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FORMACION ACADEMICA

EJUCACIQN BASICA Y MEDIA
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ACADEMICA | APROBADOS 51 E O TITULD ORTERIDD MES AND PROFESIONA.
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I sena[ accion basica parz atencion de una persona con afeccion en la sahud. 5 201E
Palitecnica salud mental en nifgs y adotescentes ] 2018
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WEBEE L L EA ] TETEALA
Psicologa comisaria de familia, Colombia
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Boyaca Corrales esesaiudcorrales@gmail.com
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ENSLED G CONTRATEN ANTERIOR
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NOTA: 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA
FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
[Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.908)

4 g TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

JINDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN ANDS ¥ MESES

EXPERIENCIA
OCUPACION L
ANDS MESES

6 8]
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

6 0
TOTAL TIEMPC ExpEnl_ENClA

[ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO & 181 @O ME ENCUENTRO DENTRC DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD
£ INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELERRAR
COMTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMIMISTRACION FUBLICA

FARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M) ANCTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICC DE HOJA DE
WiDA, SON VERACES, (ARTICULO S0 DE LA LEY "mnF

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

[3 DBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0OS HUMANOQS Y/O CONTRATOS

i B

b

CEATIFICC QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESEMTADOS COMO SOPORTE

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSOMAL O OE CONTRATOS
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Repiiflica de Colombia nNaR
Ministerio de Educacion Nacional universidad Necion!

La Universidad Nacional Abierta aya Distancia - UNAD

Ley 52 de 1981, Ley 39 de 1997 y Decreto 2770 de 2006

Teniendp en cuenta que

NANCY ADRIANA VARGAS MANOSALVA

Cedulz de Ciudadania N*. 23589007 de Floresta

Cumplid satisfactoriamente los requisitos acad¢micos exigidos
por la Institucion, de conformidad con las normas legales

y reglamentarias vigentes, fe otomga el titulo de

PSICOLOGO

Dado en Bogotd DL, el duz 23 de Junio de 2018

)

s = ‘

/f’ o
W?ﬁf o0 7
.S{crrhlrh Genent!
Acta dr Grado N* 2107
Fecha 2 de Junie de 2018

Reglstro de Diplora SXII6
Libro 21, Tollo 14
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Universidad Nacicnal
Abierta y a Distancia

Ministerio de Educacion Nacional
ACTA DE GRADO No. 2107
ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES, ARTES Y HUMANIDADES

En ceremonia realizada el dia 23 de Junio de 2018 en la ciudad de Duitama y presidida
por la Doctora Maria Teresa Melo Becerra, Directora del CENTRO DUITAMA, previa
delegacion de la Rectoria, una vez tomado el juramento reglamentario, confirié el titulo
de:

PSICOLOGO
REGISTRO ICFES - M.E.N. 3274

A:

NANCY ADRIANA VARGAS MANOSALVA

Identificada con Cédula de Ciudadania No. 23583007 de Floresta, quien cumplié
salisfactoriamente con los requisitos exigidos en los R

eglamentos y Normas Legales,
habiendo aprobado el trabajo de grado titulado:

OPCION DE GRADO: DIPLOMADO DE PROFUNDIZACION PARA GRADO EN DESARROLLO
HUMANO Y FAMILIA: MIRADAS COLECTIVAS DE

kOS DEPARTAMENTOS DE
CUNDINAMARCA, BOYACA, CAUCA, ARAUCA MUNICIPIOS DE BOGOTA, FLORESTA,
TORIBIO, SARAVENA.

Y le otorgd el diploma que io acredita como 1al.

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado, en Bogota D.C, a los 23 dias
del mes de Junio de 2018.

Anotado en el libro de actas No. 7
Registro de Diploma 88916, Libro 21, Follo 14
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REPUBLICA DE COLOMBIA

. POLITECNICO
SUPERIOR e Colombia

Licencia de funcionamiento mediante resolucién N* 007185 de 2016 de la Secretaria de Educacién de Medellin NIT 900.914.208-2 - Matricula Mercantil N® 21- 549966 - 12

HACE CONSTAR QUE :
NANCY ADRIANA VARGAS MANOSALVA

Con Documento de Identidad No 23589007

CURSO Y APROBO EL
DIPLOMADO EN SALUD MENTAL DEL NINO Y EL ADOLESCENTE

MEDELLIN - 22 DE SEPTIEMBRE DE 2018 AL 26 DE OCTUBRE DE
Con una Intensidad horaria de clento velnte (120) horas 2

POLITECNICO — | |

Reglstrado en el Libro de Actas No 0020181026 B SUPERIORGN LRt ) F

NIT, 500.914.908.2 —
| FIRMA Y CODIGO DE SEGURIDAD 1810264 |

lll

www.politecnicosuperior.edu.co

La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante solicitud al correq admisiones@politecnicosuperior edu.co
indicando el N° del ibro de actas con el cual se registra el mismo.

Powered by CamScanner
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LA ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA

Creada por la Ley 19 de 1958

Direccion Territorial Boyaca Casanare
Departamento de Capacitacién - Boyaca

CERTIFICA QUE:

NANCY ADRIANA VARGAS MANOSALVA
C.C 23.589.007

Participo en el Diplamado

ESCUELA DE FORMACION POLITICA Y LIDERAZGO PARA LAS
MUJERES BOYACENSES

Realizado entre el 01 de Septiembre de 2018 y el 03 de Noviembre de 2018, con una intensidad de 80 horas.

Se expide en TUNJA, el 08 de dicier\bre de 2018
\

Qi

JOSE RAMOS PEDRADS
Ditretor Territorial Boyaca - Casanare - ESAP

j TODOS POR UN
; == NUEVD PAIS .

Cadige-0104246570000000TASARS

Para verificar la sutenticidad del certticado, Ingrese & hiip:/sirececZ.onap.sdu.co/admonindex.php y diglte ol codigo.

Powered by &) CamScanner



. Libriady aden
REPUBLICA DE COLOMBLA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumnplimiento de la Lev 119 de 1994

Huace constar que

NANCY ADRIANA VARGAS MANOSALVA
Con Cedula de Ciudadania No. 23589007

Curso y aprobé Ia accion de Formacion

HUMANIZACION EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

con una duracion de 40 horas

En tesirmonin de fo anterior, se firma el presente en Espinal, a los diecisieie (17} dias del mes de agosto de dos mil dieciocho {2018)

Firmado Digitalmente por

ALVARO FREDY BERMUDEZ BALAZAR
SERVICIO HACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documentio

Bogota - Colombia

ALVARD FREDY BERMUDEZ SALAZAR
Euhdwodor (L) 54099437 - 17/03/2018

CENTRO AGROPECUARIO LA GRAN JA FECHA REGISTRO
REGIONAL TOLIMA

La aurennaidad do este denumenn pucde sor verificals ca ol regisme clecrGnicn gue ac emusentra en Lo pdging web hepe/d emificadosscnaedwen, bejo o mimero
4123000 T256 19CC IS0 .
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Consultores s.s
Psicologia & Salud Mental

~ I Efectlva Mente

Nit. 9o0438117-9

Hace constar que:

NANCY ADRIANAVARGAS MANOSALVA
C.C. 23.589.007 de Floresta

Asistié al Curso SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDADY SALUD EN ELTRABAJO
realizado en Sogamoso del 22 de Agosto al 6 de Octubre de 2018, con una
intensidad de 50 horas.

(e A fo 17 > @
MSc. Ps. Karina Avila Moreno Esp. Luis Carlos Lozano
Gerente/ 3112427502 Coordinador Proyectos educativos

Powered by CamScanner



Libertad y onden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

NANCY ADRIANA VARGAS MANOSALVA
Con Cedula de Ciudadania No. 23589007

Cursé y aprobé la accion de Formacion
ACCIONES BASICAS PARA LA ATENCION DE UNA PERSONA CON AFECTACION DE LA SALUD

con una duracidn de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en San Gil, a los once (11) dias del mes de diciembre de dos mil dieciocho (2015)

Firmado Digitalmente por

LIS ENRIQUE RIOS ARDILA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad de| Documento

Bogota - Colombla

LUIS ENRIQUE RIOS ARDILA
Subdirector (E 55368329 - 1111212018

CENTRO AGROTURISTICO FECHA REGISTRO
REGIONAL SANTANDER
La autenticidad de cste documento puede ser verificada cn el registro eleclrénico que se encuentra cn la pigina web hilp://eertifi i {
0541001765416CC23589007C. L 4 Pig cb hilp://certificados.sena.edu.co, bajo el nlimero

Powered by CamScanner



REPUBLICA DE COLOMBIA

8 POLITECNICO
\h SUPERIQR de Colombia

Licencia de funcionamiento mediante resolucién N* 007185 de 2016 de La Secretaria de Educacidn de Medellin NIT 900.914.208-2 - Matricula Mercantil N* 21- 549966 - 12

HACE CONSTAR QUE :
NANCY ADRIANA VARGAS MANOSALVA

Con Documentio de [dentidad No 23589007

CURSO Y APROBO EL
DIPLOMADO EN PSICOLOGIA ORGANIZACIONAL

MEDELLIN - 22 DE SEPTIEMBRE DE 2018 AL 26 DE OCTUBRE DE 2438
Con una Intensidad horarla de clento veinte (120} horas | 2,

POLITECNICD | {
Registrado en el LIbro da Actas No 0020181026 79 SUPERIOReA KA 4
NIT. 300.914.208.2 y
[ FIRMA Y CODIGO DE SEGURIDAD 1810264 |

www.politecnicosuperior.edu.co

La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante sokcitud al correo admisiones@palitecnicosuperior.edu.co
indicando el N* del libro de actas con el cual se registra el mismo.

Powered by [ CamScanner



_ Liveriady orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que o

NANCY ADRIANA VARGAS MANOSALVA
Con Cedula de Ciudadania No. 23589007

Cursd y aprobé la accion de Formacion

ACCIONES DE PREVENCION EN SALUD MENTAL

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presenie en Bogotd, a los trece (13) dias del mes de junio de dos mil dieciocho (2018)

Firmado Digitaimente por

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenlicidad del Documento

Bogota - Colombia

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SUBDIREGTOR 52606791 - 13/06/2018

CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMAND EN SALUD FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de esc documento pucde ser verdficads en ol eegistro electrinico que sc encucnira cn la pigina web hnp: fecrificados.sena.edoco, bajo cl nimera
94030016835482CC23589007C,

Powered by CamScanner
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ’
CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA

> ol P

B,
E FE =

T Congloa Qe

. Naucy _ Adhoua I/&ryﬂ

ldentificado (a) con C.C. No. __ ’35’909,' ey e,

th {f’ %1 Asisti6 al Primer Simposio Departamental en Urgencias Basicas
de la Salud Mental, realizado el dia 29 de agosto de 2019.

Dado en Tunja, a los 29 dias del mes de agosto de 2019

. Dra. Blanca Doris Rodriguez Clavijo Dr. Ed\%n q{ova';ni Quintero Téllez
Coordinadora Simposio Gerente E.S.E. CRIB

Powered by CamScanner



' ”'ré;rtificado: de Participaci6n

La Organizacion Panamericana de la Salud
- certifica que:

Nancy Adrian_g _V_g{'ggg_ _l_l/_l_ano_salva

ha participado y aprobado el Curso Virtual:
Primera ayuda psicologica (PAP) en el manejo de emergencias

Ofrecido a través del Campus Virlual de Salud Publica

4 de agosio de 2020

Horas: 10
L e, l-_h-—h"_-—u., (<1 I I'-.l-l oy

Dra. Carissa F. Etienne

3 . CAMPUS
{ VIRTUAL
Directora L DE SALUD

—=J4 PUBLICA

T o i o e e F o Raata Lol T L S unnfiex

¥ A8 Ao manr camessvrteaian rea'mnaiamateon i heate verrhy nfn?eeu-ﬁ!inleﬂ:—ﬂ?!ma}b&!&kmuﬂ 12e
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7 lEfectiva Mente
: i Consultores s.s
Psicalogla & Salud Mental

Nit. go0438117-9

HACE CONSTAR QUE:

La Sefiora NANCY ADRIANA VARGAS MANOSALVA con C.C.23.589.007 de Floresta,
actualmente participa en el curso ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA

SEXUAL, realizado en la ciudad de Sogamoso con una intensidad de 50 horas.
_El curso finalizara el sabado 23 de febrero del presente afio.

La presente se expide a solicitud de la interesada, el 1 de febrero de 2019.

Atentamente,
2
O.__'- v% - /a 2 = ). —
MSc. PS. AIDA XARINA AVILA MORENO Esp. LUIS CARLOS LOZANO ROA
Gerente Efectiva Mente Consultores SAS Coordinador de Proyectos Educativos
Cel. 3112427502 Efectiva Mente Consultores SAS.

Calle 14 No. 10-72 Centro Comercial Meditropoli 1 Unidad Profesional Of. 0§
S5ogamoso (Boyacd) Cel. 3112427502 info@emconsultores.com.co

Powered by CamScanner



LA ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA

Creada por la Ley 19 de 1958

Direccion Nacional
Subdireccion de Proyeccion Institucional

CERTIFICA QUE:

NANCY ADRIANA VARGAS MANOSALVA
C.C 23.589.007

PARTICIPO en el SEMINARIO

RENDICION DE CUENTAS ENFOCADO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS

DEL PLAN DE DESARROLLO
Realizado en Betéitiva, Boyaca entre el 22 y e] 23 de Abril de 2019

Con una intensidad de 16 horas, Sle ‘g_xpld\e\en BOGOTA, el 2 de Mayo de 2019
f"! ':1\,
" e N

SN o
: LA Iﬁ:!'

ALEXANDER cnuz'!wt\mh';uézw L
Subesctn e Prosesone in IRV EH

TAERATT A ATt i Pantica

» : e ; -
S U KGR | CISPgU

.. Paia verfizar 1a autencigdad de| certficadn, ingtees a hrip .flmrgceca.uap.eu'u.:oi ¥ digits el cédigo, Cadlgo: b2d02fea-c095-4 1a8-8311-5cd ibh308a7e ll
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Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Nancy Adriana Vargas Manosalva

ha participado y aprobado el Curso de autoaprendizaje er; finea:
Prevencion de la Autolesion y el Suicidio: Empoderamiento de los
Profesionales de Atencion Primaria de Salud

Ofrecido a través del Campus Virtual de Safud Publica

3 de agosto de 2020
Horas: 16
- " UFL::EL_T“J
¥ e e e Salual
'.\ H :‘u 1 I-w qw wd
Dra. Carissa F. Etienne (_ll By VIRTOAL
Directora ,‘—" EEBSSERD

“La evtenlicidad de eate tortificado es pusde verficar en hnpmfhnnun.mmwlrmdlp.ovwnmmlmleoemﬁtahaﬁl‘y.php?mdaﬁfzadoef-mwda-bza&?%ﬂﬁaa

Powered by CamScanner
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La justicia

es de todos

El Ministerio de Justicia y del Derecho y
la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito

certifican que

Nancy Adriana Vargas Manoslava

C.C. 23589007

participé en el proceso de formacién virtual en

Prevencién del uso y/o abuso de sustancias psicoactivas y factores de
riesgo social asociados, dirigido a actores del sector justicia.

Con una duraclén da dieclséis (16) haras,
Se firma en Bogotd D.C., a los veintigiets (27) dias del mes de octubre de 2020.

fboo 7T

Luz Amparo Chamorro Pierre Lapagqus

Subdirectora de Estrategia y Analisis Representante en Colombia
Ministerio de Justicia y del Derecho UNODC

@UNODC //

Oficina de las Naciones L

contra la Droga y el Datig

Powered by CamScanner



Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Nancy Adriana Vargas Manosalva

ha partlmpado y aprobado el Programa de Capac1tacnon en la
Aplicacion del Paquete ASSIST-DIT de Deteccion e Intervencion Breve
para el Consumo Riesgoso y Nocivo de Sustancias

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Piiblica
12 de marzo de 2021
Horas: 6

-0 T mEacan
Lot f'.n.lmfr-r:lru
Fenpre gl 13 Satiad
{ ;3 ' Depanizacidn

i

o L daldq-.t!-aurl
LTI

= CAMPUS
Dra Carissa F. Etlenne : ' VIRTUAL
Directora s ;;- - [P)Sgﬁ‘{:%n

* a autenlicidad de aste cerlificada se pusde verificar en https.//mooc.campusvirluatep.orgimod/simpleceriificate/verify php7code=6053a926-5b88-4< Te-3808-5catac1Tic2e
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El Ministerio de Justicia y del Derecho y la
Secretaria Departamental de Salud de Boyaca.

Nancy Adrlana Vargas manosalva

Participo del componente virtual del laller de capacitacion para
FACLITADORES DEL PROGRAMA FAMILIAS FUERTES
~ AMORY LIMITES -

l . .
5 kﬁwr,pmta,

Con una inlensidad horaria de diez y seis horas (16).
Bogota, Agosto de 2021

.-fﬂ‘- \
s — _QMCQHe-
Jorge Hernan Valencia Garcia Monica Maria Londofio Forero
Subdirector de Estrategia y Anatisis Directora de promocién y prevencion en salud

Ministerio de Justicia y del Derecho

Secretaria de Salud de Boyaca.

Codigo QR

Powered by CamScanner



GOBERNACION DE BOYACA .
SECRETARIA DE SALUD DE BOYACA

HACEN CONSTAR QUE:

Nancy Adriana Vargas Manosalva
cL 23559007

Avishd a ls Jomada de Feetalecimiento de Capaoilades en
arzz (widade
r([ (fi:néférn‘

dingyda 3 equipos baszicos de tas ESE municipalet. bos dias by 7 deimezde 3001 de2021
Con ura intenuidad de 12 hoi s

=
CreEnbs
FONICA MARIA LOKDONO FORERD
Directora Tecniza de Promcuan y Prevencicn en Salud

Powered by CamScanner



Certificado de Participacion

La Organizaciéon Panamericana de la Salud
certifica que:

Nancy Adriana Vargas Manosalva

ha participado y aprobado el:

Curso Virtual mhGAP Humanitario

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Puabiica

25 de octubre de 2021

6%4:{\ Horas: 12
p "‘—'H..__..____-_,..l 4 .‘: ; :I_.....: : ,:

Dra. Carissa F. Etienne VIRTUAL
3 DE SALUD
Directora PUBLICA

‘La autanlicidad de eats cartificado se puede vorificar en hitps./meoce campusvirtualsp org/mod/simplacertificata/verify. php ?code=617644bb-26d0-4bd2-2106-613bac 111c2e

Powered by CamsScanner
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La Universidad Pedagégica y Tecnolégica de Colombia a través del Centro de Gestién de Investigacitn y Extensi6n de
la Facultad de Ciencias de la Salud y de conformidad con los Programas de Educacién para el Trabajo y el Desarrollo
Humano — Educacién Continuada aprobados por la Universidad

CERTIFICA QUE

NANCY ADRIANA VARGAS MANOSALVA
CC. 23580007

Asistié y aprobd el “Diplomado en Atencién Primaria en Salud Mental”, el cual se lleve a cabo ente el
05/06/2023 y ¢l 15/07/2023, con una intensidad de 120 horas en modalidad B-leammg.

FAl A - é :ﬁ@?‘;

CESAR ARMANDQ REY ANACONA GIOMAR MARITZA HERRERA AMAYA
Decano Difectora CIES
Facultad de Cienclas de la Salud Facultad de Ciencias de la Salud

Powered by (&3 CamScanner
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[ [KAREN DANIELA PARRA VARGAS
Seforesias)

101428454 4
[AREMN IRINA ARRIETA JARABA 1082841637
LALIRA NATHALIA PULIDO MURCLA 1053349122
LIZETH CAMILA DELPRALL PIRAGUA 1651474435
ASISTENTES AL CICLD DE FORMACION PIC 2023 ARLA ESPERANZA CAHRDENAS RETES A BOSE
Fumcianants y colahoradores de bys ESE. 1 MONICA ALEJANDRA POBLADOR TUNAROZA, | 1049641997
| INANCY ACRIANA VARGAS MANOSALVA 23589007
[NANCY CATERINE VERDUGD QJECA 10524034 38
ASUNTO: CONSTANCIA DE CAPACITACION DEL CICLO DE FORMACION &N | PANCY ESMERALDA RINCCN SERRANG 46665350
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activided cel PIC Mumcpel 2023, comespondiants & |2 acividad: "Reafizer 00 {sleres do t CEA 15 WAL Y R A SANTISTENAN L
39445
mformacain en salud sobee Poltea de Particpacidn Soclal en Salud {res 20632017) Cada laffer ILVIA ANDREA TORRES WVELANDILA 1o1S5CTa217
estard drgeio 8 U5 grupos dferentes de minra 15 y mbomo 20 dvenes de gradg décmo u XIMENA ASTRID CHAPARRQ ACEVEDC 4633748560
onee y Su respactivo atuten's o cudador ()7, noa cermbimos relacionar el listado de las FUSch:ROOUN: MANCHPE CRISTANCHO 10493173310
o o iLAYDA TORIE MOI27219
personas que pacic.paron y Sesanolamn plenamente las aotividades relaclonadas con la FOHIA EDITH CALDAS AF ANADOR Pocaraie
capacilacion dirigida por el Programa de Paricpacin Sonial en Salud — Subdirsccién de
Promocion Social, la cua! se desarrcd en 03 seviones de 03 horas cada una con Ies sigulantas Lo enterior Be expide e solickud de los interesados en el marco de la actividad PIC menclonada.
lematicas. Sesion 1. Generakdpdes @ miroduccidn 8 's Participacion Secial en Salud; Sesidn
2 Instancias de participacién Social en Sokd y MNomnathddad. Sesiédn 3: Lineamisnlo PIC !.
municipat 2023 y caja de harrammntas para sjecucion de [a actividad PIC municipal 2023, | Alentaments,
1
NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA |
ADRIANA BATHICIA VEHGARA BRAVG Y IICE | LYDA ELA PEREDRAMIREZ
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Certificado de Participacion

Organizacion Panamericana de la Salud

6531]57:94“8—1&&1:-;2115”4 ce rtlfl ca q Lie:

Nancy Adriana Vargas Manosalva
ha participado y aprobado el:
Curso Virtual sobre Politicas de Drogas y Salud Publica

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 15 - Porcentaje de aprobacion: 75,00 %

11 de enero de 2024

oo A -uun::
\Q W vy vt
ij; L”:;. !”I"s "
‘ CAMPUS
Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr. ﬂn VIRTUAL
irector DE SALUD
Direc PUBLICA

“La autenticidad de este certificado se puede verificar on hitps /imooc.campusvirtusiep org/mod/simpleceriificatalveriy php?code=65a057a8-4 1 18-4aal-ab2e-1ab0ac1i5714

Powered by CamScanner



Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Nancy Adriana Vargas Manosalva

ha participado y aprobado el:
Curso Virtual sobre Politicas de Alcohol y Salud Publica

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 15 - Porcentaje de aprobacién: 70,00 %

11 de enero de 2024

R ZOPS

Dr. Jarl*:u;l\;l Barbosa da Sliva Jr. . S:}\_:;Zlii
i DE SALUD
wirectoy ]-|_4_L_—._.._ PUBLICA

*La autenlicdad de esta certificado se puede verlficar en hittbs imooc campusvirlualep org/mod/simplecerhficate/venfy, php?code=65a053ta-7890-4653 bboa-laitactiST14

Powered by CamScanner
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FUNDACTON NuEST®A
oefora DE LA €SPERANIA

NIT 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Nancy adriana vargas manosalva
CC 23589007 de floresta

Realizé y aprobé el Curso en Proceso manejo del Duelo Resolucion 3100/ 2019
con un total de 48 Horas.

FUABALON RVISTRA
Fecha de emision: 2024-05-08 STROLS DI LA ISPERANTA
Fecha de vencimiento:J)O26-05—08 Ml e

O (e

(0% =4 é&m
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN

ROSA GUZMAN
Representante Legal.

SP. Onientacion Educ
Desarrollo Huma
Docente Docente Especia
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FUNDACION NUESTRA
oeflorA DE LA EOPERANTZA

NIT. 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Nancy adriana vargas manosalva

CC 23589007 de floresta

Realizo y aprobé el Curso en Humanizacion en la Prestacion de Servicios de Salud
con un total de 48 Horas.

FUNDACIDRXVESTRA
Fecha de emision: 2024-05-08 SEHONA 01 LA ESPERANZA
Fecha de vencimiento :,23}26-05 -08 wl:m::ag«;-;:;m

O (hokch

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN
Representante Legal.

sporanie org

o oo

R_OSA GUZMAN
SP. Orientacién Educ
Desarrollo Huma
Docente Docente Especia




20/1/26, 8:18 a.m Pelicia Nacional de Cclombia

kY POLICIA NACIONAL
¥ DE COLOMBIA

A

G/

O e g

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:18:23 AM horas del 20/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 23589007
Apellidos y Nombres: VARGAS MANOSALVA NANCY ADRIANA

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

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

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

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

Direccién. Avenida El Dorado # 75
- 25 barno Modelia, Bogota DC
Alencidn adrmunistraliva Lunes a
Viemes 800ama 1200 pmy
200pma500pm

Linea de alencidn al ciudadano:
5159700 ext, 30552 {Bogotd)
Resto del pais: 018000910112
E-mail dijin araic-

atc@policia gov.co

https-//antecedentes._policia.gov.co 7005/WebJudicialfformAntecedentes xhtml 142



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIE

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO R ol
(GENERAL DE LA RACION No. 290348659

Bogota DC, 29 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRN, el{la) sefior{a) NANCY ADRIANA VARGAS MANOSALVA identificade(a) con Cédula de ciudadanla namero 23588007:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se |
trate de nombramiento o posesion en cargos gue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotacienes que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

|NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documenlo gue contiene |as anotaciones e inhabilidades generadas por sancicnes penales,
‘disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad liscal, de las decisiones ce
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servideres, ex servidores piblicos y particulares que desempefen furciones publicas en
‘ejercicio de la accion de repeticion o llamamiente en garantia. Este documento tiene efeclos para acceder al sector piblico, en los términos que
|establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
‘sanciones con debida eiecutoria recibidas de las auteridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
{Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes det aspirante en ia pagina web:

 https //www .procuraduria.gov.co/Pages/certificado-anlecedentes . aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jete Division de Relacionamienta Ceon El Ciudadano (C)

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 de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1, Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C
www.procuraduria.gov.co
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FUNDACION NUESTRA

oeNoRA DE LA £oPERANZA
NIT 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Nancy adriana vargas manosalva

CC 23589007 de floresta

Realizé y aprobd el Curso en Atencién Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quimicos Resol

3100 de 2019
con un total de 100 Horas. - FUADALION RVESTAR
momuusnmu
Fecha de emision: 2024<05-08 .::'.!‘;‘:”..,";:‘.‘L“‘:‘;.':L
Fecha de ve 1m'e[n 5 2026-05-08 e [unaciommesr LR oM adSIeSaperanZS org

bor Gom

NS BRAYO OBAN ROSA GUZMAN
Jefe ¢ e Enfer deria SP. Orientacién Educ
Desarrollo Huma
Docente. Docente Especia

O (hokch

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB
Representante Legal.
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ALCALDIA MAYCR
DE BOGOTADC
SFCAT Tasiz OF Saiun

: Resolucion No 14247 de 15/11/2018
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C

Por la cual se autoriza el ejercicio de una profesién en el Territorio Nacional.
LA DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas por el Decreto 780 de 2016, Ley 1164 de
2007 y Resolucion 3030 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social .

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) VARGAS MANOSALVA NANCY ADRIANA Identificado(a) con CC nimero 23589007
expedida en FLORESTA solicité ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de su profesion segun
TITULO de PSICOLOGO(A) otorgado por LA UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA

UNAD el dia 23/06/2018 y registrado en el libro 21 Folio 14 aio 2018.
Que estudiada la documentacion presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos establecidos

en las normas legales vigentes,

En virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a VARGAS MANOSALVA NANCY ADRIANA identificado(a) con cC
numero 23589007 expedida en FLORESTA para ejercer la profesion de PSICOLOGO(A) en el Territorio

Nactonal

ARTICULO SEGUNDO: Quedara inscrito en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud
(RETHUS) dentro de los primeros (5) cinco dias habiles del mes inmediatamente siguiente al de

expedicion de este Acto Administrativo.

COMUNIQUESE, Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C. alos 15/11/2018 Bogota, D.CZ3 ~ri—- 20/%

qgwado P8 A la fecha notifiqué persopalmente gl
gt Fun “‘ fla qué p H
B.O.';;\Ema Musu\*""Padl SeRor (a) ey 7w (Fodpfion

CC.H_¢d9iyrw
ROSMIRA MOSQUERA FADILLA, Firma §7, /;?_/
Directora de Calidad de Servicios de Salud.

Hewito Sabastén Ouwoe |

Elaborn Vo m
Cra. 32 No. 12-81 ”
Tel.; 364 9080 50 GOTA
.satudcapital gav.co
Info: 364 9666 MEJOR

PARA TODOS

Powered by CamScanner



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFIC ACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 23.589.007
VARGAS MANOSALVA

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO 413-ABR-1982

FLORESTA

(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.72 B+ F

ESTATURA _ 6.5. RH SEXO

08-JUN-2000 FLORESTA Su P

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION foutn dst e =37
INDICE DERECHO AEGISTAADOR NACHONAL

CARLOS AR{EL SANCHEE TORRES

A-0709100-00415w2-F-002358900f 20121206 00318358184 1 30170503

Drusrared o, m o o



; ) l A N Formulario del Registre Unico Tributario |
2 Conceplo 0 2| Acalizacién =
4. Numero de formulano 141200450444
b
4 721 A(B: 0000 3
5 Numaro da lsntificacién Tribitana (NIT) £ DV |17 Descoitn sacoona I 14 Bugon sscindnion
2358900 ?J 3 Impuelos ¥ Adusnas rle Sogamoso 2 ﬁ
IDENTIFIGACION
24 Tipo de comnbuyere 25. Tipo de documenta |26 Nomero de kentfcacon - | - o T - h
Parsona natural g sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 31 23589007
Lugar de expediciin 28 Pais 28 Departsmenta T ot Codeabhonope. o
COLOMBIA 1 6 9 |Boyachd A5 |Floresta 27686
3 F'nrnermellndn -:32 Sagundo apeliio r33 Primer nombre 'I!-l (A nombres
VARGAS |MANOSALVA NANCY |ADRIANA
35 Rarén socal S S TG
36 Nombre cotre;c-al_ o o N - o 3 S‘QI_?--
L = R S —— i T "
UBR;ACION
38 Pais |29 Depanamemo [40 CiudagMuricpio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyach 1 5 |Forasa 276
41 Direcadn principal
ClL4 3 09
52 Corso slactrnico chiguisfiay @ hotmail com S E =
43 Codigo postat [ed vamama s 31255417 2 1] Taitlonoz 3115352492
LLASIFICACION
Actividad scondmica S Ocupacion |
Actividad principal Actingad BeCundarks Otras actividades 52 Numens
46.Codn A7, Fechs inicio sctvided 48 Cidign ' 43 Fechl e ootk | 50 Codigo 1 2 51 Cotgo estanlecyi]
476 t][20140321][[4741]{20014,03.2 1] |47 1 1|4 7 8 2] | ] | |
v Rusponsabilidades, Caildades y Atributos
1 2 3 4 5 £ 7 B -5 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 2 22 23 24 25 26
| | | | I |
scome|s [a2a9] |1 ] E L 0 4 §F &1 4 4] | [ [ 1 [ 1]
05- Impto. renta y compi, ragiman m;'lar 1
42- Obligado a Hevar coniabiidad | |
49 - No responsable de VA
|
{
? Ih_t;iu aduane-fos o I _E-Jt-purtadores o ]
1 2 3 # 5 6 7 8 9 10
M P T
| 54 Codgo | | 1 __|. J___. |57m | ]
" 12 13 14 1% 16 17 " 19 20 |
. Ll L1 | o ' '
meE:Slnwmdemmbmllm-i\lylm,hlntrbclﬁnmdk-uhtrofhﬂwTM-RUT-.wiJ yon nO 56 exigirk su renovackon
Fara uso mlusln de la DIAN
59. Anexos . NO |:| 60, No. de Folios:
Lamlormaadn summshadaatmvésc&e”nnmﬂunuuﬁaaldemmwﬁn BERIZRCION, SUSPensain Sin petmnomtasvwrﬁcaoonsque la DIAN reahre. -
¥ 4 1 ¢al Registra Unico Tributano (RUT), debers ser exacla y veraz, en caso de comlaldr | Fems autorizada:
inmcactﬂud en algunu de fos datos suminisi-acss se adelantardn los procedimeentcs adminisrativos |
06 0 de B i¢n, sepum &l caso Pardgralc del articuto 16 1 2 6 dal Decreta 1625
dal 2016, De iguat manera a! formalizar ef trémete el usvano fue informado y acepla la polica de
tratamiento de dalos ley 1561 de 2012 383 Nomore LOPEZ QUINTERO JOHANA MILENA
Eimelcel 985 Cargo Analrsta Il
|
- — ==~ = e il
= Fecha ganeracidn documento PDF. 20401-2026 08-40 18AM
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Pagma 2 % 2 Hoja 2

e

: ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Espacsa resarvado para ka DIAN 4. Numero de tormulana 141200450444
| |
072124 48
5 Nimmem da identitcarién Triouria (NIT} 6 0V | 12 Direccitn seconal i +4. Buzon elecironico
235890073 = 2 6
Caracteristicas y formay de s organizacionss
. B4 Entwiades o ralibsos da pisbhon da orden naconal, departamental,
62. Naturaleze 63. Formes asocialivas n';-mnpﬁymmm
65, Fondos | B6 Cooperairvas | I Exrrnqﬁ?s“' Y mp——o
68 50 personarnia juidica 69 Owras organizacones no Clashcadas | | ' Darerthiag
Constitucién, Regiswro y Ultima Reforma J Composicion del Capital
Daocurmarsa 1. Constucign 4. Reloima i
71 Cisse 09 | 82 Naoonal %
72 Namero |
73 Fecra 20140321 F T 83 Naconal piiblico %
74 Nimero de notania 7 7 = |
75 Entxiad de regisiro 03 84 Nacional privato %
76. Facha de ragstio 20140321 | | .
7. No. Malrictls marcant 7 4757 | i o - |
T8. Departamento 1 5 4
79, CiudadMuricpo 35 ]' 85. Extranjern =
Vigencaa ) - : 86 Extramero publico - %
80 Desde | =
L 87 Exti do %
81. rimsta e . RS ™y | - e SO : R
Entetad de wwplancia y control
&8 Entidad de viplanca y control Y
___ s R N Estado y Beneficio -
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FUNDACION NUESTRA
oeNORA DE LA EOPERANIA

NIT. 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Nancy adriana vargas manosalva

CC 23589007 de floresta

Realiz6 y aprobé el Curso en Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual con enfoque diferenci
Codigo Fucsia (AIVVS)

con un total de 80 Horas. FUNDACIEN YUESTRA
ll’“llﬂlu[i"llill
Fecha de emision: 20 05-08 e
Fecha de ve lm Tn OR 2 26 05 08 mluﬂdml lnnuud-hup-w a.06g
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN NS BRAVYO OBAN ROSA GUZMAN

Jefe de Enfer deria SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Docente Docente Especia

Representante Legal.



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD FLORESTA
NIT. 826.002.164 - 5

Floresta, 04 de Febrero de 2019
CSF-TES — 005-2019

LA GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD FLORESTA

CERTIFICA

Que la Doctora NANCY ADRIANA VARGAS MANOSALVA identificada con
Cédula de cludadania N°© 23.589.007 expedida en Floresta, medtante contrato de
prestacidn de servicios Profesionales, presto sus servicios como PSICOLOGA, para
ejecutar el plan de Salud Mental comprendido entre el 01/07/2018 al 28/12/2018;

segun las siguientes funciones contratadas

CANTIDAD..

ACTIVIDADES

del irea urbana un entorno de proteccidn y prevencidn del abuso ce
ramatan la salud de los adolescentes, a través de la

EATES en el Municipio de Floresta durante I3 vigencla 2018

fomentar en 35 familias
substancias y otras conductas que comp 35

imalementacién de (a estrategla FAMILIAS FU

acién y camunicacidn a 47 padres y cuidadores del menar de cinco
afics de hogares de bienestar famlliar del area urbana en la estrategia también say persona través de 3
sesiones y mmetodologla UNICEF-ICDP, con el propdsito de mejarar la rejacidn entre padres e hijos y por
ende poder disminuir los casas que tienen que ver con violencia intrafarniliar, maltrato infantil y abuso

sexual para remplazarlos con el buen trata y cuidado de la aifiez

1 —
Realizar visita domiciliaria a familias con problemas de salud mental, con cualquier tipo de violencia ¥
cansumo de alcohol y de sustancias psicoactivas para la  Aplicacidn de encuesta de SICAPS de a0
caracterizacion social y ambientat- Apgar familiar y Canalizacidn de los nifios, nifias y persanas del grupo
_fafm‘liar alos diferentes servicigs de promocion ¥ prevencion segun la necesidad individual
Fartalecer y mantener con articulacion intersectorial la icna de orientacian escolar [ZOE)
Institucidn Educativa, realizacidn de encuentros en la 20€, Intervencidn a adolescentes priorizados , 10
intervencidn mensual, 3 través de centros de escucha y orlentactén, mediante |2 estrategia escuelas

saludables

Promover el buen trata y prevenir (a viol
estrategla convive Boyacd para Fomentar en las parejas relaclones

violencla, dirigida a 20 parejas del drea urbana

Realizar talleres de informacién, educ
47

en |2

encia en las tamillas Florestanas, mediante 1a aplicacién de la

pasitivas libres de toda forma de 20

MUNICIPIO DE FLORESTA
CARRERA 3N" 4 -10
www.esefloresta.gov.co
E- Mail: gselioresta@yahoo.com
Telefax: 098 7 86 31 64 Cel 3204510280
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD FLORESTA
NIT. 826.002.164 -5

D'Is.cﬂar una elstratcgla de Informactdn, educacién y comunicacién de fas practicas de saber beber saber
r;\n:d pm\;gnc;dn del consumo da drogas con énfasis en habltidades para 1a vida y pactos por la vida para
reduccldn de riesgos y dafios asociados al consumo del alcohol, dirlgida a la poblactén en general del 100

Municipia de Floresta

tmplementar 7onas de escucha y orientacion a pacientes y culdadores de persanas con problemas de
de comisaria de familia y 100

salud mental, canalizacidn a servicios de salud segun necesidad, con apoyo
Persaneria Municipal '

Reali%ar vnsltaldorniciliar\'a para la carcterizacion social y ambiental a través de |a encuesta SICAPS a 20
familias trabajadoras del sector informal - aplicacian de APGAR familiar 20

crerizacion socio demografica de condiciones de trabajadares del sector informal de la 100

te expuestos afactores de riesgo laboral

e o
Implementar ¥ desarrollar un (1) programa de prevencion del maltrato infantil, con 2payo de la cornisaria
de familia, EP.5., mediante [a promecion de [as rutas de atencion integral en salud, zonas de orientation 12
escolar y centros de apoyo 'y escucha y servicios de salud ofertados a través de fa E.S.E. Centro de Satud

de Floresta |
Realizar cuatro (4] jornadas de Informacion, educacién y comunicacion para la premecion de Derechas |
e la estrategia RBCY promocion i

de persanas con discapacidad y cuidadores socializacton y desarrollo d
de rutas integrales de stencian en salud, parala pobiacion del jrea urbana urbana y rural canalizada por
el municipio y comisaria de familia {

cterizacion y planes

Censo y cara
economia y de grupos acupacionalmen

acterizacién can el |

integrales de Cuidado Familiar car
mujeres gestantes, |

Realizar procesos de card
5 con nifos, nifas, adolescentes,

SIBACOM, reafizar visitas de seguimiento 2 familia
adultos mayores, poblacién en condicion de Discapacidad | victimas det conflicto, poblacion LGTBI, 30
proceso de canalizacion efectiva hacia servicios de salud |
1

y realizar
| 1

identificadas con riesga en salud,
cesidad Identificada.

segunne
én se expide a los cuatro (04) dias del mes de Febrero de
quien interese y con el objeto de acreditar la pertenencia

La presente certificaci
tado para ejecutar el programa mencionado en !a entidad.

2019, con destino a
como personal contra

Atentamente

ﬁ"ﬁ

ANGELA MARCELA BARRERA AYALA
Gerente ESE Centro de Salud Floresta

MUNICIPIO DE FLORESTA
CARRERA3N"4 -10
www, esefloresta gov.co

E- Mail
Telefax: 098 7 86 31 4 Cel 3204510280

Powered by CamScanner
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%‘5; Municipio de Duitama
Duitama 5
Capital Civica de Boyaci Uso Oficial

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD MUNICIPAL DE DUITAMA

CERTIFICA

Que la seiora NANCY ADRIANA VARGAS MANOSALVA, con cedula de
ciudadania namero 23 589 007 de Floresta, estudiante de psicologia de la
universidad NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA UNAD, prestd sus
servicios como estudiante, realizando practica Universitaria en la secretaria de
salud del Municipio de Duitama, como apoyc en la socializacion de Ia
estrategia, PACTOS POR LA VIDA: SABER BEBER - SABER VIVIR, con
istituciones educativas de educacion superior con cede en el municipio, tales
como: Universidad pedagogica y Tecnologica de Colombia U.P.T.C.
Universidad Santo Tomas y Universidad Remington con un total de 188 horas.

N |
La presente se firma en Duitama, a los 13 dias del mes de agosto dei afio en
curso.
/] ﬁ
i A 4 : 4 5
it i A l A \
/ 1,; -;I !r’i 'Il -'. ' / I 1 ,
P L L
! MARID JAV R MEJI PUENTES
'‘Secretario de Salud Muflicifa ;
1
\[ Freyacto Clars Lucig WB = Saerefania Ejscutive
Sawdt Maria Javer Mefs Puantes - Sacrwiam. de Daspecnd

Centro Administrativo, Carrera 15, Calle 13 Esquina. Conmutador 7626236, Oficina 266

- email: segalud@duitama-boyaca Jov.co v $6 2¢2.9
“Por {3 Deattoesn guo Secinures”

Powered by CamScanner



CcODIGO AMBB-GD—FO-O1
CERTIFICACION S
VERSION
Alcaldla Municipal de
Betgitiva - Boyacd
FECHA DE EMISION 02/11/2014

N EN CALIDAD DE SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS

LA SUSCRITA ANA HIMELDA ANGARITA ALBARRACI
ADMINISTRATIVOS DE BETEITIVA— BOYACA.

CERTIFICA QUE:

2019 de la Alcaldia de Betéitiva - Boyaca, 1a Dra. NANCY

Una vez revisados los archivos de contratacion para la vigencia 2 Ora. NAI
dadania No. 23.589.007 de Floresta., suscribid el siguiente

ADRIANA VARGAS MANOSOLVA, identificada con cedula de ciu
conirato con la Alcakdla de Beléitiva, NIT:800017288-0.

[ No. De contrato | MB-PS-050-2019
Contratista | NANCY ADRIANA VARGAS MANOSOLVA

LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGA PARA BRINDAR
Objeto APOYO EN LA ATENCION Y ACOMPARAMIENTC A CASOS COMPETENCIA DE LA COMISARIA
DE FAMILIA DEL MUNICIPIO DE BETEITIVA.
Fecha de
| suscripciondel | QUINCE (15) DE MAYO DE 2019
contrato e
Las actividades especificas a desarrollar para la prestacion de los servicios son las siguientes:
1. Atender y valorar los casos de violencia intrafamiliar, maltrato infanti, conflictos familiares,
violencia en las aulas y conflicto entre mencres, que cormespondan a la Comisaria de
Familia.
2. Intervenir mediante sesiones terapéuticas a las victimas de violencia intrafamiliar, maltrato
infantil, conflictos familiares, violencia en fas aulas y conflicto entre menores, en €asos 0
asuntos que sean competencia de la Comisaria de Familia.
3. Apoyar en el desarrollo de estrategias y programas de prevencion en materia de violencia
: intrafamiliar, maltrato infantil, conflictos familiares, violencia en las aulas y conflicto entre
' menores.
Obligaciones 4, Valoyar psicolbgicamente a los menores o adultos en casos de violencia intrafamiliar, |
conflicto de pareja, separacion y abuso sexual entre ofros, en los asuntos que sean

‘ competencia de la Comisaria de Familia.

- ot Hace( acompafamiento psicolégico en ks casos de competencia de la Comisana de
Familia y efectuar las visitas domiciliadas e informes de kas mismas en los casos
requeridos.

6. Asistencia a Instituciones educativas para dictar charlas de violencia intrafamiliar, maltrato,
abyso sexual y conductas inapropiadas,

7. Asistir a Io_s operalwos‘programados para control de menores y medidas de proteccion,
competencia de la Comisaria de Familia.

8. Reahzqr acnyudadf_-s Ilud:cas para prevenir el inicio de consumo de sustancia psicoactivas

| prevenir [a violencia intrafamiliar yfo abuso sexual en el Municipio, '

Powered by CamScanner



CODIGO AMBB-GD-FO-01

CERTIFICACION

Alcaldia Municipal de VERSION 02
Betéitiva - Boyaca

FECHA DE EMISION 02/1172014

9. Disefar talleres ludicos pedagégicos en prevencion de I vulneracién de derechos de nifios,
nifias y adolescentes.

10. Realizar atencion psicosocial a las victimas del confliclo amado, atencién a familias en
condicién de desplazamiento.

11. Apoyar aclividades intersecloriales (politicas publicas, reuniones, comités)

12. Responder y entregar en perfeclo estado de funcionamiento a la finalizacion del contrato
los bienes y elementos entregados por la enfidad para el desamollo de la actividad
contractual, si fuere el caso.

13. Utilizar todos los conocimientos en el apoyo al area y ejercer sus actividades con
honestidad, eficiencia y calidad dentro de un ambiente de cordialidad y respeto para los
demas.

14. Apoyar la comisaria de familia en los procesos de empalme y rendicion de cuentas 2019.

15. Cumplir con los requisitos de ejecucién dentro de los dos (2) dias habiles siguientes al
perfeccionamiento del contrato y suscribir el acta de inicio del mismo.

16. En cumplimiento de lo reglado en las normas legales pertinentes, especialmente del
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 v del artlculo 6 de {a ley 1562 de 2012, acreditar que se
encuentra al dia en el pago mensual de aportes al Sistema de Seguridad Social integral,
asi como los parafiscales propios del SENA, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar,
cuando corresponda, como requisito para iniciar la ejecucidn del contrate y durante la
ejecucion del contrato respetando lo establecido por el Ministerio del trabajo frente a los
IBC por ingresos. Igualmente e contratista debera cumplir con las nomas del sistema
general de riegos laborales, en especial tas siguientes: 1. Procurar el cuidado integral de
su salud. 2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecular la
actividad contralada, para lo cual asumira su costo. 3. Informar a ia entidad a ocurrencia
de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales. 4. Participar en las
actividades de prevencidn y promocidn organizadas por la entidad los vigias ocupacionales
¥ la administradora de riesgos profesionales. 5. Cumplir con las normas y reglamentos e
instrucciones del sistema de geslion de la seguridad y salud en el trabajo SG-SST. 6. En
virtud de lo establecido en el paragrafo 3 de! articulo 2 de la ley 1562 de 2012, la entidad
debera establecer las medidas para que los contratistas sean incluidos en el sistema de
vigilancia epidemiologica, para lo cual podran tener en cuenta los términos de duracién de
los respectivos contratos y previo a la ejecucion de este y a! finalizar el mismo se deberén
practicar exdmenes de salud ocupacional laboral para determinar su condicion para la
prestacion de! servicio como parte de la idoneidad.

17. Obrar con lealtad y responsabilidad durante la ejecucion del contrato.

18. No_acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actuen por fuera de la ley con el fin de
obligar a hacer u omitir algiin acto o hecho. Cuando se presenten peliciones 0 amenazas,

EL CONTRATISTA debera informar inmediatamente de su ocurencia a la entidad

\\ [ contratante y a las demas autoridades competentes para que ellas adopten las medidas y

correctivos que fueren necesarios.

19. ;rfesentar unlinfon'ne sobr_e las actividades propias de la ejecucion del contrato, y los
s l Omes parciales que a criterio de la entidad le sean requeridos.

Powered by CamScanner



COoDIGO AMBB-GD-FO-01

CERTIFICACION

Alcaidia Municipal de 2
Betéiliva - Boyaca VERSION 0

FECHA DE EMISION 02/1172014

20. Contar con los elementos de proteccién personal, asi como los elementos técnicos y
tecnolégicos necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo cual asumira su
costo.

21. Informar a la entidad la ocumrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades
laborales.

22. Cumplir con las normas y reglamentos e instrucciones del sistema de gestion de la
sequridad y salud en el trabajo SG-SST. el cual debera ser entregado por el supervisor en
el momento de realizar el acta de iniciacion. PARAGRAFO: En todo caso es deber del
contratista, conocer y aplicar los reglamentos e instrucciones del sister_na de gestion d-e la
seguridad y salud en el trabajo SG-5ST, los cuales se encuentran publicados en la pagina

web de la entidad: www beteitiva-boyaca.gov.co. _ _
23. Las demas que se deriven o sean necesarias para el cumplimiento del objeto contractual.

Plazo Inicial de
Elecution . | > Cheiq) MESES.

Fecha
Finalizacién de! | DIECISEIS (16) DICIEMBRE DE 2019.

Contrato
Estado Actual | LIQUIDADO

Dado en el Despacho de la Secretaria de Goblemo y Asuntos Administrativos de Betéitiva a los treinta (30) dias del mes de
Diciembre de 2019, a solicitud de la interesada.

Secretade deeabiemosy shsunles Administrativos
Cel: 3112132088+320341 5595 /
maof@betéitiv aca.

Powered by CamScanner



Alealdia Municipal de
Betéitiva - Boyaca

CODIGO AMBB-GD-FO-01

CERTIFICACION
VERSION 02

FECHA DE EMISION 0211172014

LA SUSCRITA ANA HIMELDA ANGARITA ALBARRACIN
E BETEITIVA - BOYACA.

Una vez revisados los archivos de contratac
ADRIANA VARGAS MANOSOLVA, identific
contrato con la Alcaldia de Betéitiva, NIT:800017288-0.

EN CALIDAD DE SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS
ADMINISTRATIVOS O

CERTIFICA QUE:

|a Alcaldia de Betéitiva - Boyaca, la Dra. NANCY

ibn para la vigencia 2018 de
0. 23.589.007 de Floresta, suscribio ef siguiente

ada con cedula de ciudadania N

No. De contrato

MB-PS-034-2019

" Contratista

| NANCY ADRIANA VARGAS MANOSOLVA
LA PRESTACION DE SERVICIOS SICOLOGA PARA BRINDAR
APOYO EN LA ATENCION Y ACOMP.

PROFESIONALES COMO P

ANAMIENTO A CASOS COMPETENCIA DE LA COMISARIA

Objeto
DE FAMILIA DEL MUNICIPIO DE BETEITIVA.
Fechade
suscripcion del | OCHO (08) DE MARZO DE 2019.
contrato
Las actividades especificas a desarroilar para |a prestacion de los servicics son las siguientes:

1. Atender y valorar los casos de violencia intrafamiliar, maltrato infantil. conflictos familiares,
violencia en las aulas y conflicto entre menares, que correspondan a la Comisaria de
Familia.

2 Intervenir mediante sesiones terapéuticas a las victimas de violencia intrafamiliar, maltrato |
infantil. conflictos familiares, violencia en las aulas y conflico enire menores, &n €asos o |
asuntos que sean competencia de la Comisaria de Familia.

3. Apoyar en el desarmolio de estrategias y programas de prevencion en materia de violencia
intrafamiliar, maltrato infantil, conflictos familiares, violencia en las aulas y confiicto entre
MEnQores.

Obligaclones 4, Valorar psicolégicamente a los menores 0 adultos en casos de violencia intrafamiliar,
conflicto de pareja, separacion y abuso sexual enfre ofros, en los asuntos que sean

competencia de la Comisaria de Familia.

Hacer acompafiamiento psicolégico en los casos de competencia de la Comisaria de

Familia y efectuar las visitas domiciliarias e informes de las mismas en los ¢asos
requeridos.

Asistencia a Instituciones educativas para dictar charlas de violencia intrafamiliar, maltrato,
abuso sexual y conductas inapropiadas.

Asistir a los operativos programados para control de menores y medidas de proteccion,
competencia de la Comisaria de Familia.

Realizar actividades ludicas para prevenir el inicio de cansumo de sustancia psicoactivas,

prevenir a violencia intrafamiliar yfo abuso sexual en el Municipio.
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Alcaldla Municipal de
Betéitiva - Boyaca

CODIGO AMBB-GD-FO.01

CERTIFICACION
VERSION

9.

10.
1.
12,
13.
14,
15.

16.

17,
18.

19.

Qi;eﬁar talleres llidicos pedagogices en prevencion de la vulneracion de derechos de nifios,
nifias y adolescentes.

Realizar atencion psicosocial a las victimas del conflicto armado, atencion a familias en
condician de desplazamiento.

Apoyar actividades intersectoriales (politicas pitblicas, reuniones, comités)

Responder y entregar en perfecto estado de funcionamiento a la finalizacién del contrato
los bienes y elementos entregados por la entidad para e desarmollo de la actividad
contractual, si fuere el caso.

Utitizar todos los conocimientos en el apoyo al area y ejercer sus actividades con
honestidad, eficiencia y calidad dentro de un ambiente de cordialidad y respeto para los
demas.

Apoyar la comisaria de familia en los procesos de empalme y rendicin de cuentas 2018,
Cumplir con los requisitos de ejecucion dentro de los dos (2) dias habiles siguientes al
perfeccionamiento del contrato y suscribir el acta de inicio del mismo

En cumplimiento de lo reglado en las normas legales pertinentes, especialmente del
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y del articulo 6 de la ley 1552 de 2012, acreditar que s&
encuentra al dia en el pago mensual de aportes al Sistema de Sequridad Social Integral,
asi como los parafiscales propios del SENA, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar,
cuando coresponda, como requisito para iniciar la ejecucién del contrato y durante la
gjecucion del contrato respetando o establecido por el Ministerio del trabajo frente a los
IBC por ingresos. lgualmente el contratista debera cumplir con las nomas del sistema
general de riegos laborales, en especial las siguientes: 1. Procurar el cuidado integral de
<u salud. 2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumira su costo. 3. Informar a la entidad la ocurrencia
de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales. 4. Paricipar en las
actividades de prevencion y promocidn erganizadas por la entidad los viglas ocupacionales
y la administradora de riesgos profesionales. 5. Cumplir con las normas y reglamentos @
instrucciones del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo SG-SST. 6. En
virtud de lo establecido en el paragrafo 3 del articulo 2 de la ley 1562 de 2012, la entidad
debera establecer las medidas para que los contralistas sean incluidos en el sistema de
vigilancia epidemiologica, para lo cual podran tener en cuenta los témminos de duracion de
los respectivos contratos y previo a la ejecucion de este y al finalizar el mismo se deberan
practicar examenes de salud ocupacional laboral para determinar su condicion para la
prestacion del servicio como parte de la idoneidad.

Obrar con lealtad y responsabilidad durante a ejecucion del contrato.

No acceder a peticiones o amenazas de quienes actuen por fuera de la ley con el fin de
obligar a hacer u omitir algin acto o hecho. Cuando se presenten peticiones 0 amenazas,
EL CONTRATISTA debera informar inmediatamente de su ocurencia a la entidad
contratante y a las demés autoridades competentes para que ellas adopten las medidas y
correctivos que fueren necesarios.
Presentar un informe sobre las actividades propias de fa gjecucion del contrato, y los
informes parciales que a criterio de la entidad le sean requeridos.

Powered by CamScanner
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CODIGO AMBE-GD.£ 001

CERTIFICACION e

Alealdia Municipal de VERSION
Betéitiva - Boyaca I =
FECHA DE EMISION 021172014

20. Contar con los elementos de proteccion personal, asi como los elementos tecnicos |
tecnologicos necesarios para gjecutar la actividad contratada, para lo cual asumira su

costo.
21, Informar a la entidad la ocuirencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades
laborales.
lamentos e instrucciones del sistema de gestion de (@

2. Cumplir con las normmas y reg
sequridad y salud en el trabajo SG-SS7. el cual debera ser entregado por el supervisor en

el momento de realizar el acta de iniciacion. PARAGRAFC: En todo caso es deber del
contratista, conocer y aplicar los reglamentos € instrucciones del sistema de gestion de 1a |

seguridad y salud en el trabajo 5G-SST, los cuales se encuentran publicados en la pagina |
web de |a entidad: www.beteitiva-boyaca.gov.co. |
23, Las demas que se deriven 0 séan necesarias para el cumplimiento del objeto contractual. |

e
Ptazo Inicial de | png (92) MESES. R~ A
R g I

Ejecucién
Fecha
Finalizacién del ONCE (11) DE MAYO DE 2019.
P

Contrato I

LIQUIDADO

Estado Actual
| e oo

3 Secretaria de Gobiermno Y Asuntos Administrativos de Betéitiva a los diecinueve (19) dias del mes

Dado en el Despacho de |
licitud de la interesada.

de Noviembre de 2019, a so

Secr i 4 0 .'.

Cel:%g;ﬁ' i)

e-maiigobisthoE B kitivastioyaca qov.co;
a3
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CODIGO AMBB-GD-FO-01

CERTIFICACION -
Alcaidia Municipal de

Belddtivy . Boyaca VERSION Q2
FECHA DE EMISION 02/1172014

LA SUSCRITA ANA HIMELDA ANGARITA ALBARRACIN EN CALIDAD DE SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS
ADMINISTRATIVOS DE BETEITIVA - BOYACA.

CERTIFICA QUE:

Una vez revisados los archivos de contratacion para 1a vigencia 2019 de ia Alcaldia de Beléitiva - Boyaca, la Dra, NANCY
ADRIANA VARGAS MANOSOLVA, identificada con cedula de ciudadania No. 23.589.007 de Floresta, suscribio el siguiente

conlrato con la Alcaldia de Betéitiva, NiT:800017288-0.

| No. De contrato | MB-PS-034-2018 _
| Contratista | NANCY ADRIANA VARGAS MANOSOLVA |
| LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMQ PSICOLOGA PARA BRINDAR |

| APOYO EN LA ATENCION Y ACOMPANAMIENTO A CASOS COMPETENCIA DE LA COMISARIA

|
| | DEFAMILIA DEL MUNICIPIO DE BETEITIVA -
Fecha de I
| suscripcion del | OGHO (08) DE MARZO DE 2019,
|

contrato
| | Las aclividades especificas a desamollar para la prestacion de los servicios son las siguientes:
1. Atender y valorar los casos de violencia intrafamiliar, maftrato infantil, conflictos familiares, |
} { violencia en las aulas y conflicto entre menores, que correspondan a Ja Comisaria de -
Familia. .
/ 2. Intervenir mediante sesiones terapéuticas a las victimas de violencia intrafamifiar, maltrato
infantil, conflictos familiares, violencia en las aulas y conflicto entre menores, en casos o

asuntos que sean competencia de la Comisaria de Famitia

| ' 3. Apoyar en el desarrollo de estrategias y programas de prevencion en materia de violencia
intrafamiliar, malirato infantil, conflictos familiares, violencia en las aulas y conflicto entre

( Objeto

| menores.
Valorar psicologicamente a los menores o adultos en casos de violencia intrafamiliar,

Obligaciones g : ; ..
g conflicto de pareja, separacion y abuso sexual entre ofros, en los asuntos que sean

competencia de la Comisaria de Familia.
Hacer acompafiamiento psicologico en los cases de competencia de la Comisaria de

Familia y efectuar las visitas domiciliarias e informes de las mismas en los casos

requeridos.
Asistencia a Instituciones educativas para dictar charlas de violencia intrafamiliar, maltrato,

abuso sexual y conductas inapropiadas.
Asistir a los operativos programados para control de mencres y medidas de proleccion, |

competencia de la Comisaria de Familia.
Realizar actividades ladicas para prevenir el inicio de consumo de sustancia psicoactivas

8.
L _prevenir la violencia intrafamiliar y/o abuso sexual en el Municipio.
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CODIGO AMBB-GD-FO-01
g " B v
Alcaldia Municipal de CERTIFICACION ==
Betétva - Boyacs VERSION o2
FECHA DE EMISION 02/11/2014
[ —

2l

10.
1.
12.

13.

14.
15.

16,

17

18.

19.

Disefiar talleres lidicos pedagdgicos en prevencién de la vulneracion de derechos de nifios,
nifias y adolescentes.

Realizar atencion psicosocial a las victimas del canflicto armado, atencion a famifias en
condicién de desplazamiento.

Apoyar actividades intersecteriales (politicas piblicas, reuniones, comites)

Responder y entregar en perfeclo estado de funcionamiento a la finalizacion del contrato
los bienes y elementos entregados por la entidad para el desarrollo de la actividad
coniractual, si fuere e caso.

Utilizar todos los conocimientos en el apoyo al rea y ejercer sus actividades con
honestidad, eficiencia y calidad dentro de un ambiente de cordialidad y respeto para los
demas.

Apoyar la comisaria de familia en los procesos de empalme y rendicion de cuentas 2013.
Cumplir con los requisitos de ejecucion dentro de los dos (2) dias habiies siguientes al |
perfeccionamiento del contrato y suscribir el acta de inicio del mismo.

En cumplimiento de lo reglado en las normas legales pertinentes, especialmenie del |
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y del articulo 6 de la ley 1562 de 2012, acreditar que se
encuentra al dia en el pago mensual de aportes al Sistema de Seguridad Secial Integral,
asi como los parafiscales propios del SENA, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar,
cuando corresponda, como requisito para iniciar la ejecucion del contrato y durante la
gjecucion del contrato respetando lo establecido por el Ministerio del trabajo frente a los
IBC por ingresos. Igualmente el contratista debera cumplir con las normas del sistemna
general de riegos laborales, en especial las siguientes: 1, Procurar el cuidado integral de |
su salud. 2. Cantar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la ’
actividad contratada, para lo cual asumira su costo, 3. Informar a la entidad la ocumencia
de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales. 4. Participar en las
actividades de prevencion y promocion organizadas porla entidad los vigias ccupacionales
y la administradora de nesgos profesionales. 5. Cumplir con las normas y reglamentos e
instrucciones del sistema de gestion de la sequridad y salud en el trabajo 8G-55T.6.En
virtud de lo establecido en el paragrafo 3 del articulo 2 de la ley 1562 de 2012, la entidad
debera establecer las medidas para que los conlralistas sean incluidos en el sistema de
vigilancia epidemiologica, para lo cual podran tener en cuenta los terminos de duracion de
los respectivos contratos y previo a la ejecucion de este y al finalizar el mismo se deberan
practicar examenes de salud ocupacional laboral para determinar su condicion para la
prestacion del servicio como parte de |3 idoneidad.

Obrar con lealtad y responsabilidad durante la ejecucion del contrato.

No acceder a peficiones o amenazas de quienes actuen por fuera de la ley con el fin de
obligar a hacer u omitir algun acto o hecho. Cuando se presenten peticiones o amenazas,
EL CONTRATISTA deberd informar inmediatamente de su ocurrencia a la entdad
conlratante y a las demas autoridades competentes para que ellas adopten fas medidas y
correctivos que fueren necesarios.

Presertar un informe sobre las actividades propias de la ejecucion del contrato, y los
informes parciales que a criterio de la entidad le sean requendos.
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CODIGO AMBB-GD-FO-01

CERTIFICACION

Alcaldla Municipal de
Betéitva - Boyacs VERSION 02

FECHA DE EMISION 02/11/2014

20. Conlar con los elementos de proteccién personal, asi como los elementos técnicos?
tecr:olbgicos necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo cual asumird su
costo.

21, Informar a ia entidad la ocummencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades
laborales.

. 22. Cumplir con las nomas y reglamentos e instrucciones del sistema de gestién de la

seguridad y salud en el trabajo SG-SST. el cual debera ser entregado por el supervisor en
el momento de realizar el acta de iniciacion. PARAGRAFO: En todo caso es deber del
contratista, conocer y aplicar los reglamentos e instrucciones del sisterna de gestion de la
seguridad y salud en el trabajo SG-SST, los cuales se encuentran publicados en la pagina
web de la entidad: www.beteitiva-boyaca.gov.co.

23. Las demas que se deriven o sean necesarias para el cumplimiento del abjeto contractual,

P'ag_" Inicial de | hng 02) MESES.

jecucion
Fecha

Finalizacion del | ONCE (11) DE MAYO DE 2019,

Contrato ) . i}
Estado Actual | LIQUIDADO

Dado en el Despacho de la Secretaria de Gobierno y Asuntos Administrativos de Betéitiva a los diecinugve (19) dias del mes
de Noviembre de 2019, a solicitud de la interesada.
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MUNICIPIO -
DE BUSBANZA NIT. 800.099.714-8

EL SUSCRITO ALCALDE DEL MUNICIPIO DE
BUSBANZA-BOYACA

CERTIFICA QUE

MANOSALVA dentificada con

La Doctora NANCY ADRIANA VARGAS
expedida en Floresta -Boyaca,

Cedulo de Ciudadania Numero 23.589.007
Labord con el Municipio de Busbanza: segun contrato de prestacion de

I carvicios N° MBUS-CD-O11 de 2020; Cuyo objeto es “PRESTACION DE
COMO PSICOLOGA PARA BRINDAR APOYO EN LA

E,ﬂ SERVICIOS PROFESIONALES

ATENCION Y ACOMPANAMIENTO A CASOS DE COMISARIA DE FAMILIA DE
1 4 BUSBANIA -BOYACA". desde el frece (13) de enero de ano 2020 al frece (13)
: lo verificado en los archivos

de jutio del ano 2020, Lo anterior de acuerdo a
cue reposan en esta entidad.

Para constancia se expide en 8usbanzd, a los trece {13) dias
del afio dos mil veinte (2020).

del mes de jufio

> \\’\?'. T ’
WYLLAN on‘%% PENALOZA ALBARRACIN

ALCALDE MUNICIPAL

v N,
% 52400
— *‘\ ¢ » =
p\

USBANZA RElg

e e e 4
.

314 294 1258
317 642 02604

L

Palacio Municipal
Camera 3 No. 3 - 32

' email: slcaldiai@busbanza-boyaca.gov.co
contaclenos@busbanza-boysca.gov.co
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MUNIGIPIO - NIT, 800.099.714-8
DE BUsBANZA - SR

) t

Busbanza, julio 13 de 2020.

REFERENCIA PERSONAL

Yo WYLLAN ORLANDO PENALOZA ALBARRACIN Identificado con cedula de
ciudadania No. 4.068.134 expedida en Busbanz&; en calidad de Alcalde
Municipal de Busbanzd; Mediante la presente hago constar gue conozco
de vista trato y comunicacion, desde hace mds de diez (10) anos a la
i Doctora NANCY ADRIANA VARGAS MANOSALVA identificada con cedula
V de ciudadania No. 23.589.007 expedida en Floresta (Boyaca); quien es una
i persona seria responsable de correctos procederes y que goza de solvencia

en su comunidad.

La presente se expide en el despacho de la Alcaldia Municipal de Busbanz&;
a solicitud de la interesada, a los trece {13) dias del mes de Julio del afo dos

mil veinte {2020).

Atentamerite

WYLLAN émugng PENALOZA ALBARRACIN

ALCALDE MUNICIPAL
C.C. 4.068.134 de Busbanza
Cel: 3176420260

@ 31429471258
317 642 0260

Palacio Municipat
Carrora 3No, 3 - 32

email. alcaldia@busbanza-boyaca.gov.co
conlactenos@busbanza-boyaca.gov.co
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GENERANDO SALUD CON CALIDAD PARA TODOS
Cafle 9 N* 3-31
Celular 3134959916 - 3134955411
Correos
esesaludeorrales®gmoil, com - saludcorrales@hotmall com
NIT: 826 002.693-1

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

CERTIFICA

Que la Doctora NANCY ADRIANA VARGAS MANOSALVA, identificada con ia cedula de
ciudadania numero 23.589.007 expedida en Floresta, presto sus servicios a esta entidad
mediante contrato de prestacion de servicios Profesionales No. 013-2021, como
PSICOLOGA para desamollar actividades de salud mental contempladas en el PIC
MUNICIPAL No. 1, Por un periodo comprendido entre el 18 de marzo de 2021 al 30 de

septiembre de 2021.
Segun las siguientes funciones contratadas:

1. A prestar de manera personal, pero auténoma e independiente, con sus propios medios
y por su propia cuenta y riesgo sus servicios como PSICOLOGA. obligacién que
empezara con la suscripcion del acla de iniciacion del presente contrato y se extenderd
hasta ia fecha final del lapso contratado, y dando cumplimiento a las actividades en temas
relacionados para Capacitar a un (1) grupo en “Familias fuentes: amor y limites” dirgido a
familias (nifios 10 - 14 anos y un cuidador) , Realizar un (1) ciclo de 6 sesiones con
estudiantss de los grados 6to y 7mo de la Institucién Educativa Juan José Samaniego
sobre habilidades para la vida 1. Auloconocimiento, 2. Empatia, 3. Comunicacion efectiva
o asertiva, 4. Relaciones interpersonales, 5. Toma de decisiones, 6. Soluddén de
problemas y conflictos, 7. Pensamiento crealivo, 8. Pensamiento critico, 9. Manejo de
emociones y sentimientos Y 10. Manejo de |a tensién y el estrés.

Nota: aplicar metodologia de habilidades para la vida del texio instituciones educativas
libres de humo de minsalud, entregar al municipic Formato soporte educacion para salud,
reporte base de datos, fotografia, Diligenciamiento de archivos del programa Arle de
cuftivar la salud mental para la SESALUB.

Implementar y fortalecer durante el afio una ZONA DE ORIENTACION ESCOLAR en la
institucién educativa Inslitucién Educativa Juan José Samaniego, con cronograma de
accién concertade con la comunidad educativa de la Institucion Educativa, donde se
ejecuten acciones de acogida, escucha acliva, acompanamiento, asistencia, formacién
capacitacion y referencia a olros servicios sectoriales e intersecloriales, |

Powered by CamScanner



GENERANDO SALUD CON CALIDAD PARA TODOS
Calle 9 N® 3-31
Celular 31 34959916 - 3134959411
Correcs

esesaludcorraies®gmail com - soldeorrales@hormal!, com
NIT: 826 002 693-1

(Diligenciar base datos notificaclon actividad), enlregar al Municipio Diagnostico - linea de
base, priorizacion, lista idenlificacion tideros, plan de trabajo, registro de actividades de
informacion y educacion en salud, acto administrativo creacion de ZOE emitido por la IE.

Realizar tamizajes a 30 personas mayores de 1B afios del sector rural y Urbano
priorizados para la deteccién de consumo de alcohol, aplicando Ja escala AUDIT con
intervencion breve y seguimiento de los casos, segun corresponda (Diligenciar base datos
notificacidn actividad), enlregar al Municipio Base de datos de tamizaje, reporte
SESALUB, seguimiento consignado en base de datos y reporie.

Desarrollar cinco (5) sesiones educativas con dos (2) grupos de 10 parejas, priorizadas
del sector rural y urbano, cada uno en solucion pacifica de confliclos y prevencion de la
violencia de pareja aplicando los diferentes médulos del programa convive: Boyaca en
familia. en 5 sesiones, cada una de 90 minutos, de acuerdo con la guia de promaocion
salud mental, dando cumplimiento al lotal de sesiones definidas segun modulo pueblo

femura.

Entregar al Municipio Formato soporte educacion para salud, reporte base de datos,
ewvidencias fotograficas.

Diligenciamiento de archivos del programa CONVIVE para la SESALUB, haciendo uso de
estrategias de informacion virtual, grupos sociales, pagina institucional dei Municipio y
Canal Comunitario.

Realizar tamizajes a 30 jovenes de 14 - 17 afios del seclor urbano y rural para ia
deleccion de consumo de sustancias psicoactivas yfo alcohol aplicando la escala ASSIST
Y AUDDIT, segun caso, con intervencion breve y seguimiento de los casos, a través del
SSAAJ, segun comesponda.

Entregar al Municipio Base de dalos de lamizaje, reporte SESALUB, seguimiento
consignado en base de datas y reporte.

Desarrollar un proceso de educacién para la salud de seis (6) sesiones, cada sesién con
una duracién de dos (2) horas, dirigido a estudiantes (14-17 anos) , madres, padres de
famiia o acudientes, cuidadores de la institucién educaliva Juan José Samaniego
orientadas a: 1. Reconocer a [as personas como sujetos de derechos, 2. Transformar
; roles y estereotipos de género, 3. Consiruccion de identidades de género no hegemonicas
{cuestionamiento del modelo patriarcal), 4. Establecimiento de relaciones de género
equitativas, 5. corresponsabilidad en la tareas domésticas y de cuidado, 8. Ejercicio del
derecho a una vida libre de violencias, haciendo uso de asltrategias de informacion virlual
grupos sociales, pagina institucional del Municipio y Canal Comunitario y presencial s'i

las condiciones de la pandemia permiten incrementar los aforos de concentracion de
personas.
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GENERANDO SALUD CON CALIDAD PARA TODOS

Calle $ N 3-31
Celular 3134959916 - 3134959411
Corruos
gs¢soludeorrales@gmall. com - salydeorrales@hotmail, com

. NIT: 826.002.693-1
Realizar Plan Integral de Cuidado Familiar por equipo de salud profesional (Medicina,

enfermeria y psicologia) a 15 familias identificadas en riesgo, a través de 3 visitas
domiciliarias presenciales, las cuales incluyen: actividades de caracterizacion,
actualizacion de informacidn, informadon y educacion para |2 salud , lamizajes,
rehabilitacion basada en comunidad y seguimiento y monitoreo de logros trazadores e
intermedios en salud; siguiendo los protocolos institucionales de bioseguridad y atencién
domiciliaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 25 dias del mes de Enero de 2022,

Atentamentle,

TONIO PALACIOS SALAMANCA
erente Puesto de Salud de Comales E.S.E.
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GENERANDO SALUD CON CALIDAD PARA TODOS
Calle 9 N 3-31
Celar 3134959916 - 3134959411
Correos
eresobudeormales®gmail com - salydeorrales@hatmail com
NIT: 826.002.693-1

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

CERTIFICA

Que la Doctora NANCY ADRIANA VARGAS MANOSALVA, identificada con la cedula de
Ciudadania numero 23 589 007 expedida en Florasla, presto sus servicios a esta entidad
mediante conlrato de prestacion de servicios Profesionales No. 040-2021, como
PSICOLOGA para desarrollar actividades de salud mental conlempladas en el PIC
DEPARTAMENTAL, Por un periodo comprendido entre e} 09 de Agosto de 2021 y el 31
de Diciembre de 2021.

Segun las siguientes funciones contratadas:

1. Realizar informacion en "Ambientes 100% libres de humo de tabaco" dirigido a
propietarios y/o administradores de restaurantes, tiendas, bares, instituciones educativas,
comandancias de policia, ESE, alcaldia y otros; incluye la entrega de senalizacion y ta
realizacion de una presentacion de 1 hora.

2. Capacitar en pautas de crianza aplicando fa metodologia "También S0y persona”
dirigido a cuidadores de nifios menores de 7 afos, grupos de 10 cuidadores que seran los
mismas durante {odo el proceso educativo, ciclo de 8 sesiones de 2 horas cada una.

3. Desarrollar sesiones de promocion de cuidado de la salud mental, aplicando la
metodoiogia "Arte de cultivar la salud mental” dirigido a personas por curso de vida,

grupos de 15 personas que seran las mismas durante todq el proceso educativo, ciclo de
6 sesiones de 2 horas cada una. :

4. Realizar jomadas educativas de prevencion de suicidio aplicando la metodologia "Vida
ccfn sentido” dirigido a j6venes de 20.25 anos, grupos de 25 personas que seran las
mismas durante todo el proceso educativo, ciclo de 7 sesiones de 2 horas cada una.

5, Desarmllar sesiones educativas con grupos de parejas cada uno en solucion pacifica
de conflictos y prevencién de la violencia de pareja, aplicando el médulo "Como vivir en
pare;z_h del programa convive: Boyaca en familia dirigido a grupos de 20 parejas que seran
las mismas durante todo e Proceso educative, ciclo de 6 sesiones de 2 horas cada una
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GENERANDO SALUD CON CALIDAD PARA TODOS
Calle 9 N® 3-31
Celular 3134959916 - 3134959411
Correos

esesaludcorrales@gmail. com - salydeorrales@hotmail com
6. Real ~ r NIT: 626,002.693-1 _ _ _ )

. Realizar tamizaje para ta deteccion de consumo de suslanclas psicoaclivas, aplicando
la escala ASSIST con inlervencién breve y seguimiento de los casos, & través del SSAAJ,

segun corresponda dirigido a jovenes de 10 a 14 aios.

menizl, aplicando 1a escala SAR, con
da a través del programa MhGAP o el
alud vigente de la ESE dirigido a

7. Realizar tamizaje para la deteccion de lrastomo
intervencién breve y seguimiento seglin cormespon
programa de salud mental en atencién primaria en s
poblacién mayor de 14 afos.

ogia de talleres educativos dirigidos

8. Desarrollar educacion en salud mediante {a metodol
énero, por medio de un ciclo de 5

a un grupo de 15 mujeres victimas de violencia de g
sesiones de 2 horas cada una.

9. Apoyo a las acciones y actividades PIC Departamental,

La presents se expide a solicitud del interesado a los 25 dias del mes de Enero de 2022.

Atentamente,

PUESTOD DE SALUD

arente Puesto de Salud de Comrales E.S.E.
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GENERANDO SALUD CON CALIDAD PARA TODOS
Calle 9 N* 3-31
Celular 3134959916 ~ 31134959411
Correos
esesaludeorrales@gmail com - sakideorrales@hotmail com
NIT: 826.002.693-1

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

CERTIFICA

Que la Doclora NANCY ADRIANA VARGAS MANOSALVA, identificada con la cedula de
ciudadania numero 23.589.007 expedida en Floresta, presto sus servicios a esta entidad
mediante conlrato de prestacion de servicios Profesionales No. 042-2021 como
PSICOLOGA para desarollar actividades de salud mental contempladas en el PIC
MUNICIPAL No. 2. Por un periodo comprendido entre el 23 de Agosio de 2021 al 20 de

Diciembre de 2021.
Segun las siguientes funciones contratadas:

1. Disefar e implementar una estrategia de informacién en safud mediante la emision de 1
video informativo mensual a través del canal comunitario y una difusién semanal en redes
sociales para promover la disposicion adecuada de residuos y sustancias peligrosas en el
hogar. de acuerdo con la Resclucion 2148 de 2019 y clasificacidon toxicolégica de los
plaguicidas segln colores y orientaciones de primeros auxilios para atencion de
urgencias.

2.Desarrollar 3 sesiones informativas a un grupo de 30 personas priorizadas del area
urbana en la estrategia Saber vivir, saber beber , con una duracién de cada sesion de dos
horas en fa modalidad de taller, donde se oriente a tos distintos sectores del municipio
(Comunidad - consumidores, Tenderos, Policia Nacional, Secretaria de Gobiemo,
Personeria Municipal), para sumar esfuerzos en el abordaje inlegral de las problematicas
que aquejan a adolescentes y jovenes, frente a la necesidad de reducir el consumo de
alcohol y sustancias psicoactivas ( Dlligenciar basa datos notificacién actividad).

3. Realizar cualro sesiones de informacion orientados a la comunidad en general, a través
del lcanal comunitario sobre; cuidado de la safud menial, promocién de la  convivencia
social, efectos y posibles consecuencias del consumo de sustancias psicoactivas legales
e ‘ilegales y promocién de las redes de apoyo dispuestas en el Municipio para la
orientacién y atencidn de la pobiacién en condicion de vulnerabilidad.
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GENERANDO SALUD CON CALIDAD PARA TODOS
Calle 9 N* 3-31
Celular 3134959916 - 3134999411
Correos
esesahudcorrales@gmoail.com - saludcorrales@hotmail com
4 _ NIT: 826002 693-1 .
- Realizar plan integral de cuidado familiar orientade  a la poblacién en condicion de

discapacidad, realizando tres (3) visitas domiciliarias. por equipo de salud profesional a
20 de familias priorizadas del municipio de Corrales, realizando actividades de
caracterizacion del entomo y el riesgo en las personas, educacién e informacion para la
salud, desarrollo de la eslrategia de rehabilitacion basada en comunidad, seguimienlo y
monitoreo de logros trazadores e intermedios en salud, verificacion de praclicas de
cuidado para evitar transmision del virus o sus complicaciones aplicando los
Lmeamienios para el manejo del aistamiento domiciliarios, frente al a introduccién del
SARS-CoV-2 (COVID-19) a Colombia y las Guias de aislamiento definidas por la
Secretaria de Salud de Boyaca.

5. Organizar y Desarrollar un proceso educativo dingido a mujeres gestantes, madres en
lactancia y sus familias mediante cuatro sesiones de 2 de horas cada una; para un grupo
de 10 participantes que serén las mismas durante todo el proceso; en temas: Beneficios,
propiedades y efectos de lactancia malema, técnicas de amamantamiento, extraccion,
conservacion, transporte y suministro de la leche humana, alimentacion complementaria,
riesgos de ia alimentacién artificial y uso del biberén y normas que protegen ia
matemidad, la lactancia matema y los derechos a la salud sexual y reproductiva en
Colombia, codigo de sucedaneos de la leche matema. De acuerdo a lineamientos del
Ministerio de salud y proleccion social. Incluye el plan de capacitacion y la evaluacion por
sesion.

6. Observar las recomendaciones y directrices que durante el desarrolic del contrato le
imparta fa ESE, a través de la Gerencia, sin que ello implique subordinacién de ninguna
naturaleza con el personal que realiza el servicio y sin perjuicio de la autonomia, que
comesponde al contratista. 7. Pagar los impueslos a que hubiera lugar de conformidad a
lo estabiecido por el eslatuto tributario y demdas gravamenes del orden Nacional,
Departamental y Municipal a que legalmente este obligado.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 25 dias del mes de Enero de 2022.

Atentamente,

STD DE SA
CORRALES B9

rente P
{ uesto de Salud males E S.E.
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LA GERENTE DE LA EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES
“TEMPOLAB 5.A.5"
NIT 901.195.663-6

CERTIFICA QUE.

La sefiora NANCY ADRIANA VARGAS MONSALVE identificada con Cédula de Ciudadania No.
23.588.007 Floresta (Boyaca), laboré como PSICOLOGA de |a empresa usuaria E.S.E PUESTO DE
SALUD DE CORRALES, desde el 01 de marzo de 2023 a 31 de diciembre de 2023.

Se expide la presente en Tunja, a los once (11) dias del mes de enero de dos mil veinticuatro (2024).

Comdialmente.

Carrera 1 F No 40 - 149 Oficina 418 Car - 3y
Edificio Marcg Business Center Néccr)?a;‘s] g: ?e’c\ileorrsr'?ag] A A
Tun;a- Boyaca Bogota DC | wwwtempglabicom

Cel 305 292257 Frefirsa de Gorsanoy Toaspo ae

Powered by CamScanner



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 20 de
enero de 2026, a las 08:18:08, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

No. Identificacion

Cédula de Ciudadania

23589007

Cédigo de Verificacion

23589007260120081808

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ndmero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del § de octubre de 2004. la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

A — - — Rl

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contraler Delegado

»

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Cotombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COR =

Pigina 1 de 1



20/1126, 8:19 a.m. Consulta RNMC

X

‘};:‘f"r‘} Policia Naciona! de Colombia

Y (Default.aspx) Q.

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/01/2026 08:19:21 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 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 Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacidn No. 132965389 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a traves de la pagina web institucional digitando
https://www.pglicia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda & Imprimir

Policia Nacional de Colombia COE-OMBIA

i i .

https://srvenpe policia gov.co/PSCHrm_cnp_caonsulta aspx 111




CER_AFI_2026025607877

“)

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

NANCY ADRIANA VARGAS MANOSALVA identificado con CC. 23589007 registra la siguiente intormacion en el
rame de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razon INDEPENDIENTE CONTRATANTE NO AFILIADO {DECRETO 723/2013)
Tipo y Numero de b
Diciments NI - B38909995
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de Fecha inicio ;
coberlura 2025/06/27 contrato 2025°06/01
. ) Independiente con Conteato Fecha de tin ’
Tipo de vinculacién contrato 2025/06/30
1941201 - ACTIVIDADES DE
1
_— Codigo actividad ASDERCIONES
econ%rnica PROFESIONALES, INCLUYE
filiaci ACTIVIDADES DE:
Estado afiliacion Inactivo ASOCIACIONES DE
Fecha retiro 2025/06/30 Eslado del contrato Retirado

Esta certificacion se expide a los 9 dias del mes de abril del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice |a fecha de terminacion del contrate, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR inciuido o visita nuestra pagina web
Selecciona la  opeién  "Validar cerificados de  afiliacion” e ingresa el  siguiente  codigo:
CC09042026N23589007V16333434. Este cédige es wvélido por un  mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positlva Compaiiia te Seguros S.A.:
Nit. 866,011,153-6 | Linea Gratulta Naclonal: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfone: +57 (601) 330 7000

Det del © idor Flnanciero: Ana Marla Giraldo {Principal) - Pablo Valencia({Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carvera 10 #97A - 13, Oficina 502, Bogoté | +57 (601) 610 6164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 00 p. m_ | El Defensor, resolvera 1as quejas o reclamos, actuard como COLOMBIANOS
Conciliader ante Posiliva

Mas informacidn: hitps:/fwww, positiva gov co/web/guest/detensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Posiliva, o el Detensor, o la SFC u olro organismo de

(T E oo Lag F B @ www . positiva.gov.co



porvenir

s6lo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

NANCY ADRIANA VARGAS MANOQOSALVA, identificado(a) con cédu'a de ciudadania 23.589.007. se encuentra
afiliade(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente cerlificacidon se expide el 9 de Abril del 2028,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Y
l|\

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grusc

Snciedad Administradons de Fordos de Pansiones y Cesantias 5.4 - Nit 800,144 331-3 Filizl da AVA L
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