santa Marta a loy l.] 7 cﬁgudugggﬂ doee B0 T e 1999
’)(3 ' [\
g‘ &:;"t hM/\_,"}
Y IGRNLG DHAZCRANADOR GONZALEE,

Seerctario Pe Devareolic de ja Salud

el




MINISTER|O DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA
JEFATURA

EL{ SUSCRITO JEFE DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA

’ HACE CONSTAR

Que la sefiora NIRYS|MARIA OROZCO TEJEDA identificado con cédula de ciudadania No. 36.719.871 de Santa Marta
(Magdalena), ha susgrito con la Policla Nacional los siguientes contratos en la modalidad de_prestacién de servicios
como_Auxiliar de Enfermerfa, as!; m

all }

N° CONTRATO FECHA INICIO FECHA DE TERMINO

h
01/04/2025 '”l “'l

89-7-20032-25 05/02/2025

I l
KN
El profesional en mencién presto sus servicios como AUXILIAR DE ENFER E'RIA en[[a Un|dqq|Prestadora de Salud
Magdalena, celebradp con la Reégional de Aseguramiento en Salud N° 8. ‘lll 1L H[;

La contratacion estd regida principalmente por lo establecido en la llq “ 80 de 993 ?Estatuto'General de Contratacion
Estatal y sus decretos reglamentarios, en los términos y condlclones] céptados y(lformahzados por las partes, en las

respetivas vigencias. [ l’ " l“l |l||| 1
La presente constangia se expide a solicitud del interesado a loslonce §1 1) Jlasldel mes de febrero de 2026
Uyt "
Atentamente, ‘[] ”"”l"] “ ll b
| I

I
e

Teniente JOHAN SE
Jefe Unidad Presta

: s
Sl
Elabor: Jurdn; Jlrnar!t‘a!{@[ dya
Responsable segulmllenlo con'lrﬂclua' (lPRES DEMD

T A
Fecha delalaboracién: 11/02}2026 ll
Ublcacién: D[SFOCNIGENCI’MOZG I

f
|
ll'llnull

Calle 22 1C-74 barrid centro
Teléfonos: 4234831
demag.upres@policla.gov.cp
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OLICIA NACIONAL |
E COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Que

N
de conforr

En cumplimiento de la |
leyenda “NQ TIENE ASU
que no registran antec
condena o la prescripcid

Esta consulta es vélida
identidad registrado y
constitucional.

Si tiene alguna duda cqg
Nacional mas cercanas|

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policfa Nacional de Colombia informa:
siendo las 09:14:23 PM horas del 13/01/2026, el ciudadano identificado con;
Cédula de Ciudadania N° 36719871
Apellidos y Nombres: OROZCO TEJEDA NIRYS MARIA

D TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
nidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
NTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES™ aplica para todas aquellas personas
edentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
n de la pena.

siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de

solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

n el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de |a Policia

PRR——

| Volver al Inicio |

Direceian; Avenida £l Darado ¥ 75 — 25 barrio Modeha, Bugatd D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a Viemes B:00 am a 12.00 pm y 2.00 pm
a 500 pm

Linea de atencion al audadann: 5189700 ext. 30552 (Bagotd)

Resto del pajs: 018000 410 112

E-mail 1 drae-at gpiea gov e

Ministerio de Defensa Nacional

I Unico de Contratacion PVnd GOV.CO

Jencia de la Repablica

Teddan Yos decechos reservadas




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUIBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultadlo el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy mattes 13 de

enero de 2026, a las 21:10:36, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMQ RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 36719871

Cédigo de Verificacion 36719871260113211036

Esta Certificacidn es vilida en todo el Territorio Nacional, s ero consignados en el

respectivo documento|de identificacidén, coincidan con
o 3 j i
De conformidad con e| Decreto 2150 de 1995 y la Résolu

la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos léga

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

CQOR et
’) Con el Cédigo de Verilicacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pdgina | de |
- ) nanlm O ~

T obimanaleln £ vwmtan SRS I N TN A T Vo e U SF S N



PROCURADURIA
GENERAL LA ACIN

i
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES B
21:08:59
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 288530779

Bogota DC, 13 de enero del 202

La PROCURADURIA GENERAL
(SIRI), el(la) serior(a) NIRYS MA

NO REGISTRA SANCIONES NI

DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades

RIA OROZCO TEJEDA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 36719871:

INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacir
trate de nombramiento o posesiq
figuren en el registro. Anterior, d

hn en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
e acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

de antecedentes contiene las anolaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

NOTA: El certificado de anteced
disciplinarias, inhabilidades que
pérdida de investidura y de las ¢
ejercicio de la accion de repetici
establezca la Constitucion Po
sanciones con debida ejecutoria
Estado, es responsabilidad de |4
https://www.procuraduria.gov.co,

recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el

Pages/certificado-antecedentes.aspx

entes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas par sanciones penales,
se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

ondenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en

bn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblica, en los términos que
itica y la ley particular o demads disposiciones vigentes. El Sistema SIR( reporta como antecedentes solamente las

Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01
TODAS LAS HOJAS.

HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 156 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogot4 D.C.

30 s il vl WA =




@ Policia Nadional de Colombia Q)

(https://www.policia.gov.co/'

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

L Consulta Cludadano

La|Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/01/2026 11:08:34 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 36719871 y Nombre:
NIRYS MARIA OROZCO TEJEDA.

NO TIENE|MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Cjudadana”, Registro interno de validacién No. 133383367 . La persona interesada podra
verificar la jautenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y Ig fecha de expedicién del mismo. Esta consuita es valida siempre y cuando el ndmero de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busquedﬂ[ & Imprimir J

515 90006

COLOMBIA
f <‘ POTENCIA DE LA

N VIDA

 ®GOV.CO



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE
DELITOS SEXUALES COMETIDOS

Que sienco

La presente coy
SU Utiizacion
1918 del 12,

DO cled;

Decretn Reglam

las Leyes 1581 ¢

a5 15:07:15 horas del 2770 172026, ol ciuda

sulta se tendra en consider:
sxciusivamen
2018 “vor medio ¢
(05 sexules comedns
Lo 753 del 30/04/2019 DOr medio del cual <
el 170107200 2, 1712 det g

QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

dane identificade con cedula de ciudadaria N 3671 9871,
Apellidos v Nambres OROZCO TEJEDA NIRYS MARIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

rese POLICIA NACIONAL, con NIT 8020164073 y
al cargo,
®f regimen e

S€ Cred of registro

e dentro del pro
2 fa Cual s

[ tnenors

oficic o profesion, en curaplimiento de 1a

os
"y su
e reglamenta la Ley 1918 de <0187 con abservancia de
normativicad ractora freate al

inhabifidtadies 5 a7y}
e inhabudio:

IBNRS Fayan sido corider

8 y se dicts

10 OUras disposicions

5
/

2014y dernis

.

tratamiento de datos,

hteps:inhabindades jclicia gov.code

Orsiina



AUTORIZACION DE CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES
COMETIDOS CONTRA PERSONAS MENORES EDAD

POLICIA NACIONAL
METROPOLITANA DE SANTA MARTA

a1 P
RESS UL CEY

PROCEDIMIENTO CONTRATACION DIRECTA

El (la)_suscrit
No. r

Policia Metropo
personales en
personas meno

Colombia, de rmr

cada cuatro (4)

Asi mismo, deg
realizard de co

personales, en
Decreto Nacion
2015 y la Polit
pagina web htt

_%Laﬂoéﬁﬁ:\_l

expresa e ineq
sefalados en la

a)NqMS M@fl(b @VM@ %Q®‘ , identificado con C.C.
expedida enCND) Sl N autorizo libre,
uivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos
Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la
itana de Santa Marta, con NIT. 900552743-7, a consultar mis datos
el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra
res edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de
anera previa a mi eventual contratacién y, de llegarse a formalizar,
meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

7

laro que conozco que la recoleccidn y tratamiento de mis datos se
nformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos
especial la Ley 1581 de 2012 Reglamentada parcialmente por el
al 1377 de 2013, Reglamentada Parcialmente por el Decreto 1081 de
ca de privacidad y proteccion de datos personales publicada en la
s://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta manifestando que he

sido informado

Se suscribe en
N0

Firma: /&2{}

del 20945

a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

la ciudad de Santa Marta D. T. C. H, el dia \)QVL(\@C{L’) (15) de

Lo,

Nombre: N?V‘fzs

MO C)&

G

Cédula No. 8&9

il
HA- B &l@ﬁb»’

de




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

La Policfa Nacional de Colombia informa:
Que siendg las 16:07:16 horas del 27/01/2026, el ciudadans identificada con cedlula de ciudadaria No 367198711,

Apellidos y Nombres ORQZCO TEJEDA NIRYS MARIA
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion pnorla en

d o emprese POLICIA NACIONAL, con NIT 802016407-3 v

s ulizacion gs exclusivamente deritro del proc val carga, oficio o profesion, en cumplirmienta de fa Loy

1918 del 12/00/2018 por medio de la cual se ¢
Dor defitos sexual
Decreto Regla
las Leves 1581

S0 e selec

hiece “gimen de inhabilidades a quignes hayan sido condenados

3 o de mhabilidacles y se dictan otras disposiciones "y su
nentario 753 del 30042019 “por madio dei cual se reglamenta la Ley 1918 de 20187 con observancia de

ometidas contra imenar crea el

del 17100201 2,1712 det 060372014 y dernds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

hitps:/inhabilidades. policie. gov.co8080/consulta




/"\ FEDERACION
\_, COLOMBIANA

DE MUNICIMOS

simit : PAZ Y SALVO

Cédula: e 36719871
Fecha de expedicion: : | . 13/01/2026

Te informamos|que actualmente no tienes muitas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de| Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue ex

pedido el 13 de enero de 2026 a las 09:56 p. m. es de caracter gratuito y es valido durante la fecha de expedicién.
Ademds, no aplica con

o documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

La infprmacion contenida en el sistema es generada y reportada por 1os arganismaos de transito.
Federacion Colombiana de Municipios | Consorcio Sonitt / Quipux
fanos: Lings eatular 3873 0020 85 00 184 83000 413 888

AR T O Dy




MINIST

Una vez consultada |
identificacion CC 367
MOROS0OS

Esta cerlificacion es
respectivo document

Se expide en Bagota

Cadige Verificacion:

Valida hasta: 27/04/2

MINIST

ERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS

COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

A base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadana(a) con nimero de

%

19871 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

vaiida en lodo el Territorio Nacional, siempre v cuando el tipa y numero consignados en al

b de identificacion, coincidan con los aqui registrados

el 27/01/2026 12:52 PM

DEPGYUGBVS
026

Direccion de Gobierno Digital

ERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS

COMUNICACIONES - MINTIC




Formulario del Registro Unico Tributario

| 001

2.Concepto |0 | 2|  Actualizacion

4. Numero de formulario

0

141142374987

il

5. Numero de ldenlificacion Tributaria (NIT)

36 7 19

12. Direccldn seccianal

Impuasios y Aduanas da Sa

nla Marta

"4, Buzén efectrénico
'/

A

IDENTIFICACION

24, Tipa de contribuyente
Persona natural o sucesién iliquida

25, Tipo de documanio
Cédula de Ciudadania 13

26. Numarao de [danlificacion

36719871

27. Facha expadicion

Lugar de expedicién
COLOMBIA

28. Pais

29. Departamento

Cuu&ngMi siciplo

1 6 9 |Magdalena Sanvi“ty‘larta 00 1
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ”‘» : \ \‘M O'rm nombres
OROZCO TEJEDA NIRYS / W MARIA
35. Razon social /!
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Dapartamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena Sanla Marta 001
41, Direccion principal
CR16B 1 125 BRR SAN JORGE ’/,-
42. Correo alectrénico nirysmar1 @ hotmail.com ;,/;;"*\‘\“
43, Codigo postal I/M. Telélono 1

R ,
Actividad scandjnica Ocupacién
Actividad principal f&.cnvldpa aocundam. ~ Otras actividades 52. Numaro
6. Codigo 47. Facha inicio actividad 48, Cé@ g0 ’r 495 f—'ec}va inigio aakv dad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo eslablecimientos

s 6 9 2|2 009,031 *x.x},/,j"?l | | |4 1 2 3] | |

1 2 3 4

1" 12 13 14 15 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscogo|2 0| | | T A N I B
20- Obtencion NIT

o
oW Usl Expartadores
1 2 3 W 8 9 10

l l ] ‘ l | l 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo |s7, Modo |
11 12 13 4 15 16 17 18 19 20
L[] . Lle '

IMPORTANTE- Sln periuicln da las st:wa

izaciones a que hayu lugar, la Insctipeidn an ef Registro Unica Tributario -RUT-, tendrd vigencia| indefinida’y en consacuencia no se exigird su renovacion

SB Anexos:

D NO l:l

Para uso excluslvo dela DIAN

who e ]

81, F,sgﬁa ib |

y cancelacion dol Registro Unico Tributario

del 2016, De Iigual manera al farmalizar &l
tratamiento de datos lay (581 de 2012,
Firma del salicitante:

La informacion sumlmslrddd a lravés del forjnulario oﬁclal de Inqrripcldn aclualizacidn, suspensidn
RUT), debera ser exacls y veraz, en caso de constalar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelaniardn los procedimientos administrativos
sanclonalorios o de suspensién, segun el daso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrato 1625
ramile el usuario fue Informado y acepta la polltica de

Firma aulorzada:

984. Nombra
985, Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Encha aanaracidn dasiimanta DNE: ARL11T.9N094 NR-AA4NAARM



CIUDAD Santa Mz

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

rECHA 28 (€0 FOLG

ata D. T.C. H

Me permito certifi
Integrado de Infor

APERTURA i

|. DATOS ENTIDA

Entidad o benefici

Direccién:

car la siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el Sistema
macién Financiera SlIF.

CANCELACION

D INFORMANTE (Beneficiario)

P S [Mijast ol
- MOV | /
Qucren 10l ¢ 26083
Teléfono

Departamento: Mg

Denominacion de

Teniendo en cuer
indicando el dia d
en la respectiva

electrdnico para e

CORREO ELECT

TELEFONO?ﬂz

gdalena Ciudad: Santa Marta Municipio: Santa Marta

la cuenta:  Corriente Ahorros X

ta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacion del pago,
el giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono
cuenta y confirme a la Entidad, el proponente debera indicar el correo

efecto.
RoNuco;WMJSWKD/'/I @/QW(‘( éf%"’
)4 ond

Il. DATOS DE LA

Entidad Financiera:

Sucursal:&&f.‘.{g

Direccion:

SI(X)
ENTIDAD DE CREDITO:
3 Codigo
Q--Mﬂbf@aigo Ciudad:
Teléfono: Fax:

Numero de la cue
(Adjuntar certificaq

o ADDOIBRASH

5ion bancaria)




E.P.S.Sanitas

Sanitas iutenpgionsd

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Nirys Maria Orozco Tejeda, idenliticado(a) con CC numero 36719871, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS
TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO
ESTADO DE LA AFILIACION
CAUSA ESTADO DE AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS

FECHA DE RETIRO LABORAL / HPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN
EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 36719871 NIRYS MARIA OROZCO
TEJEDA Desde 01/01/2020 - Vigente

Generado por interfaces

CC 36719871

Nirys Maria Orozco Tejeda

Titular

Titular

20/02/1977

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Caberlura Integral

01/01/2020

Activo(a)

43 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
43 semanas

Contributivo

01/01/2020

1

13/01/2026

ESTE DOCUMENTO ""NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.




El(la) Senor(a) OROZC
Pensiones Obligatorias &
enuncia a continuacion,

A
d

1. EI 100% al FONC

Esta constancia se expid

Cordialmente,

/

Cesar Mauricio Aubad

Equipo Soporte para Ci

Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

O TEJEDA NIRYS MARIA identificado(a) con CC numero 36.719.871 se encuentra afiliado(a) en

PROTECCION, desde el dia 02 de marzo de 2009 Y Sus recursos se encuentran distribuidos como se
e conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

O DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO

e a peticion del(la) interesado(a) el dia 13 de enero de 2026.

Echeverry

ientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

Asesor Virtual

=
o llamanos desde tu com

*8i desea verificar la veracidad de esta informacidn comuniquese con nosolros:
Pronto en nuestra Partal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 - Cali (602) 386 00 80 -
arranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
putador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. | de |




PREVENIR 1A S.A.

SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL, PROMOCION Y PREVENCION
LABORATORIO CLINICO Y TOXICOLOGICO
Nit. 819.001.920-7
Carrera 20 N° 12-32 Tel, 4237121 Cel 3126700249 - 3104423845
Santa Marta

Impreso 05 dic 2023 09:30:36 am RESULTADOS Software Baxlab v20191230
Sede PRINCIPAL Pagina 2 de 2
Paciente OROZCO TEJEDA NIRYS Sexo F Edad 46A 9M 13D Nro. De Recepcién 103131
Identif. CC 36719871 Teléfono Fecha De Recepcién 05 dic 2023 08:14:22 am
Entidad POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE SANTA M. SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médica BENAVIDES DE VEGA. JOSE

Resultadas Unidades Valores Referencia
QUIMICA

2. COLESTEROL TOTAU
Colesterol total sérico 169,00 mg/dl

Colorimetria

Valores de Refendia:

Normal : Menor de 200 mg/dl
Moderado: De 200 a 239 mg/dl
Alto: Mayor de 240 mg/dl
Repartado Por; GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Facha Repote 05 dic 2023 09:30 am
3. Creatinina 0,90 mg/di 0,60a 1,10
Cinética
Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Facha Reporte 08 dic 2023 09:30 am
4. Glicemia en Ayunas 111,00 mg/dl 60a 110
Colorimetria
Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Facha Reporte 05 dic 2023 09:30 am
5.  Trigliceridos sérico 38,00 mg/dl 35a 135
Roportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Roporte 05 dic 2023 08:30 am
Y otn . & (ZA
tafe. Sesmei

2 ok siLassy
Dra. Grase A. Socarras Casado
Reg. Prof. 1065582385
Universidad. Popular del César
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SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL, PROMOCION Y PREVENCION
LABORATORIO CLINICO Y TOXICOLOGICO
Nit, 819.001.920-7
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Sede PRINCIPAL Pagina 1 de 2
Paciente OROQZCO TEJEDA NIRYS Sexo F Edad 46A 9M 13D Nro. De Recepcién 103131
Identif. CC 36719871 Teléfono Fecha De Recepcién 05 dic 2023 08:14:22 am
Entidad POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE SANTA M. SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSE
Resullados Unidades Valores Referencia
HEMATOLOGIA
1. HEMOGRAMA TIPO IV
Hemaoglobina 14,2 gr/dl 12a17
Hematocrito 44 % 36 a 52
Recuento de Eritrocitos(RBC) 4,71 x1076/ul. 350a5
Volumen Medio Corpuscular (MCV) 93,5 fL 80 a 100
Hemoglobina Corpuscular Media(MCH) 30,3 Pg 27a34
Conc Media de Hb Corpuscular (MCHC) 32,4 gr/di 31a36
Indice de distribucion eritrocitaria (RDW-CV) 12,2 fL 11a16
Indice de distribucion eritrocitaria (RDW-SD) 39,8 fL 35a56
Recuento de Leucocitos(WBC) 9,3 x1076/L 4a10
Neutrofilos(%) 624 % 45a70
Neutrofilos(/mmc) 58 x10°3/mmc 2a7
Linfocitos(%) 28,7 % 25a45
Linfocitos(/mmc) 2,7 x10°3/mmc 0,80 a 4
Monocitos(%) 8,9 % 3a12
Monacitos(/mmc) 0,8 x10"3/mmc 0,12 a 1,20
Recuento de Plaquetas(PLT) 299 x1073/uL 150 a 450
Plaguetocrito (PCT) 0,309 % 0,11a0,50
Volumen plaquetario medio (MPV) 10,3 fL. 6,50a 12
Indice de distribuciénPlaguetario (PDW) 16,6 fL 6,50a 12
' Ropariado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporta 05 dic 2022 08:49 am
WBC RBC PLT
WBC ' PLT
HEEEE
R
b
| L |
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| Codigo: 1DT-FR-0016

DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Fecha: 28-12-2017

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

Version: 3

COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL

INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROQOS

La Policia Nacional cons

que se administra en la

informacion de diferentes
la posibilidad de acceso

vo,f\[%’\&%

iderando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a la informacion
Institucion, teniendo en cuenta la misién de la Policia Nacional y que este implica manejar
5 niveles de clasificacion, requiere que en correspondencia con el voto de confianza otorgado con
3 la informacién de la Policia Nacional usted suscriba el siguiente compromiso.

o Mool G

con domicil‘,b en(h’ﬁ

, ldentificado con la cedula de ciudadania N‘n}’l
1\

en adelante denominado
del , me
Seguridad de la Informac

Asi mismo declaro que:
Reconozco que la inform

responsabilidad conocer
cualquier incidente que s

donde se preste el servic

Security Incident Respon

Esta declaracion comienz
que dio inicié al mismo,
confidencialidad y comprg

Asi mismo, si el contrato
pero con el mismo objetol
la seguridad de la informa

CONFIDENCIALIDAD

EL CONTRATISTA
divulgar o facilitar, bg
para su propio benefi
Policia Nacional, asi

EL CONTRATISTA

declaracion de configencialidad y compromiso co
relacion laboral y pon

y/o convenio.

por parte EL CONTR
que haya lugar.

una orden judicial que

El CONTRATISTA O
a conocer al pablico

habitantes de Colom}
NACIONAL para man
duplicacion o copia de

La violacion o el incumplimiento de la declaracion de confi

Si una orden judicial o
a dar aviso previo a I3

EL CONTRATISTA O TERCERO, bajo el contrato X convenio ___acuerdo___No

comprometo a cumplir cabalmente los compromisos y demas directrices del Sistema de Gestion de
on para la Policia Nacional.

<)
(o @:ﬂ A e la empresa Policia Nacional- Direccién de Sanidad, cargo =}r

acion es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de la Institucion y que es mi
las politicas de seguridad de la informacion, adoptarlas, cumplirlas, hacerlas respetar e informar
e presente con el uso y manipulacién de la misma al Jefe de la Oficina de Telematica de la unidad

10, 0 a quien realice las funciones de telematica. el cual reportara el incidente al CSIRT “Computer
se Team”.

a con la firma del contrato o convenio o acuerdo y permanecera vigente mientras subsista el objeto
manteniéndose inclusive durante las prorrogas sin necesidad de firmar una nueva declaraciéon de
miso con la seguridad de la informacion.

. convenio u acuerdo inicial termina y se inicia después un nuevo contrato, convenio u acuerdo,
del contrato, convenio u acuerdo anterior, esta declaracion de confidencialidad y compromiso con
cion tomara vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo.

TERCERO se obliga en forma directa e irrevocable ante la POLICIA NACIONAL a no revelar,
jo cualquier forma, a ninguna persona natural o juridica, sea esta publica o privada, y a no utilizar
cio o para beneficio de terceros, la informacién relacionada con el ejercicio de sus funciones en la
como también las politicas y/o cualquier otra informacion vinculada con sus funciones.

D TERCERO asume la obligacién de mantener la confidencialidad acordada en la presente
n la seguridad de la informacién por el tiempo que dure vigente la
un plazo adicional de 2 afios contados a partir de la extincion del vinculo contractual y/o acuerdo

dencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion,
ATISTA O TERCERO, generara las acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal a

bligara al EL CONTRATISTA O TERCERO a divulgar informacion confidencial, este se compromete

POLICIA NACIONAL de modo que la POLICIA NACIONAL pueda impugnar la solicitud o procurar
lo proteja.

TERCERO reconoce que esta informacion tiene un valor intangible, que no es generalmente dado
0 a terceros que podrian usarla en contra de la POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de los
ia o del mismo Estado y que la informacién esta sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA

tener su reserva y confidencialidad, Asi mismo, EL CONTRATISTA O TERCERO na hara ninguna
| material confidencial.
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DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO
Codigo: 1DT-FR-0016 IRECCIO N

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

Version 3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA
_| _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.

* EI CONTRATISTA O TERCERO se compromete a no utilizar informacién o material confidencial una vez finalizada la
relacién contractual o laboral.

« 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 desemperie, 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 ACUERDOQ.

El CONTRATISTA reconoce que todos los trabajos llevados a cabo en LA POLICIA NACIONAL, son sujetos a la direccion 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.

EI CONTRATISTA o TERCERO informara a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creacion que haya
hecho, considerandose esto como parte del material confidencial, los cuales corresponderan a actividades propias

desarrolladas con ocasion a la ejecucion del objeto contratado, convenido o acordado y seran de propiedad de la POLICIA
NACIONAL.

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

e He leido, comprendido, e interiorizado las politicas de seguridad de la informacion 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 Gltima version 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, disciplinario, administrativo
y fiscal a que haya lugar. ’

* Comprendo que dado el caso que se cause un dafio a la Policia Nacional, como consecuencia de la inobservancia
al deber objetivo de cuidado, la Policia Nacional podré 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&m’m M@&’s ‘l% dias del mes dem@el afo 2026

EL CONTRATISTA O TERCERO

Firma: Nnye @V@@W
\dentificacion: NaNA. 8N

— Olein Nego Ol

Cargo: M‘?h"d‘)r & 3’/\«][«@/ ’V\Q/@)
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SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL, PROMOCION Y PREVENCION
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Entidad POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE SANTA i SubEntidad  SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSE

Resultados Unidades - Valores Referencia
QUIMICA

2. COLESTEROL TOTAL
Colesterol total sérico 169,00 mag/d|

Colorimetria

valores de Refenclia:

Mormal: fency de 200 mg/dl
Moderado: De 200 a 239 mg/dl
Alto: Mayor de 240 mg/dl
Rupartada Por. GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Facha Repatte 05 dic 2023 09 30 ami
3. Creatinina 0,90 mg/dl 0,60a 1,10
Cinédtica
Reportado Por GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADCO Facha Repaiie 05 die 2023 0930 am
4.  Glicemia en Ayunas 111,00 mg/dl 60a 110
Colorimetria
Repadado Por GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Frchia Raporte 05 dic 2023 04:30 am
5. Trigliceridos sérico 38,00 mg/d| 353135
Repordado Pot GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASANO Focha Ropada 05 dic 202 08.30 am

i\

39 388

Dra. Grase A. Socarras Casaclo
Reg. Prof. 1065582385

Universidad. Popular del César
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Paciente OROZCO TEJEDA NIRYS ‘ Sexo F Edad 46A 8M 13D Nro. De Recepcién 103131
Identif. CC 36719871 Teléfono Fecha De Recapcion 05 dic 2023 08:14:22 am
Entidad POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE SANTA M. SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSE
Resullados Unidades Valores Relerencia
HEMATOLOGIA
1. HEMOGRAMA TIPO IV
Hemoglobina 14,2 gr/di 12a17
Hematocrito 44 % 36 a 52
Recuento de Eritrocitos(RBC) 4,71 x1076/ul. 350a5
Volumen Medio Corpuscular (MCV) 93,5 fL 80 a 100
Hemoglobina Corpuscular Media(MCH) 30,3 [o]e] 27 a 34
Conc Media de Hb Corpuscular (MCHC) 324 gr/dl 31a36
Indice de distribucion eritrocitaria (RDW-CV) 12,2 fL 11a16
Indice de distribucion eritrocitaria (RDW-SD) 39,8 fL 35a 56
Recuento de Leucocitos(WBC) 9,3 x1076/L 4a10
Neutréfilos(%) 62,4 % 45a70
Neutrofilos(/mmc) 5,8 x10°3/mmc 2a7
Linfocitos(%) 28,7 % 25a45
Linfocitos(/mmc) 2,7 x10°3/mmc 0,80 a4
Monocitos(%) 8.9 % 3a12
Monaocitos(/mmc) 08 . x10"3/mmc 0,12 a 1,20
Recuento de Plaquetas(PLT) 299 x1073/uL 150 a 450
Plaquetocrito (PCT) 0,309 % 0,11a0,50
Volumen plaquetario medio (MPV) 10,3 fL 6,50a 12
Indice de distribucionPlaquetario (PDW) 16,6 fL 6,50 a 12
Rueportadu Pur. GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Facha Repone 05 e 2023 G249 trn
WBC RBC PLT
wB(C PLT
- E RL
b |
R i
R |
1] 1} ] 1]
e flL : ey ylj"l”'(ﬁ-
2120 203 300 2 100 200 300 J 10 z0 30 40

QUIMICA



W:\?—B‘

‘lg |4

\1

CONSTANC
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calidad de prq

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

olombig
RA EFICIENTE
Agencio Hasional do (:(:r.lruAu'x'_i::n Fablica

A

A PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A LLEVAR CONTABILIDAD

ROZCO TEJEDA, identificado como aparece al pie de mi firma, en mi
pveedor persona natural, manifiesto que:

1. No tengo la calidad de comerciante.

2. No ejerz

En consecuen
acuerdo con |

En constancia
febrero de 202

Firma del proveedor

Nombre;

0 de manera habitual actos de comercio.,

cia, no me encuentro obligado a llevar libros de contabilidad de
D contfemplado en el articulo 48 del Cédigo de Comercio.

de lo anterior firmo este documento a los cinco (5) dias del mes de
6

persona natural no obligado a llevar libros de conlabilidad

)~

ﬂy
Documenio de Ident

% Departamentp Nacional
de Planeacién - DNP

daﬁé%awsk‘i@“

Agencia Nacional de Contratacién Pablica - Colombla Compra Eficiente
Tel. (G01)7956600 o Carrers 7 No. 26

Y - 20 Piso 17 « Bogots - Colombia

sl

WWW.COLOMRIAFAMBE A ~ s o
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