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Con Licencia de Iniciacion de Labores segun Resoluciones No. 104 de 1983 y Licencia de Funcionamiento 776 de 1995y 05283 de 2010
Y en uso de las facultades leqales que le otorga el Gobierno Nacional por medid de Resoluciones de autorizacion oficial
emanadas por la Secretaria de Educacion Departamental y Distrital
confiere la Certificacion de Aptitud Ocupacional de
TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS en:

o'

AUXILIAR EN SALUD ORAL

JADAYS VANESSA BRAVO JIMENEZ

C.C. 1.148.702.123 de SOLEDAD(ATLANTICO)

Con una intensidad de 1800 horas

Quien cumplié con todos los requisitos académicos segun programa y plan de estudio vigente
registrados en la Secretaria de Educacion Distrital segun resolucion:
17074 de 2016

CTOR GENERAL

ATIVO
%170 RPODELO SIERRA DELO SIERRA

F stlo cenificadn No IaquUIsre sof registrado en Secretaria de Educacion Distrial
Para efectos de autanticacidn. as firmas se en uentran registindas g0 la Notaria 5* de 1d viudad de Baranquilla
" ghee Pura verficar la validez ds éste Certihcado conaulle nuastia web www cenliomeca com
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FORMACION ACADEMICA Y TECNICA
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ACTA DE CLAUSURA DE PROGRAMAS
Y CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL
No. 228 DEL DIA 25 DE SEPTIEMBRE DE 2020

(oot 10752015
En ¢l Distrito de Barranquilla a los 25 dias del mes de septiembre de 2020, sc reunicron los suscritos Directores del Instituto de
Educacion para ¢l Trabajo v ¢l Desarrollo Humano CENTRO INCA LIMITADA: JAIRO AUGUSTO RODELO SIERRA
(Director General) y ALVARO ANTONIO RODELO SIERRA (Director Administrativo) con ¢l fin de formalizar en ceremonia de
clausura de programas la culminacion de estudios del (a) estudiante JADAYS VANESSA BRAVO JIMENEZ, identificado(a) con
CEDULA DE CIUDADANIA nimero  1.148.702.123 de SOLEDADATLANTICO), quicn llend todos los requisitos que el
Reglamento Institucional estipula para optar el Certificado de Aptitud Ocupacional en TECNICO LABORAL POR
COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN SALUD ORAL ¢l Director General tomé ¢l juramento reglamentario ¢ hizo entrega del
correspondiente certificado debidamente firmado, sellado y registrado en el Libro No. 4 , Folio No 586, Registro 0082, asi como la
prescaic acta cn ¢l Libro No 4, Folio No. 586 con ¢l scllo institucional, acorde al Capitulo IX, Articulo No. 116, Parigrafo No 4 del

Reglamento Institucional.
Se expide el tc en ¢l Distrito de Barranquilla, a los 25 dins del mes de septiembre de 2020

ALVAR SIERRA
Director Administrativo
C.C. 8.665.724 de Barranquilla

C.C. 8.663.274 de Barranquilla



IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

JADAYS VANESSA BRAVO JIMENEZ

IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.148.702.123

Asisti6 al Curso de:

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE LA VIOLENCIA Y EL ABUSO SEXUAL CON ENFOQUE DIFERENCIAL (AVS)

Con unaintensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA A LOS 15 DiAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL 2023, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANT
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.
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Carlos Andrés Losada Mefiaca z Dancy Sidiey Monje Pérez
GERENTE GENERAL TMAVSS REPRESENTANTE LEGAL

1CEAB WEDIGAS AANZATAS EN 411D

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD,

PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREO ELECTRONICO academico@imavss.com O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500


mailto:ACADEMICO@IMAVSS.COM

VER CONTRATO

Resumen

ID del contrato en SECOP
Numero del contrato
Versién del contrato

Objeto del contrato
Tipo de contrato
Fecha de inicio del contrato

Fecha de terminacién del

contrato

Duracién del contrato

Tiempo adiciones en dias
Proveedor(es) seleccionado(s)
Estado del contrato
Liquidacién

Obligaciones Ambientales
Obligaciones Pos Consumo

Reversién

Entidad Estatal

CO1.SLCNTR.11133422
TH 2023 2225

2

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

Decreto 092 de 2017

12/08/2023 4:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quits)

4 dias de tiempo transcurrido (27/10/2023 115900 AM{UTC-05.00)
Bogotd, Lima, Quito)

90 Dias
30 dias

Si No

En ejecucion

Si No
Si No
Si No
Si No

s i HMI

COLOMBIA, Soledad

LA A 8 8 |

Proveedor Seleccionado

0 Recomendacion

=

* Compradores

L 8 8 8 |

JADAYS VANESSA BRAVO JIMENEZ

COLOMBIA, Soledad

Cuenta bancaria del proveedor

0 Recomendacion

=

Proveedor

JADAYS VANESSA BRAVO
JIMENEZ

Aprobacion del contrato

Nombre del banco

Tipo de cuenta

Namero de cuenta

Aprobador — Proveedor

JADAYS 2/08/2023
Aprobado VANESSA Fecha de 9:44:40 PM ((UTC
por: BRAVO aprobacién: 05:00) Bogotd, Lima,
JIMENEZ Quito)
Aprobador - Entidad Estatal
3/08/2023
Aprobado ANSELMO Fecha de 11:50:39 PM
) JOSE HOYOS o i :
por: ERANCO aprobacidn: ((UTC-05:00) Bogots,
Lima, Quita)

Contrato firmado:

CO1_PCCNTR_5272033_Firmado

Contrato en ejecucién: CO1_PCCNTR_5272033_En ejecucion

Informacion del objeto

Tipo de proceso

Unidad de contratacién
Proceso de Contratacién
Titulo de la oferta

Cuantia del contrato

Contratacion régimen especial

OFICINA DE CONTRATACION PUBLICACION

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

N/A

4.500.000,00 COP

Powered by CamScanner
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CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) JADAYS VANESSA BRAVO JIMENEZ; identificado(a) con CC nimero 1148702123; se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 06/01/2022
Estado de la Afiliacion Vigente
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN
INTERESE, a los 21 dias del mes 6 del afio 2023

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

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

Cordialmente,

Cf " ; h. f -
Gerencia de Afiliaciones



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccidn

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Elfla) Seforfa) BRAVO JIMENEZ JADAYS VANESSA |dentficado(a) con CC numero  1.148.702.123 se
encuentra afilado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 17 de febrero de 2021 y sus
tecursos s encuentran en &l FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Lsta constancia s= expide a pelicion del inleresado(a) el dia 05 de junio de 2023,

Cordialmenle,

Exesmer Wd/mﬁa& l,/l :
Laura Patricla Merchan Metauts
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productios mencionados anlenormente

*5i desea verificar [a veracidad de esta informacién comuniquese con nosolros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Canagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www proleccion com .
202306050837
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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO PREOCUPACIONAL

CODIGO:

PQO0218-001021

CERTIFICA QUE EL SR (A)

APELLIDOS NOMBRE |

Bravo Jiménez Jadays

Doc Identidad [ 1148702123 l Edad 28 | afos | Genero | FX | M
Puesto al que postula | Aux. de odontologia | Empresa HOSPITAL MATERNO INFANTIL
Ocupacion actual Auxiliar de odontologia

CONCLUSION

paciente fue atendido en todas las especialidades que incluia su protocolo, Medicina,
Optometria, examen musculo esquelético, (OMA).

APTO X

(para el puesto que trabaja o postula)

APTO CON RESTRICIONES
(para el puesto que trabaja o postula)

NO APTO
(para el puesto que trabaja o postula)
RECOMENDACIONES
1. Evaluacion nuetricional , dieta hipocaldrica,

hipograsa, rica en fibra y ejercicio

2. Uso obligatorio de EPP

3. Protegerse de los rayos UV, polvo y el aire
acondicionadoen caso de riesgo ocular en el
desempenio de su labor, usar lentes protectores.

4. Cumplimiento del programa ergondmico, mejorar
condiciones musculo esqueléticas y mantener
control postural en actividades laborales

FECHA  18-Febrero-2025
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Juliana Rosado Ariza
FIRMA SELLO DE MEDICO QUE
CERTIFICA
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

JADAYS VANESSA BRAVO JIMENEZ

IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.148.702.123

Asisti6 al Curso de:

ATENCION INTEGRADA DE ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA CLINICO (AIEPI)

Con unaintensidad horaria de 70 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA A LOS 16 DiAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL 2023, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANT
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

é/ ﬂdq %ﬂ/z 2%1"

Carlos Andrés Losada Mefiaca z Dancy Sidiey Monje Pérez
GERENTE GENERAL TMAVSS REPRESENTANTE LEGAL

1CEAB WEDIGAS AANZATAS EN 411D

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE DOS ANOS A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD,

PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREO ELECTRONICO academico@imavss.com O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500


mailto:ACADEMICO@IMAVSS.COM

i Hospital

Materno infantil
FO-CPS-03-V.1

FORMATO DE AUTORIZACION DE TRATAMIENTO PROTECCION
DE DATOS PERSONALES

Dando cumplimiento a fo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan disposiciones generales para {a
proteccién de datos personales” y de conformidad con lo seiialado en el Decrelo 1377 de 2013, con la firma de este
dacumento manifiesto que he sido informado por la E.5.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA
DE SOLEDAD de lo siguiente:

1.La E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD actusrd como responsable del
Tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, usar y tratar
mis datos personales conforme la Politica de Tratamiento de Datos Personales de 1a E.5.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD

2.Que me ha sido informada la (s) finalidad (es) de la recoleccién de los datos personales, la cual consiste en la Contratacién
por OPS.

3.E5 de caracter facultativo o voluntario responder preguntas que versen scbre Datos Sensibles o sobre menores de edad.

4.Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucion y [a ley, especialmente el derecho a conocer,
actualizar, rectificar y suprimir mi informacion personal, asf como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para
el tratamiento de datos personales.

5.Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestos por la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD y observando la Politica de Tratamiento de Datos Personales de |a alcaldia.

6.Mediante la pagina web de la entidad (https://maternoinfantil.gov.co), podre radicar cualquier tipo de requerimiento
relacionado con el tratamiento de mis datos personales.

7. La E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD garantizara la confidencialidad,
libertad, seguridad, veracidad, transparencia, accesoy circulacién restringida de mis datos y se reservara el derecho de
modificar su Politica de Tratamiento de Datos personales en cualquier momento. Cualquier cambio serd informado vy
publicado cportunamente en la péagina web.

8.Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a la E.S.E
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD para tratar mis datos personales y tomar mi
huella y fotografia de acuerdo con su politica de Tratamiento de Datos Personales para los fines relacionados con su objeto
y en especial para fines legales, contractuales, misionales descritos en la Politica de Tratamiento de Datos Personales la
E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOELDAD.

gla informacién obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de forma voluntaria y es

veridica.

se firma en la ciudad de Soledad, el 01 de Febrero de 2025

Firma: 7&&0‘4/ g(,.\/ o 7.

nombre: Y ond.atag s BCava
identificacion: ) )M 8 F o2 1232




0056 SO LZE NOIONILY 3d VAN[T VHLSINN V ISUVOINNNOD O WIOI"SSABWIPOIIWBPEIL 09INOHLOT 1T 0IHHOD TV ¥YLIOIN0S ‘0aVOI4IL¥ID LNISTHd 13d NOIOVAITVA Yivd

an1vs v13d TYNOS¥3d 13 Y¥Vd VNNILNOD NOIOYONA3 ONVINNH OLNITV.L 30 ¥VANY.LS3 220z 130 92€ 0L3¥03A TYNOIOVN NOIOYONA3 30 OINILSININ TYWHOANI NOIOYONA3 V1 Vaivd §66) 30 0912 0L3¥03A
V183 3d NOIOVHINIEO V1 30 ¥ILdVd ¥V ONV NN 30 S3 VIONALSISY 3d NOIOVOI4ILY3D ILNISI¥d V1 3d VIONIOIA

VO3 IINVINISIHIY SSAYII L ENEREINERED)
za19d afuoy Aaupig Aaueq P BORUSJ\ BPESOT] S2IPUY SOl4e)

L aryy u\mm& \%.Q \w

"TYNOIJVdNI0 aNlildV 3d NOIDVII4ILY3D O ONNOTVY OTNLIL V IDONANOD ON A TYINHOANI NOIDVINAT V1 ViVd OALLYINYON OJIVIN
LNVIG3W 3aidX3 3S NOIOVII4ILYID ILNISIHd V1 ‘€202 130 IYSWIIAON 3a SIW 13a SVIA 2L SOT VY VTIINONVYHYE 3a avanid v1 N3 0aia3dx3 S3 0avII4ILyID 31S3

SelOH G¥ op elleloy pepisuajul eun uood

(INVI1) TVEOILNI INVI VIONVANI V1 A ¥3rNIN v13d SYOINY SANOIONLILSNI

:9p 0sIn) e onsIsy

€21°202'871°L oN VINVAVANIO 3d VINAID NOD vavoldiLNaal
ZANIINIM OAVYL VSSINVA SAvVAVlr

7-625°€15°106 LIN
dNTVS NI SVYAVZNVAV SVIIA3dN Svadl




Hospital
Ma_terno In_f;-n ntil

FO-CPS-03-V.1

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

El suscrito(a),

NOMBRE COMPLETO identificado(a) con la cédula de ciudadania numero, NO.
CEDULA expedida en LUGAR EXPEDICION DE LA CEDULA actuando en nombre propio,
manifiesto que conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las
entidades publicas, de conformidad con lo establecido en la Constitucién Nacional, asi como en
el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, adicionado por el articulo 18 de la ley 1150 de 2007, los
articulos1,2 y 4 de la ley 1474 de 2011 y demas normas concordantes; de las sanciones por
trasgresion a las mismas establecidas en los articulos 26 numeral 7 de la ley 80 de 1993,asi como
los efectos legales consagrados en el articulo 44 numeral 1 de la norma precitada, y declaro bajo

la gravedad de juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no
me encuentro incurso en ninguna de ellas.

Que no me encuentro reportado en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General
de la Republica, antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacién y

antecedentes expedido por parte de la Policia Nacional de Colombia, de conformidad con las
certificaciones adjuntas.

Declaro que no soy conyuge, compariero o companera permanente, y que tampoco tengo vinculo
de parentesco, hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil
con ninguno de los servidores publicos de los niveles directivo, asesor, ejecutivo, o con persona
que ejerza el control interno o fiscal de la actual administracion del Municipio de Soledad.

Conforme lo anterior, manifiesto ser el Unico responsable por los efectos de la presente

declaracion, y por lo tanto asumo todas las consecuencias juridicas que ello acarrea, tanto
penales, como disciplinarias y fiscales.

Ilgualmente, manifiesto saber el contenido del articulo 442 del Cédigo Penal, Articulo modificado
por el articulo 8 de la Ley 890 de 2004. El que, en actuacién judicial o administrativa, bajo la

gravedad del juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o la calle total o parcialmente,
incurrira en prision de seis (6) a doce (12) aflos.

Me permito suscribir el presente documento en mi calidad de contratista en la E.S.E

Soledad, 01 de Febrero de 2025

Firma: Jod «t/5 Blowo 7.
CC |IyBtor 123

Nombre: 7cdowsg vounesse Bfave

Direccién: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlanlico,
Colombia

Teléfono: +57 6053930831
info@maternoinfantil.gov.co

wwaw maternaninfantil oov o
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