Santa Marta. D.T.C.H, 03 DE NOVIEMBRE DEL 2020

Sefior Coronel
OSCAR FAVIAN SOLARTE CASTILLO
Comandante Policia Metropolitana De Santa Marta

Oferta de servicios Como auxiliar de enfermeria

Cordial Saludo.

Cordialmente me dirijo a usted, con el fin de entregar mi hoja de vida con todos los
soportes de mi carrera como diplomas, capacitaciones y experiencias laborales y
ante todo ofrecer mis servicios profesionales como AUXILIAR DE ENFERMERA
ante la convocatoria realizada actualmente y brindar la atencion a los usuarios del
sistema de salud de |a Policia Nacional.
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MIRYS MARIA ®ROZCO[TEJEDA
CC: 36.719.871 Expedida en'Santa Marta (Magdalena)
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

) o TIEMFO DE EXPERIENCIA \
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SERVIDOR PUBLICO < )
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FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si C NO 1:1 ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATOLEGS Lud EredTus teGaLES, LERNVIFICO GUE LOS UaTOS PUR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

17 MA DEL SERVIDOR FEBLICO O CONTF‘AT/STA
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CERTIFICC QUE LA INFORMACION AQU| SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018008917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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FORMULARIO UNICO
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DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13

i3Y 14 DE LA LEY 160 DE 1995,  PARA TDMAR POSESION

LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D,

INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION ;
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron :

QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEC A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR

PARA RETIRARME D. PARA ACTUALIZACION PARA MODIFICAR

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
GESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
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OTROS INGRESOS Y RENTAS

1585005,

TOTAL

b} Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
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C BWeady D3SO ASS 1T 673w Oean bl

Prineo &0 9}3\'0&)

¢} Mis bienes patrimoniales son los siguientes ;

TIPQ DE BIEN

IDENTIFIC ACION DEL BIEN VALOR

< /

—

- EMPLEADOR - FORMA FUCBROG1

e



11 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION}

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
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P
1.2 DE PARTICIPACIGN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIAGIONES

a) En la actualidad participo como migmbro de las siguientes juntas y consejos directivos
ENTIDAD O INSTHTUCION . CALIDAD DE MIEMBRO
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/
/

b) A la fecha ste las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones :
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE sOGIO

/
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) En la actualidad : Si I:I NO D tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
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Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente

son las siguientes :

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACIDN
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/
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CENTRO DE EDUCACION EN SALUD DEL. MAGDALENA
(CESMAG) “GABRIEL ANGULO”
Calle 23 No. 12-90 Santa Marta
Teléfono 4215776 fax 4234520
Nit.891.780.117-1

ACTA DE CERTIFICACION No. 85

En la ciudad de Santa Marta, a los 25 dias del mes de Junio del afic 1.999 se reunieron, con
el fin de formalizar la Certificacion de los alumnos del Curso de AUXILIAR DE
ENFERMERIA, las suscritas Directora y Secretaria del CENTRO DE EDUCACION
EN SALUD DEL MAGDALENA (CESMAG) “GABRIEL ANGULO”, Institucion
aprobada en el nivel vocacional v autorizada por el Ministerio de Salud Nacional, para
otorgar el Certificado de AUXILIAR DE ENFERMERIA, segin Resolucion No. 2182 de
Agosto 9 de 1.968, Decreto No. 816 de Diciembre 13 de 1.949. Comprobada la situacion
legal v académica de cada uno de los que cursaron y aprobaron los estudios
correspondientes al nivel vocacional, se procedio a otorgar el certificado de AUXILIAR
DE ENFERMERIA, al alumno cuyo nombre, apellidos y nimero de documento de
identidad se relacionan a continuacion: OROZCO TEJEDA NIRYS MARIA
identificada con la Cédula de Ciudadania No. 36.719.871 expedida en SANTA MARTA,
MAGD.

Es fiel copia de su original, fechada en Junio 25 de 1.999 y consta de 57 alumnos, se inicia
con el nombre de ALBOR REDONDO ERIKA MARTHA vy se termina con el nombre
de ZAPATEIRO RODRIGUEZ XIOMARA ALFARO.

Firmado y sellado por LUZ STELLA DURAN MANJARRES, Directora y MERCEDES
OLANO RODRIGUEZ, Secretaria Académica.

Dado en Santa Marta, a los 25 dias del mes de Junio de Mil Novecientos Noventa Nueve
(1.999)

Firmado y Sellado
(TP \\‘P Y ctbey ity
Z STELLA DURAN MANJARRES MERCEDES OLANO RODRIGUEZ

Directora =~ - 1, Secretaria académica
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Inst1tuc1on Educatlva Distrital Francisco de Paula Santander

ACTA DE GRADO

En la ciudad de Santa marta , a los 9 dias del mes de Diciembre de 1995 se reunieron con el fin de

formalizar la graduacion de los alumnos, de Undécimo grado, el rector y la secretaria del Colegio de

Bachillerato Francisco de Pauls Lan’ta'

ob o pof; resolucion No. 224 de 12 de septiembre. Del

2002 y autorizado por el M

sterio

modalidad SALUDR.Y NUTRICI(’)N,

ucacion Naciog; 'ara otorgar el titulo de Bachiller en la

procedi6 a otorgar el titulo de
IDAD EN CIENCIAS NATURALES al graduando

continuacion:
Niamero
42

ARMEN BELTRAN MARTINEZ.

Firmado por: LUI { CARLOS CAMPO CARDENAS Rect
Secretara. ‘:
ES FIEL COPIA DEL ACTA ORIGINAL No. 014 de fech septiembre 09 de 1995
Dado en Santa Marta, a 11 de febrero de 2009.

/ @ T > /Zf%//ﬂ ' f__;; ’

AN CARLOS VEGA POSADA JUANA AVENDANO HMENEZ
ector Secretaria
C. C. 72.118.549 de Barranquilla C. C. 36.562.219 de Santa Marta
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kN POLICIA NACIONAL
| DE COLOMBIA
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 17:45:41 horas del 03/11/2020, el ciudadano identificado con:
Céduia de Ciudadania N° 36719871
Apellidos y Nombres: OROZCO TEJEDA NIRYS MARIA

NO TiENE ASUNTCS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 nimero de identificacion y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido
en el ordenamiento constitucional.

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

Direccion: Calie 18A # 69F—~45 Zona
Industrial, barrio Montevideo. Bogota
0.C.

Atencidn administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00 pm a
500 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30852 (Bogota)

Resto del paig: 018000 9140 112
E-mail: ineadirecta@policia.gov.co

Portal Unico de . Gobierno en
bsbierns o1 [ies

Presidencia de la } Ministerio de

Republica Defensa Nacional Centratacion Linea

Todos los derarhos reservados.

e



CE-00€ - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 36719871

NOMBRES Y APELLIDOS Orozco Tejeda,Nirys Maria
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR [ndependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/01/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Orozco Tejeda,Nirys Maria, a los 03 dias del mes de noviembre del afio
2020.

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

@&% 6me,v1§ 6 AT

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacion

LY
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la} Seficr(a) ORCZCQ TEJEDA NIRYS MARIA identificado(a) con C€C numero 36.719.871 se encuentra
afiiado(a) en Pensiones OCbligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de marzo de 2009 y sus recursos se
encuentran distribuidos como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373
de 2010 asi:

1. EI 40% al FONDO DE PENSIONES CBLIGATORIAS PROTECCION MODERADQ
2. EI 60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peficion del interesado(a} el dia 03 de noviembre de 2020,

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

renee Rfpetiaie 1f

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilia: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



Santa Marta. D.T.C.H, 03 DE NOVIEMBRE DEL 2020

Sefor Coronel
OSCAR FAVIAN SOLARTE CASTILLO
Comandante Policia Metropolitana De Santa Marta

Cordial Saludo

Respetuosamente, me dirijo al sefior Coronel con el fin de
informarle mi interés de afiliarme a la Aseguradora de
Riesgos Laborales, una vez se formalice el inicio del
contrato de Prestacion de Servicios como AUXILIAR DE
ENFERMERA y brindar atencion en salud a los usuarios de
la POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE
SANTA MARTA - AREA DE SANIDAD.

NIRYS'MARIA OROZCO TEJEDA
CC: 36.719.871 Expedida en Santa Marta (Magdalena)




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

18:20:47
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA RACION No. 152978015 -

Bogota DC, 03 de noviembre del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) NIRYS MARIA OROZCO TEJEDA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 36719871:

NO REGISTRA SANCIONES NI iNHABILIDADES VIGENTES

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

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

NOTA: E| certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene fas anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabiiidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
efercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de 1a Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http:/iwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html
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|
MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centre de Atencién 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
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 03 de

noviembre de 2020, a las 17:10:44, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipe Documento CC
No. Identificacién 36719871 L
Cadige de Verificaciéon 36719871201 103171 044

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempee y cuando ¢l tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui reglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2064 la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. '

Digité y Revisé: WEB

| e
C:::T et E/::\)cw ":/L'-.?b m‘:)
(s;:RAYA ARGAS'PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

L)

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado,
Carrera 69 No. 44-35 Piso !. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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Formulario def Registro Unico Tributario

VGE Bra ADLUMBLA HAS H

2. Concepto [0 | 2 Actualizacion

4. Nimero de formulario

(415)770721248398

41

(8020) 000001425976499 2

14259764992

5. Numero de [dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional

36 7 1 9 8 7 1 7 impuestes y Aduanas de Santa Marta

uzon electrénico

50. Codigo 1 2 51. Cédigo

O L 1 ] Ja12s]

889220089031 1|

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de |dentificacion 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 36719871 19960724
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento T q
COLOMBIA 1 B 9 |Magdalena  {Banta;Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombrs 34: O&oé nombres
OROZCO TEJEDA NIRYS MARIA
35. Razon social - 7
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena Santa Marta 001
41. Direccién principal
CR16B 1 125BRR SAN JORGE
42. Comeo electronico nirysmar1 @hotmail.com )y
43. Cadigo postai 44. Teiéfora 1 ) 1630675 2 345 Teiélono2
a9 " "BLASIFICACION
Actividad eg&ﬂg}ﬁiga N Ocupacisén
Actividad principal 11 E Otras actividades 52. Nimero
48, Codigo 47. Fecha inicio actividad

establecimientos

ispansabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 al 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

23 24 25 26
sscomel2 0f | | N N O O O O O O R
20~ Obtencion NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 5 & 7 8 9 10
‘ J ! g | | 1 l J | i 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo i 57. Modo ' }
1 12 13 14 15 16 17 13 13 20
NN | = —

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en et Registre Unico Tributarie -RUT-,

tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de fa BIAN

59. Anexcs Si NO D 60. No. de Folios: 61. Fecha 12013 -09-24

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacicn, suspension
y cancelacion dei Registro Unica Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar
inexactitud en alguno de ios datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancicnaierios 0 de suspensidn, segun el caso.

Parégrafo dei articuio 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma de! solicitante:

Sin perjuicio de las verficaciones que ia DIAN realice,
Firma autorizada:

1 984 Nombre IGLESIAS MARQUEZ MAXIMILIANO DE JESUS
985. Cargo Gestor ||

Fecha generacion documento PDF: 07-11-2020 02:18:56PM

it




DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
CIUDAD _ FECHA

Me permito certificar la siguiente informacién con el objeto de ser Enciﬁida en &l
Sistema Integrado de Informacion Financiera SIIF. ‘

APERTURA : CANCELACION
. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

—~

l Entidad o beneficiario NIT
YIO
- . - C'C‘
Direccién Teléfono Fax
Departamento Ciudad Municipio
Denominacion de la cuenta Corriente Ahorros

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 gque éste
verifique el abono en la respectiva cuenta y confirme a la Entidad, el contratista debera
manifestar si esta informacién la recibird por correo electrénico para el sfecto.

CORREQ ELECTRONICO: : S )

TELEFONO: ST

N

. BDATOS DE LA ENTIDAD FiNANC!ERA: '

Entidad Financiera | Caédigo
Sucursat ' - Caédigo__ Ciudad
Direccidn Teléfono_ Fax

Nomero de ia cuenta

{Adiuntar certificacién bancaria)

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO

Scanned by CamScanner




Tenemos los mejores beneficios para usted y los hemos reunido
en LibreAhorro, su nueva Cuenta de Ahorros.

Para quienes quieren ahorrar sin costos adicionales.

X

b

Apreciado(s):
ORQZCO TEJEDA NIRYS MARIA

En Banco de Bogota queremos darle la bienvenida a su cuenta LibreAhorro
Desde hoy tendra su dinero seguro.

Lo invitamos a disfrutar las ventajas de su Cuenta de Ahorros:

« La cuota de administracion de la Cuenta es gratis, si su promedio en el mes
es mayor a $500.000 o-usted obtliens un-eescuenio del 58%, si su promedic

en el mes esta entre $200.001 y $500.000.

Obtenga su Tarjeta Débito Visa Electron completamente gratis para realizar
consultas, pagos y transferencias con seguridad, agilidady comodidad, a
través de nuestros medios electrénicos.

« Realice transacciones y reciba informacion de su cuenta a través de nuestro
servicio Banca Movil.

= Usted recibe un extracto trimestral que registra las operaciones realizadas
durante el periodo correspondiente, siempre que efectie 5 transacciones en
el perfodo 0 mantenga un promedio mayor a $300.000.

Su cuenta puede obtener exencion del 4xMil. Solicite ya este beneficlo.

Con esta Cuenta puede participar en las promociones vigentes, solicite mas
informacién en cualquiera de nuestras oficinas, en www.banco 1:ixgow tom
o en la Servilinea de su ciudad.

» Su cuenta quedaréa activa maximo en 24 horas después de la apertura de la

g o m
Hiiionia,

Disfrute desde ya todos los be‘Ws que le ofrece su Cuenta de Ahorros
LibreAhorro No. 235033453

Atentamente,

~
Nubia Iné(s-éanabria
Directora Nacional de Mercadeo

*Ley 863 de 2003, devalucién de los 2 punios del IVAen la adquisicién de bienes y servicios gravados con la tarifa general y I tariia del 10%.

Para cualquier informacion adicional por favor comuniquese con Ia Servilinea de su ciudad.

LIBREAHORRO

AGILIDAD

Utilice su Tarjeta Débito en
cualquiera de nuestros
medios electronicos:
Cajeros, Servilinea, Internet,
Agilizador y Pin Pad.

COMODIDAD

Realice sus transacciones
en méas de 2.008 cajeros
automaticos de la Red ATH
a nivel nacional, con tarifa
unificada en todo el pais.

ECONOMIA

Realice sus compras en
mas de 80.000
estamecimignios con
Tarjeta Débito sin ningdn
costo adicional, ademas se
ahorra 2 puntos del VA

2 o ETE A 50 DO LT S

- Avmenia 745 9700 = Barranguilia 350 4300.» Bogota 382 DDOD = Bucaramanga 552.5500 - Buga 227 2763 Cali 698 0077~ Garlagena 664 2010+ Choutas71 0010
. Ihagué 2622000 « Manizalss 863 8699+ Medeilin 576 4330 - Mantoria 782 4600+ Najva 871 1001+ Pereira 334 8383+ Santa Marta 431 8509
- Sincoeiejo262 D550+ Tuiua 232 1540« Tunja 740 9922 » Valledupar 5714222 - Villavicencio 70 3836+ Resto dol pais D1 8000 518877,

Banco de Bogota




Santa Marta. D.T.C.H, 03 DE NOVIEMBRE DEL 2020

Serfior Coronel
OSCAR FAVIAN SOLARTE CASTILLO
Comandante Policia Metropolitana De Santa Marta

CERTIFICACION

Cordialmente me dirijo al sefior Coronel con el fin de informarle, que durante mi
profesion como AUXILIAR DE ENFERMERA no he estado, ni estoy vinculado a
investigaciones que concluyan inhabilidad u otra disposicién a mi profesionalismo,
por tal motivo me encuentro con la disposicién profesicnal en lo asistencial para
contratar con entidades del estado como LA POLICIA NACIONAL -
METROPOLITANA DE SANTA MARTA - PARA LABORAR EN EL AREA DE
SANIDAD MAGDALENA.

/@, @Wﬂ%@

RIRYS NMIARIA OROZCO TEJE‘DA
CC:36.719.871 Expedida en SantajMarta (Magdalena)
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