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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
CODIGO: 1LF-FR-0071

FECHA: 17/06/2024

CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

VERSION: 10

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE ARAUCA

La suscrita subintendente YULY PABON NAVARRO - Jefe Grupo Atencion en Salud de la Unidad
Prestadora de Salud Arauca, hace constar que una vez verificada la hoja de vida de la sefiora
CLARA PATRICIA ARIZA SANCHEZ identificada con cédula ciudadania No 1.016.047.004 de
Bogota y los documentos que soportan los estudios y experiencia requeridas para desempefiarse
como TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA, se puede evidenciar que cuenta con la idoneidad y
la experiencia necesarias para el desempefio de las diferentes actividades relacionadas con la
implementacién del contrato.

Ademas, el mencionado profesional presté sus servicios en la Unidad Prestadora de Salud Arauca
demostrando sus habilidades, competencias e idoneidad, cumpliendo a satisfaccién con el objeto
contractual, el cual se encuentra relacionado con la PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO EN AUXILIAR DE
ENFERMERIA (V) PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE CUIDADOR PERMANENTE
DENTRO DEL DEPARTAMENTO DE ARAUCA, DE ACUERDO AL FALLO DE TUTELA DE
SEGUNDA INSTANCIA DE RADICADO No 2022-00200-00 PROFERIDO POR EL JUZGADO CIVIL
DEL CIRCUITO DE ARAUCA.

La anterior certificacion se expide en Arauca, el dia veinticinco (25) del mes de mayo de 2026.

Subintendente Y:LTELY PA VARRO

Jefe Grupo Atencién en Salud UPRES Arauca




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

i) pul DIRECCION DE SANIDAD
2245157454 GRUPO ADMINISTRADOR DE SERVICIOS ASISTENCIALES

APRES-GADSE - 201
Bogota D C., 29 de octubre de 2025

Seflor intendente jefe

HAROLD VLADIMIR OBANDQ FLORES
Jafe Unidad Prestadora de Salud Arauca ( E )
calle 15 No 7-180

Arauca

Asunto: respuesia comunicado oficial GS-2025-059104-DEARA mas correo electrnico institucional proyeccion
de necesidades de personal asistencial 2026

Demanemmmmmsmmmmmmam
asmlencial aio 2026 de la UPRES ARAUCA. Se recuerda que este documento e3 exclusivo para actividadss en
hmmmmdmmﬁmmmhw&yﬁﬂmymﬁnm.
mm.mm.Mym.mudwinam:

NECESIDADES DE PERSONAL ASISTENCIAL HORAS/DIA EXCLUSIVAS PARA LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD EN LA RED PROPIA

No. 003 ~0-AS

De acuerdo con lo establecido en la Resolucion 398 del 13 - 09 - 2023 “Por {a cual se eslablece la melodologia
pamcalcmarlasmoasidadesdepersmalas!stendaf.ymsuarﬂwamdeMemodpmdim&eanue
perrm'temmmn.moqmammmmmmmmdmm
estadistico de los eventos de salud o la dindmica de la demanda se servicios prestados en concordancia con de
portalalio de servicios.

Lugerde Totai Totat ssistancial actuat en S Totat fattante
prestacién del | Bervicio ofartadc Porfl requonids | Codigo | roguaride ent “"r on

servicio en horasidia | Uniformado Hotmada horzsimes
EBPRI
Comands Kediona General Meédico Gonorat MGE 12 1] [+] 12 285
Araucs
EsPRI E""‘"“’;’
P ; Toma de Muestras ge Ent v
i Cuelis Uterino y PUNE 4 0 [} 4 05
ESFRI
Comando Enformaria Soowo Nalik| .y 12 0 0 12 285
Arauca
ESPRI Odontd
Comanda Qdontolegin Ganaral Genaral OGE 4 o (] 4 95
Arsucs

Técraco  Auodlisr
a L]
mws Odontolagia General de Odaslolagia ™ U] L] 190
Falies do Tubeles - Técrsoo  Acxiiar .
UPRES Atmucs Arovca de Enfermeria ™ 42 o 0 = ™0
UPRES Arsuca Extramuss Mecico Genoral MGE L] o 8 0 [/}
Entermetia-

UFRES Arsuca | Extramursl Enfermerc PUNE L] o 8 0 o

- e | Odontalogla Genecal- | Odantdiogo
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UPRES Arsuce | ENfenmenia . Ténwe  Auxliar

e Exbhmtt g rmed i (] o o . 190
2 ATRUCE

it eﬂwu. Paicslogo PUN B a

Comando ¥ o i e

| Artsea Pescologls - inframurad

La fuente para determinar el lotal de talento humano de planta. unformado y no uniformado es el kstado de
persanal remitido y la aplicacion de la metodologia descrita en la resohucion y enwiada por la Unidad Prestsdora
de Salud Arauca para realizar la actualizacion de la constancia.

Los datos de talento humano: requerido, existente en planta (uniformado - no uniformado) y el fallante se
expresan para cada perfil y servicio; la informacién de la columna titulada “total horas dia faltantes” corresponde
alas horas que ta UPRES tiene disponibles para contratar. Es responsabilidad de la UPRES Arauca determinar
su distribucion en personas de dos (2), cuatro (4), seis (6) y ocho (8) horas dia entre olras, segun la necesidad.

Se indica a la Unidad Prestadora de Salud Arauca que ia consiancia de necesidades del personal asistencial No
003-0-As esandtﬁnpmhmnﬂdﬁndobsmdmdcmdmundwahshmdm

pnirameferenc 12| . : -_:.A- i --.-‘ﬁ 'elaprawiade
Mammmmmmmdmmmwuwa
Qbando Flores Jefe Unidad Prestadora de Arsuca ( E ) Ia cusl tiene vigencia hasta el 31 - 12 - 2026

Eubummmmmmuc \iadimir Obando Fiores
Jete Unidad Prestadora de Salud Arauca (E)

Jmammamﬂwmm

CPS Psictioga UPRES DEARA

Ateniamente,

Firmado digitaimente por.
Nombre: LeonardoEspinaiGranada
Grado: Tenienie Coronel
: : Jofe Ares Gestion De Prastacion Bervicios De Salud
la; 71788021

Titulo: Especialista En Servicio De Policia
Damm Area Gestion Prestacion Servicios De Salud
Un Direccion De Sanidad De La Policia Nacional
Correo: leonardo. .policia.gov.co
29/10/2025 11:45:48 a. m.

Anexo: no

calle 44 50-51 piso 2

Teléfono: 6015804400
disan.apres-gadsa@polida gov.co
www policia gov.co

INFORMACION PUBLICA
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Araucsa,

Seifiora

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

% - 3 DEPARTAMENTO DE POLICIA ARAUCA
st UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B ARAUCA

22 de mayo de 2026

CLARA PATRICIA ARIZA SANCHEZ
C.C. 1.016.047.004 de Bogota
clarapatriciaarizasanchez00@gmail.com

Arauca,

Asunto:

Arauca

solicitud ofrecimiento de servicios profesionales y de apoyo a la gestion

El jefe del Grupo Atencién en Salud de la Unidad Prestadora de Salud Arauca en aras de adelantar
el proceso de contratacién para la PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE
APOYO A LA GESTION COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA (V) PARA EL
DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE CUIDADOR PERMANENTE DENTRO DEL
DEPARTAMENTO DE ARAUCA, DE ACUERDO AL FALLO DE TUTELA DE SEGUNDA
INSTANCIA DE RADICADO No 2022-00200-00 PROFERIDO POR EL JUZGADO CIVIL DEL
CIRCUITO DE ARAUCA, se permite solicitar ofrecimiento de servicios en los siguientes términos:

Honorarios

Tiempo De Ejecucion Monsuales

Valor Total

Vigencia 2026: Seis (06) meses $2.602.590,00 $15.615.540,00

ITEM

ACTIVIDADES A REALIZAR

HORAS
SEMANA

Realizar actividades de estimulacion cognitivas al paciente en el domicilio establecido
por la madre del menor.

Supervisar y garantizar que ei paciante mantenga habitos saludables como el buen
comer y €l buen dormir.

Requerir al nicleo familiar la integracion y participacion en el cuidado del paciente con
el fin de fortalecer la red de apoyo familiar para el paciente.

Realizar actividades en casa de estimulacion fisica como juegos de mesa y actividades
grupales con el nicleo familiar del paciente con el fin de fortalecer el estado emocional
del paciente.

Realizar diariamente registros de notas de enfermeria, por lo que debera explorar,
detectar y registrar cambios importantes en la salud del paciente, controlando los
signos vitales (tensidn arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion
de oxigeno y temperatura corporal) en funcidén del momento y del estado del paciente

Si el paciente lo requiere debera preparar y administrar medicamentos por via oral
(Unicamente) bajo orden médica y distribuir comidas.

Realizar la higiene del paciente y asegurar el mantenimiento y las condiciones
higiénico-sanitarias de su habitacion, asi como el uso correcto del centro sanitario y
del domicilio en el que este se encuentra.

Debera ayudar con las actividades diarias del paciente tales como bafarse, vestirse,
cepillarse los dientes, usar el inodoro entre otras, y realizar acompariamiento en
cualquier otra actividad que no pueda realizar el paciente por si mismo.

Presentar un informe mensual al supervisor del contrato de las actividades realizadas
en el cuidado y mejora del paciente.

1DS-OF-0001 Péagina 1 de 2 Aprobacién: 15/04/2026

VER: 8




En caso de ausencia del menor o de interrupcion en la prestacion del servicio de ]
cuidador, debera estar disponible para apoyar actividades que se requieran en la

10 Unidad Prestadora de Salud Arauca, previa coordinacién con el supervisor y el jefe de
ta Unidad Prestadora de Salud Arauca. ]
11 Debera informar de manera inmediata cualquier situacién o novedad en la prestacién

del servicio.

Debera diligenciar una macroagenda o matriz Excel con los horarios en los cuales se

12 prestara el servicio durante el mes a ejecutar, la cual se presentara al supervisor del

conh‘atoyaljefedelaUnidadPrestadomdeSaMNmmwmdén_

Encamdamodiﬁcaciénocawelaoiéndelamaaoagenda,soﬁekarpamﬂoa#

13 supervisoryaijefedeladepafmﬁacon?zhaasdearm los cuales deben

aprobar la solicitud y remitiria al 4rea correspondiente.

14 Apoyar a los duefios de necesidad en la realizacion de los estudios previos, de los
procesos contractuales relacionados a su perfil o profesion.

15 Apoyaralcsdueﬁosdenwuidadenhsptmssosdemuapersonal.
relacionados a su perfil o profesion. |

Atentamente,

Subintendente ?E@ PiZON ;NAVARRO

Jefe Grupo Atencién en Salud UPRES Arauca

Fecha de elaboracibn: 22-05-2026
Ubicacion: file://fD: \CONTRATOS202611. CONTRATOS UPRES|

Calle 19 # 13 - 60 Américas
Teléfono: 3505853345
deara.upres@policia.gov.co

licia.gov.co

INFORMACION PUBLICA

1DS-0OF-0001 Pégina 2 de 2 Aprobacién: 15/04/2026
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Arauca,

25 de mayo de 2026

Sefiora subintendente

YULY PABON NAVARRO

Jefe Grupo Atencién en Salud
Unidad Prestadora de Salud Arauca

Arauca

OFRECIMIENTO DE SERVICIOS

Yo, CLARA PATRICIA ARIZA SANCHEZ identificada con C.C. 1.016.047.004 de Bogota,
presento mi ofrecimiento de servicios para la PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
Y DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA (V) PARA EL
DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE CUIDADOR PERMANENTE DENTRO DEL
DEPARTAMENTO DE ARAUCA, DE ACUERDO AL FALLO DE TUTELA DE SEGUNDA
INSTANCIA DE RADICADO No 2022-00200-00 PROFERIDO POR EL JUZGADO CIVIL DEL
CIRCUITO DE ARAUCA, por un plazo de ejecucién de seis (06) meses para la vigencia 2026,
con honorarios mensuales por valor de DOS MILLONES SEISCIENTOS DOS MIL QUINIENTOS
NOVENTA PESOS ($2.602.590,00) moneda corriente legal colombiana.

La prestacion de servicios incluye las siguientes actividades:

ITEM

ACTIVIDADES A REALIZAR

HORAS
SEMANA

1

Realizar actividades de estimulacion cognitivas al paciente en el domicilio establecido
por la madre del menor.

Supervisar y garantizar que el paciente mantenga habitos saludables como el buen
comer y el buen dormir.

Requerir al nucleo familiar la integracion y participacion en el cuidado del paciente con
el fin de fortalecer la red de apoyo familiar para el paciente.

Realizar actividades en casa de estimulacion fisica como juegos de mesa y actividades
grupales con e nticleo familiar del paciente con e fin de fortalecer el estado emocional
del paciente.

Realizar diariamente registros de notas de enfermeria, por lo que deberd explorar,
detectar y registrar cambios importantes en la salud del paciente, controlando los
signos vitales (tension arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion
de oxigeno y temperatura corporal) en funcién del momento y del estado del paciente

Si el paciente lo requiere deberd preparar y administrar medicamentos por via oral
(unicamente) bajo orden médica y distribuir comidas.

Realizar la higiene del paciente y asegurar el mantenimiento y las condiciones
higiénico-sanitarias de su habitacion, asi como el uso correcto del centro sanitario y
del domicilio en el que este se encuenira.

Debera ayudar con las actividades diarias del paciente tales como bafiarse, vestirse,
cepillarse los dientes, usar el inodoro entre otras, y realizar acompafiamiento en
cualquier otra actividad que no pueda realizar el paciente por si mismo.

Presentar un informe mensual al supervisor del contrato de las actividades realizadas
en el cuidado y mejora del paciente.

10

En caso de ausencia del menor o de interrupcién en la prestacién del servicio de
cuidador, debera estar disponible para apoyar actividades gue se requieran en la




Unidad Prestadora de Salud Arauca, previa coordinacion con el supervisor y el jefe de

la Unidad Prestadora de Salud Arauca.

11 gebem informar de manera inmediata Cualquier situacién o novedad en la prestacion

el servicio.

Debera diligenciar una macroagenda o matriz Excel con los horarios en los cuales se

12 | prestara el servicio durante el mes a ejecutar, la cual se presentars al supervisor del

contrato y al jefe de la Unidad Prestadora de Salud Arauca para su aprobacién.

Encasodemodiﬁcaddnocmmlacidndeiamaaoagenda.soﬁcﬂarpaesm&oal

13 supervisoryaljefadeiadapendmcjaconnhorasdea‘ﬂicipacim. los cuales deben

aprobar |a solicitud y remitiria al area cofrespondiente.

14 Apoyarabsdwﬁosdemcasidaden&arealizadﬁndabsm.xﬁosmeﬁos,debs
procesos contractuales relacionados a su perfil o profesion.

15 Apoyar a los duefios de necesidad en los procesos de seleccion de personal,
relacionados a su perfil o profesion.

Asi mismo, me permito manifestar bajo la gravedad de juramento que no me encuentro
incurso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucion y en los
articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, ni relacionado en el Boletin de Responsabilidades
FiscalesdelaContraloriaGeneraIdelaRep&blica.mna!ﬁndedarmmpﬁnﬁmwalo
estipulado en el articulo 80 de la Ley 810 del 2000,

Respetuosamente,

Clawt  And

CLARA PATRICIA ARIZA SANCHEZ
C.C. 1.016.047.004 de Bogota
clarapatriciaarizasanchez00@gmail.com







ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 150 de 1995, 489 y 443 do 1908)

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA | NOMBRES

SAVLNGZ CLARR PRATRICARA
sexo NACIONALIDAD PAIS

ce@eeO msO e 1o1€odtood | FOMO| co ® exmravero O Coloperd

LBRETA MILITAR

prveraciase () secunpAcuase (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACAMENTO DMRECCION DE CORRESPONDENCIA

recia ol [1.9] wes 03] avo [1L99.7) | CaneiiA% 51-104 Bagain NOENO HehlONTE

PAIS Colop®Ry@ eas ColomMRBif perTo AR AV CA
DEPTO CESRD municeo TRMWMVE

muncPio Sat ALRERTD Teerono 3209841010 emanclaiabalicaadiin

2 FORMACION ACADENICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MAROUE COM UNA X EL (ILTBA0 GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A So. DE BACHILLERATO EDUIVALEN A LGS GRADOS 8o, A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

4 EDUCACION BASICA TINALO OBTENIDO. ™

PRI EECUMDARA AR FECHA DE GRADO

o Rt Bt e o Bt el B Bl B 6 m@mm )
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DIUGENCE ESTE PUNTD EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECHICA), TL (TECNOLOGICA), TE [TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIAL
ES (ESPECIALIZACION), G (MAESTRIA O MAGISTER), DO (DOCTORADO © PHDL
RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SID0 PREVISTA EN UNALEY).
UODALIDAD | Mo SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | Mo, DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS 8| O TITULD OBTEMDO MES ARO PROFESIONAL
b o 4 4 X 1 2/10{210]
< ¢ 4 X 1174 12 1zio 1l I

Powered by CamScanner




EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 150 da 1925, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
MEcns X ColomRan
DEPARTAMENTOD MUMWCPO CORREQ ELECTROMCO ENTIOAD
aavyiLasanchuzo
ABAVLA TAME Eert T
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3214S00BSY oia [0.7] wes [0.5) aro (2.023] | o B.A] wes [0.5] ano (LOZ3
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
[ofefmea homs cradia, | ci2 W (Y- 68 Sananh ey
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLCA | PrvADA | PASS
MY T Sa\uh \24. X ColomB\f
DEPARTAMENTD MUNICIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
RRAV LR THAME jareakd homano ®myfsaiiye
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3z oia 101] mesioY) aro 2.0.2.3! | oia B.0] wes (0.4 Ao (2,023
CARGO O CONTRATD oes}'wm DIRECCION
Enfufmcia howiohahia | TALERNTO W Ca:
EMPLED D CONTRATD ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PSS
uMveo <4as X colomRi A
DEPARTAMENTD MUMICEID CORRED
_ABRucR TAME Pt sk s i
TELEFONOS FECHA DE WGRESO FECHA DE RETIRO
3219134964 oia (18] mes 01} aso 2.02.\] [oia 3D] wes [03] ano 2023
CARGO O CONTRATD DEPENDENCIA DIRECCION
Eofoimeyia Ao eviadia | Taleakd Wacnand (CR: €M 11~ 03 AYauLa
EMPLED O CONTRATD ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD

NOTA: St REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA,

Powered by CamScanner




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
TIEMPO DE EXPERIENCIA B
OCUPACION ; Goes J
|
SERVIDOR PUBLICO ‘
ARl 2o Ui =
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADD 5 '2_‘
| TRABAJADOR INDEPENDIENTE [
|
| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA S 4 J

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8t () No @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN GONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELESRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION OE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO S0. DE LA LEY 150/95),

Q\mva . A(\’Lm

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/Q CONTRATOS

.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUT SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADCS COMO
SOPORTE

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000817770 PAGINA WES' www.dalp gov co
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EXI,’ REPUBLICA DE COLOMBIA
\.___,,_;: DEPARTAMENTO DE ARAUCA
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2017 ~ Y EN SU NOMBRE P TR T,
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EL INSTITUTO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
“CENTRO DE CAPACITACION SOCIAL Y PREPARACION OBJETIVA”

CEDECSPRO

Con Licencia de Funcionamiento No. 2611 del 30 de Octubre de 2008,
aprobacidn del programa segiin Acuerdo No, 0009 del 21 de Enern de 2011
de la Comisidn Interseclorial para el Talento Humane en Salud. ¥ Registro del Programa
segiin Resolicidn No. 4422 del 20 de Diciembre de 2016 de la Secretaria de Educacidn Depariamental

L A e

-
3

Confiere A:

Clara Patricia Ariza Sanchez

Identificado(a) con C.C. No. 1.01 6.047.00_4 de Bogota D.C. (Cund'inamarca) a5

CERTIFICA_DO DEAPTITUD OCUPACIONAL CQHO:
Tecnico Laboral Por Competencias
Quxiliar en Cnfermeria

Quien cumplid los requisitos exigidos en el programa, ¢on una intensidad de 1800 horas, atendiendo las
disposiciones del Decreto 1075 del 26 de Mayo de 2015 del Ministerio de Educacién Nacional.
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SECRETARIA GENERAL

“DIRECTOR
SENS

n

Registro Aruiroo 00004 do 2012

Libro: QA Follor 433 __cConseenitver Do) Feena: 20127020

Dado en Tame (Arauca), a los 20 dias del mes de Diciembre del afio 2020
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TECNICA INDUSTRIAL OFPARTAMENTO DF ARAUCA
FROILAN FARIAS MUNICIPIO DR TAME

Aprobacion ofical « Resol, 2118 de Noviembre 152007

\ e B
2 | ACTA INDIVIDUAL DE GRADO Z

En la cludad de Tame a los 01 dias del mes de Diclembre de 2018 se reunieron, con ol
fin de formalizar la graduacion de los estudinntes de Gltimo grado, Jornada Sabatina,
los suscritos Reclor y Secrelaria  Académica en In Reclorin de |a Insltituc.on
Educativa Técnlca Industrial Froildn Farias, Institucion aprobada hasta nueva visita en
el nivel de Educacion Basica y Media Téenlca preescolar, Basica y Modin, autorizada por ol Ministario
de Educacion Nacional, para  otorgar ol ol Titulo de Bachlller Académico, segin Resolucion Oficial
N®. 343 del 08 de Noviembre de 2001,

Comprobada la siluacion legal y académica de cada uno de los esludianles que
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Técnica,
50 procedién olorgar el TITULO DE BACHILLER ACADEMICO a los graduandos cuyos nomb, us,
apellidos y nimero del documento de Identidad se relacionan a continuaclon

?)/(zm (ﬁ wricia c/ /"W ijm ey

Identificado(a) con C.C. No. 1016047004 de Bogota D C

Es fiel copla tomada del acla original No. 47 del 01 de Diciembre da 2018 que consta de 149
estudiantes graduados que comienza con el nombre de ABRIL GALINDO LUZ KATERINE
ylermina con el de YANEZ FORERO DAYAN MILEIDY,

Firmada por NACIANCENO VILLALBA VASQUEZ (Rector) y CLAUDIA JAIDDY BAQUERO
SARMIENTO (Secrelaria Académica).

Dadaen Tame-Arauca a los 1 dias delmesde Diciembre de 2018

/ ff(‘]/),‘g 6'&-" )27/

3 CLAUBIA JAIDDY BAQUER
No. 9.465. 313 de Cubara (Boy}

Reclor
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£l Instituto de Educacidn para el Trabajo y ol Desarrollo Humano
“Centro De Capacitaciin Social y Preparacidn Objetiva”

CEDECSPRO

Tame - Arauca

En la ciudad de Tame (Arauca), a los 20 dias del mes de Diciembre del afio 2020, 2 las 03.00p.m..
nos reunimos en el Dayamu Hotel & Club Campestre, el suscrito Director, la Secretaria General y los
Estudiantes del Instituto de Educacién para el Trabajo y el Desarrolio Humano, Centro de
Capacitacién Social y Preparacién Objetiva - CEDECSPRO - con Licencia de Funcionamiento
No. 2611 del 30 de Octubre de 2008; aprobacion del programa AUXILIAR EN ENFERMERIA
seglin CONCEPTO TECNICO FAVORABLE dado por la Comisién Intersectorial para ef Talento
Humano en Salud, segtin Acuerdo No. 0009 del 21 de Enero de 2011; Registro del Programa en la
Secretaria de Educacién Departamental, seglin Resolucién No. 4422 del 20 de Diciembre de 2016,
que comprobada la situacién legal y Académica de cada uno de los Estudiantes que cursaron y
aprobaron el programa. CEDECSPRO expide certificado como:

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS
AUXILIAR EN ENFERMERIA

Al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de identificacién se relacionan a continuacién:

Clara Patricia Ariza Sanchez
Identificado(a) con C.C. No. 1.016.047.004 de Bogota D.C. (Cundinamarca)

Es fiel copia tomada del Acta General No. 0315 con fecha del 20 de Diciembre de 2020, consta de
(37) estudiantes, que comienza con &l nombre de ALIX MARINA LARA PEREZ y se cierra con &l
nombre de YULI MIRIED USAQUEN CASTILLO.

Firmada y sellada por: EDGAR MARINO DINAS PALACIOS (Director) y MARIELA
RODRIGUEZ (Secretaria General).

Dadaen Tame (Arauca), alos 20 dias del mes de Dicismbre delafio 2620,

ﬁ-/o . o le.
: " MARIELA RODRIGUEZ
C.C. No. 4.607.028 de Popayan C.C. No. 24.226.628 de Aguazul
Director Secretaria General
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Tame 02 de febrero 2024

A QUIEN INTERESE

Cordial saludo,

El suscrito Coordinador Administrativo del “Centro de Capacitacion Social y Preparacion Objetiva® -
CEDECSPRO- Sede Tame, Educacion para el Trabajo y Desamollo Humano, hace conslar que el
siguiente nombre se verificd seglin acta de grado general de la institucion, lo cual certifica su validez
en la obtencion del titulo en mencion en el oficio llegado a nuestras oficinas, en atencion a la referencia
me permito relacionar a continuacion Ia siguiente informacion solicitada:

NOMBRE DEL AUXILIAR CLARA PATRICIA ARIZA SANCHEZ
CEDULA DE CIUDADANIA C.C 1016047004
TITULO OTORGADO Técnico Laboral por Competencias Auxiliar En
POR CEDECSPRO Enfermeria
FECHA DE GRADUACION 20 de diciembre 2020
ACTA DE GRADO Acta N° 0315 - 20 diciembre 2020
CIUDAD Tame — Arauca
Atentamente. arBhe-t N

NIXON OSWALDO IBICA RINCON
Coordinatior Sede Tame
CEDECSPRO

Revis6: Coordinador Sede Tame
Aprobé: Director

Transcriptor: Secretaria Auxiliar

Nuestro objetivo: Promover al hombre para que se realice a sl mismo

ARAUCA SARAVENA: TAME: ARAUQUITA
Cra. 20 N* 16 - 32 Cra. 16a N° 26 - 44 CH. 186 N* 17 - 22 Ubicados en el SENA

Tel. 885 2628 Col. 312 493 7469 Cel. 313 295 2860 Coleglo Adventista
B85 6T CILEN"6-853
Barrio Obrero
Cel. 314 8569 3267

cedecspro@yahoo.es cedecspro arauca@hotmail.com
www.cedecspro.edu.co Aeusrde 03004 4o 2013
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" GOBERNACION DE ARAUCA
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA
NIT 200.034.608 = § EObIGO FA-B08-117

_ SISTEMA OBLIGATORIO GARANTIA DE LA CALIDAD EN BALUD  |viRraion 01

N DEL EJERCICIO DE UNA OCUPACION E INSCRIPCION | FECHA 22.12.7020
__EN EL RETHUS (AUXILIARES, TECNICOS Y TECNOLOGOS) Pagna 7 da B

RESOLUCION No 81 - 010

“Por Ia cual se autoriza el sjerciclo de una ccupacién y se realiza la Inscripcién en ol
RETHUS"

LA PROFESIONAL ESPECIALIZADA DEL SISTEMA OBLIGATORIO
DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN SALUD - BOGCS

En uso de las lacullades legales, reglamentarias y las conferidas por Decroto
N® 333 de 2005, en especial la Resolucién N* 00100 de 2015

CONSIDERANDO

Que o articulo 18 de la Ley 1164 de 2007, eslablece los requisitos para el ejercicio de las
profesiones y ocupaciones del drea de la salud.

Que mediante Acta General No. 0315 del 20 de Diciembre de 2020, expedido por EL INSTITUTO
DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO - CEDECSPRO, por
razén del diploma registrado en el Libro N* 01, Follo N* 178 Consecutivo N* 3541, otorgo el
Certificado de Aptitud Ocupacional de TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS AUXILIAR EN
ENFERMERIA, al sefior (a) CLARA PATRICIA ARIZA SANCHEZ, identificado (a) con cédula de
ciudadania nimero 1.016.047.004 de BOGOTA.

Que el sefior (a) CLARA PATRICIA ARIZA SANCHEZ, identificado (a) con cédula de ciudadania
numero 1.016.047.004 de BOGOTA, solicitd a la Unidad Administrativa Especial de Salud de

Arauca, la autorizacién para su ejercicio de su ocupacién como TECNICO LABORAL POR
COMPETENCIAS AUXILIAR EN ENFERMERIA, y su inscripcién en el RETHUS.

Que una vez revisados los documentos aportados por el solicitante, se constaté que cumplié con

los requisitos establecidos para la autorizacién del ejercicio ocupacional y la inscripcién en el
RETHUS, conforme lo dispuesto en el arliculo 9 del Decreto 4192 del 2010.

En mérito de lo anterior,

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERQO: Autoricese al sefior (a) CLARA PATRICIA ARIZA SANCHEZ, identificado
(a) con cédula de ciudadania nimero 1.016.047.004 de BOGOTA, quien cuenta con el Certificado
de Aplitud Ocupacional de TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS AUXILIAR EN
ENFERMERIA, para laboral en todo el territorio Nacional,

ARTICULD SEGUNDO: Realicese el procedimiento de inscripcion en el Registro Unico Nacional
del Talento Humano en Salud (RETHUS),

ARTICULO TERCERO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.
Dado en Arauca, a los siete (07) dias del mes de enero del dos mil veintiuno (2021)

COMUNQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

L

LA PEREA TRIANA
Profesions! Especislizado de Gestion SOGCS
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA HAC&Q& PI?‘ »
EGtoMarA CERTIFICADO ORDINARIO o
No. 297046908 T

Bogota DC, 29 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) CLARA PATRICIA ARIZA SANCHEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1016047004:

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 posesion en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anolaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. 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 plblicos 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. E| Sistema SIR| reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion 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

TRV

i
.-f-f |.O A /:}
\.

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division 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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

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




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 viernes 29 de
mayo de 2026, a las 16:14:07, el namero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1016047004
Codigo de Verificacion 1016047004260529161407

Esta Certificacion es valida 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 mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales,

e e - G

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

COR
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
’) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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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 Colornbia informa:

Olue SieAds las 1| 203 holas del 29/06,2026, 8 cludadano Tdentificado con cadula au dudadania Mo, 1016047004,
Anelicdos y ambres ARIZA SANCHEZ CLARA PATRICIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

conpor @ entdad o empress POLICIA NACIONAL, con 11T 804012688-0 v
Je seieccion alcarae, olicio » proleson, en camplimento de (1 Ley

e 3 58 reglamenta (s L ey 1918 de 20187 Lori bl
be lamas narmatividac rec r e tratarnyer
inhabilidades.policiagov.co S0RG/Cons U

1/1



j | -

s —

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morasos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numerg de
identificacion  CC 1018047004 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 ¢
respectivo documento de identificacian, coincidan con los aqui registrados

Se expide en Bogota el 29/05/2026 03 57 PM

Codigo Verificacion; WVMECT764P3

Valida hasta 27/08/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




| :) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

& Concaplo ol2 Aclualizacién

|
i 4. Numero de formulario 141 04281 7922
|
|
‘ (415) 721 8 000 2
5 Numero ge [demificacion Trbutaria (NIT) 8, OV | 12, Direccidn seccional g } i .1_4.Buzon alactranico
1016047004 I 1 Impaestos y Aduanas de Arauca - g 6 4y 4 4
IDENTIFICACION AN
24 Tipo de cortribuyente 25, Tipn de documente 28, Numeto de ldentificacish A
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1016047004 |
| Lugar de expedicion 28, Pals 28 Departamenio : |_:30 CiydadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33 Primer nombre 34-Qds nombres
ARIZA SANCHEZ CLARA A | |PATRICIA

35, Razon social

36 Nombre comercial

/UBIGACION,
38. Pais 38, Departamento — NSO 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 16 9 Arauca O~ 8 1 |Tame 794
41 Dirgccidn principal Ve : : f__ \
CL17 51 104 BRR NUEVO HORIZONTE s (N D)
42 Correo alecttdnice clarapatriciaarizasanchez00@gmail.com g
43 Cédigo postal | 4¢. Teleton 1 N /N N320884107 0]45. Teléfano 2
. CLASIFICACION
| Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Acilvidad a:abnﬁ’g'l'_a_- e Otras actividades 52 Numero
45.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Codfio - d4¥Feshdincosctvigad | 5p codigo 1 2 51 Codigo ssablecintenin
862 1|[20220201]|[8 68°2}[202.1,010 7] |6 7 1 0/8 69 8 | | | |
N\ V7 /. “R=sponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7. & g~ 10 11 12 12 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
: i | | B ¥ [
wessgela 0| | | [ (L d) A NNT | [ | [ [ [ [ L[ @ [ [ ] ] ] |
45 - No responsable de IVA - J #
- Usuariss aduaneros o o Exportadores o
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I ‘ ‘ 1 l | ‘ ’ ‘ | 55, Farma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codmo |5T Modo ll | |
11 12 13 14 15 18 17 18 19 20
[ |5a. cre | l
1 !
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci 8 que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en fa no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de fa DIAN

58, Anexos si D NO 60. No. de Folios: E]

La infarmacidn suministrada a través del formulario oficial de Inscripcion, actualizacidn, suspensidn | Sin perjulcio de |as verificaciones que la DIAN realice
y cancalacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constalar
inexactiud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimienios administrativos
sancionalorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del anticulo 1.6.1.2.6 del Decrato 1625
del 2016 De igual manera al formallzar el trmite el usuarie fue informade v acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Firma autorizada’

98¢ Nombre  ARIZA SANCHEZ CLARA PATRICIA
985 Cagy  CONTRIBUYENTE

Facha generacion documento PDF: 13-02-20026 03 07 37PM




POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1. Consorcio o Unién Temporal

1.1 Departamento

1.2 Empresa Plblica Nacional no Financiera

1.3 Empresa Publica Nacional Financiera

1.4 Establecimiento Publico Nacional
1.5 Gobierno Extranjero

1.6 Municipio

1.7 Otra Publica Departamental

1.8 Otra Publica Municipal

1.9 Otro Beneficiario

1.1 Cédula de Ciudadania

1.2 Ceédula de Extranjeria

1.3 Numero de Identificacion Tributaria
(FOTOCOPIA NIT)

NUMERO DEL DOCUMENTO

3.NOMBRE O RAZON SOCIAL
4.PAIS

5.CIUDAD

6.TELEFONO Y FAX
7.DIRECCION

8.CORREO ELECTRONICO

1. ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA

2. NUMERO DE LA CUENTA
3. CLASE DE CUENTA

1. TIPO DE BENEFICIARIO

1.10 Persona Natural Extranjera

1.11 Persona Natural Nacional

1.12 Persona Juridica Nacional Sector Privado

[]

|:| 1.13 Persona Juridica Publica Administracion Central Nacional
I:I 1.14 Persona Juridica Extranjera Sector Privado

D 1.15 Regional sin NIT Especial

,:] 1.16 Resguardo

I:I 1.17 Sociedad de Economia Mixta

|:| 1.18 Universidad Publica

[ ]

1.19 Empresa Industrial y Comercial del Estado

2.TIPO DE DOCUMENTO

1.4 Otro Tipo de Documento

1.5 Pasaporte

BIE

1.6 Tarjeta de Identidad

1.098.760.218

JUOODOOUo

]

CLARA FATRIUIA ARIZA SANUHEZ

Colombia
Arauca

—3209841070
Calle 17* No 51-104

clarapatriciaarizasanchez00@gmail.com

INFORMACION DE LA CUENTA
DAVIVIENDA

0550488418543812

CUENTA DE AHORRO

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FECHA  25/05/2026

_f.\r} 1

C \ava

Firma R/Legal




CERTIFICADO

ARAUCA, 29/05/2026
ARAUCA,

COLOMBIA,

Policia Nacional

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora CLARA ARIZA SANCHEZ con
Cédula de Ciudadania numero 1016047004

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488418543812
Fecha de apertura 13/01/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda 54
NIT.860.034 313

nida S A



CERTIFICA

El(La) Sefior(a) CLARA PATRICIA ARIZA SANCHEZ identificado(a) con CC 1016047004
se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/01/2016

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

PG MYT SALUD IPS S.A.S. TAME
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 29 dias del mes de mayo del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

,'1,'? /
w4/ | lu
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

CLARA PATRICIA ARIZA SANCHEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.016.047.004, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Mayo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

. IQ‘: e o

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.

Grupo

de Fordos de Pensiories y Cesantias S A. - Nit. 800.144.331.3 Fllial de AVA L




IA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMAS

-
Medellin, 03 de junio de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que CLARA PATRICIA ARIZA SANCHEZ identificado(a) con C1016047004 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite www.
arisura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C10160470042615430851

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.18




13/8/25, 16:11 1016047004-CLARA-PATRICIA-ARIZA-SANCHEZ-Concepto-20250813-1008-2911314

J L A& AR CARRSRA 11 #7552 8ARRIO 20 D€ JULIO ;
AR 1 1N 3123047448 JGRBTE]
ASOCIADOS S.A.S CC 900132686 pHeebits

Imprese con MndSynnn:l‘
Certificado laboral

900132686 - Pacientes Particulares - Lasar Asociados SAS

Paciente CLARA PATRICIA ARIZA SANCHEZ Examen Pre-ingreso laboral

cc 1016047004 Fecha Mié, 13 de ago. 2025 07:17h
MNacimiento 11 de jul. 1992 (33 ados, 1 mes)

Ocupacion  AUXILIAR DE ENFERMERIA

Servicios realizados Pruebas de laboratorio
& Medicina Ocupacional L CREATININA
@ Visiometria ' B CUADRO HEMATICO
Concepto
Tipo de concepto Enfasis
Sin restriccién para el cargo OsteosTiagyir Generacién: mié., 13 de ago. 2025

Observaciones y/o recomendaciones

SE REALIZA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR SE VALORA VISIOMETRIALABORATORIOS
CREATININA, HEMOGRAMA)

*remision a eps: 8l

*continuar tratamiento medico: no
*atencion por ARL: no
*NUTRICION

RECOMENDACIONES

*yso de EPI de acuerdo al cargo
*osteomuscular: pausas activas 2 veces al dia
* gjercicio de estiramiento

* higiene postural

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE:
* dieta control de peso
*gjercicio regular 3 veces /semana

INCLUIR EN PVE: METABOLICO

hodon
f\%'?a\'

XIMENA LIZETH RUEDA ROZO CLARA PATRICIA ARIZA SANCHEZ
CC 10858715317 CC: 1016047004

SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO Paciente
RETHUS 18/11/2020 - 77820 SST R. No. 81-568 i bt i

hitps://app.madsystem. co/concepti2911314

111
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha de toma del consentimiento: 25 de mayo de 2026
Hora: 08:00 am

Lugar de toma del consentimiento: Arauca

Yo CLARA PATRICIA ARIZA SANCHEZ lIdentificado con cedula de ciudadania numero
1.016.047.004 expedida en Bogotd, mediante el presente documento legal autorizo para
consultar los antecedentes en Linea en la pagina de la Direccién de Investigacion Criminal e
INTERPOL habilitada con el nimero de cedula, de acuerdo a la ley 1918 del 2019 donde se
adiciona como inhabilidad * por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidad a
quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el
registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones*.

C ' av; Avila
CLARA PATRICIA ARIZA SANCHEZ
CC. 1.016.047.004 expedida en Bogota Cel. 3209841070



Arauca, 25 de mayo 2026

Coronel

MIGUEL ANGEL SIERRA SOSA

Comandante Departamento de Policia Arauca
Calle 15 7-180 Av. Juan Isidro Daboin

Arauca.

Yo CLARA PATRICIA ARIZA SANCHEZ, identificado (a) con la cedula de ciudadania No.

1.016.047.004 de Bogota, certifico que de conformidad en lo establecido en el Articulo 905 de
estatuto tributario, bajo gravedad de juramento, que NO he obtenido ingresos brutos ordinarios y
extraordinarios iguales o superiores a 1400 UVT e inferiores a 3500 UVT en el afio gravable 2025.

Sin otro particular,

C l&ﬂm Az

CLARA PATRICIA ARIZA SANCHEZ
CC. 1.016.047.004 expedida en Bogota



Pagina 1 de 3
et B DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Cadigo: 1DT-FR-0016 a
Fecha: 01/05/25 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y
' INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

SUSAN - UPRES - 20.1

La Policia Nacional, considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a la
informacién que se administra en la Institucion, teniendo en cuenta la misién de la Policia Nacional y que esta
implica manejar informacion 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.

Yo, CLARA PATRICIA ARIZA SANCHEZ Identificado con Cédula de Ciudadania No. 1 116 047 004 con

domicilio en TAME, quien cumple funciones en la empresa POLICIA NACIONAL — AREA SANIDAD
(5) ., en el cargo AUXILIAR DE ENFERMERIA, en adelante denominado EL
CONTRATISTA O TERCERO, bajo el contrato __X convenio acuerdo No. 15-7-20028-26

del 01/06/2026, me comprometo a cumplir cabalmente los compromisos y demas directrices del Sistema de
Gestion de Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional.

Asl mismo declaro que:

Reconozco que la informacién es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de la Institucion
y que es mi responsabilidad conocer las politicas de seguridad de la informacion, adoptarlas, cumplirlas, hacerlas
respetar e informar cualquier incidente que se presente con el uso y manipulacién de la misma al Jefe de la Oficina
Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones, Administrador de Seguridad de la Informacion, Analista de
Seguridad de la Informacion, Técnico Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones o quien hagas sus
veces en la unidad, el cual reportara el incidente al Grupo de Seguridad de la Informacion y Respuesta a
Incidentes informaticos — CSIRT-PONAL.

Esta declaracion comienza con la firma del contrato, convenio o acuerdo que genera vinculo con la Policia
Nacional y permanecera vigente mientras subsista el objeto que dio inicié al mismo. Este compromiso debe ser
firmado nuevamente cada vez que se suscriba un contrato con la Policia Nacional, y debe reposar junto con las
hojas de vida de los funcionarios contratistas que van a cumplir funciones con la Institucion.

CONFIDENCIALIDAD

« 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 informacion relacionada con
el ejercicio de sus funciones en la Policia Nacional, asi como también las politicas o cualquier otra informacion
vinculada con su rol en la Institucion.

e EL CONTRATISTA O TERCEROQO asume la obligacion de mantener la confidencialidad acordada en la presente
declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacién por el tiempo que dure
vigente la relacién laboral y por un plazo adicional de 2 afios contados a partir de la extincion del vinculo
contractual, acuerdo o convenio.

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

e Siuna orden judicial obligara a EL CONTRATISTA O TERCERO a divulgar informacién clasificada o reservada,
este se compromete a dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo que la Institucién pueda impugnar
la solicitud o procurar una orden judicial que lo proteja.

o« EI CONTRATISTA 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 esta sujeta a un
esfuerzo razonable de la POLICIA NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL
CONTRATISTA O TERCERO no hara ninguna duplicacién o copia del material clasificado o reservado.




Pagina 2 de 3

Codigo: 1DT-FR-0016

DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO }

Fecha: 01/05/25 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y
VBISiIER: A COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL ‘
i INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

El CONTRATISTA O TERCERO devolvera inmediatamente todo material clasificado o reservado que se le
haya entregado o asignado cuando asi o requiera o solicite la POLICIA NACIONAL.

El CONTRATISTA O TERCERO se compromete a no utilizar informacion o material clasificado o reservado,
una vez finalizada la relacién contractual o laboral.

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

RESERVA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, CONVENIO o ACUERDO.

EI CONTRATISTA reconoce que todos los trabajos llevados a cabo en LA POLICIA NACIONAL son sujetos
a la direccion y control por parte de la Institucion 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 clasificado o reservado, los cuales
corresponderan a actividades propias desarrolladas con ocasion a la ejecucién del objeto contratado,
convenido o acordado y seran de propiedad de la POLICIA NACIONAL.

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

He leido, comprendido, e interiorizado la Politica de Seguridad de la Informacién que se encuentran en el
Manual del Sistema de Gestién de la Seguridad de la Informacion vigente para la Policia Nacional y es mi
deber conocer la ultima version que exista del mencionado documento.

Conozco mis deberes y derechos con respecto a la seguridad de la informacién.

Entiendo que el incumplimiento de las politicas de seguridad de la informacion, ya sea en forma intencional,
negligente o con violacién al deber objetivo de cuidado, implican acciones de tipo penal, disciplinario,
administrativo o 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 podra adelantar las acciones penales, civiles
o contenciosas administrativas, en aras de buscar el resarcimiento de los dafios y perjuicios que se llegaren
a causar.

Suscribo este compromiso en TAME, el 10 dias del mes de Abril del afio 2026

EL CONTRATISTA O TERCERO

Firma: C— \C’W' A Dy 2
Post-Firma: (\ \ﬁ v e )A i 2en
Identificacion CC 1.116.047.004

Empresa: POLICIA NACIONAL — AREA SANIDAD ___
Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA

INFORMACION PUBLICA RESERVADA




A

Colembia Compra Eficiente

CONSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A LLEVAR
CONTABILIDAD

CLARA PATRICIA ARIZA SANCHEZ identificado con CC 1.116.047.004 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 10 del mes de abril de 2025.

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

- TODOS POR UN
) GOBIERNG DE COLOMBIA NIJE\ISORPMS
Tel. (+57 1) 795 6600 » Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 17 » Bogota - Colombla

m“‘"ml www.colombiacompra.gov.co




FEDERACION
b COLOMBIANA
D

E MUNICIPIOS

simit PAZ Y SALVO

Cédula: 1116047004

Fecha de expedicion: 29/05/2026

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

Este documento fue expedido el 29 de mayo de 2026 a las 05:20 p. m. es de caracter gratuito y es valido durante la fecha de expedicion.
Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

a informacion conlenida en el sislema es generada v

Federacion Colombiana de Municipio Consarcio Sanitt | Cluipus




El presente documento debe ser diligenciado en su totalidad por el aspirante sin omitir informacién, por lo cual se hace

POLICIA NACIO

NAL

DIRECCION DE INTELIGENCIA POLICIAL
COMPONENTE BIOGRAFICO PARA ESTUDIO DE CONFIABILIDAD A
PERSONA NATURAL

necesario que las respuestas sean claras, detalladas, puntuales, y especificas.

Cualguier inexactitud en los datos suministrados ocasionara la anulacién en el proceso de seleccién.

CIUDAD Y FECHA

25 de mayo de 2026

|. DATOS DE IDENTIFICACION

Primer Apellido

Segundo Apellido

ARIZA SANCHEZ
Nombres Completos
Cédula de Ciudadania No. Estado civil Edad Teléfono fijo Teléfono celular
1.016.047.004 CASADA 33 ANOS 0 3209841070
Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento Licencias de conduccién
SAN ALBERTO CESAR Dia: 11 Mes: 07 Ano: 1992 si No. Categoria
Vehiculo No:
Email: CLARAPATRICIAARIZASANCHEZOO@GMAIL.COM
Motocicleta No:
Direccidn de la residencia CALLE 17 ANo 51-04
Barrio NUEVO HORIZONTE Estrato 1 Ciudad TAME
Il. INFORMACION ACADEMICA
BACHILLERATO Nombre del Establecimiento FROILAN FARIAS
Ciudad | TAME Departamento | ARAUCA Modalidad |PRESENCIAL Afo | 2018
ESTUDIOS PROFESIONALES, TECNOLOGICOS O TECNICOS
Carrera T Tu:::ra s Ciudad Plantel Educativo Titulo Obtenido
AUXILIAR FARMACEUTICO 2019 (2021 six no | TAME CEDECSPRO [TEC AUX DE FARMACIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA 2018 (2020 six no [TAME DECECSPRO [TEC AUX DE ENFERMERIA
51__NO__
Otros Estudios y Cursos Ciudad Titulo obtenido Fecha de Fecha de Graduado Plantel Educativo
Realizados Inicio termino
SI_NO__
SI__NO__
SI__NO__
lIl. INFORMACION ECONOMICA
CREDITOS No. de cuotas Otros ingresos: $
Por concepto:
Valor Cuota
Finaliza Entidad financiera
51 NO
No. de cuotas Otros ingresos: $
Por concepto:
Valor Cuota
Finaliza Entidad financiera




Tarjetas de Crédito: SI

NO

Entidad

Numero

Cuota Mensual

Cupo Total

PROPIEDADES

Direccién Ciudad

No. Escritura

Valor

Apartamento

Casa|s)

Finca

Otros Bienes

Marca

Afio modelo

Placa

Valor

Vehiculo o
Motocicleta

4. INFORMACION LABORAL

Fecha deingreso a la empresa

Ciudad donde labora

Cargo

Tiempo en el cargo

Nombre del Jefe Inmediato:

Direccion de la empresa:

DONDE HA LABORADO DURANTE LOS ULTIMOS DOS ANOS

Afio Entidad Cargo Nombre completo del jefe Inmediato Teléfono o celular
2021  |UNICO AUXILIAR DE LISETH COBOS 3219739964
ENFERMERIA
5. INFORMACION FAMILIAR
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS No. Documento Edad
MARCO FIDEL SANCHEZ 13.951.878 67
Padres  [lUZ MIREYA SANCHEZ PARDO 62.434.206 63
UENNIFER ARIZA SANCHEZ 1.101.755.241 34
JULY PAOLA ARIZA SANCIEZ 1.101.755.241 37
DIANA SOFIA ARIZA SANCHEZ 1.101.178.500 31
OLGA MILENA ARIZA SANCHEZ 1.101.752.906 38
Hermanos  CFRGIO ALEXANDER ARIZA SANCHEZ 1.007.321.032 25
Cényuge  |ALEXANDER HERNANDEZ PINZON 1.103.470.450 37
ASHLY NICOL HERNANDEZ PINZON 1.103.470.450 8
"9 [ ARDUIN ISNEL HERNANDEZ ARIZA 1.158.213.878 14




Sies separado (a) o ha tenido hijos con personas con las que ya no convive diligencie :

Apellidos y nombres No. Identificacién Ocupacion Ciudad Tiempo de la Separacién

En caso de que alguno de sus familiares este fallecido especificar la causa:

Parentesco Dia Mes Afio Ciudad Motivo

Parentesco Dia Mes Afo Ciudad Motivo S -

Tiene familiares en la Policia Nacional: Si X ____NO
Servicio

Gr Apellidos Nombres Cedula Parentesco Unidad
A R

PT X ARIZA SANCHEZ SERGIO ALEXANDER 1.007.321.032 HERMANO

Tiene usted algun familiar que tenga o haya tenido antecedentes penales o contravencionales: Sl No

Parentesco Nombre Afio Ciudad

Delito

6. INFORMATIVOS, CAUSAS PENALES, SUSPENSIONES Y EMBARGOS CONTRA LA PERSONA OBJETO DE ESTUDIO

Autorizo de manera expresa y voluntaria, a ia Direccién de Inteligencia Policial realizar el tratamiento de mis datos
personales, con la finalidad de ser tratados, consultados y verificados, en virtud del estudio de confiabilidad.
Si NO

-

Los principios sobre proteccion de datos serdn aplicables a todas las bases de datos, incluidas las excepciones y sin refir con
los datos que tienen caracteristicas de estar amparados por la reserva legal. En el evento que la normatividad especial que
regule las bases de datos exceptuaduas prevea principios que tengan en consideracién la naturaleza especial de datos, los
mismos aplicarén de manera concurrente.

Cabe sefalar que, los servidores publicos de los organismos que desarrollen actividades de inteligencia y contrainteligencia,
los funcionarios que adelanten actividades de control, supervision y revision de documentos o bases de datos de inteligencia
y contrainteligencia, y los receptores de productos de inteligencia, se encuentran obligados a suscribir acta de compromiso
de reserva en relacién con la informacion de que tengan conocimiento. Quienes indebidamente divulguen, entreguen,
filtren, comercialicen, empleen o permitan que alguien emplee la informacién o documentos reservados, incurrirén en causal
de mala conducta, sin perjuicio de las acciones penales a que haya lugar.

Fundamento Legales: Ley Estatutaria 1581 de 2012 y su Decreto Reglamentario 1377 de 2013

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE TODOS LOS DATOS ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO SON
VERACES (ART, 5 LEY 190/95). HUELLA

INDICE DERECHO

FIRMAY POST FIRMA DEL EVALUADO

Nota: la informacién suministrada es de exclusivo manejo de uso institucional
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