
FORMATO Ut{tCO

HOJA DE VIDA
Persona Naturál

(L.y.r 190 d. I 9!5, aa! y a¡¡! d. I eel)

OATOS PERSONALES1

c-c O cE O r^so 23'589 Oo7

OEPfO

13 ME]AÑo a2 Calle 4 No 3'09

chiouisfl¿vOhotr¡ai com

O@

IrxEGi Do Y Posrcn^m)
o o¡o€ñ cBoñotóGro. EN MooauDAo ac^oÉMrcatscnsa

n llrcNorÓGro tE 0tcñoroc!ü tsPt.rauzAo^)

MG {M^Esnía o MAG s'rtRt Doc (DocroRADo o PHol

E Lc rÁu€ra Piotcslo¡lAl (s EsrA HA sloo PREVrsrÁ EN UNA ltY)

vido @¡ a¡¡¡do, dtu ¡t¿ .ot.!t ld \dhd ñ.ntot

tubpoilodta bdt@Be

DlqlóNdo , dt ncbn p¡ituda en elud ñnál 2023UPTC

ÑGLES

FRaNC:_S

Eot cactó¡¡ B^src Y i¡EDra
F¡I¡o fFO€a¡O I LOS CUDOS 1

EDUC¡C óÑ 8ÁSIC^ SECUNDAR A Y gEDI^

P ¿n inre¡.a dé.ud¡do d¿m, r

EIIII¡rr
T
T

III
IIIIII

EfiTES 
^L 

ESP'I¡OL OLJE hBU E IR] BiEÑIBI O MI,'/ EÉN I¡B¡

MEs I Noviembrc | 11 lAñ{_l_-J19_¡__91r- T f rfT rr

" T,""

I lopsl

I.

F

ffi
-.",...*

t"trttt
tt



EXPERIENCIA LABORAL3

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
PelEona lll.lural

(L.y.. lgo d. 1 995¡ ¡¡a! y a,a3 d. I 003)

R^L O OE PRESTAC ÓN DE SERVIC !óGÉO COMENZ¡NOO POR EL ACIUA

Ps cologo comisorio de fomilio

arca d aObelertrva-bovácá oov.co

314294125A ola 13 MEs 0 1 Año ?420 DI^ 13 MES 7 AÑO 2020

Carrsra 3 No 3, 32

Bete riva a¡cnldiaO b€te¡t va-bova é.oov.co

311213209A OIA 8 MES O 3AÑO 2019 DÁ 30 MES 12 AÑO 2419

Carrcra 4 No 3-09

ESE Centro de Salud

Boyacá esefloresta@rahoo com

3204510280 1 MES 7 añC 2018 Dra 28 MES 12 AñO 2018

ESE CENTRO DE SALUD CARRERA3No4-10

ESE Cenko de Saild Coráles

Boyaca e§§§e!0ee[e]E§@sleiLeao

3134959916 DIA lE MES 3 AÑC 2021 DlA 30 ¡/Es I añO 2021

Carera 15 Callel5

ESE salud CorÉles

Boyac¿

3134959916 ora I MEs 8 añc 202t Dla 31 irEs t2 Año 2021

INSTITUCION EDUCAT]VA Calle 11 No2 50

ESE salud corales

esesal!d.oralesOoma .com

31349599r6 oLq I MEs 3 añc 2023 DrA 31 MEs 12 
^ño 

2023



FORMATO ÚNrcO

HOJA DE VIDA
Per8ona Natural

(Loy.. 190.,. 1 9S5 439 y 
'r43 

d. 1 993)
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6 0

EMPLEADO OE! SECfOR PRIVADO

TRABr'JAOOR NDEPENDIENIE

fofA!NEflPO EXPERIENCÁ
6 0

tnrsrlfro d-.: s, O*o
JERC€R C,CRCOS EMPIEOS PI'BT

RAfos oE PRESTACIóN DE sERVIcIos.6 úADMIMSTMCóN PUsLICA

DA SON VEUCES lNr CULO 5. OEUtE\'-^'

FIR A DEL SERVIOOR PUALlco O CO¡IfRATISTA

Fr.o olF LA rñ.oRMA. óN aó! s

NOMSRE Y FIRMA DELJEF€ OE PERSONALO DE CONfRATOS

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATIS]A5

OASERVACIONES DEL JEFE OE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS6



kpúítica de Cobmíío
fr{inisterb le Elucaciin fucbnal uñíversidad Nacional

Abredá y a Drstaflcla

La 'llniuersilat 1$cbna[ Atierta q a
Lc! t2 le , 1, Ley 3% lc 1997 ! úcrcto

Di*ancia -ANAD
277O lc 2fr6

A&NCy ADql Ae\{A AAqg AS evtAA[oSAL'lA

Tenicnlo en cucnta que

CtluÍa dc culolonía ft. 2358 )7 dc f loruu

tulo .n Wo¡ó D.C., .[ ¿ú 2J ¡¿ lunb L 2uE

s.tftttth o.trntÍ
td" {¿ Atulo ,t 2tü

t«lat r l. tu,1, ¿. §tt
fu|h¡n l. 'DPlo¡ú r'xtt6

L¡óa lt, roÍln t.

I

CunE{ü satisfoctoinñ¿nte [os rquisitos aalémicos t4$ilos
poi [a I nstitución, le an{ornilal con hs rurnos [qab-s

y reg{anuntarias uigentu, le otorga et tín[o le

PSrcÓLOEO

7,¡tto¡

fi¡/í" r'r-cjr^a.J :r¿r¡r ¿¿(.§
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Ministerio de Educación Nacional

ACTA DE GRADO No. 2107

ESCUELA DE CIENGIAS SOCIALES, ARTES Y HUMANIDADES

En ceremonia realizada el día 23 de Junio de 201g en la ciudad de Duitama y presidida
por la Doctora Maria Teresa Mero Becerra, Directora der cENTRo DUTTAMÁ, previa
delegación de la Bectoría, una vez tomado er juramento regramentario, confirió er títuro
oe:

PSICÓLOGO
REGISTRO ICFES . M.E.N. 3274

Unlversidad Nacional
Abierta y a Distancia

NANCY ADRIANA VARGAS MANOSALVA

ldentil¡cada con cédura de ciudadanía No. 235g9007 de Froresta, quien cumpriósat¡slactoriamente con ros requisitos. exigidos en ros Regramenlos y Normas Legares,habiendo aprobado el trabaio de grado titulado:

ADo DE pnoFuNotzactóN pABA GRADo EN DESARRoLLo
HADAS coLEclvAS DE Los o¡pen¡ruer¡ros 

_óe

CAUCA, ARAUCA MUNICIPIOS DE BOGOTA, TIONESü

Y le otorgó el diploma que lo acredita como tal.

En fe de lo anterior se lirma la presenfe Acta do Grado, en Bogotá D.C., a los 23 díasdel mes de Junio de 20f9.

A

Anotado en ol l¡bro de actas No. 7
Reglstro de Dlptoma g8gt6, Libro 21, Follo.t4

(,n 
,:t.lÍ,!",¡)_; 

,,

Stcntorh GenemI
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REPUBLICA DE COLOMBIA

POLITECNICO
SUPERIO\tc cotombio

Üceff;¿ dr fuñrionrmicnto medirnte resoh¡.¡ón N' 007185 de 2016 de l,¡ Secrelari. de [duc¿(lón de Medellín Nl] 9O0,91{.208-2 - Mrtaiaula Mcr(¡ntil N' 21- 549966 - t2

HACE CONSTAR QUE :

NANCY ADRIANA VARGAS MANOSALVA
Con Documento de ldentidad No 23589007

CURSó Y APROBÓ EL

MEDE¡-LIñ - 22 DE 6EPIEMBRE DE 2010 aL 26 oE ocTUaRE DE

Con una lntensldad hor¿rla de clenlo velnte (1201 horas
RáOlBlrrdo !n .l Llb.o d. Act.. No 00201Ci026

POI-I'TE iCC,):
st. jPl R oR I J-tr-, i'\NtT. 900.9'f 4. ü.2

FIRMA Y O DE SEGURIDAD ISIO2GA

www.politecnlcosuperior.edu.co

La aulenticidad de e5le documento puede re, ver¡licada med¡¿nte rolic¡tud al correo admÉion€r@politacnicosuper¡o¿edu-co
¡ndicando el N'dcl hbro de act¿s con elcualse registra el mismo.
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Creada por I¡ Ley I9 de I958

a

Dirección Territorial Bovaca - Casanare
Departamento de Capacilación - Boyaca

CERTIFICA OUE:

NANCY ADRIANA VARGAS MANOSALVA
G.C 23.589.007
Participó en el Diplomado

ESCUEI.A DE FORMACION POLITICA Y LIDERAZGO PARA LAS
MUJERES BOYACENSES

Real¡zado entre el 01 de Septiembre de 2018 y el 03 ds Noviembre de 2018, con una lrlensldad de 80 horas.
re de 2018

JOSE PEDRAOS
Diú{ror lp.rirffinl B.ry¡o, ' Gs¿r'¡F - tSAP

I
!

Códt9o-or0e¡65l00OOOOotl3asi?¡ñ!.d,lc r l¡ .rri.ntlcld.d iLl c. rllf,..do, lñg..r¿ . ñnD r/5lrGc.c¿!.¡D.rdu col.dñoñ/trd.r.rhp v d¡ ll! .l crdlo,

Powered bV E CamScanner
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El Servicio l\Iacional de Aprendizaje SENA
En cnnplimíento de la Ler I 19 d¿ 1991

Hace conslct que

NANCT ADRIANA VARGA§ MANOSALVA
Coa Cedula de Ci*ladonia No. 23589007

Cursó y uprobó la acción de Formación

HUMANIZACION EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
qtn und. duración e 40 ho«ts

Ed t¿rtñoaio dr lo onknor. teJ¡dna el ptd-¡e¡tc.fi EÍ?¡ñol, d lot diccirie@ (17) diat dcl tiet de a!:9tto de dd ñil dieciocho d), E)

F¡mado Oig¡talrneñ16 por
ALVARO FREOY BERMIJOEZ AALAZAR
SERVICIO IIACIONAL DE APRENOIZAJE
Aut6n'lic¡d¡d dcl Ooqrm€olo
Bogolá - Colomut

AVA'IO FR€DY BERI¡UOEZ SAT¡ZAII
úlrÁ.dtút lL)

c€r{f¡o a(¡noljEcuan¡o !r c^¡¡¡r
Racror¡ t foalM

fm9a¡7. 17mül0lt
F€CHA REGISTRO

L,,ut.¡b<tt!¿ J. c¡.e d.Á,ú.rv, prdr 'i, w¡rifri,L co (l ,(tt,rñ, (t .rlDi@ '¡r. l¡ dt¡tu §.b htilY/(.Eifi(¡'l*{r.E.dú(q tuío cl jde
9 r ¡yn I r28ó I 9l-C 2JJrra¡J r C.
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Psicologla & Salud Mental
Nit.9oo438ee7-9

Hace constar que:

NANCY ADRIANA VARGAS MAN OSALVA
C.C. 23.589.oo7 de Floresta

ASiStió AICUTSO SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDADY SALUD EN ELTRABAJO
¡ealizado en Sogamoso del zz de Agosto al 6 de Octubre de zor8, con una

intensidad de 5o horas.

Efectiva Mente
Consultor€s s.rs

Coordinador Proyectos educativos

-/{ ,2.; 4 
-,/. 

)r' - ).

MSc, Ps. Karína Avila Moreno
Gerente/ 3u24271oz

)

Powered Uv ED CamScanner
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LhorÉd Y óden

REPI]BLICA DE COLOMBIA

EI Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley I 19 de 1994

Hace coastor que

NANCY ADRIANA VARGAS MANOSALVA
Con Cedula de Citdadaniu No. 2i589007

Cursó y aprobó la acción de Formación

ACCIONE§ BASICAS PARA LA ATENCION DE T,INA PERSONA CON AFECTACION DE LA SALUD

a¡n una duración de 40 horas

E,t te,ttimo,t¡o de lo antefior, se frrma el pre§ote cn &n Gil, a los once (l l) díos del oe¡ de ¡liciembre de ¿los nil dieciocho (2ol E)

Firmado Digitalmente por
LUIS ENRIQUE RIOS ARDILA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Oocumento
Bogotá - Colombla

LUIS ENRIOUE RIOS ARDILA
§rbd¡récü,' (E)

cENTRo AGRoruRlsIco
REGIONAL SANTANDER

La a¡¡tenlbirtacl dc csfc documcnüo pucdc scr vcrilicada cn cl rcgistro ¿lcctrónico quc sc cncucnüa cn la Plgin¡ wcb http://certiftcsdos seo¡.educo, btjo el número

9 5 4 t tñ t 1 6 5 4 t 6CC23 5 89007 C.

55368329 - 11/lZ20l8
FECHA REGISTRO

Powered Ov B CamScanner
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POLITÉCNICO
SUPERIOprtecotonúia

Uceñci¡ dr tun.;on¿Eirnro íredi¿nti rér.lu.ión M 007185 dc 2016 de l¡ Sesetarie de tduc¿ción de Medellin NfT 9OO.914.2OS'2 ' M¿ttkule Me.etrtil ,\¡' 2r' 549966 - 12

Con Documenlo de fdenlidad No 23589007

CURSó Y APROBÓ EL

DIPLOMADO EN PSICOLOGíA ORGANIZACIONAL

MEDELLIN - 22 DE SEPnEMBRE DE 20'tE aL 26 DE ocruaRE DE

con una lntenr¡dad horarla de c¡ento velnte f120) horas
RGg¡rtrado .n ol Llbro d. Acla¡ No 00201E1025

2l¡ll¡
,9 (:

I
POI-l'l'ECNlCrr) 

--st; Pt' Rt( )Rr.h,J*Lr-l
N-E]6¡,1¡;;6-L{ :-

I-l

www.politecnlcosuperlor.edu.co

La autentic¡dad de este documento puede ser ver¡fic¿da med¡ante rolúitud ¿lcolreo ¡dmisiooes@politeEn¡cosuperior.edu.co
indirando el N" del libro de act¿s con el €ual se reSistra el m¡smo.

FIRMA Y C OIGO DE SEGURIDAD 1E1026A

Powered UV E CamScanner

REPÚBLICA DE COLOMBIA

HACE CONSTAR QUE:
NANCY ADRIANA VARGAS MANOSALVA
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Ibeí¡d y ordoñ

REPÚBLICA DE COLOMBIA

EI Servicio Nacional de Aprendizaie SENA
En iumpliniento de la Ley I 19 de 1994

NANCY ADRIANA VARGAS MANOSALVA
Con Cedula de Ciudadania No. 23589007

co.n una duración de 40 horas

En lestiru¡nio de la añlcr¡or, sel¡rlna el p,?señle et Dogotá, o los trece (13) días del nes dejunio de dos mil dieciocho QOlE)

Firmado Dígitalmente Por
GERAROO ARTURO MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
ALr¿enli cidad dal Documenlo
Bogotá - Colombia

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS

"u,,^o 
*,o*",3H%oJ1i?l??o urr^ro ,* 

"o.roREOIONAL DISfNITO CAPI TAL

f-, ¡ull.nri.id¡tl ,lc c¡rc documcntr¡ ¡:uctlc scr vcrificaJ,r cn cl rc¡¡ist«, c¡cct rlnico quc
9{0J00r 685{82CC2158rú07C.

5260679r - r3/06/20r8
FECI.IA REGISTRO

rc cocucnk¡ cn la p.ágina scb hnp:/Écnificrdo!-rcoc.cdu.co, bcjo cl númcto

Powered OV B CamScanner
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Cursó ¡' aprobó la acción de Forntación

ACCIONES DE PREVENCION EN SALUD MENTAL
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((

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE REHADILITACIÓN INTECRAL DE bOYACÁ

t
I(

@"-4,"*e*

o

Asistíó ol Primer Simposio Deportomentol en Urgencios Dósicos
de lo Solud lvl¿nlol, reolizodo el dío 29 de ogosto de2019.

Dodo ¿n Tunjo, o los 29 dÍos del mes da ogosto de 20\9

it

t¡*
G

I,D
{o Dra. Blanca Doris Rodríguez Clavijo

Coordinadora Simposio
Dr. d n ovanni Ouintero TéllezE \r:

Gerente E.S.E. CRIB

Powered UV E Cam5canner
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Gertif cado de Parti_c pación

La Org anización Panamericana de Ia Salud
certifica que:

Nancy Adriana Varglas Manosalva
ha particípado y aprobado el Curso Virtual:

Primera ayuda psicotógica (pAp) en el manejo de emergencias
Ofrecido a través del Campus Virlual de Salud priblica

4 de agoslo de 2O2O

Horas: 1 0

Dra. Carissa F. Et¡enne
Directora

ñirp,r ,. h{6r ,r'n,ff fárñerlrÉtao ñoi¡rrrreñor.q!.ntc:ú.

CAMPUS
VIRTUAL
DE SALUD
PUBLICA

'1rílr DrE rc§.rGr3tti ¡.o2_¡7 ! c..6dlb6rd.&rg¿.l t ter

Powered by ED c".s."nn",
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ffEfectiva Mente
fi Consultores 

'.n.'ü esi.ologla & Salud Mentál

N¡t.9oo438117-9

HACE CONSTAR OUE:

La Señora NANCY ADRIANA VARGAS MANOSALVA con C.C'23.589.oo7 de Floresta,

actualmente participa en el curso ATENCIÓN INTEGRAL A vlCTlMAs oE vlOLENclA

SEXUAL, realizado en la ciudad de Sogamoso con una intensidad de 5o horas.

- El curso finalizará el sábado z3 de febrero del presente año.

La presente se expide a solicitud de la interesada, el I de febrero de :or9.

Atentamente,

Q,- /-.y'-y'
MSc. PS. AIDA KARINA AVILA MORENO

Gerente Efectiva Mente Consuhores SAS

Cel.3rrz4z75oz

Esp. LUIS CARLOS LOZANO ROA

Coordinado¡ de Proyectos Educativos

Efectiva Mente Consultores 5AS.

Calle r4 No. r.o-72 Centro Comer<ial Meditropoli r Unidad profesíonal Of. o6
Sogamoso (Boyacá) Cel. 3ur4z75ot info@emconsuhores.com.co

Powerecl by @ Camscanner



A ESCUEt.A supERrg5" 
Bn frp,,{1g¡srR¿clóN púer-rcn

Dirección Nacional
Subdireccion de proyección lnstitucionat

CERTIFICA OUE:

NANCY ADRIANA VARGAS MANOSALVA
c.c 23.589.007

pnn¡clpÓ en el sEM|NARto

RENDICIÓN DE CUENTAS ENFOCADO AL CUMPLIMIENTO DE LAS IVIETAS
DEL PLAN DE DESARROLLO

Realizado en Betéitiva, Boyacá entre el 22y el 23de Abril de 2019con una intensidad de 16 horas,

t.

lde en BOGOTA, el 2 de Mayo de 2019e p

ATExANDER cRUz'ütARTINEz
r',1 '1 ,!r1..,.J, ,"-,,J n.,,,.,-^.1

a

atLa. qI,SPq,
.lc&rgo. CódloD2doze.<o9s_41¿..sl1f-5cdibb3o¿o7c

paaeeñÍ.al

)

¡

It zut.r\ctdad d.l c¿njrtcaú. ¡ñgr€.. ¡ hflp //¡tr.c.c3 .!.p,.úr .c|/ y dtg!,

Powered nV B CamScanner
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Gert ficado de Participac ón

La Organización Panamericana de la Salud

certifica que:

Nancy Adriana Vargas Manosalva
ha participado y aprobado el Curso de autoaprendízaje en linea:

Prevención de la Autolesión y el suicidio: Empoderamiento de tos
Profesionales de Atención Primaria de Salud

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud pública

3 de agosto de 2020

Horas: 'f 6

Dra. Carissa F. Etienne
Directora

CAMPUS
VIRTUAL
DE SALUD
PUBLICA

Powered by GD Ca-S."rn",
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EJ Ministerio de Justicia y det Derecho y
[a Oficina de las Naciones Unidas ctntra ta Oroga y et Detito

acy ra a arEas aosava
c.c. 23589007

participó en e[ proceso de formación virtual en

Prevención det uso y/o abuso de sustancias psicoactivas y factores de
riesg¡o social asociados, dirigido a actores del, sectorlusticia.

se r¡,ma eñ ,"e-n"oll lli"1,,í:i,ll,:,::j(!1"jX1:"Jl?L.li"¿" octubr. do 2020.

,&w
Luz Ampero Chamorro

Subdirectora de Estrategia y Anátísis
Min¡sterio do Justicia y det Derecho

P¡arf€ Lapaqu!
Representante en Cotombia

UNODC

UNODC
Oficin¡ d,-" l¡s N¿(
Contro l.r Dro0,¡ y

Powered UV B Camscanner
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Cert ficado de Part c pación

La Organización Panamericana de la Salud

certifica que:

Nancy Adriana Vargas Manosalva
ha participado y aprobado el Programa de Capacitación en la

Apticación del Paquete ASSIST-DIT de Detección e lnteruención Breve

para e! Consumo Riesgoso y Nocivo de Sustancias

Ofrecido a través del Campus V¡rtual de Salud Pública

12 de marzo de 2021

Horas: 6

Dra. Ca rissa F. Etienne
Directora

CAMPUS
VIRTUAL
DF SALUD
PUBLICA

)

Powered fV B Cam5canner
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hlt @ B0 aca

El Ministerio de Justicia y del Derecho y la
Secretaria Departamental de Salud de Boyacá.

Nancy Adrl¡na V¿rg¿s maoos¡lv¡r

Participó del componente virlual del taller de capacitación para

FAOÍADORES DEL PROGRAMA FAMILIAS FUERTIS

- AMOR Y LIMITES-

Con una intensidad horaria de diez y seis ho¡as (16).

Bogorá, Agosto de 2021

Jorge Hernán Valencia Garcia

5ubdirector de Estrategia y Anátisis

¡\{inisterio de Justicia y dcl Derecho

Monica l,laria Londoño Forero

Directora de promoción y prevención en salud

Secret¡ri¡ de 5rlud de Boyacá.

Código 0R
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GoBERNACIó¡l os aoYncÁ
SECRETARIA DE SALUD DE BOYACA

HACEN CONSTAR QUE:

N¡ncy Adriana Vargas Manos¡lva
cc. I3É.39007

A¡:tró ¡ t! JorEod! dr [crtlh(ini?nto d? (.0!Ddó{tr ?n

(

'(i,i.fn.f.,
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Certificado de Participación

La Organización Panamericana de la Salud

certifica que:

Nancy Adriana Vargas Manosalva
ha participado y aprobado el:

Curso Virtual mhGAP Humanitario

Ofrecido a través del Campus V¡rtual de Salud Pública

25 de oclubre de 2O21

Ho¡as: 12

Dra. Carissa F. Et¡enne
Directora

CAHPUS
VIRIUAL
DE SALUD
PUBLICA

Powered OV B CamScanner
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GIOMAR MAR H
D

ERRERA AMAYA
CIES

( I

La-Uni'erctilad Pedagó8ica y Teeológica de Colornbra a través d.el Centro dc Gesüón de Inwstigadón y Extensión de
la F¡cr¡Itad de Ciencias de la solud y de confo¡midad con 106 Protramas dc Educación para .iÉUq¡o y et o."a.nono

Hu.drano - Educación Co¡t¡nuada aprobadoe por la Universid¡d

CERTIFICA QUE

NAIVCY ADRIANA VARGA§ IVIANOSALVA

cc. ?5569.007

Asistió y aprolxi cl "I)iplonrarlo cr¡ Arc¡lció¡r I,¡'i¡¡r:rña en Salu<I Iúeur;rl', cl cual sc llcvó a cabo c¡rtr.c cl
05/06/2023 y cl 15107 /2023, cor¡ t¡¡¡á il)tclrsirlarl rle 120 lroms cu moda.lirlad Blcanrirrg.

¿\ '1-

cÉsAR ARMANoo REY ANACoNA
Dccano

Facultad de Cienclss de la Salud Facu[ad de Ciencias de la Sálud

Powered OV B CamScanner
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,l,iil
Avorizo

@qart¿ca
I'r¡¡ 26 é. en.tú dc 2021

aslsrE¡¡rEs aL crc|'o DE FoñirAoóN plc 2023
Fríoo¡ra. y.ol¿¡E-¡loier ó¿ b3 E S E_

ASU¡TO: CO{SÍANqA DE CAPA6rIACóN DEL CICLO OE FOBI¡ACIó'I¡ ENutEÁ[rÉiaros o€ LA AcflvloaD DE plRTtctpactóN socr¡L_ p¡c uu¡¡rcrp¡r ¡oz¡.

Eñ .r ñ.¡Eo rLl p,É..o éG t rr¡diló¡ d¡tirb a éní.1e(,€s y tuncton¡.br éJ.c,Jtoré d. b
dvidú éd PIC Mútc-t¡r 2C?3, E Brond.nb ¡ t. .ctMd.d: .Ra.ti.s. @ t.lét s ch
í{dnúeóñ ¿d srtu<t §ú.e tuttc. & rlanrlp?f)Aa S(r,tat q SoJrd (És tuAJ¡ZOiz) Cada túer
asltr, dQB!<b 3 Ct5 g^4o. dt r..na. d. inñúo 15 | ñax,@ 20 jóvencs .,c g..cro.táüra ú
dt<. I su ¡esp,dito eúá|. o ctjd*. ( )_, ñG tefm[imos rsraciomr 6t f.trÍto dc t¿!
p.r¡o.!.r eJr pá..¡og.rDn y detrrd]6!,': pk¡ad.d¿ tr! &tú¡lade! rctactonada6 con t,
c¿o¿rjlú.tbl dkali6. 0o. et P¡qt$1d de Pdjd?*ún So.l¿t en Srtr¡d _ Subd¡orátñ d.
Prohocióñ sdrár, r¡ ¿uá, l. chrrrr60ó .ñ o3 !.l¡oR, d. 03 hor¿, cádo uñ€ con tft GEdtárt.s
l.d¿tk5' S.siáñ l: Go¡lrElidrdcs s irrt sdi/ccóñ E ,a párhip¡¿iór S6cit .n Saludi Ss3lór
2r lnlla'ltias d. pertt@¡clón So.bl .¡ Srtá y ñoñldtivHad_ S¿!óñ 3: Lh6em¡.nro ptc
rrE¡Elpd 2023 y .zi. ée nlrtamiñtr. p..r .icorjó.l d¿ t¡ ..tivd,., ptc mlni.tpát 2023.
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\¡ANCY AOFIANA V^AGAS MANOSALVA
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Ceñ ficado de Participación

Organización Panamericana de Ia Salud

certifica que:

Nancy Adriana Vargas Manosalva
ha participado y aprobado el:

Gurso Virtual sobre Políticas de Drogas y Salud Pública
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Pública

Horas: 15 - Porcentaje de aprobación: 75,OO yo

1 1 de enero de 2O24

Dr. Jarba Barbosa da Sllva Jr. CAMPUS
VIRIUAL
DE SALUO
PUBLICA

D¡rector

\,
ii!^.: \¡¡

)
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Gertif cado de Partic pación

La Organización Panamericana de la Salud

certifica que:

Nancy Adriana Vargas Manosalva
ha participado y aprobado el:

Gurso Virtual sobre Políticas de Alcohol y Salud Pública

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Pública

Horas: 15 - Porcentaje de aprobación: 70,00 %

1 1 de enero de 2024

Barbosa da Sllva Jr.

Director
Dr. Jar CAMPUS

VIRTUAL
DE SALUD
PUBLICA

Powered UV E CamScanner
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NrT. 90 t 366232- I

Realizó y aprobó el Curso en Proceso manejo del Duelo Resolución 3l0O I 2Ol9
con un total de 48 Horas.

Fecha de emisión: 2024-05-08
Fecha de vencimiento ,f26-05-08 .k .u @nflcldo m t ,{!lri.rrr.luitÉortt ..tr..!ñd.ó.a.3parañ¡a orl

Aprobado por Decreti#flJiIi 
i:L%6-5t2a15 

Educacién

Cerffica
It{ancy adrian& vargas manosalva

CC 23589007 de floresta

l
!

,ulrrr(rfr llUt¡tll
,tior¡ !t r¡ rtrtllf;¡l
v.,'(q¡. l. tul.ñlÉdtl

ROSA GUZMAN
SP. Orientacion Educ

Desarrollo Huma

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB
Representante Legal.

OBANDO
a

NS BR
e EnfeJefe

Docente.

rí

Docente Especia
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§0fr0 D§ rA r§p0§nNzñ
NIT. 901 3662 32- I

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB
Representante Legal.

Ap ro ba d o po r Dec re,",#fl 
I ,oÍi i: Lr".'f 

5 t 20 15 . Ed uca ci Ón

Cerffica
l{ancy a iana vargas manosa

CC 23589007 de floresta

lva

Realizó y aprobó el Curso en Humanizaciín en la Prestación de Servicios de Salud
con un total de 48 Horas.

Fecha de emisión: 2024-05-08
Fecha de vencimiento 26-05-08 dr t! .4drrÉ{do ll¡ b 9¡d.r¡

ñf foñdrar§GrnlDraáor¡a.l¡ñf§rañ¡a or,¡

,utr¡00t tutrtll
,¡ier¡ ,t r¡ rittltx¡t
¡¡§rrTqor l¡r sulrrrltlcilrd

ROSA GUZMAN
SP. Orientación Edu

Desarrollo Huma

SBR
e EnfeJefe

Docen te.

efla

Docente Especia

(

OBANDO
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2011 126, 8:18 a m Pohcía Nacronal de Colomb a

FOLTCIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 0B:18:23 AM horas del 2010112026, el ciudadano identificado con

Cédula de Ciudadanía No 23589007

Apellidos y Nombres: VARGAS MANOSALVA NANCYADRIANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la

condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 p¡eguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policía Nacional más cercanas.

Drrección Ave¡ da ElDorado Í 75

25 barD Mode[a Bogotá DC

Ar€ncrón admDEtrat¡va Lun€s a

Vier¡es 8 00 am a I 2 00 pm y

200pma500pm
Línea de aténción alcludadanor

5159700 ext 30552 (8ogotá)

Besto delpaÍs:018000 910 I r 2

+"t

htlps://anlecedentes polic¡a govco T00s^NebJudicial/formAñtecedentes xhtml 112
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 290348659

PIB

18:37:03

Hoia 1 de 0l

Bogolá DC, 29 de enero del 2026

La PBOCURADURIA GENERAL DE LA NACóN certifica que una vez consuhado el Sislema de lnformación de Registro de Sanciones e lnhabil¡dades

(SlRl), el(la) seño(a) NANCY ADRIANA VARGAS MANOSALVA identificado(a) con Cédula de ciudadanfa número 23589007:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGEÑTES

certificación de antecedentes contiene las anolaciones de las sancion"" o inf,ub,tidades qre se 
"ncuentren 

v,gentes. Cuando se

to o posesión en cargos que exijañ para sú desempeño ausenc¡a de anlecedenles, se certificarán todas las anotacones que

Anterior, de acuerdo a los incisos 30 y 40 del artículo 238 Ley 1952 de 2019

ADVEnTENCIA: La
trate de nombrar¡ren
liguren en el ¡egislro

NOTA: El cert¡licado de antecedentes disciplinarios es un documenlo que contiene las anolaciones e rnhabilidades generadas Por sanciones penales,

disciplinarias, rnhabttidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado de los lallos con responsabilidad liscal, de las decisiones de

Érdida de inveslidura y de las condenas proferidas conlra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en

e¡ercicio de la acción de repetición o llamamienlo en garantía Este documonto tiene eloclos Para acc6der al sector públ¡co, en los lérm¡noa que

estable2ca la Const¡tuc¡ón Pol¡t¡ca y la ley panicular o demás d¡sposiclones v¡gentes. El Sistema SlRl reporta como antecedenles solameñle las

sanctones con debida elecutora recibidas de las autoridades nacionales colombianas En caso de nombramiénto o suscripción de contratos con el

Estado, es responsabilidad de la Enlidad, validar la información de antecedentes del aspiranle en la págrna web
https://www.procuraduria gov.co/Pages/cenif ic¿do anlecedenles aspx

Carlos William Rodriguez Millán

Jefe División de Belacionamiento Con El Ciudadano (C)

arENcló]'l ,

ESTE CERTTFTCADO COISTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIOAD. VERIFIOUE OUE EL NUIiIERO OEL CEBnFICADO SEA EL MISi O EN

TODAS LAS HOJAS.

DNisión de Relacionam¡ento con el Ciudadano-

Líñea gratuita 01 800091 0315

Carrera 5 No. l5 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C

www.procuraduria gov.co

EilflE

ffi
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Ntr. 90t366232- I

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB
Representante Legal.

Ap ro ba d o po r D ecre,?#* 
J lÍi i: Lrr..,f 

5 t 20 1 5. Ed u ca ci ó n

Certifica
It{ancy adriana vargas manosa

CC 23589007 de floresta

lva

Realizó y aprobó el Curso en Atención Integral a Victima-s de Quemadura con Agentes Químicos Resol
3100 de 2019

con un total de 100 Horas. r1¡r0¡(r0i ltt,¡ltlt
,tic¡¡ or r¡ rittuf¿l

Fecha de emisión: 2 s-08
Fecha de ve 2 26-05-08

OBANDO ROSA GUZMAN
SP. Orientación Educ

Desarrollo Huma

NSB
e EnfeJefe

Docente.

ría

Docente Especia

( (
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' Resolución No 14247 de l5llll20l8
Secretaría Distrital de Salud de Bogotá D.C

Por la cual se aulor¡za el ejercicio de una prolesión en el Terr¡lorio Nacional.

LA DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales y en especial las confer¡das por el Decreto 78O de 2016, Ley 1164 de

2OO7 y Resolución 3O3O de 20l4 del M¡nister¡o de Salud y Protección Social y.

CONSIDERANDO

eue et(ta) seño(a) VARGAS MANOSALVA NANCY ADRIANA ldentificado(a) con CC nÚmero 23589007

expediáa'en flóágSfn solic¡tó ante esta Secretaría la autorización del eiercic¡o de su. profes¡ón según

Tti'ULo de pStCoLOGo(A) otorgado por LA UNIVERSI9AD NA6I9NAL ABIERTA Y A DlSfANclA
UNAD el dia 231061201g y registrado en el hbro 21 Folio 14 'aio 2O18.

Oue estudiada la documántaóión presentada por el solicilante esta cumple con los requisitos establec¡dos

en las normas legales vtgentes;

En virtud de to exPuesto este Oespacho,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: AUIOT|ZAT A VARGAS MANOSALVA NANCY AORIANA idENtifiCAdO(A) CON CC

número 23589007 expedida en FLORESTA pafa eiefcer la profesión de PSlcoLoGo(A) en el Territorio

Nacional

ARTICULO SEGUNDO: Ouedará inscrito en el Reg¡stro Único Nacional del Talento Humano en Salud

iüiHÚSt O*tro ¿" tos primeros (5) cinco días hábiles del mes inmed¡atamente sigu¡ente ál de

exped¡ción de esle Acto Administrativo'

COMUNIOUESE, Y CÚMPLASE
Oada en Bogolá, D.C a los 1511112018

Roliiltl' il;ü:l:: *iiiu'

ROSMIRA MOSOUERA PAOILLA'
O¡ecloa de Calidad de Servicios de Salud

Bogotá, D.C ?) -. t- ?o ,,1
A la fccha notihoué oersooalmenlc 01,
se¡o¡ @) 6ut tl'- t' (d, 44 n- {
cc. H /,¿,?
Firma

ar¡E S&¿r¡-Oú.o¡
árEo v.da §5árA I

Cra. 32 No. 12'El
f el.: 3@l 9090
www.saludcaPilal gov.co
lnlo: 364 9666

,OGOTÁ
MEJOR
PARA TODOS

I

Powerecl by @ Camscanner



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

^,"'Bo 23.589.007
VAHGAS MANOSALVA
APELUDOS

ANCY ADRIANA

DrorcE o€FECr{O

FECtlA OE NACIMIEMfO

FLORESTA
(BoYACA)
LUGAR OE NACIMIENfO

1.72 B+ f -
ESTATURA. G,S Rh SE'¡U .

08.JUN-2000 FLOBESTA . t*L-
FECHA y LuGAR oE Exeeotctonl"a/¿'r'f - )' 

^,
'¡ft6 

rá¡! 3¡t(li.l fo*rl

A.{rTog t oosa l5!A2 F OO2g5g900 t 20121206 oo3t83581sA 1 30170503
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f0froe{! 00 t0 s§p0*0u0
NIT. 901366232-l

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB
Representante Legal.

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/0512CI15. EducaciÓn
formal Art. 2.6.6.8.

Cerffica
Ir{ancy adriana vargas manosa

CC 23589007 de floresta

lva

Realizó y aprobó el Curso en Atención Integral a Víctimas de Violencia Sexual con enfoque diferencl
Código Fucsia (AIVVS)
con un total de 80 Horas.

Fecha de emisión: 20 5-08
Fecha de ve lm 2 26-0s-08
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD FLORESTA

N [r. 826.002.1 64 - 5

Floresta, 04 de Febrero de 2019

csF-TES - 005-2019

I.A GERENTE DE I.A EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SATUD FTORESTA

CERTIFICA

Oue ta Doctora NAI{CY ADRIANA VARGAS IIIANOSALVA ldentific¡da con

Ej¿'rr" aáIriJ¿.¡. ¡¡; zi.EÁl-oói expedida en Ftoresta, medlante contrato de

pi"tt"iián sus servicios como PSICoLOGA' para

ejecutar el o entre el Olt17l2018 al28ll2l2018;

según las s

dabusod¿llóñó pfevende proteccléñtornobanaátliá eld3 famiF detravésadoles tes,aaludl¡etana; rñproñcoñdilctot qui¿sbrt 2018la cladurante vl8¡o de orettlpERTESA5r!r FUlalóñ e5tr¿1á tege nta

47hijos

rafa

ñaocdedel€5 ñenoluid adot47a ¡drespé aomunicacióñedqcaclforñóc óde n/ta el é5Ae¿l 3de¿ñb¡ént¡ parson¡toya re¿ ban cstrat.tialiam def¿neftald b ed: ha oga
d PO(a rel eñtred paitoosel e,pCEF{ CDPUNrñctodolog5€sÍones ba lJsontiñfaItrattada ñtlosdd

deid¿dtatobuellospL

40

drpoud ment¿ con lqde t¿p.obleñatadrtaReeli dCAP s5la deencue5edta ¿ Aplica.ó¡paras p5toactdalcohold del3S Sfupol6l¡zació de Per5ona9li¿ Cafamintalar¡b¡e apgact 50ara
dd d dlaión 5egúndelos

10

saludablé5

lalzoeSaolardel¡ónr¿raul¿c¡.la rizadosadolesaente5ió prrozl¿ OE,Eal detu.ió aducati\t¿,lnst ela5ratestl¿ e8r¿medr¿nteorlentaalóneSau ch¿to5ent dedetravéscióntnl

20

yiolencla, dlr¡8ldo ¡ 20 perej6 del área urbaná

ladent ¡ala apl¡.aclóñmedlla loresla ñas,la laeatalaI violenIratoPtoÍt buel I dadret todbel po5¡tivanta pareja5Fo.neá pafaest EoyacateS á

l
MUNICIPIO OE FLORESfA

CARRERA 3 N'4 .10

vllvrv.es€llore§ta.gov-co
E- Ma¡l: €selbrestalAvahoo'com

Telefar 098 7 86 31 61 Ce|3204510280
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD FLORESTA

NtT. 826.002.164 - 5

1m
D¡rcñ!r un! $trate8la dc lñlormaclón, educr(ión y comunlc!clén da l'r pr¡stica! d'r¡bcr b€bcr sabcr

i,rtr, pr"ron.,On ¿ni.onsumo dc drqa: con énfa§li en hrbllid¡de! parr la vld' Y porloJ lor l' üda p¡r¿

l, rcducclón dc rlcrgos y dañor aroa'¿oiit á'u'o ¿cl ¡lcohol' d¡¡l8td¡ ¡ l¡ Pobl¿clón cñ 
'Gneral 

dcl

Munic¡pio dc Florc¡tr

1mlmplemenlar zonar de escucha Y

salud mental, canal¡zac¡ón a servi

orientación a Pac¡eñtes Yculda

ciG5 de salud segun necesidad,

dor6 de Personascon Problem¿5 de

cm apoyo de.qnisaria d€ f¡m¡lia Y

Personería Munic¡Pal
20

nform¿

70aCAPSslencuertlaedtravésabientaamsoc¡alonzacla carcterllaI amldo cta pa¿aReali m¡li,ta arARAPGdeon¡ rc¿cpldel sectolaa ¿ baiadofam
100Jade¡nformátecloldeltrabajádo.esdeoneSond¡.1cdeánica50c o demogronta(tca erlCenso raflabode riestorerfactoatenalto expuestoSmenu ¡cu oced pmtao posecon gt

12lmplementar
de familia, E

esCOlar y cen

de Floresta

nfanti aomisaria1ade¡con poyoItratomadelnod emá pTeVe¡nlr 1al p roE;tdrrolldesa onentad e20Dalud,9áen¡ntatencrcn egralderuta5d laetolflo(ton ItrdSed_.ent l¿med ia p.5P CentE.5.E.ladeIlaaolofertadsa uodervic¡os5eescwhadetr05 apoyo

4
di5caPaci

de DerechoslaÍa promocpahica.iónncoeduc¡n,nformacdea5 romocióad RBC4 pato iotocuat e rategl7a deRea arrollodesarofiliz¡¿s0clidadorescu adda ¡¡zad f,or¿L¿r¿lcon tlár50na5e urbaade rbañp IJáreadellatz población5aen pdlud,one cldelesnasrul tegEtde
m taata domlSaalc omun pel

30

elconon¿a(eÍtact@lliaaF mCuidadodeintegrale5ne5 es,Platítac¡ó¡\r¿a ct ele5c ge5tantde mujae§os esceñte5,adolproReal¡zar niñát,o5,cona¿ famil¡ento LG f8 t,ed 9egulf¡v¡sitaslzal confltclo, pobla¿ióreal delinrasvrctSIBACOM Die scápac¡dadd drondic !alucon derosservicacron haci¿iváectefpobltes, ac¡óñlzItosU mayo ¿lcanad ce9tealiz¿ proc9lud,endas rierSoca¡dentifl
adentificaddadn¿ce5l

04) días del mes de Febrcro de

Lap
2079,

resenE certif¡caci

per5onal contrata
con destino a q

on
uien interese

do Para ejecubr

se exp ¡de a los cuatro (
y con el objeto

el Programa m

de acred
encionad

itar la Pertenencia
o en la entidad'

como

Atentamente

ANGE LA MARCELA BARRERA AYAI.A

Gerente ESE Centro de Salud Floresta

Powered by §l Camscanner
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tDuitama

Cayital Ch'ica f,e Aqacá

fuiuruicipio fe Au#ar'aa
Uso Oficiat

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD MUNICIPAL DE DUITAIÚA

CERTIFlCA

Que la señora NANCY ADRIANA VARGAS MANOSALVA' con codula de

ciudadania número 23 589 Oo7 de Flor€sta' estudiante de psicologia de la

,n¡r.-OTONACIONALABIERTAYADISTANCIAUNAD'prestósus
serv¡cioscomoesludiante,realizandopfact¡csUnivers¡tiar¡aenlasecretariade
,r,r¿ ¿"1 Municipio de Duiüama, como epoyo en la socialización de le

*tlt"gi" PAcrós PoR LA vlDA: SABER BEBER - SABER vlvlR' con

instituci-ones edtlc€tivas de educación superior con cede en el municipio' tales

áÁo. Univers¡dad pedagÓgica y Tecnológica dá colornbia U'P'T'C'

Universrdad Santo Tomas y Univarsidad Remington con un totál de 188 horas'

La oresenle se firma en Duitame, a los 13 dlas del me8 de ago§to del año en

curso.

iít
rl

s

rio de SáIUdMu

C¿¿ &8. ¡/a - Sr:¿.h.¡ É¡..¡.ú,¿
u.'to J*ü Lh Pt ñr - S.aartu .b O.6'¡x.ln

Cent¡o Ad¡rrisrrrtivo. CarIErs 15, CaUe l5 Esquinl Coünurador ?ó:ó2ió' Ofiinrt 206
. em¿il: §¿salud@duitema-bovaca.oov.co y s€crctariasaludladuitaíÉ'bove.oov.co

'*¿toD*r¡¡futo'

Pov¡ered by §p CamScanner

I
I

I

I



AMB&GD-FO'O1coDlGO

VERSION

oz11no14FECHA DE EMISION

CERTIFICACIÓN

8dáiw! - Bqrlá

LA suscRrTA ANA HTMELDA ANcA§lltrtiili,rr.JBEE[Srli',fr:ilrT8fl*rA DE GoBTERNo Y AsuNros

CERTIFICA QUE:

Una t/ez revisados los archivos de contratac¡ón para la vigencia 20lg de la AlcaHía de B€téiwa' 8oyacá' ta Dra tlAflCY

ADRI{NAVARGAS MANOSOLVA, identificada'con ceduL de ciudaiiania No.23.589,007 de Floresta , suscfibió elsigu'rente

contrah con la Alc¿ldla de BeÉitiva, NIT:800017288{'

MB,P s.050-2019No. De contrato
VAR [,4ANOSOLIANA GAS0A RCYNANContralista

PARA DARNBRILOGASP otcMOCOONALESPROFOSRVICISEDEACLA PREST
COLA MISARIADEETENCCOt!¡PCASA SoÑA¡TI TOEN0AC ¡/PATENA C ó¡¡NE LAAPOYO

DE FAMILIA DEL ¡,llUNI CIPIO DE BETEITIVA.
0bjeto

ourNCE (,l5) DE MAYO DE 2019
Fecha de

suscripc¡ón del

contrato

0bllgaclones

Fami¡ia.

2. lntervenir mediante sesiones terapéuticas a las Yíctimas de üolencia ¡ntmfamiliar, maltrato

infantil, confictos familiares, violencia en las aulas y conflicto entre menores, en ca§os o

asuntos que sean competencia de la Comisaria de Familia.

3, Apoyar en el desaÍollo de eshtegias y progtrmas de prevención en materia de v¡olenc¡a

inlrdlamil¡ar, maltrato ¡nfanü|, conflictm familhres, violencia en las aulas y conflicto entre

menores.

4. Yalora¡ psicológicamente a los menores o adultos en ca6os de violencia Inúafamiliar,

conll¡cto de pareja, separación y abuso sexual entre otros, sn los asuntos que sean

competencia de la Comisaria de Familia.

5. Hacer acompaflam¡ento psicológho en los casos de competencia de la Com¡saria de
Famrlia y efectuar las visitas domiciliarias e informes de las mismas en los casos
requoridos.

6. As¡sterEia a lnstttuc¡ones educativas para dictar charl6 de violencia ¡ntrafam¡liar, maltrato,
abuso sexual y conductas inaprop¡adas,

7. As¡stir a los operativos programados para control de menores y med¡das de pmtección,
competencia de la Comisaria de Familia.

8 Realizar actividades ludicas nt el n dtct0 consum0 dePan prcve sustancia icoactivas
vent a vblenc¡a l¡arntrafami abuso sexual een Mu tcrn o

infanülntrafamiliar,

violencia

ntes0s n lased servrc oslosllar a restación siguieficas desanoa PacüvidLas panades espec
conflictos familiares,maltratovioJencide avalora CASOSlostendeA v

delaa Comisariandanemeentre nofes coÍesp0AUlas las conflicto quen v

Powe¡-ecj by (fl Cam5canner
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CODIGO AMBB-GD.FO-01

VERS¡ON 02

CERTIFICACIÓN

FECHA DE EMISION o2t11nofi

9. Diseñarlalleres lúd¡ms pedagógicos en pG\rención de la wlneración dederechos de niños,
niñas y edolescenles

10. Real¡zar atención psbosocial a las vlctimas del conflicto amado, atención a famitim en
condición de desplazamiento.

11. Apoyar activ¡dades intersectoriales (pollticas públlcas, reuniones, comités)
12. Responder y entregar en perfeclo eshdo de func¡onamiento a la finalización del conbato

los b¡enes y elementos entregados por la entidad para el desarollo de la aüvidad
contr¿ctual, s¡ fuere el caso.

13, Utilizar todos los conocimientos en el apoyo al área y ejercer sus actividades mn
honestidad, eficiencia y calidad dentm de un amb¡ente de cordialidad y respeto para los
demás,

14. Apoyar la comisaria de famil¡a en los pmcesos de empalme y rend¡ción de cuentas 2019.
15. Cumplk con los requ¡sitos de ejecución dentro de los dos (2) días hábiles siguientes al

perfeccionamiento del contrato y suscrib¡r el actade inicio del mismo.
16. En cumpl¡miento de lo reglado en las normas legales pertinentes, especialmente del

artículo 23 de la Ley 1 150 de 2007 y del artlculo 6 de la ley 1562 de 2012, acreditar que se
encuentra al dia en el pago mensual de aporles al Sistema de Seguridad Social lntegral,
asi como los paraf¡scales propios del SENA, ICBF y Cajas de Compensación Familiar,
cuando conesponda, como requisito para iniciar la ejecución del mnlrato y durante la
eiecución del conbato respetando lo establecido por el Ministerio del tr¿bajo trente a los
IBC por ingresos. lgualmente el contratista deberá cumplir con las normas del s¡stema
general de riegos laborales, en espec¡al las siguientes: 1. Procurar el cuidado ¡ntegral de
su salud. 2. Contar mn los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la
actividad contralada, para lo cual asumirá su costo. 3. lnformar a la entidad la ocurencia
de ¡ncidentes, acc¡dentes de trabajo y enfemedades laborales. 4. Parlrcipar en las
actiüdades de prevención y pomoción organ¡zadas por la entidad los v¡g¡as ocupacionales
y la administradora de riesgos profesionales. 5. Cumplú con las normas y reglamentos e
instrucciones del s¡stema de gestión de la seguridad y salud en el trabap SG-SST.6. En

virtud de lo establecido en el paÉgnfo 3 del articulo 2 de la ley 1562 de 2012, la entidad
deberá establecer las medidas para que los contratislas sean incluidos en el sistema de
v¡g¡lancia epidemiológica, para lo cual podrán lener en cuenla tos términos de duracón de
los respectivos conkatos y previo a la ejecución de este y al linalizar el mismo se deberÉn
practicar exámenes de salud ocupacional laboral para determinar su condición para la
prestación del sefvcr0 como parte de la idone idad

7 ob tet con ealtad v responsab ¡lidad d urante a ejecución del c0ntfEto.I No acceder a peüciones 0 amenazas de quienes actÚ en p0r fuen¡ de la ey con el fn d
obligat a hace Ll omiti algú n acto 0 hecho Cuand0 se presente n petrciones 0 amenazas,
EL CONTRA T ST debe rá inrormar inmed atamente de s U 0cuñenc¡a la entidada
contratante v a las demás autoridad es compelentes pa la que ellas adopten AS medidas vconectivos qUE fuere n necesan
Presentar un nforme sobre las actividad propias
infomes

ES de a ejecució n del contr¿to v los
ue a criterio de la entidad Ie sean ueridos

Alc8ldfa Murüclpat d€
8etéltiva - Boysé

Powered by GD Camscanne,
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AMBB-GO.FO-01coo¡Go

02VERSIONAlce6la Muñbpatd€
Betélrv. - BoyEá

0u11n014

CERTIFICACIÓN

FFCHA OE EMISION

20, Contar con los elementos de pmtección personal, asi @mo 16 elemenlos

tecnológ¡cos necesarios para elecuter la actividad contratada, para lo cual

costo,
21. lnformar a la entidad la ocuÍencia de incidentes, accilentes de t abajo y enfermedades

laborales.

web de la entidad: www.beteitiva-bovaca.qov,co

23. Las demás que se ¿eriven o sean necey¿ias para el cumplimiento del objeto contractual.

técnicos y

asumrrá su

Plazo lnicial de

Elecución
SIETE (7) MESES,

Fecha
Finalización del

Contrato
DtECtSETS (16) DlClEi/l8RE DE 2019

LIQUIDADO

Dado en el Despeho de la Secrebría de Gobiemo y Asunbs Administraüvos de Beté¡üva a los üeinta (30) dias del mes de

D¡c¡embre de 20'19, a sol¡c¡tud de la ¡ntercsada.

OE

ANA HIflI N

SecreladB detGahsnojlrB+É{t) b6 Administraüvos
Cel: 3l
e-mail:

32099rp?{011

betéi ,c0

9É.

Powerer1 by § Camscanner
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AMEB-GD.FO.O1CODIGO

02VERSION

w11t2014FECHA DE EMISION

Alcáldfa Mu¡lclp6l d€
BeléitiYá . 8oye.á

CERTIFICACIÓN

LA suscRrTAANA HTMELoA ANGARTTAALlli,T.:'BE[ffi|D,0i-'53rT3fl0*'o'E 
GoBTERNo YASUNToS

CERTÍFICA QUE:

Una vez reüsedos bs arDi¡\'os do contratac¡ón para la ügencia

ióii¡Hi-vliils r'nNos0LVA, identilicada con cedula de cí

onfaro mn U nfaUia de Betéitiva' N lT:E00017288-0'

2019 de la Alcadia de Betéitlva - Boyacá' la DTa NANCY

udadania ¡lo. 2S.5S9 007 de Floresta' suscribió elsiguiente

Is-034-201B-PMNo, De contrato
[/ANOSOLV AARGASADRIANANANCYContrat¡sta

RESTAC

IVA,

B NDARRIPARALOGAPSICOCOMOES ONALESROFPCIOSERVISDENPLA oc MISARIALADEcN IAPETECOMCASOSAE TONAÑAMl\¡PoACC ótlTENANE LAAPOYO
ETEITBDl0 Etc PMUNLIA ELDFA[,4DE

0bJeto

ocHo (08) DE MARZo DE 2019
Fecha de

suscdpción del

contrdlo

requeridos,
ls'iiü,rcia a lnstltuciones educativas para dictarcharlas de vblencia inlr¿famifiar' malEato'

abuso sexual y conductas inapropiadas

;;rrñ;;;'p;;ir;; p.gá.áoot para contml de menoes v medidm de pmtección'

4

5

6

7

8

prestaci ienles:asns0 srguserucl0sde 0s0nlalardesárola panficasesvidadesacti peciLas l¡ares,famiictostrn conflinfamaltratoliarintrafamiviolenciadecas0sloswvaloAtender v denamrsala Coandanrlesc0 p0nme 0resntre queeconfl¡ctoaulaslasn veviolenc¡a

unrcr

aF ml a1amisa delade Coc0mpetenc¡a
nctaustae sd psicoacüvas,um0c0nsdenl rnrct0elrevercastúdadesactivid pparazalReal

Men eIsexualiar abusonlrafamta violenciareveni

0bligaclones

Pov;ere<j by § Camscanner
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CODIGO AMBB.Gt}FO,O1

VERSION 02

a2J1lnOMFECHA DE EN4ISION

CERTIFICACIÓN

9. oiseñartalleres lt d¡cos pedagog¡cos en prevención de lawlne¡ac ión de derechos de niños,

niñas y adofescentes.

10, Realizar atención psicosocial a las victimas del confl¡cto armado, atenc¡ón á familias en

condición d
1 1 . Apoyar acti olíücas Públic€s, reunbnes, comités)

12. Responder tado de funcionamiento a la final¡zación delcontrato

Ios bienes por la enüdad para el desanollo de la activ¡dad

con
'13 Utili s en el aPoyo al área y Eercet sus acüvidades con

hon dentrD de un ambiente de coldial lad y re§peh para los

corectivos que fueren

19, Presentar un informe

necesanos.
*¡"- fái oW¡¿.¿"t propias de la eiecrcón del contrab' y los

informes a criterio de la entidad le sean

Abaldla Muñ¡cDat de
AeÉitva . aoyacá

Powerecl by § Camscanner
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coDlGo AMBB.GD.FGOI

02VERSION

oz1',tno14FECHA DE EMISION

CERTIFICACIÓN

At6ldla Munidpálde
Beléitivá - BoY6cá

3ffifl#.rrr'rfrr:'ffifrtd;liiffigH.vAsuntosAdminirrativosdeBetéit¡vaarosdiecinueve(1e)diasdermes

hDE

MEL RACIN

Sec

Cel:

Administrativos

üeuro

costo 'rincidentes' accidentes de trabaJo y enfenrndades
lnfomar a la entidad la ocuÍencla 0e

21

siste

página

""*ryffiffi'*

ladedema gestjóneIdccíonesns1ruelamentos0rmasn reg envlasc0ntr el supervls0rado2 Cumpl p0renlregdebetáuaCelSG-SSTelen kabajosalud deleberdridadU cas0v todonEseg o:RAFGARAPedel actaliza¡tea Iadede demomentoel gesüóns¡stemdelnstruccioneselos reglamentos ac0nocer aplicar nev ¡cadosblcontratista, n puencúentfaualesclosSG'SSfel traen bajoUdalSridad vsegu
ad contractualentidladeweb del objetoim¡entocuel mpl
sedemás queLas3.2

los elementos tknicos Y

para lo cual asumiÉ su
oersonal, asi como

ácüvidad contratada,
pmtección

ejecutar la
deIementoslosc0nntatCo02
ranecesarios paicostecnolog

DOS (02) MESESPlazo lnicial de

ución

oNcE (11) DE MAYO DE 2019'
Finalización del

Contrato

Fecha

LIOUIDADOEstado Actual

Pov,rered by @ Camscanner
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CODIGO AMBB,GD.FO-01

VERSION 02

FECHA OE EMISION 02t11n014

No. De contrato 1r8.Ps.034-20r 9

Contrat¡sta I,IANCY ADRIANA VARGAS MANOSOLVA

Objeto
N DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PS¡COLOGA PARA BRINDAR

APOYO EN LA ATENCIÓN Y ACOMPANAMIENTO A CASOS COMPETENCIA DE LA COMISARIA

DE FAMITA DEL MUNICIPIO DE BEIEIT¡VA,

LA PRESTACI

Fecha de
suscripción del

contreto
ocHo (08) DE MARZO DE 2019

Obligaciones

Las acliv¡dades especlficas a desarmllar para la prestación de los serv¡cios son las siguientes:

1. Atender y valorar los casos de violenc¡a ¡ntrafamilial ma(ralo infantil, c¡nflhtos hmiliares,

violenc¡a en las aulas y conllicto entre menores, que conespondan a la Com¡saia de

Famil¡a

2 lntervenir med¡ante sesiones teraÉutcas a las víctimas de v¡olenc¡a inlrafamiliar, maltrato

infanüí, conflictos familiares, violencia en las aulas y conflicto entre menores, en casos o

asunlos que sean compatencia de la Comisaria de Familia

3. Apoyar en eldesanolh de estrategias y programas de prevenc¡ón en maleda de violencia

inl¡afamiliar, maltrato infantil, confl¡ctos fam¡liares, v¡olencia en las aulas y conflicto eotre

men0fes.
4. Valoat psicológicarEnte á los menoEs o adultos en casos de v¡olencia intrdfamiliar,

conflicto de paleia, separación y abuso sexual entre otros, en los asuntos que sean

compelenc¡a de la Comisaria de Famil¡a,

5. Hacr'r acompañamiento psicológico en los c¿lsos de competerria de la Comisana de

Fanilia y electu las visilas domiciliarias e infonnes de las mismas en los casos

requeridos.
6. Asistencia a lnsliluciones educativas para dictar charlas de violencia intrafamiliar, malhato,

abuso sexual y conductas inapropladas.
7, Asistir a los operativos programados para conlrol de menores y med¡das de protección,

compelencia da la Comísaria de Famjlia.
L Realizar acüvidades lúdicas para prevenir el inicio de consumo de sustancia psicoacl¡vas,

nir la violencia intrafamiliar /o abuso sexua¡ en el Munic o

CERTIFICACIÓN
Alcatdía Muñlcjpa¡de

Belátiva. Boyácl

LA §USCRITA ANA HIMELDA ANGARITA ALBARRACIN EN CALIDAO DE SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS
AOMINISTRATIVOS DE BETEIÍIVA - BOYACA.

CERTIFICA OUE:

Una vez revisados los arch¡\os de contratación pard la vigenc¡a 2019 do la Alcald¡a de Beléit¡va - Boyacá, la Dra NAt'lCy
ADRIANA VARGAS MANOSOLVA, identificada con cedula de ciudadanla No. 23.589.007 de Floresta, suscrib¡ó el siguiente

conlrato con la Alc€ldia de 8etéil,va. NIT:800017288.0.

Powerecl by ED C"rns.rnn.,
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coDrGO AIVIBB.GD FO 01

VERSION

CERTIFICACIÓN

FECHA DE EMISION

02

02/1112014

9 Diseñartalleres lúdims pedagógicos en prevención de Ia vulneración de derechos de niños,
niñas y adolescentes.

10, Realizar atención psicosocial a las vlct¡mas del conflicto armado, alención a familias en

condic¡ón d€ desplazam¡enlo
1 1 . Apoyar acüv¡dades intersectodales (polilicas públ¡cas, reuniones, comités)

12. Responder y enlregar en perlecto estado de func¡onamiento a la llnalización del contralo

los bienes y elementos entregados por la entidad para el desarrollo de la actiüdad

contr¿ctual, si fuere el caso.

13. Utilizar lodos los conocimientos en el apoyo al área y eierce¡ sus acuvrdades con

honestidad, eliciencia y cal¡dad denuo de un ambiente de cordial¡dad y respeto para los

demás.

conkalante y a las demás auloridades competentes parÍ¡ que ellas adopten las medidas y

conectivos que lueren necesarios.

19. Presentar un informe soble las actividades propias de la ejecución del conlrato, y los

¡nformes rciales ue a criterio de la entidad le sean ueridos.

Powerecl by § Camscanner
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coorGo AMEB-G0-FO-01

VERSION 02
Alcalolá Mun¡opatde

Bététva - Soyacá

CERTIFICACIÓN

FECHA DE EM¡S¡ON 02/1112014

Dado en el Despacho de la Secretaria de Gobiemo y Asuntos Adm¡nistrativos de Betéitiva a los d¡ec¡nueve (19) d¡as del mes

de Noviembre de 2019, a sol¡citud de la ¡nteresada

hDE
L
I

ARRACIN
ios Adm¡nistrativos

o>^
ltt ENtO

r con los elementos de protecc¡ón personal, asi como los elementos técnicos y

tecnológicos necesarios para ejecular la act¡v¡dad conlratada, para lo cual asumirá su

costo.
21. lnfomar a la ontilad la ocumncia de incidentes, accilentes de trabajo y enfennedades

laborales.
22. Cumplir con las normas y reglamentos e ¡nstrucc¡ones del s¡slema de gesÜón de h

seguriiad y salud en el trabaio SG-SST. el cual debeÉ ser entregado por efsupervisoren

el momento de realizar el acta de inbiación. PARAGRAFo: En todo caso es deber del

contratista, conocer y aplicar los reglamentos e ¡nstrucciones del sistema de gestiÓn de la

seguridad y salud en el trabajo SG-SST, los cuales se encuentran publicados en la página

web de la entidad: www.beteiüva-bovaca.qov.co.

23. Las demás que se deriven o sean necesarias para el cumpl¡miento del objeto contmctual,

20. Conta

DOS (02) MESES
Pla.zo lnicial de

cton

oNCE (11) DE MAYO DE 2019.
Fecha

Finalizac¡ón del
Contrato

LIQUIDADOEstado Actual
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M uNrtrtP¡o
DE BUSBANZA

wYil.AN O
ALCALDE MUNICIPAL

Ntr.800.099.714-8

Et SUSCRITO ATCATDE D Et MUNICIPIO DE

BUSBANZA.BOYACA

CERTIFTCA QUE

Lo Docloro NANCY ADRIANA VA

Cedulo de Ciudodonío Numero 23 5

Loboró con el MuniciPio de Busbon

seNicios N' MBUS-CD-0Il de 2020

sERVlclos PROFESIONATES COMO PSI

¡NXCIÓX Y ACOMP CO^/IISARIA DE TAMILIA DE

ilil-il;óYA¿¡" ero de oño2o2o ollrece (13)

de j..lio del oño 2O2O, lo verificodo en los orchivos

qug reposon en eslo enl¡dod'

pofo consloncío se expide en Busbonzó, o los 'lrece 
f l3) díos del mes de lulio

del oño dos mil veinte (2020)'

#
Íñl,ó PEñAtozA AtBARRAc lN

!¡L

SBflNZH RE

ó tr1i*11,:,21"¿

PalEclo Munlcloal
!' car'réñ 3 No 3-32

efi a ¡ I : a I c a I d ¡ a@ h u sbo o z a loy d ca. gov. co
con I a c I o t os@ b u sb o n z a - boyeca. gov. co

o - zozg
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REFERENCIA PERSONAT

Yo WYLLAN ORLANDO PEÑALOZA ALBARRACíN IdEN|ifiCOdO CON CEdUIO dE

ciudodonío No.4.0ó8.134 exped¡do en Busbonzó; en col¡dod de Alcolde

Municipol de Busbonzó; Medionte lo presenle hogo conslor que conozco

oe v¡sio trolo y comunicoción, desde hoce mós de diez (10) oños o lo
DocloroNANCYADR|ANAVARGASi,1ANOSAIVAidentificodoconcédulo
de ciudodonío No.23.589.007 expedido en Floreslo (Boyocó); quien es uno

penono serio responsoble de conectos procederes y que gozo de solvencio

en su comunidod.

Lo presenle se exp¡de en el despocho de lo Alcoldío Municipolde Busbonzó;

o solicítud de lo inferesodo, o los lrece (13) díos del mes de Jul¡o del oño dos

míl veinle {2020).

M uN ttrtPtE
DE BUSBANZA-

Eusbo , julio 13 de 2020

Atenlomente

NrT. 800.099.714€

USBflNZfl R

- 2023

t,
\:

WYTI.AN N ?Eñaroza AIBARRACíN
ALCALDE MUNICIPAL
C.C. 4.068.134 de Busbonzó
Cel:3176420260

\,
t

t\
t§ 

"l!',¿iltr#/Palacio MuñidDelt C¿Íord3No.3-32

ema . dlcold¡a@busbdnza-boyaca.gov.co
con I a c I e nos@ b u sb o n z a - b oya ca. gp v. co

Powerecl by El Ca-Scanne,
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o€NERANOO SATUO CON CALIDAD PÁR¡ TOOO5

colh 9 N' 3-31
Ccluhr 313,t95991ó ' 313't959lr 1

cqttol
c¡e¡olqdqsr,¡¡,!reg¡prl-gotl- lgldrqEl!¡Qlqlmell.com

NrT¡ 62ó 00?.ó91'l

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD GORRALES

CERTIFICA

QuelaDoctorsNANCYADR|ANAvARGAsMANosALvA,¡dentificádaconlacedulade
ciudadanla numero 23.589,007 exped¡da en Floresta, presto sus servicios a esta ent¡dad

mediante conlrato de prestaciÓn de servicios Profesionales No 013-2021' como

PSICOLOGA para desa[ollar act¡vidades de salud mental contempladas en el PIC

UUNICIPAL No. 1, Por un periodo comprendido entre el '18 de mazo de 2021 al 30 de

sepüembre de 2021.

Según las s¡gu¡entes func¡ones contratadas:

L A prestar de maneÉ personal, pero autónoma e ¡ndependiente, con sus prcp¡os medios

y por su propia crrenta y riesgo sus serv¡c¡os como PSICOLOGA. obl¡gación que

empezará con la suscripción dol acta de iníciac¡ón del Prosente contrato y se extendeÉ

hasta la fedre f¡nal del lapso contratado, y dando c1jmplirniento a las actividades en temas

reladonados para CapacÁlar a un (l ) gruPo en "Familias fuertes: amor y límites" dirig¡do a

familías (n¡ños 10 - 14 áños y un @idador) , Realizar ufl (1) cido de 6 ses¡ones con

estudÉntBs de los grados 6to y 7mo de la lnst¡tución Educalivá Juán Josá Samaniego

sobre habilidades pa¡a la vida 1 . Auloconocim¡ento, 2. Empalia,3. Comuníc€ciÓn efectiva
o aseñ¡va,4. Relaciones interpersonales, 5. Toma de decisiones. 6. Soludón de
problemas y confl¡clos, 7. Pensam¡ento crealivo, 8. Pensamiento critico, 9. Manejo de
emociones y s€ntimientos Y 10. Manejo de la lensión y el eslrés.

Nota: aplic€r metodología de habilidades para la v¡da del texto instituc¡ones oducativas
libres de humo de minsalud. entregar al munlcip¡o Formalo soporte educác¡ón para salud,
reporte base de datos, fotografía, Diligenciamisnto de arctrivo! del programa Arte de
cult¡var la salud mental para la SESALUB.

lmplementar y forlalecer durante el año una ZONA DE ORIENTACION ESCOLAR en la
institución educ¿t¡va lnstitución Educativa Juan José Samaniego, con cmnograma de
acción conceñado con ra comunidad educativa de ra lnstitución Educaliva, donde se
ejecuren acciones de acog¡da, escucha acr¡va, acompañamiento, as¡stenc¡a, formación,
capacitac¡ón y referenc¡a a olros s€rvic¡os sectoriales e inters€ctorlales.

Powerecl by § Cam5canner
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EENETTNDO SALUD CON CALIDAD P^N¡ TOOOS
¿olh 9 N' J- 31

C.blo. 313,t95916 - 31}199{r I
Con aor

9¡?rrludcorrol.reqnroil.corn - ¡qluCcgll d.ÉbArXglL!Q!l!
NrT: 6?6 mZ ó93.1

(Diligcnciar base datos nol¡fcaclón aclividad), efllregar al Munic¡pio D¡agnostico - línea de

base, priorizac¡én. l¡sta idonl¡l¡cric¡ón lfderos, plan de lrabajo. regislro de aclividades de

informac¡ón y cducación en solud, aclo adntinistratlvo crsación de ZOE emitido por la lE.

Realizar tamiza.ies a 30 personas mayoft,s de l8 años del seclor rural y Urbano

priorizados para la dotecc¡ón do constlmo de alcohol, apl¡cando la escála AUDIf con

intervencrón brevc y seouim¡enlo de los c¿sos. según coresponda (0¡l¡genciar base datos

notilicáción activ¡dad), entregar al Munic¡pio Base de datos de lamlzaP. rcPodE

SESALUB, seguimiento consignado en base de dalos y reporle.

Desanollar c¡nco (5) ses¡ones educativas con dos (2) gruPos de 10 Pareias, ?iorizadas
del sector rural y urbano, ceda uno en soluc¡ón pacíficá de conrl¡clos y prevenciÓn de la

violenc¡a de pareja apl¡cando los diferentes módulos del progr¿ma convive: Boyacá en

fam¡lia, en 5 sesiones. cada una de 90 minutos, de acuerdo con la guia de promoc¡ón

salud menlal, dando cumpllmiento al total de sesiones delin¡das segÚn modulo pueblo

temura.

Entregar al Munic¡pio Formato soPorte educación Para salud' reporte base de dalos,

evÉenc¡as fotogÉr¡cas.

Orl8encjamiento de archivos del programa COIWIVE para la SESALUB, hac¡endo uso de

esraleg¡as de información virluá|, grupos sociales, pág¡na institucional del Municipio y

Canal Comunitario.

Real,zar tamizares a 30 jóvenes de 14 - 17 años del sector urbano y rural para la
deteccjofl de coñsumo de sustancias ps¡coact¡vas y/o alcohol aplicando la escala ASSIST
Y AUD0lT, según caso, con intervenc¡ón breve y segu¡miento de los cásos. a través del
SSAAJ, según conesponda.

Entregar al Munic¡p¡o Ba6€ de datos de lamizaje, reporte SESALUB, seguim¡ento
consignado en basa do dalos y reporle.

Oesarollar un proceso de oducación para la salud de se¡s (6) sesiones, cada sesión con
una duración de dos (2) horas, dirioido a esludiantos (14-17 años), madres, padres de
fam¡lia o acudiontes, cu¡dadoros de ra inst uc¡ón educativa Juan José saman¡ego
orientádas a: r. Roconocer a ras personas como su¡etos de derechos, 2- Transformar
roles y esrereor¡pos de género, 3. construcc¡ón de identidades de gánero no hegemónicas
(cuest¡onam¡ento det modelo patriarcal), 4. Establec¡miento de relacionos de género
equitat¡vas, 5. conesponsabiridad en ra tareas domésticas y de cu¡dado,6. Ejercicio der
derecho a una vida r¡bre de viorenc¡as, haciendo uso de estrateg¡as dE ¡nformación virtual,
grupos soc¡ales, página instilucional del Munic¡plo y canal comun¡tafio y presencial si
les condic¡ones de la pandem¡a pem¡ten incrementar los aforos de concentración depof§onas.
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GENEEANDO SALUD CON¡ CÁI.¡DÁD PAR¡ TODO5
Colh 9 N. 3-31

C.blo. 313,t93991ó - 313¡t959f11
Coñú¡

!f=.fgk!eq!9lcse9rio,t. cdn - rabdcord.rehofiBll. Gqn

Realizar Plan tntegrat de Cr¡,tr,," HTlrrffi?T;r,'ltu,1,r, o" satud proresionar (Med¡cina,
enfermer¡a y psicologia) a 15 famitias ¡dentilicadas en riesgo, a lravés de 3 v¡sitas
domicil¡arias presenciales, las cuales ¡ncfuyen: act¡vidades dB c€racterización,
actualizac¡ón de ¡nformación, información y educación para la safud , tamjzajes,
rehabil¡tación basada en comunidad y segulm¡ento y moniloreo de logros trazadores e
¡ntermedios en salud, siguiendo los prolocolos insütucionales de bioseguridad y atenc¡ón

domiciliaria.

La presenle se exp¡de a solicitud del ¡nteresado a los 25 d¡as {rel mes de Enero de 2022

Atentamente,

IO OE

COr. , ( E3

IO PALACIOS SALA
Puesto de Salud de Conales E.S.t
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GENENAISO S^LUD COñJ CALÍD^D PAR^ TODOS
CalL 9 N' 3- 31

Cctulor 313495916 - 313{95e4ll
Col.trot

{r-¡o!ud.orrol.!e9!Etl.srr - lsldq,ÍqlqQ&t¡eilllt
NrT: 8?ó «)Z ó93- l

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD CORRALES

CERTIFICA

Oue la Doctora NANCY ADRTANA VARGAS MANOSALVA, identif¡c€da con la ceduta de
ciudadan¡a numem 23 589 OO7 expedida en Floresta, presto sus sen icios a esta entidad
med¡ante @ntralo de prestac¡ón de servic¡os profesionales No. 040-2021, como
PSICOIOGA para desanollar actividades de salud mental contemptadas en et plc
OEPARTAMENTAL, Por un periodo comprendido entre el 09 de Agosto de 2O2i y et 3.1

de D¡ciembre de 2021.

Según las s¡gu¡entes func¡ones contratiadas:

'l . Realizar información en "Ambientes l 000/6 liures de humo de tabaco,' dirigido a
propielarios y/o admin¡slradores de restaurantes, tiendas, bares, inst uc¡ones educativas,
comendancias de polícia, ESE, alcatdía y otros; ¡ncluye la entrega de señalización y la
realizadón de una presentación de .l hora.

2- Capacilar en pautas de crianzá aplic€ndo la metodologia ,,Tamb¡én soy persona.
d¡rigido a cu¡dadoras de niños menores de 7 años, grupos de-ro cu¡dadores que serán ros
mismos durante lodo el proceso educativo, ciclo cle-g seüones oe z horas cada una.

3- Desanollar sesiones de promoclón de cuidado de la Salud mental, apl¡cando lametodorogía 'Arre de curtivar ra sarud menta* dirigr60 a p"oonat pof curso de v¡da,grupos de 15 personas que serán las mismas duranie toCq.et proceso educativo, cldo de6 sesiones de 2 horas cada una.

4 Real¡zaf iomadas educal¡vas de prevención de su¡cidio apricando ra metodorogía ryidecon sent¡do" d¡rigido a jóvenes de 20-25 años, ñp". d; z;. p.rsonas que serán lasmismas durante todo el proceso educativo, ciclo oe ia".i"*a il 2 horas cada una.

Powered by Gfl Cams.ann.,



6. Reatizar tarn¡zaje para ," o"to".,,fluoulou,ffiiiil- suslaflcias psicoactivas' 
'p1?^tltl:

la escala ASSIST con inre.enc¡áiu'rnue y seguimiento de los @sos' a través del SSAAJ'

según conesponds dlrigldo a jóvenes de '10 a 14 años

7. Realizar tamizaje para la detecciÓn de lraslomo menlal' aplicándo la esc¿la sQR' con

intervención breve y seguimien;;;;;;;;tnda a través del programa MhGAP o el

pfograma de salud f¡rental en ;#;;;;;;-# en saluo vigente de la ESE d¡figido a

GENER^'\¡OO s¡LUO CON caLIO^O P^Rá Tooos
coll. 9 N' 3-31

C.lulor 313,t959¡6 - 313'1959'tl I
C.o¡1l6

3!.1q!uC€elr-o!éqlmilea- tetu4!4Cdttd!!o!'rrs

población mayor de f 4 años.

sesiones de 2 horas cáda una.

9. Apoyo a las ac€iones y activiffies PIC Deparlamental

La presento se exp¡de a solicitud del interesado a los 25 días del mes de Enero de 2022

Alentamente.

PÚEsT,O DE
CO'TETLES

IO PAL
renle Pueslo de Salud de onales E.S E.

8. Desanollar educáción en selud med¡ante la melodología de talleres educat¡vos dirigidos

a un grupo de '15 mujeres vict¡mas oe violenc¡a de género' por med¡o de un ciclo de 5

Pov,lerecl by @ CamScanner



GE}.J€TANDO S LUO COiJ ¿ALIDAD PARA TODOS

Cdll. 9 N' 3-31
C.lular 31 3495Fló - 313495911t

Coircol
. !-c¡¿lud¿g.1! begg$dil,c crrl- ¡o!49Eqlsr§.[otj!9i!-r!4

NrT: 62ó @2 ó93-1

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUO CORRALES

CERTfFICA

Oue la Ooclora NANCY ADRIANA VARGAS MANOSALVA, identifcáda con la c€dula de

ciudadanía numero 23.589.007 exped¡da en Floresta, pfesto SUS Serv¡GiOS a esta ent¡dád

mediante contrato de prestación de servicios Profesionales No. 042-2021 como

PSICOLOGA para desarrollar act¡vidades de salud menlal contempladas en el PIC

MUN|CIPAL No, 2. Por un periodo comprendido entre el 23 de Agosto de 2021 al 20 de

Diciembre de 2021.

Según las s¡guientes funciones conlratadas:

I . Diseñar e implemenlar una estrateg¡a de informac¡ón en sálud mediánte la emisión de I
v¡leo informativo mensual a través del canal comun¡lário y una difusión semanal en redes

sociales para promover la disposic¡ón adecuada de residuos y sustancias peligrosas en el

hogar, de acuerdo con la Resolución 2148 de 2019 y clasincación tox¡colÓgica de los
plagu¡cidas según colores y orientaciones de primeros auxilios para atención de
urgenc¡as.

2.Oesarrollar 3 sesiones informalivaE a un grupo de 30 personas prionzedas del área
urbana en la estrateg¡a Saber vivir, sabor beber , con una duración de cada sesión de dos
horas en la modalidad de teller, donde se oriente a los distlntos sectores del mun¡c¡pio
(Comunidad - consumidores, Tenderos, PolicÍa Nacional, Secretaria de Gob¡emo,
Persc¡neria [4unicipal), pata sutrar esfuerzos en el abordaie inlegral de las problemáticas
que aqueJan a adolescentes y róvenes, frente a la necesidad de reduc¡r el consumo de
alcohol y sustancias psicoact¡vas ( Dlligenciar basB datos notif¡cación activ¡dad).

3. Real¡zar cuatro ses¡onss de información orientados a la comun¡ded en general, a tr¿¡vés
del c¿nal comunitario sobre; cuidado de la salud mental, promoción de la convivenc¡a
social, efectos y pos¡bles consecuenclas del consumo de suslancias psicoact¡vas legales
e ilegales y prornoción de las redes de apoyo dispuestas en el Munic¡pio para lá
orienlación y atención de fa población en condición de vulnerab¡l¡dad.
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6H\¡ERA[\Do s^LUD ¿oN c^uDáD pÁR^ ToDos
Cattc 9 N. 3-31

¿.¡rlo. 313495991ó - 3134959111
cúrt¡rr

?L.!9fu dc@!1.r99!loil=!9m-- rúdcrlfgt!¡Q¡A!!aj!.91D

4' Real¡zar ptan inresrar ,ro 
"r¡,r"dTl;;;;rTt;,il?;1., 

a ra pobración en condición de
d¡scepacldad, realizando lrcs (3) v¡sltas domic¡tiarias. por equipo de salud profesional a
20 de familias priorizadas det rnunic¡p¡o de corrales, realizando actividades de

caracterizac¡ón del enton¡o y el r¡esgo en las personas, educaciÓn e información Para la

salud, desarfollo de la ostralogia de rehabil¡tac¡ón basada en comun¡dad, seguimiento y

monitoreo de logros lrazadores e ¡ntermedios en salud, verilicac¡ón de prácÜcas de

cuidado para ev¡tar transm¡sión del v¡ru§ o sus complic¿ciones aplicándo los

Linearnientos para el manejo del aislamiento domicil¡arios, frenle al a introducción del

SARS-CoV-2 (COVID-Ig) a Colomb¡a y las Guías de aislam¡ento de'in¡das por la

Secretaría de Salud de Boyaé.

5. Organ¡zar y Desanollar un proceso educel¡vo dirigido a muieres gestantes, madres en

Iaclancia y sus fam¡lias mediante cuatro sesiones de 2 de horas cada una; para un grupo

de 1O partic¡pantes que serán las mismas durante todo el proceso: en temas: Beneficios,

propiedades y efeclos de lactanc¡a matema, técn¡cas de amamantamiento' extsacc¡ón,

conservación, transporle y suministro de la leche humana, alimentación complemenlafia,

riesgos de la alimenlación artiñc¡al y uso del biberón y normas que protegen la
matemidad, la lactancia matema y los derecfios a la salud sexual y reproducl¡va en

Colombia, codigo de sucedáneos de la leche matema. De acuerdo e l¡neamienlos del

Ministerio de salud y prDlecc¡ón social. lncluye el plan de capac¡tación y la evaluación por

sesión.

0. Observar las recomendaciones y direclrices que durante el desanollo del contrato le
impatla la ESE, a través de la Gerencia, sin que ello implique subordinación de ninguna
nalwale¿a con el personal que realiza el sefv¡c¡o y sin perjuic¡o de la autonom¡a, que
conesponde al contratista 7. Pagar los impuestos a gue hubieE lugar de conformidad a
lo estab¡ec¡do por et eslatuto tributario y demás gravámenes del orden Nac¡onal,
Deparlamentál y Municipal a que legalmente este obl¡gado.

La presente se er(pide a Eolicitud del lnteresado a los 25 d¡ss del mes de Enero de 2022

Atentamente.

OE
RTA LES

CA

r¡f

rente Puesto de Salud es E.S.E
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llL Te P";P.F-
trl l!t8t6510

LA GERENTE DE LA E]ItPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES

"TEMPOLAB S.AS"
NIT 901.f95.663'8

CERTIFICA QUE,

LaseñoraNANCY^DR!qNAVARGASIlloNsALVEidenüflcadamnCéduladeCiudadaníaNo.

23.589.007 Floresta (Boyacá), laboró corno pSBÓLOOA oe la empresa usuaria E S'E PUESTO DE

SALUD DE CORRALES, desde el 01 de mano de 2023 a31 de diciembre de 2023'

Se expide la presente en Tunja, a los once (11) días de¡ mes de enero de dos mil ve¡nticuatro (2024)

Co¡iiafrnenle.

lcrA ño
Legal

S.A,S

Copia: H de

Carrera I F No 40 - 149 Ofrctna 418
EdiF¡cro Marca Business Center
Tunj¿- Boy¿cá

Carrer¿ 35 A No 57-91
Nicolés de Federman
Bogoré D C
Cet 3OS 292257

tempol¿bsas(Ogmat I com

I www.tempolab.corn
-,1\'r, I i t,'a.' -.r.): l, ,r.r'.,,,r ,.
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CONTRALORIA
GE¡I€R¡L OELAREPUSLICA

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

INTERVENCIÓN ruDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR'. hoy martes 20 de

enero de 2026, a las 08: l8:08, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Esra Certificaci<in es válida cn todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

rcspectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubrc de 2004. la firma mecán ica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

T¡po Documento Cédula de CiudadanÍa
No. ldentificación 23589007

Códiqo de Verificación 235890072601 20081808

HERNÁN GUILLERIVO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generó: WEB

r)
Con el Código de Verificación puede conslatar la aulenticidad del Ceniñcado
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Colombia Contraloría General NC, BOGoTA, D.C.
Página I de I



2011126,8:19 a m

6il ,o,o,u Nacional de colombia

llio§,'44-

Consulta RNMC

ñ (Default.aspx) q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policía Naciona! de Colombia informa:
Que a la fecha, 2010112026 08:19:21 a. m. el ciudadano con Cálula de Ciudadanía No. 23589007 y Nombre:

NANCY ADRIANA VARGAS MANOSALVA,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cód¡go Nac¡onal de Seguridad y

Convivencia Ciudadana". Registro interno de validación No. 132965389 . La persona interesada podrá

verificar la auGntic¡dad del presente documento a través de la página web ¡nstitucional digitando

https://www.pol¡cia.gov.co, menú c¡udadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de

identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida s¡empre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de ident¡dad suministrado.

Q Nueva Busqueda t Imprimir
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CEBTIFICA QUE:

NANCY ADBIANA VARGAS MANOSALVA ideñlificado con CC. 23589007 regislra la s¡guiente inlormación en el
ramo de Riesgos Laboralesl

rNFoRitacróN RELActóN LABoBAL

0¡FoniaacóN oEL co[malailrE

tNoEPENDTENTE CONIRATANTE NO AFTLTADO (DECRETO 7?3/201 3)

Nt- 899999995

2A25t06t27

hdependienle con Conl¡alo

Flesgo

2025106/01

2025 06,30

E§ladod€lcoñl.ato Betrrado

Esta certificación se expide a los I días del mes de abrldel 2026

Tenga en cueñta que, uña vez finalice la techa de terminacióñ del contralo, el sislema aplicará automáticamente el
retiro. Si tiene un nuevo conkato o prórroga, regisüe la novedad en www-posilrvaenlinea.gov.co para manteñer la

cobertura.

Para verificar Ia autentic¡dad de este certificado, escanea el código OR incluido o vrsila nuestra página web
Selecciona la opción "Va¡idar certificados de afiliación" e ingresa el siguiente código
CC09042026N23589007V15333434. Esle código es válido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de alilac ones y novedades ABL

POSITIVA COMPANIA OE SEGUBOS

Cód¡goaclivldad

Posirlva Compañia d. S.guro§ S.A.:
N¡r 860 011 153 611iñ6r Gralulta t{aclon3l: (+57) 01 8000111-170-Telérono:+57(601)3307000

D.l!ñsor del Consumldor Flnsnc¡ero: Ana Mala Giraldo (Prncipal) Pablo vaiencla(SuPrénte)
d€lsnsordelclienle@posiriva gov co canera 10 f97A- 13, Oiiciná 502 Bogotál+57(601)6108164
Lunes a v€rnes 8:OO a m -600p m ElOerensor, resolvorá las quelas o reclaños. acluará como
C,onciliador añte Posilva

Más inlomaoón: httDsr/www Dos ivaqov co¡¡eb/Ousfdele¡sorla de consumdo¡
Puedés inl6eo.e¡ uña queta ante Posiliva o elOereisor, o la SFC u olro organismodo

]94]M1 . ACTIVIOADES DE
ASOCIACIONES
PROFESIONALES, INCLUYE
ACTIVIDAOES DE:
ASOCIACIONES DE

LA A§EGURAOORA
DE TODOS LOS
coLoftBtaNos

www.pos¡t¡va.gov.co
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porventr
sólo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTíAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

NANCY ADRIANA VARGAS MANOSALVA, idenlificado(a) con cédula de ciudadanía 23.589.007, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obl¡gatorias Porven¡r.

La presente certiticación se expide el I de Abril del 2026

Cordialmente.

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenla:

Es importante que sea constante en realizar los aporles obligatorios para su pensión, así lograría rec¡bir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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