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SOLICITUD ACEPTACION CONTRATO

Desde DECAL UPRES-DCL <decal.upres-dcl@policia.gov.co>
Fecha Mar 5/05/2026 4:44PM
Para Alejandra Ordonez <alejandraom0512@gmail.com>

Manizales Caldas

Sefiora

MARIA ALEJANDRA ORDONEZ
MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
Ciudad

!

Por medio de la presente, me permito OFRECERLE el contrato por prestaéion de servicios como MEDICO
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA los cuales serdn prestados de manera principal en el Establecimiento de Sanidad
Policial Complementario (ESPCO) - Clinica DECAL, y de manera eventual en los demas lugares donde se requiera,
dentro del ambito de competencia de la Unidad Prestadora de Salud Caldas, de conformidad con lo establecido
en la clausula de obligaciones del contratista y cuando las necesidades del servicio asi lo demanden. Para tal
efecto, me acogeré a los honorarios establecidos por la Entidad.

Para lo anterior, manifiesto bajo la gravedad de juramento que no me encuentro relacionada en el Boletin de
Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica, dando cumplimiento a lo dispuesto en el
articulo 60 de la Ley 610 de 2000.

Igualmente, declaro que no me encuentro incursa en inhabilidades ni incomﬁaﬁbilidades para contratar con el
Estado, incluida la prevista en el articulo 6 de la Ley 2097 de 2021, referente al Registro de Deudores Alimentarios
Morosos; asi mismo, manifiesto que no presento ningln tipo de prohibicién ni conflicto de intereses. Autorizo a
la entidad contratante para que realice las consultas correspondientes ahte los organismos competentes
(Procuraduria, Contraloria, Policia Nacional y demdas entidades), con el fin de verificar la veracidad de la
informacion consignada en mi hoja de vida, de manera previa a la firma del contrato y/o con |a periodicidad que
la ley lo disponga.

De igual forma, declaro que no me encuentro sancionada por conductas contrarias a la ética profesional que me
inhabiliten para el ejercicio de la profesién, razén por la cual adjunto el certificado correspondiente que asi lo
acredita. En caso de que durante la ejecucién del contrato sobrevenga alguna causal de inhabilidad,
incompatibilidad, conflicto de intereses o sancién ética que restrinja el ejercicio profesional, me comprometo a
informarlo de manera inmediata al supervisor del contrato y a la entidad contratante.

Asi mismo, declaro que a la fecha NO ( ) / S ( ) tengo contratos en ejecucién con otras entidades publicas,
contando en todo caso con la capacidad e idoneidad necesarias para ejecutar el presente contrato.

Finalmente, manifiesto bajo la gravedad de juramento que no presento pa'tologias, condiciones de salud o
circunstancias especiales que restrinjan el ejercicio presencial de mi profesu)n frente al objeto del contrato,
conforme a lo manifestado en el examen médico ocupacional pre-ocupacional. |

En caso de ser atendida la presente solicitud, agradezco se me informe a la sigu]ente direccién y teléfono:
Direccion: XXXXXXXXXXXXXXXXXX
Teléfono: XXXXXXXXXXXXXXXXXX r

Autorizo igualmente que cualquier notificacién relacionada con esta propuesta y/o con el contrato sea enviada al
correo electronico: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

1. ACTIVIDADES PROGRAMADAS
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5/5/26, 16:44 Elementos enviados: DECAL UPRES-DCL - Outlook
Actividades asistenciales y complementarias:

' Actividad 95 horas

ACTIVIDADES GENERALES A REALIZAR COMO PEDIATRA ES UN MEDICO
ESPECIALIZADO

Atencién en la salud de los nifios, desde el nacimiento hasta la adolescencia.
Sus funciones abarcan varias areas importantes:

Atencion médica general i
* Diagnosticar y tratar enfermedades comunes en nifios (resfriados,
infecciones, fiebre, etc.).
 Realizar chequeos periédicos para evaluar el estado de salud.

Control del crecimiento y desarrollo
* Supervisar peso, talla y desarrollo fisico.
* Evaluar habilidades motoras, cognitivas y sociales segun la edad.

Vacunacion
* Aplicar y llevar el control del esquema de vacunas.

* Informar a los padres sobre vacunas necesarias y refuerzos. ;
J Proporcional a las

Prevencién y deteccién temprana horas contratadas
* |dentificar problemas de salud de forma precoz.
* Detectar trastornos del desarrollo o enfermedades crénicas.

Orientacion a padres i
* Brindar consejos sobre alimentacidn, higiene, suefio y crianza.
e Educar sobre prevencion de accidentes y cuidados en casa.

Manejo de enfermedades crdnicas
* Tratar condiciones como asma, diabetes infantil o alergias.
* Hacer seguimiento continuo y ajustes de tratamiento.

Coordinacion con especialistas |
s Remitir a otros médicos (como neurdlogos o cardidlogos pediatricos)
cuando es necesario.

Las demds atenciones a enfermedades y acompafiamiento el desarrollo
integral del nifio y orientacion a la familia.

Cumplimiento de protocolos y guias clinicas Obligatorio
! Segun programacion

Participacién en actividades de calidad y auditoria clinica 5
institucional

ACTIVIDADES TRANSVERSALES OBLIGATORIAS

¢ Diligenciamiento completo y oportuno de historia clinica conforme a la Resoluciéon 1995 de 1999 y normas
que la modifiquen.

* Registro en sistemas de informacion institucional.
e Cumplimiento de protocolos de bioseguridad.
¢ Aplicacion de guias clinicas'y protocolos institucionales.

* Reporte de eventos adversos y fallas en la atencion.
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Distribucién estimada de horas (referencial)

95 horas

* Aproximadamente 23/24 turnos de 4 horas en hospitalizacién y/o urgencias y/o jornadas parciales de
consulta externa.; por 3 pacientes hora, 12 pacientes dia en promedio

La programacién de actividades se realizarad conforme a la necesidad del servicio, sin que ello implique
subordinacién laboral, conservando el profesional autonomia técnica y cientifica en el ejercicio de su actividad.

NATURALEZA JURIDICA

El presente anexo no genera relacion laboral. El contratista conserva autonomia técnica, cientifica y

administrativa en la ejecucién de sus actividades, limitdndose la relacién al cumplimiento del objeto contractual.

PLAZO DE EJECUCION: 119 dias

HONORARIOS MENSUALES: $ 10.337.330,00 '
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $41.004.742,00 i

Para los fines pertinentes, anexo mi hoja de vida y los demds documentos sopofte requeridos por la entidad.
Atentamente, )

p 0400000440088
Nombre completo

C.C. No. XXXXXXXXXXX

Atentamente,

Teniente
LINA MARIA GARCIA LEON

35055829860 |

POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
Unidad Prestadora de Salud Caldas

El contenido de este mensaje y sus anexos és propiedad de la POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA son Unicamente para €l uso del destinatario y puede
contener informacion de uso privilegiado o confidencial que no es de caracter publico. Si usted no es el destinatario intencional, se le informa que
cualquler uso, difusion, distribucién o copiado de esta comunicacion esta terminantemente prohibido. Cualquier revision, retransmisién, diseminacion

o uso del mismo, asi como cualquier accién que se tome al respecto ala informacién contenida, por personas o entidades diferentes al propdsito original
de lamisma es ilegal.

Jefe Establecimiento Complementarlo De Atencién En Salud ESPCO

https://outlook.cloud.microsoft/mail/sentitems/id/AAQKADUZY]Q1NTYOLTg1ZDYINDVhYy1iOWRjJLWZiMjM1NDYxZmE3YwAQAJD2PM3YzDBMg...
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Correo: DECAL UPRES-DCL - Outiook

& Outlock

Re: SOLICITUD ACB‘fACIéN CONTRATO

\
Desde Algjandra Ordonez <alejandraom0512@gmailcoms }
Fecha Mi€05/05/2026 2:58FM !
Para DECAL UPRES-DCL <decal.upres-ddi@pelicia.gov.co> T
{
|

Respetado
Sefior Coronel -
Ciudad i

Por medio de la presente, me permito OFRECERLE a la Policia sefvicios como MEDICO
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA los cuales seran prestados de manera pnncpal en el Establecimiento
de Sanidad Policial Complementario (ESPCO) - Clinica DECAL, y de manera eventual en los demas
lugares donde se requiera, dentro del ambito de competencia de la Unidad Prestadora de Salud Caldas,
de conformidad con lo establecido en la clausula de obligaciones del gontratista y cuando las
necesidades del servicio asi lo demanden. Para fal efecto, me acogeré a los hanorarios establecidos por
la Entidad.

Para lo anterior, manifiesto bajo la gravedad de juramento que no me encubntro relacionada en el
Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Repiiblica, dando cumplimiento a
lo dispuesto en el articulo 60 de la Ley 610 de 2000. \

Iguaimente, declaro que no me encueniro incursa en inhabilidades ni incompatibilidades para
contratar con el Estado, incluida la prevusla en el articulo 6 de la Ley 2097 de 2021 referenie al Registro
de Deudores Alimentarios Morosos; asi mismo, manifiesto que no presento mngun tipo de prohibicion ni
conflicto de intereses. Autorizo a 12 entidad contratante para que realice las CQnsunas correspondientes
anle los organismos competentes (Procuraduria, Contraloria, Policia Nacional y/demas entidades), con el
fin de verificar la veracidad de la informacion consignada en mi hoja de vida, de manera previa a la fima
del contrato y/o con la periodicidad que la ley lo disponga. i

De igual forma, declaro que no me encuentro sancionada por conductas contrarias a la ética
profesional que me inhabiliten para el ejercicio de la profesion, razén por la ¢ual adjunto el certificado
correspondiente que asi lo acredita. En caso de que durante la e}ecumon del contrato sobrevenga alguna
causal de inhabilidad, incompatlibilidad, conflicto de intereses o sancién ética que restrinja el ejercicio
profesional, me comprometo a informarlo de manera inmediata al supervisor qel confrato y a la entidad
confratante.

Asi mismo, declaro que a la fecha NO ( x ) / Si ( ) tengo contratos en eyecucmn con ofras entidades
plblicas, contando en todo caso con la capacidad e idoneidad necesarias para ejecutar el presente
contrato.

Finalmente, manifiesto bajo 1a gravedad de juramento que no presento patologlas, condiciones de
salud o circunstancias especiales que restrinjan el ejercicio presencial de rni‘ profesion frente al objeto
del contrato, conforme a lo manifestado en el examen médico ocupacional pre-ocupacional.

En caso de ser atendida la presenie solicitud, agradezco se me informe a{ la siguiente direccion y
teléfono:

Direccidn: carrera 23 numero 47-21 apartamento 301 edificio arcobaleno

Teléfono: 3017907889

Autorizo igualmente que cualquier nofificacién relacionada con esla propuesia y/o con el confralo sea

enviada al correo electronico: alejandraom0512@gmail.com .
1. ACTIVIDADES PROGRAMADAS '

|
Aclividades asistenciales y complementarias:

0
| Actividad | 95 horas |
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|
! Comred: DECAL UPRES-DCL - Outiook

I
'

ACTIVIDADES GEN&'RALES A REALIZAR COMO PEDIATRA ES UN
MEDICO ESPECIALIZADO

Atencion en la saluq de los ninos, desde el nacimiento hasta la
adolescencia. Sus funciones abarcan varias areas importantes:

Atencién meédica general
o Diagnosticar y tratar enfermedades comunes en nifios
(resfriados, infecciones, fiebre, etc.).
. Realizar Q;hequeos periddicos para evaluar el estado de
salud. |
Control del c:ecirniebto y desarrollo
. Supervisar peso, talla y desarrollo fisico.
. Evaluar habilidades motoras, cognitivas y sociales segln
la edad. i
Vacunacion |
. Aplicar y llevar el control del esquema de vacunas.
. Informar a los padres sobre vacunas necesarias y
refuerzos. ‘
Prevencidn y deteccion temprana
. Identificar problemas de salud de forma precoz.
. Detectar Irastornos del desarrollo o enfermedades
cronicas.
Orientacion a padres
. Brindar consejos sobre alimentacion, higiene, suefioy
crianza. {
. Educar sobre prevencion de accidentes y cuidados en
casa.
Manejo de enfermedades cronicas
. Tratar condiciones como asma, diabetes infantil o alergias.
. Hacer seguimiento confinuo y ajustes de tratamiento.
Coordinacion con especialistas
. Remitir alotros médicos (como neurdlogos o cardidlogos
pediatricos) cuando es necesario.

Proporcional a las
horas contratadas

Las demas atenciones a enfermedades y acompanamiento el
desarrollo integral del nifio y orientacion a la familia.

Cumplimiento de protocolos y guias clinicas Obligatorio
Segln programacion
institucional

|
Participacion en acqvidades de calidad y auditoria clinica

ACTIVIDADES TRAN SVERSALES OBLIGATORIAS
« Diligenciamiento completo y oportuno de historia clinica conforme a la Resolucion 1995 de 1999 y
normas que la modifiquen.

« Registro en sistemas de informacién institucional.

* Cumplimiento de protocolos de bioseguridad.

« Aplicacion de guias clinicas y prolocolos institucionales.

« Reporte de evenﬂios adversos y fallas en la atencion.

 Participacion en ?cﬁvidades de calidad, seguridad del paciente y auditoria clinica.
¢ Cumplimiento de!normatividad en farmacovigilancia y tecnovigilancia.

* Garantizar confidencialidad de la informacién del paciente (Ley 1581 de 2012).
Pitgs /0UTGOK S0US MISIOSORMININGI XA AACKADUZYIQ INTYOLTQ1ZDYINDVRYy IOWREWZIMPA INCY XZME 3Y WARAGEKTIXCITXKOAOKIIGIE .



Comed: DECAL UPRES-DCL - Outiook

Distribucion estimada d= horas (referencial)

95 horas
« Aproximadamente 23/24 tumos de 4 horas en hospitalizacién y/o urgencias y/o jornadas parciales
de consulta externa.; por 3 pacientes hora, 12 pacientes dia en promedi

La programacién de actividades se realizard conforme a la necesidad del servicio, sin que ello implique
subordinacién laboral, conservando el profesional autonomia técnica y cient;’ﬁta en el ejercicio de su
actividad. - i

NATURALEZA JURIDICA i

El presente anexo no genera relacion laboral. El contratista conserva autonomia técnica, cientifica y
administrativa en la ejecucion de sus actividades, limitandose Ia relacion al cmnplimiento del objeto
contractual. . :

PLAZO DE EJECUCION: 119 dias ‘

HONORARIOS MMENSUALES: $10.337.330,00 ,

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 541.004.742,00 |

Para los fines pertinentes, anexo mi hoja de vida y los demas documentos soporie requeridos por la
entidad.

Aleniamente,

/@m Ockitr r-/

Nombre completo
C.C. No. 1053771144

Atentamente,

El mié, 20 may 2026 a fa(s) 2:49p.m,, DECAL UPRES-DCL (decal.upres-del@policia.agv.co) escribio:
Mensaje de correo electrénico enviado por decalupres-dcl@policia.govco |

Manizales Caldas

Sefora

MARIA ALEJANDRA ORDONEZ
MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
Ciudad

Por medio de la presente, me permito OFRECERLE el contrato por prestaciongde servicios como MEDICO
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA los cuales serdn prestados de manera principal en Q:I Establecimiento de Sanidad
Policial Complementario (ESPCO) - Clinica DECAL, y de manera eventual en los der'pis lugares donde se requiera,
dentro del mbito de competencia de la Unidad Prestadora de Salud Caldas, de conformidad con lo establecido
en la cldusula de obligaciones del contratista y cuando las necesidades del servicio asi lo demanden. Para tal
efecto, me acogeré a los honorarios establecidos por la Entidad. '

Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica, dando cumplimiento a lo dispuesto en el

Para lo anterior, manifiesto bajo la gravedad de juramento que no me encuentq relacionada en el Boletin de
articulo 60 de la Ley 610 de 2000.

Igualmente, declaro que no me encuentro incursa en inhabilidades ni incompaﬁFllidadu para contratar con el

Estado, incluida la prevista en el articulo 6 de la Ley 2097 de 2021, referente al Registro de Deudores Alimentarios

htipe-ioutiook cloud micros o' maltinCoXA/AAQRADUZYIQ INTYOLTQ1ZDYINDVR YY1 OWRLWZHM!NOY!ZME‘JYMHIXMMWNGOE -
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
N Persona Natural
liberod y Orten (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ORDONEZ MARTINEZ MARIA ALEJANDRA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cC. CE. PAS NO. 1053771144 FOM QN oo (®) EXTRANJERO (O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE O NUMERO DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 23 47 21
FEGHA DIA EI MES ANO 1986
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  CALDAS
DEPTO NARINO MUNICIPIO MANIZALES
MUNICIPIO EL TAMBO TELEFONO 3017907888 EMAIL alejandraom0512@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE EDUCACION BASIC

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRaDLADe NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA APROBADOS = e OBTENIDO = 7 PROFESIONAL
POSTGRADO 6 ESPECIALIZACION EN PEDIATRIA 10 2019 | 1053771144
PREGRADO 12 MEDICINA 04 2010 | 16659

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R

B | MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRivADA | PaAl

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CALDAS HOSPITAL INFANTIL X GOLOMBIA

RAFAEL HENAO TORO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS MANIZALES

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8932859 pia| o4 | mes[ 10 | amo| 2019 Dia | [ wes | [ 4o |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PEDIATRA AREA CONSULTA EXTERNA CARRERA 23 49 30

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLIcA | PRivaDA | PAl

DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X GOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS MANIZALES

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3505568337 pia | 02 | mes| o7 | amo| 2025 Dia | 27 | Mes| 08 | ado | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATO RPESTACION DE SERVICI CONTRATISTA CARRERA 17 67 0




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAI

CLINICA MEINTEGRAL S.A.S % GDLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS MANIZALES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8740201 pia | 10 | Mes [ 10 ] ao] 209 Dia | 30 | Mes [ o0 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PEDIATRA CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES CARRERA 2339 28
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | Pal
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X GDLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS MANIZALES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3505588337 pia | 28 | mes| 12 [ ano [ 2023 Dia| 20 | Mes| o2 [ 4 | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
671 PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATISTA CARRERA 17 67 0
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | PAl
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN MARCOS DE X GOLOMBIA
CHINCHINA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS CHINCHINA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8400911 Dia | 12 | Mes | 09 | amo| 019 Dia | 31 | mes [ o3 [ ado | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PEDIATRA PEDIATRIA URGENCIAS Y HOSPITALIZAGION CALLE 12 1020
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PaAl
CLINICA MEINTEGRAL S.A.S ¥ GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS MANIZALES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8740201 pia | 18 | mes [ o5 | aio| 2018 Dia | 09 [ mes| 10 | Ao | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICA GENERAL AREA DE HOSPITALIZACION CARRERA 2N 39 28
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
\Dia: l }Mes: I }Aﬁo: I Dia: I I Mes: ] | Ano: ,
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION .
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 3 1

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6 1

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NCKME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

7
Ciudad y fecha de diligenciamiento /%1\\'1 q\e‘% 06 : Oj ‘ 97 OZ 6*
Aleaedce Ortlocn

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

AN i

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQWI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS rOCUMEN;éS QUE HAN SIDO PRESFNTAdaS CoMo |
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LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




_Certificado de Informacién

El Departamento Administrativo de la Funcién Publica certifica que en el Sistema de
Informacién y Gestion del Empleo Publico — SIGEPII se encuentra registrado(a) MARIA
ALEJANDRA ORDONEZ MARTINEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
1053771144,con el (los) contrato(s)

Numero del contrato (91-7-20111-25) y objeto del contrato (LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO PEDIATRA) en la entidad (DIRECCION DE SANIDAD DE LA
POLICIA NACIONAL)

Esta certificacion se expide a los 22 dias del mes de mayo del afio 2026 a las 08:52 (horas)

Funcién Publica
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La Universidad de Caldas

en atencién a que

MARIA ALEJANDRA ORDONEZ MARTINEZ

C.C. No. 1053771144 de MANIZALES

ha cumplido los requisitos que los estatutos exigen, le confiere el titulo de

ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

y le expide el presente diploma. En testimonio de ello,
se refrenda con las firmas y registros respectivos

Q CEL)GL(M"‘{.’.

Rectorla  — | -

Ne 47en7

—— -
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Acta Individual de Grado
Colegio Integrado “Sagrado Corazén de Jesiis”

Hermanas Bethlemitas
E( Tambo, Narifio

DANE 152260000190
ICFES 011585
Iuscripcién S.E. 120222101

En [a ciudad de E[ Tambo, Narifio, a (os & dias del mes de Julio delario 2002

se reuntieron, con el fin de formalizar (o graduacion de (os alumnos def 1iftimo
grado (as suscritas Rectora Y Secretaria en (a Rectoria def

Colegio Integrado “Sagrado Corazén de Jesiis”

Institucién aprobada en el nivel de Educacion Media Vocacional y
autorizada por el Gobierno Departamental,
para otorgar el Titulo de
BACHILLER ACADEMICO
seqtin Resolucién No. 1949 del 1o. de octubre de 2001.

Comprobada (a situacién legal'y académica de cada uno de (os alumnos
que cursarony aprobaron (os estudios corresporudientes al nivel de
Educacién Media Vocacional, se procedié a otorgarel Titulo de ,

Bachiller Académico |
al graduando cuyos norribre, apellidos y niimero de( documento de identificacién

serelacionana continuacién

Maria A[ejarufm Ordoriez Martinez
Icfentlﬁcacfa con T.I. No. 8605 12-55390 de E( Tambo (N)
Es fiel copia tomada del Acta GeneralNo. 35 de fecha 6 fe Julio

de 2002 P
que conista de Sesenta ( 60 ) alumnos que comienza con el nombre de

Zdison Andrés Acosta Zamora ¥ secierra con e[nomﬁred}: Jony ilejandro Zamora Gome

LS Z

Firmada y selladq por Hna. MARINA STELLA OS ORIO GUIRAL ( Rectora)
Y BARBARA LUCIA MOLINA 1LIRBANO (Secretaria)

En E[ Tambo, Nariiio, a los 6 dias de( mes de Julio del ario 2002 .

. Firmada y Sel(ada

Hna. MARINA STELLA 08O IO GHIRAL
C.C. No. 24.382.590 de Anserma (C.)
Rectora

C.C. No. 27.295.228 de Ia LInién

|

Secretaria

3
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

LA UNIVERSIDAD DE CALDAS

Promocién Bicentenaria de la Independencia
de Colombia 1810 - 2010

ACTA DE GRADO No. 3348  SESION DE GRADO No. 2
Facultad de CIENCIAS PARA LA SALUD
Fecha Viernes, 30 de Abrilde 2010

En cereamonia presidida por el Rector Ricardo Gémez Giraldo y el Secretario General Fernando Dugque
Garcla, la UNIVERSIDAD DE CALDAS, en nombre de la Republica de Colombia y con autorizacién del
Ministerio de Educacién Nacional, le confirié el titulo profesional de MEDICA CIRUJANA, al exalumno(a)
MARIA ALEJANDRA ORDONEZ MARTINEZ identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1053771144 de
MANIZALES quien acreditd en debida forma el titulo de bachiller, expedido por el Colegio INTEGRADO
SAGRADO CORAZON DE JESUS de EL TAMBO - NARINO en el afio 2002 cumpliendo asi con todos los
requisitos legales de conformidad con la Resolucion de Decanatura No. 26 del Viernes, 19 de Marzo de
2010 y previo el juramento prestado, mediante el cual el graduandc se comprometié a cumplir fiel y
lealmente la Conslitucién y las Leyes de la Repulblica de Colombia y a ejercer los deberes de su profesion
con estricta sujecion a la élica.

Para optar al titulo cumplié con los siguientes requisitos académicos:

CUMPLIO CON LA TOTALIDAD DEL PLAN DE ESTUDIOS Y REQUISITOS EXIGIDOS POR LA
FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD - PROGRAMA DE MEDICINA.

El Rector hizo entrega del diploma y de las Actas de Grado gue o acreditan y habilitan para el ejercicio de la
profesién de MEDICA CIRUJANA

Para su constancia se firma en la ciudad de Manizales hoy Viernes, 30 de Abril de 2010

Oficina de Admisiones y Registro Académico, Folio 47/1269 Deil Libro de Registro No. 4

w/)}% >‘MJM@W %
EL RECTOR EL SECRETARID GENE




SMer REPUBLICA DE COLOMBIA
s -}:‘ 2 MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

R LA UNIVERSIDAD DE CALDAS

ACTA DE GRADO No. 114 SESION DE GRADO No. 63
Facultad de CIENCIAS PARA LA SALUD
Fecha jueves, 10 de octubre de 2019

En ceremonia presidida por el Rector Alejandro Ceballos Marquez y la Secretaria General de 13
Universidad, (E) Carolina Lépez Sdnchez, la UNIVERSIDAD DE CALDAS, en nombre de Ia Repubiica
de Colombia y con autorizacién del Ministerio de Educacion Nacional, le confirié el titulo de
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA, al exalumno(a) MARIA ALEJANDRA ORDONEZ MARTINEZ
identificado{a) con Cédula de Ciudadanla No. 1053771144 de MANIZALES, quien acredité en debida
forma su titulo profesional, expedido por LA UNIVERSIDAD DE CALDAS de MANIZALES en el afio
2010, cumpliendo asi con todos los requisitos legales y reglamentarios de conformidad con la
Resolucién de Decanatura No. 278 del viemes, 20 de septiembre de 2019 y previo el juramento
prestado, mediante el cual el graduando se comprometié a cumplir fiel y leaimente la Constitucion y las
Leyes de la Republica de Colombia.

Para optar al titulo cumplié con los siguientes requisitos académicos:
TRABAJO FINAL DE ESPECIALIZACION: “TAMIZACION DE CARDIOPATIAS CONGENITAS A

TRAVES DE PULSIOXIMETRIA EN UN HOSPITAL DE LA CIUDAD DE MANIZALES EN EL ANO
2018". CALIFICACION: APROBADO.

El Rector hizo entrega del Diploma y del Acta de Grado que la acreditan como ESPECIALISTA EN
PEDIATRIA.

Para su conslancia se firma en la ciudad de Manizales hoy jueves, 10 de octubre de 2019

Oficina de Admisiones y Registro Académico, Folio 104/071 del libro de registro No. 4

RECTORIA



SOLICITUD VERIFICACION ACTA DE GRADO

Desde DECAL UPRES-DCL <decal.upres-dcl@policia.gov.co>
Fecha Vie 22/05/2026 8:33 AM
Para CERTIFICADOS OFICINA DE REGISTRO ACADEMICO <certificados.registro@ucaldas.edu.co>

m] 1 archivo adjunto (37 KB)
ESCANEO DIRECCION [Untitled] 20260522 085951.pdf; ‘

Dios y patria buenos dias, de manera atenta y respetuosa me permito solicitar tenga a bien indicar la veracidad
de la certificacidén académica en archivo anexo, la cual fue proporcionada por la sefiora MARIA ALEJANDRA
ORDONEZ MARTINEZ, identificada con cedula de ciudadanfa 1.053.771.144, asi mismo si cumplié con los
requisitos para adquirir el titulo de MEDICA PEDIATRA

Lo anterior teniendo en cuenta que el profesional se presentd a un proceso de seleccidn en la Unidad Prestadora
de Salud Caldas Clinica de la Policia de la ciudad de Manizales (Colombia) y para nosotros es importante contar
con profesionales de la salud capacitados y con vocacidn para la prestacion del servicio de atencién en salud a
nuestros usuarios; asi mismo que el mismo no incumpla con los requisitos establecidos por Ley y lo establecido
por la Direccién de Sanidad.

Agradezco la atencidn prestada a la presente solicitud y esperando una pronta respuesta ante la misma.

Atentamente,

Teniente

|
| LINA MARIA GARCIA LEON
| Jefe Establecimiento Complementario De Atencién En Salud ESPCO

3505589860

POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
Unidad Prestadora de Salud Caldasi

£l contenido de este mensaje y sus anexos es propledad de la POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA son tnicamente para el uso del destinatario y puede
contener informacion de uso privilegiado o confidencial que no es de caracter publico. Si usted no es el destinatario intencional, se le informa que

cualquler uso, difusién, distribucién o coplado de esta comunicacion esta terminantemente prohibido. Cualquier revision, retransmision, diseminacién
o uso del mismo, asi como cualquier accidn que se tome al respecto a la informacion contenida, por personas o entidades diferentes al propdsito original
de la misma es ilegal.

https://outlook.cloud.microsoft/mail/sentitems/id/AAQKADUzYjQ1NTYOLTg1ZDYtNDVhYy 1iIOWRjLWZIMjM1NDYxZmE3YwWAQABI2ZAWZVDIBKgx. .. 111
i
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5 7; “ | ACADEMICA

Universidad de Caldas, ente Universitario Auténomo del orden nacional, vinculada al
Ministerio de Educacién Nacional y creada por la Ordenanza N.° 06 de mayo 24 de 1943
expedida por la Asamblea Departamental de Caldas y nacionalizada conforme a la Ley 34

de 1967

Certificado Académico

EL JEFE DE LA OFICINA DE ADMISIONES Y REGISTRO ACADEMICO

PARA LA SALUD y obtuvo el titulo de ESPECIALISTA EN PEDIATRIA segin Acta No.
114 del 10/10/19, anotado al Folio 104/071, Libro de Registro No.4.

Que los Programas de la Universidad de Caldas, son validos para aspirar a la realizacién de
estudios de posgrado (Maestria, Doctorado) en Colombia y en el exterior.

Manizales, 07 de mayo de 2026.

PAULA MARCELA RESTREPO LOPEZ,
Jefe
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Codigo de verificacion

EL SUSCRITO PRZSiDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor@) MARIA ALEJANDRA ORDONEZ MARTINEZ,
identificado(a) con C.C. No. 1053771144 y T.P. o RM. No. 1053771144 del(a) Colegio

Médico Colombiano, no registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas que se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de
antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogotd, D. C., el jueves 21 mayo 2026 a solicitud del(a) interesado(a).

- ¥ Y - "/"\"
:\\ // \’\.\ "/ 'I/‘;"? 7’(-'/23-}‘\?\ k™
. Rz 3 AAPA §
HERMAN RED()NDQGde:EZ p,

Presidente NZrEsipent S

BU

C.af& 147 Wa. 19-50 Oﬂ'cina 32 Centro Comerc:’nfgufura jsé. /60!/72/2847 gﬂgeld Nl
6 - Mru'f an!eced’cnlcd@fm’!»unulpuaciouageofr’cnmnd’ica.nry, www.!riguua,;mcia:mfaleefimmu[icn.mg
anfuulcnhdfﬂ'guna/@ou!&oi;.cam



' <+ Cruz Roja Colombiana Seccional Caldas @
e e HOSPITAL !NFANTIL@H;

HIU-ETH- o Rafael Henao Toro o«

] b J LS

Manizales, 07 €z thif. 2 2026

~A SUSCRITA DIRECTORA DE GESTION HUMANA
DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CALDAS
HOSPITAL INFANTIL

HAZE CONSTAR

Que MARIA ALIA Lo GALCIEE by, 0 INEZ identificada con documento de identidad
No 2.053.771.14%, reste su§ seivicies @n !.A‘ CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL
CALDAS prepiecciic. Cel HO3eITEL LGGANTIL ”RAFAEI_. TORO PENAO” desde el 01 de
octubre de 2015, en calidad de FEDIATR.-.. : 7

Con un promedio por concepto de Prestacién de Servicios de $ 13.986.846

Lo anterior se expide a solicitud del interesado.

Atentamente,

Directora Gestio mana

Cra, 23 N2 49-30 PBX: (57) (6) 881 0023 - (57) (6) 885 1422 Fax: (S7) (6) 8810171
Manizales - Caldas - Colombia
Nit 890.801,201-0
www.hiu.org.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy lunes 25 de
mayo de 2026, a las 14:27:33, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1053771144
Codigo de Verificacion 1053771144260525142732 !

1
Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

]
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

A

P i

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

CGR==
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. r
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS

&

PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecodentes Penales y Requerimientos Judicialeb

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:20:28 PM horas del 21/05/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Cludadania N°® 1053771144
Apellidos y Nombres: ORDONEZ MARTINEZ MARIA ALEJANDRA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 ﬁel 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
| leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas
| personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de

la condena o la prescripcion de la pena.

| Esta consulla 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 resullado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia

Nacional mas cercanas.

 Volver al Iniclo
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EIIB ‘

GENERAL DE LA NACION -

= cotomea CERTIFICADO ORDINARIO e oy
No. 296392227 Hatdell

Bogota DC, 21 de mayo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARIA ALEJANDRA ORDONEZ MARTINEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanpia numero 1053771144:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacicnales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Genzalez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con 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.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

1)
@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



21/5/26,4:26 p.m. Consulta RNMC

(@ Policia Nacional de Ceic:ridia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/05/2026 04:26:37 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1053771144 y Nombre:
MARIA ALEJANDRA ORDONEZ MARTINEZ,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 140609626 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:28:56 horas del 21/05/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1053771144,
Apellidos y Nombres ORDONEZ MARTINEZ MARIA ALEJANDRA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa MARIA ALEJANDRA ORDONEZ MARTINEZ ,
con NIT 105377114-4 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
20178 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

hitps://inhabilidades policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=LxZMb-lyMIQLMAOQOS8 TuutgOvZR 7COxl4wfuqubMqvhiSPibe Evig!-298715708
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1053771144 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 21/05/2026 04:32 PM '

off o0
s

et
[=]

Cadigo Verificacion: VLQ61Z3UAT
Valida hasta: 19/08/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Autorizacion para el tratamiento de datos personales
Contratacion de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la
gestion

! ’ ;

Yo, }-{ avia Ale Law\cha Oxlwrer Hastive2  identiicado(a) con cédula de ciudadania
No. VOS2 F*\ .\ expedidaen Hamaley , por medio del presente y de
conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente a la POLICIA
METROPOLITANA DE MANIZALES- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS, para que realice la
recoleccion y tratamiento de mis datos personales que suministro de manera veraz y completa, los cuales seran
utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la contratacion de prestacion de servicios de la Entidad.

Igualmente, manifiesto que de conformidad con el articulo 56 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo - Ley 1437 de 2011 modificado por el articulo 10 de la Ley 2080 de 2021, autorizo
expresamente a la POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CALDAS a remitir notificaciones electronicas al correo electronico institucional que se me llegare asignar una
vez inicié la ejecucion contractual o al registrado por el suscrito en la herramienta SECOP I.

Por lo anterior, autorizo y acepto recibir notificaciones a través de medios electronicos. De igual manera
manifiesto que la presente autorizacion me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos y
que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

™~

Firma: < el titular)

Nombre: - { Vckitez 'v(a-xh’wﬁez
Identificacion: 10523 F )1 G 4 ) ular

Fecha: _ 03}-OF - 2026
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EDUMEDICAL

EDUCACION & CIENCIAS DE LA SALUD
COUMEDICAL CENTRO INTERNACIONAL DE ENTRENAVEENTO EN SALUDSAS
MATRICULA No. 178916

Certifica

LA PARTICIPACION DE:

MARIA ALEJANDRA ORDONEZ MARTINEZ

Con nimero de identificacién No. 1053771144

Ha superado los requarimientos comespondientes al Curso - Taller:

Atenciéon humanizada en los servicios de salud

con una intensidad horaria de 40 hora de academia

Edumédical Centro intermacional de Entrenamiento en Salud S.AS.
con Matricula No. 878.916 - NIT. 901.763.353-7

D.ﬂlnll.llu oﬂul!

Echurnecicnd Centry lmsmacau!ﬁ l:mm-\mndm & Sald SAS
NIT 901783353

FECHA: 29/05/2025
VIGENCIA: 2 afios
PROFESION: Médico
CODIGO: b7fbadsd5bb23ada




Pagina 1 de 2

Codigo: 1DT-FR-0016 DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

Version: 3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

La Policia Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a la informacion
que se administra en la Institucion, teniendo en cuenta la misién de la Policia Nacional y que este implica manejar
informacién de diferentes niveles de clasificacién, requiere que en correspondencia con el voto de confianza otorgado con
la posibilidad de acceso a la informacion de la Policia Nacional usted suscriba el siguiente compromiso.

- = 5
Yo, Ac.\ﬂ [ A\e\a‘x\c}s; Q\Ao?\:fz P\&\JY\\\E’I Identificado con la cedula de ciudadania No.

OSAA¥\UY con® domicilio en H‘av\\m\ei . de la
empresa , cargo ’Qedia‘b( =D . en adelante denominado EL
CONTRATISTA O TERCERO, bajo el contrato _ X convenio acuerdo No. del

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

Asi mismo declaro que:

Reconozco que la informacién es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de la Institucién y que es mi
responsabilidad conocer las politicas de seguridad de la informacion, adoptarlas, cumplirias, hacerlas respetar e informar
cualquier incidente que se presente con el uso y manipulacién de la misma al Jefe de la Oficina de Telematica de la unidad
donde se preste el servicio, 0 a quien realice las funciones de telematica, el cual reportara el incidente al CSIRT “Computer
Security Incident Response Team”,

Esta declaracién comienza con la firma del contrato o convenio o acuerdo y permanecera vigente mientras subsista el objeto
que dio inicié al mismo, manteniéndose inclusive durante las prérrogas sin necesidad de firmar una nueva declaracién de
confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacién.

Asi mismo, si el contrato, convenio u acuerdo inicial termina y se inicia después un nuevo contrato, convenio u acuerdo pero
con el mismo objeto del contrato, convenio u acuerdo anterior, esta declaracion de confidencialidad y compromiso con la
seguridad de la informacién tomara vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

e EL CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e irrevocable ante la POLICIA NACIONAL a no revelar,
divulgar o facilitar, bajo cualquier forma, a ninguna persona natural o juridica, sea esta publica o privada, y a no utilizar
para su propio beneficio o para beneficio de terceros, la informacién relacionada con el ejercicio de sus funciones en la
Policia Nacional, asi como también las politicas y/o cualquier otra informacién vinculada con sus funciones.

« EL CONTRATISTA O TERCERO asume la obligacién de mantener la confidencialidad acordada en la presente
declaracién de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacién por el tiempo que dure vigente la
relacion laboral y por un plazo adicional de 2 afios contados a partir de la extincion del vinculo contractual y/o acuerdo
y/o convenio.

« La violacion o el incumplimiento de la declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion.
por parte EL CONTRATISTA O TERCERO, generara las acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal a
que haya lugar.

«  Siuna orden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERO a divulgar informacion confidencial, este se compromete
a dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo que la POLICIA NACIONAL pueda impugnar la solicitud o procurar
una orden judicial que lo proteja.

« EICONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta informacién tiene un valor intangible, que no es generalmente dado
a conocer al publico o a terceros que podrian usarla en contra de la POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de los
habitantes de Colombia o del mismo Estado y que la informacién esté sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA
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Cédigo: 1DT-FR-0016 DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

Version: 3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA O TERCERO no haré ninguna
duplicacion o copia del material confidencial.

« ElI CONTRATISTA O TERCERO devolvera inmediatamente todo material confidencial que se le haya entregado o
asignado cuando asi lo requiera o solicite la POLICIA NACIONAL.

« El CONTRATISTA O TERCERO se compromete a no utilizar informacion o material confidencial una vez finalizada la
relacion contractual o laboral.

¢ El CONTRATISTA O TERCERO se compromete a guardar completa confidencialidad sobre la informacion a la que
tenga acceso por su condicion laboral o actividades que desemperie, asi mismo a no extraer, consultar, copiar, borrar,
ni revelar informacién critica y sensible a la que tenga acceso en perjuicio de la Policia Nacional o de sus funcionarios.

RESERVA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO Y/O ACUERDO.

El CONTRATISTA reconoce que todos los trabajos llevados a cabo en LA POLICIA NACIONAL, son sujetos a la direccién y
control por parte de la Institucién Policial y constituyen una funcién contratada de conformidad a lo establecido en el régimen
juridico vigente aplicable a los CONTRATISTAS.

El CONTRATISTA o TERCERO informara a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creacion que haya
hecho, considerandose esto como parte del material confidencial, los cuales corresponderan a actividades propias
desarrolladas con ocasién a la ejecucion del objeto contratado, convenido o acordado y serén de propiedad de la POLICIA
NACIONAL.

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

+ He leido, comprendido, e interiorizado las politicas de seguridad de la informacién que se encuentran en el 1DT-
MA- 0001 Manual del Sistema de Gestion de la Seguridad de la Informacion vigente para la Policia Nacional y es
mi deber conocer la tltima versién que exista del mencionado documento. Conozco mis deberes y derechos con
respecto a la seguridad de la informacion.

« Entiendo que el incumplimiento de las politicas de seguridad de la informacion, ya sea en forma intencional,
negligente o con violacidn al deber objetivo de cuidado, implican acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo
y fiscal a que haya lugar.

« Comprendo que dado el caso que se cause un dafio a la Policia Nacional, como consecuencia de la inobservancia
al deber objetivo de cuidado, la Policia Nacional podré adelantar las acciones penales, civiles o contenciosas
administrativas, en aras de buscar el resarcimiento de los dafios y perjuicios que se llegaren a causar.

. - D
Suscribo este compromiso en ﬂam’.@lca. alos 5 ge\’g (i) dias del mes de l'(a\x @) del afio
2096 @

EL CONTRATISTA O TERCERO Q&
Firma: Moa\m‘m O\c&:ﬁ‘f‘l 0
Post-Firma: Aﬁ%@;ﬂlﬂ:ﬁ:ﬁﬂ_
Identificacién oo v o R L 4 S,
Empresa:

Cargo: ﬂ’JA)Ca‘\“{ 2




MANIZALES, O dle t’(’a\s;o 201G

Coronel
Comandante Policia Metropolitana de Manizales
Manizales

ASUNTO: DECLARACIONES DEL CONTRATISTA EN RELACION CON LOS APORTES A LA SEGURIDAD
SOCIAL

Articulo 3.2.7.5 Reporte de Informacidn.
EN MI CALIDAD DE OFERENTE DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION DE LA
POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES, ME PERMITO DECLARAR LO SIGUIENTE

1)

2)

3)

4)
5)

Ostento la calidad de pensionado o cumplo requisitos para pension o por disposiciones legales
no estd obligado a cotizar a pensionessi( ) no (x)

Cotizo por otros ingresos provenientes de vinculacion laboral y/o reglamentaria, mesadas
pensionales, independiente por cuenta propia u otros contratos, indicando el ingreso base de
cotizacion (IBC) de cada uno de ellos

si( ),no( )

En caso afirmativo: especifique a que obedece este (tos) ingresoy el ingreso base de Cotizacién
de cada uno de ellos:

La totalidad de mis ingresos suman mas de 4 salarios minimos mensuales vigentes si &) no ( ),
producto de otros ingresos provenientes de vinculacién laboral y/o reglamentaria,
independiente por cuenta propia u otros contratos. Si existe la obligacién de realizar la
retencion de aportes al fondo de solidaridad pensional (FSP) la entidad contratante realizara el
aporte al FSP sobre el IBC del respectivo contrato.

Cotizo por el limite maximo de 25 SMMLV si( ) no ()

El ingreso sobre el cual se deba aplicar la retencién, si decide efectuar aportes por un ingreso
base de cotizacion superior al 40%. no. [) deseo realizar solo el aporte minimo legal.; o si (),
deseo que el IBC sea del % sobre mis honorarios mensuales

Pertenezco a un régimen de excepcién si ( ) no (). En caso positivo, sus ingresos por salud
irdn al ADRES.

Deseo realizar aportes a la unidad de pago por capitacién (UPC adicional si{ ), no (%

Si se efectud traslado a alguna de las entidades administradoras del sistema de seguridad social
integral, o caja de compensacién familiar si ( ), no ( ), este reporte se debe realizar cada vez
que se produzca una novedad

En constancia de lo anterior me suscribo:

Firma:
Nombre:
Cedula:

@(ayb’nez

lorcPrar APl >




AP

Colombia Compra Eficiente

CONSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A LLEVAR CONTABILIDAD

; -
[Aana A( 21 nahd O‘idra\iez Q-(@#h/ﬂez ], identificado como aparece al pie de mi firma,

en mi calidad de proveedor persona natural, manifiesto que:

1. No tengo la calidad de comerciante.
2. No ejerzo de manera habitual actos de comercio.

En consecuencia, no me encuentro obligado a llevar libros de contabilidad de acuerdo con lo
contemplado en el articulo 48 del Cédigo de Comercio.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias [:h del mes de [5] de [0 26

;ﬂ%aﬂcha O o 9‘0

irma del proveedor persona natural no obligado a llevar libros de contabilidad

Nombre: %TLQ Aleja\'thq O }QIOﬂ/é/Z ﬁ/&’f‘HVEZ .
Documento de Identidad: 106?}:}‘:}\ 2\ Lf ]

g TODOS POR
( GOBIERNC DE COLOMBIA uumm‘ﬂ

#AT IURD TDUCACION

Tel. (+57 1) 795 6600  Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 17 = Bogota - Colombia

www.colombiacompra.gov.co
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Manizales, 07 de MAYO de 2026

Senor
Comandante Policia Metropolitana de Manizales
Ciudad

Asunto: Informe Final Ejecucion Contrato. N° 91-7-20111-25

Por medio de la presente y de manera respetuosa me dirijo al sefior Coronel, con el fin de presentar el
informe final de la ejecucion del contrato de la referencia.

INFORME FINAL DE EJECUCION CONTRATO No. N° 91-7-20111-25

CONTRATISTA MARIA ALEJANDRA ORDONEZ MARTINEZ
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO
PEDIATRA EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS
VALOR VALOR TOTAL CONTRATO: $ 118.796.756,00
PLAZO 11 MESES Y 25 DIAS
FECHA DE INICIO 02 DE JULIO DE 2025
FECHA DE TERMINACION 27 DE JUNIO DE 2026
ESTADO VIGENTE
DE 02 DE JULIO A AGOSTO DE 2025 CADA MES DE LA SIGUIENTE MANERA
ACTIVIDADES ASISTENCIALES | ACTIVIDAD ESPECIFICA | HORA MES | CANTIDAD MES ENUNCIE LAS ACTIVIDADES
CONSULTA -
33?:.’53% Sk EVOLUCION DIARIA - ATENCION Y EVOLUCION PACIENTES
PROCEDIMIENTO g - .
ATENCION DE PACIENTES DE SEGUIMIENTO DE
gggéﬁ;::;imm CONSULTA MEDICA PATOLOGIAS CRONICAS, INTERPRETACION DE
EXAMENES, FORMULACION Y SEGUIMIENTO
TOTAL 85 g5

DE AGOSTO A SEPTIEMBRE DE 2025 CADA MES DE LA SIGUIENTE MANERA

ACTIVIDADES ASISTENCIALES | ACTIVIDAD ESPECIFICA | HORA MES | CANTIDAD MES ENUNCIE LAS ACTIVIDADES
CONSULTA -
R I
UAEENORSY EVOLUCION DIARIA - ATENCION Y EVOLUCION PACIENTES

HOSPITALIZACION PROCEBIMIENTE

95 95
CONSULTA MEDICA ATENCION DE PACIENTES DE SEGUIMIENTO DE
PROGRAMADA CONSULTA MEDICA PATOLOGIAS CRONICAS, INTERPRETACION DE
EXAMENES, FORMULACION Y SEGUIMIENTO
TOTAL 95 95
DE SEPTIEMBRE A OCTUBRE DE 2025 CADA MES DE LA SIGUIENTE MANERA
ACTIVIDADES ASISTENCIALES | ACTIVIDAD ESPECIFICA | HORA MES | CANTIDAD MES ENUNCIE LAS ACTIVIDADES
CONSULTA -

32?::15'3:::. S EVOLUCION DIARIA - ATENCION Y EVOLUCION PACIENTES

PROCEDIMIENTO - -

ES DE SEGUIMIEN
CONGTAEDICA i ATENCION DE PACIENTES DE SEGUIMIENTO DE
PROGRAMADA CONSULTA MEDICA PATOLOGIAS CRONICAS, INTERPRETACION DE
EXAMENES, FORMULACION Y SEGUIMIENTO
TOTAL a5 95
DE OCTUBRE A NOVIEMBRE DE 2025 CADA MES DE LA SIGUIENTE MANERA
ACTIVIDADES ASISTENCIALES | ACTIVIDAD ESPECIFICA | HORA MES | CANTIDAD MES ENUNCIE LAS ACTIVIDADES
CONSULTA -

URGENCIAS Y
OSTTAL ACIGN EVOLUCION DIARIA - 95 95 ATENCION Y EVOLUCION PACIENTES

PROCEDIMIENTO




CONSULTA MEDICA
PROGRAMADA

CONSULTA MEDICA

ATENCION DE PACIENTES DE SEGUIMIENTO DE
PATOLOGIAS CRONICAS, INTERPRETACION DE
EXAMENES, FORMULACION Y SEGUIMIENTO

TOTAL

95

ey
w

DE NOVIEMBRE A DICIEM

BRE DE 2025 CADA MES DE LA SIGUIENTE MANERA

ACTIVIDADES ASISTENCIALES | ACTIVIDAD ESPECIFICA | HORA MES | CANTIDAD MES ENUNCIE LAS ACTIVIDADES
CONSULTA-
53?%'3::0 - EVOLUCION DIARIA - ATENCION Y EVOLUCION PACIENTES

PROCEDIMIENTO - i

ATENCION DE PACIENTES DE SEGUIMIENTO DE

ggg;:;m:;imu CONSULTA MEDICA PATOLOGIAS CRONICAS, INTERPRETACION DE

EXAMENES, FORMULACION Y SEGUIMIENTO

TOTAL 35 %

DE ENERO A FEBRERO DE 2026 CADA MES DE LA SIGUIENTE MANERA

ACTIVIDADES ASISTENCIALES | ACTIVIDAD ESPECIFICA | HORA MES | CANTIDAD MES ENUNCIE LAS ACTIVIDADES
CONSULTA -
:g‘:g:‘;ﬁ'ﬂ::u - EVOLUCION DIARIA - ATENCION Y EVOLUCION PACIENTES
PROCEDIMIENTO 55 48
ATENCION DE PACIENTES DE SEGUIMIENTO DE
ggg;zsh’::;imm CONSULTA MEDICA PATOLOGIAS CRONICAS, INTERPRETACION DE
- EXAMENES, FORMULACION Y SEGUIMIENTO
TOTAL 95 95

DE FEBRERO A MARZO DE 2026 CADA MES DE LA SIGUIENTE MANERA

ACTIVIDADES ASISTENCIALES | ACTIVIDAD ESPECIFICA | HORA MES | CANTIDAD MES ENUNCIE LAS ACTIVIDADES
CONSULTA -
:gﬁ:ﬁi‘ﬁgao” EVOLUCION DIARIA - ATENCION Y EVOLUCION PACIENTES
PROCEDIMIENTO - g
ATENCION DE PACIENTES DE SEGUIMIENTO DE
g:g;:;m A“gimc’“ CONSULTA MEDICA PATOLOGIAS CRONICAS, INTERPRETACION DE
EXAMENES, FORMULACION Y SEGUIMIENTO
TOTAL 95 95
DE MARZO A ABRIL DE 2026 CADA MES DE LA SIGUIENTE MANERA
ACTIVIDADES ASISTENCIALES | ACTIVIDAD ESPECIFICA | HORA MES | CANTIDAD MES ENUNCIE LAS ACTIVIDADES
CONSULTA -
ﬁgﬁ:ﬁi'ﬁsz:cm‘ EVOLUCION DIARIA - ATENCION Y EVOLUCION PACIENTES
PROCEDIMIENTO o 5
ATENCION DE PACIENTES DE SEGUIMIENTO DE
gggé'::m Al\giDlCA CONSULTA MEDICA PATOLOGIAS CRONICAS, INTERPRETACION DE
EXAMENES, FORMULACION Y SEGUIMIENTO
TOTAL 95 as
DE ABRIL A MAYO DE 2026 CADA MES DE LA SIGUIENTE MANERA
ACTIVIDADES ASISTENCIALES | ACTIVIDAD ESPECIFICA | HORA MES | CANTIDAD MES ENUNCIE LAS ACTIVIDADES
CONSULTA -
52‘:&":’;'3:: i EVOLUCION DIARIA - ATENCION Y EVOLUCION PACIENTES
PROCEDIMIENTO = i
ATENCION DE PACIENTES DE SEGUIMIENTO DE
ggg;:m‘ A“giD'CA CONSULTA MEDICA PATOLOGIAS CRONICAS, INTERPRETACION DE
EXAMENES, FORMULACION Y SEGUIMIENTO
TOTAL 95 as
DE MAYO A JUNIO 27 DE 2026 CADA MES DE LA SIGUIENTE MANERA

ACTIVIDADES ASISTENCIALES | ACTIVIDAD ESPECIFICA | HORA MES | CANTIDAD MES ENUNCIE LAS ACTIVIDADES
CONSULTA -

ﬂg?::ri':i: -~ EVOLUCION DIARIA - ATENCION Y EVOLUCION PACIENTES
PROCEDIMIENTO o~ &

CONSULTA MEDICA ATENCION DE PACIENTES DE SEGUIMIENTO DE

PROGRAMADA CONSULTA MEDICA PATOLOGIAS CRONICAS, INTERPRETACION DE

EXAMENES, FORMULACION Y SEGUIMIENTO
TOTAL 95 95

Las actividades durante el contrato fueron desarrolladas en las areas referidas anteriormente para un total de 95 horas mensuales y
22 horas semanales, pago de parafiscales presentados mensual y oportunamente.
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MARIA ALEJANDRA ORDONEZ MARTINEZ
Médico Pediatra




) = I
S
[elpuniy EJIP3IN UQIDBIJOSY €| 9p OIqUIBIN

sauoISNjul OFD - UOLIEIDOSSY LIEAH UEDIAWY 101aNn115U]
10jE[nUNg [EAPBJY PUY Y [EAH 11SEN - LIAYE 2P PEPISISAIUN YER VYNVISINOTOD VIIAa3an Zn\u_UﬁmNﬂm—n_ <

AT 2A1A2Y 0ALNDIT 1022211 - aW'euldsQ Bq[V UBLSBQIS
@@\ w% ]

'GZ0Z |op oluNp ap 9| |© S8|eziUB)\ 8P PepnIo B| U8 BULI) 8S BIOUBISU0D eled

‘61L0¢ @p
001€ uolonjosas ] unbes soue (g) sop Jod epljea S8 UQIOBDIILSD BIST "BNUIUOD UQIOBINPS 8p Seloy
gy op [e10} un uoo ‘Bulures Asejsey eibojopojow ofeq eonoesd 00108] pPeEpllepow ud opez|esl
‘OoMIBIPed OpeZUBAY [eHA @H0doS - SVd op 0sInd [@ 8jusweloeisies opeqoide Jagey Jod

vrLELLESOL DD

ZANILHYWN ZINOdJHO YHANYIr3 v vidvin

oavoldild3o

ajuainbis @ ebio010

[exS23U1] O2IPPIA] CJUSIIIELIIUY

OAINDY




ensifal as [ens |2 UOD BJOE 3P N |2 OpuBdIpUl 09'Npa eINsijod@se|nolieL
081109 B pNI3I|0S 2lue|pawl BPEJII2A J9S apand 0JUaWINJOP )58 3P PEPIDIIUBINE B .
0o;npa-einsijod Mmmm

epauejse) sofal ._. oloUNe}y [a1ueq - 10309y

S09€89€1901.L-52.8-9897-0 Zo0 pepunbas ap ob1po

6L6££9ZS09Z0Z00 ON SEIY 9p 01q1 [o U opessibay
920z 9p oke ap 9z e 9Z0Z op oke 2p Z| - ulllepPe N

seioy (0Z|) 9;'i19A 0JUSID Bp EUBIOY pepISUdjul BUN UOD

SOJININD S3LNIDY
NOD S3NDVLV 3G S ”\S__._.O_> V IVHOILNI NOION3LVY

N3 Ond._zo_l_m_n_ 13 090¥dVY A OSHND
PyL1LLLES0L ON PEPRUSD| 8p Ojuswndoqg uo)

+ - ZANILIVIA Z3aNCAMO0 VAHANVra1v VIHVIA

43N0 ¥VLSNOD FOVH

E-VELZ/8006 ' LIN TL-0TLTYS -LT N [uedIa | ‘Bay
‘Uj9PAIN Sp LOICEINDT 2P 11BI8I08S B 8P 9LOZ 9P OABW 3P £ 19p
89/560 Uoion|cssy dilzIpail Epeblolo ojusIWEeLOOUNL 2P 210USDI

Va4 V-O 0 TN O 9 99TV d 3

<U ﬂm FWVHUNS

o 2ol ) OO0 D IR WP BB OO G G |

@




eJ1siBai 8s [BNa |2 UDD BIOE B (N [@ OPUEIPUI 00 Npa BInsijod@se|naliew

081102 |B PNYDI{OS DIUBIPSW BPEDILISA 35 3pand 0juswndop 81sa ap pepoiuaine e
0a'npa‘einsijod MMm

epaue)se) sofal] opunely jplueq - 10199y

\

clzoo pepunbas ap obipo)

BB600.9.L9Z}1-P20e-8201 |

Z88££5Z509Z0Z00 ON SEYOY 9p 01q1 |8 ua opexsibay
520z ap oAeW ap Sz & 9Z0Z 3P oAe[N 3P L| - Ull[2PaI

seioy (0Z1) SluIaA ojualo ap BlLEBIOY pepisuajul eun uod

- SAAV-IVNX3S o
VIONITOIA 3a SYINILDIA V TVHOILNINOIONILY

N3 OAVINO1dIa 13 0g0ddV A OS¥uND
i1 LLZESOL ON PEPNUSP| 8P 0JUBWINOO( UOD

ZANILYYI ZINOQRO VIANVr3Vv VIdVIA

:3N0 ¥VLSNODJ 30VH

E-VELTLB006 LIN 'TL-0ZLEYS -LT oN [HuedIa|y "Bay
‘UliepeI Sp UOISEINPT P BLBIRI08S B| 8P 9107 2P OAeW p €1 [9p
80/G00 UoIaN|osay 3jieipaul epehiolo ojusiuieuodUN) 2P BIRUADI

b0 B 0 NN V. I - L0 O B e BT

OIdIWVHNS

S e v, s N, N NN W 5

Y

®




eJ1s16a1 as [END |8 UOD BJOE 8P oN |3 OpuedIpul 02'Npa-einsijod@se|nolew
081109 [B PNIIDI0S 31UBIPSLL BPEIIJLIBA J8s apand 0lUaLINJ0P 1S3 ap PEPISHUAINE BT

09 npaeinsijod MMM
epaue}se) sofal h ojouNe} [21Ue(q - J0}03Y

\
88012P890LL6-0PSU-Q291-4e 10092 pepunBas ap 061pod

£962201£0920200 ON SEY ap 0iqr |9 us opexnsibay
920 9P OZIE 9P 01 € 9Z0Z OP 0421094 9P ¥ - UNlISPSI

seloy (0g 1) SIUIDA OJURID Bp BLEIOY pepISuajul eun uon

INISdVd SYINILOIA
V IVHODILNI ANTTVS A TVIOO0S0IISd NOION3ALY

N3 0QVIWO1dIa 13 OS0HdY A OSHND
b LLLZESOL ON PEPAUSP| 8P 0JUAWN20Q U0D

ZANILHVIN ZINOQHO YHANV I3V VIHVIN
:3N0 YYLSNOD FIVH

€-¥€£2/8006 :LIN TL-0ZLZYS -LT oN [1HUedIBN "By
‘lj|]oPSIl 8P UOIOBONP 3P BEJAI03S B| 3P 910 9p OAew ap g [9p
89/G00 UoIoNjosay a)ueipall epehio}o ojuslWEUODUN) 3P BIOUSIIT

VAavoldl1L4309 NOIOVONA3

<U mm JWVHNS

LR AL AT 2O d

@




ZINILIAVIN ZANOGHO VIHANYrI1Y VIIVIN

@

ens16aJ 35 (£N0 |2 LOD 138 P N 2 OPUEIIPUI 03 NPa‘BINSOdDISeINaURW

021100 [B PNUDIJOS SJUBIPALI BPEDILIA J8s apand OJUILLNIOP 91S2 ap peponuaine e -

02 npa einsyod mmm
epauejse) sofal] olounely [aiueq - 10103y

\ \

ZOPALY92PYYY-BPER-099¢- L£36)€ pepunbas ap obipon

6ZLEEZTS09Z0Z00 ON S 3p o.qr |9 ua opexsibay
9202 2p ofew ap 2z © 9Z0Z 9p oke ap g - ulIPpPaW

SeJoy (0ZL) SWiBA 01UB13 3P BURIOY PEPISUBIUI BUN LUOD

SOALLYITVYd SOavaind

- - N3 OGVWOdIa 13 080ddY A OSHND
pYLLLLESOL ON PEPIUAP| 9P OUAWNI0Q U0

-3ND ¥YV1SNOD 30VH

€-VELTLB006 1LIN ‘TL-0ZLZYS -LT N [nuedsap ‘bay
‘Wi2PAN SP UQIIEONET AP 118131235 B| 2P 9L0Z ap ofeww ap g1 [2p
89/500 UOICN|OSaY dturip2ILt epRBI0J0 OJUIILILUOIDUNY 3P BIOUAIIT]

<o<o_m_hmwo NOIDOVYOnNnasi

<U IRERLAR LY

L NGENECL A0




