FORMATO COMPLETO

Y HOJA DE VIDA

g7
_ Persona Natural
Liberod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Giraldo Chaverra Lina Paola
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ ce O ras O No. 1047396405 TR (OO Bk G BaRAmEre QO  coiomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 00 0/BARRIO CIUDADELA 2000 MZ 5 LT 71

FECHA .

DIA | 01 | MES | 03 | ARO | 1988 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOLIVAR
DEPTO BOLIVAR MUNICIPIO CARTAGENA DE INDIAS
MUNICIPIO CARTAGENA DE INDIAS TELEFONO 3182322864 EMAIL giraldochaverralina@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 12 | ARO | 2004

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

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

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)

GRADUADO TERMINACION

INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS NOOM%$5L%ESL8§TEE?\ITSODISOS -
Sl NO MES ANO
X

CENTRO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y 1370 AUXILIAR CONTABLE Y 10 2023
CAPACITACION LABORAL DESARROLLO HUMANO FINANCIERO
COMFAMILIAR




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS N D IS -
sI NO MES ARO
X
CORPORACION . TECNICO EN CONTABILIDAD Y
EDUCATIVA DEL NORTE EDUCACION INFORMAL 1280 FINANZAS 12 2006

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 LO LEE

LO ESCRIBE

B MB 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 ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO C. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 02 | Mes | 02 | Afio | 2025 Dia | 30 | Mes | 05 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINI RIPS Y FACTURA CONTRATISTA CALLE 29 38 30 ALCIBIA SECTOR MARIA AUXILIADORA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO C. X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 24 | Mes | 09 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2024

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINI RIPS Y FACTURA CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO C. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 03 | Mes | 07 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 08 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINI RIPS Y FACTURA CONTRATISTA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO C. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 08 | Mes | 03 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 05 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO CONTABLE CONTRATISTA CONTRATISTA CALLE 29 38 28 ALCIBIA, SECTOR MARIA UXILIADORA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
INVERSIONES BRITO CARRASCAL SAS . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 10 | Mes | 07 | Afio | 2015 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE CONTABLE ADMINISTRACION Y CONTABILIDAD AVENIDA 49C 30C 50 /CRA 49 30C - 50 BARRIO ARMENIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

INVERSIONES GOMEZ GIRALDO N COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6627453 Dia | 01 | Mes | 07 | Afio | 2012 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

2008 - 018 PS CAJERA AREA CAJA AVENIDA 30A 17 36 CLL 30 # 17 - 36 SANTA LUCIA

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | '\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO

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

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 11
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 9 11
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ N%\AE 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).

Ciudad y fecha de diligenciamiento CAB{TAGENA, 30 DE JUNIO 2026

I B Koo

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL
Y EN SU NOMBRE

CéRPOF ACION EDUCATIVA DEL NORTE

CORPONORTE

CORPORACION EDUCATIVA DEL NORTE
“CORPONORTE”

INSTITUCION DE EDUCACION NO FORMAL
(LEY 115 DE 1994)
RESOLUCION No. (174 DE JUNIO 22 IDE 2000 SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL

TENIENDO EN CUENTA QUE

GIRALDO CHAVERRA LINA PAOLA

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.047.396.405 EXPEDIDA EN CARTAGENA
POR HABER CUMPLIDO LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS Y EN TESTIMONIO DE SUS

1280 FIORAS DE ESTUDIOS CERTIFICA SOBRE SUS APTITUDES PROFESIONALES PARA DESEMPENARSE
COMO TECNICO EN:

CONTABILIDAD Y FINANZAS

FIRMADO EN LA CIUDAD DE CARTAGENA DE [NDIAS
A_20 DE DICIEMBRE DE__2006

e (/
BT
oA

<3

JEFE W%R}\MA
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comfamillbriy'

Cartagena y Bolivar

CENTRO DE CAPACITACION LABORAL

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Aprobado seglin Resolucion 0639 del 12 de agosto de 2009 de la Secretaria de Educacion Distrital de Cartagena de Indias

CERTIFICA QUE
GIRALDO CHAVERRA LINA PAOLA

Con cédula de ciudadania No.

1047396405

Asistio a la SEMINARIO
PRESTACIONES SOCIALES Y TIPOS DE CONTRATOS

Con una duracion de 3H

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Cartagena, a los ocho (8) dias del mes de junio de dos mil veintitres (2023)

JENNIFER SUAREZ HERRERA
Profesional Académico

VIGILADO SuperSubsidio @
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Cartagena y Bolivar

CENTRO DE CAPACITACION LABORAL

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Aprobado seglin Resolucion 0639 del 12 de agosto de 2009 de la Secretaria de Educacion Distrital de Cartagena de Indias

CERTIFICA QUE
GIRALDO CHAVERRA LINA PAOLA

Con cédula de ciudadania No.

1047396405

Asistio a la Seminario
CRISIS = OPORTUNIDAD.

Con una duracion de 2 H

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Cartagena, a los veinticinco dias del mes de julio de dos mil veintidos

JENNIFER SUAREZ HERRERA
Profesional de Apoyo

VIGILADO SuperSubsidio @




-

;i Institucion Educativa
) \ John F. Kennedy

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

En la Ciudad de Cartagena de Indias, a los 10 dias del mes de Diciembre del
afio 2004 se reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de
Gltimo grado, los suscritos Rector y Secretaria en la Rectoria de la Instituciéon
Educativa John F. Kennedy, reconocida hasta undécimo grado en el nivel de
Educacion Media Académica y autorizada por la Secretaria de Educacion
Distrital de Cartagena de Indias, para otorgar el Titulo de Bachiller en [a
modalidad académica, segun resolucion 0209 del dia 25 del mes de Junio del
afno 2004 reconocimiento oficial.

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos que
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media
Académica, se procedi6 a otorgar el titulo de BACHILLER ACADEMICO al
graduando cuyos nombres, apellidos y numero del documento de identidad se
relacionan a continuacion:

GIRALDO CHAVERRA LINA PAOLA
T.l. 88030155216

Es fiel copia toma del Acta original general No. 01 de fecha Diciembre 10 de
2004 que consta de 137 alumnos que comienza con el nombre de ACUNA
VILLANUEVA LEDYS

Y cierra con el nombre de

VIDES RHENALS LUIS ALBERTO

Firmada y sellada por Oiga Eivira Acosta Amei (Rectora) y Aima Rosa Montes
Camelo (Secretaria).

Dada en Cartagena de Indias a los 10 dias del mes de Diciembre del afio 2004

Firmado y Sellado

Q4. A—v 2y
/“'L g é—//¢(v :; e
Olga Elvira Acosta Amel J/ ma Rosa Montes Camélo
Rectora Secretaria
C.C. 45.476.748 de Cartagena de Indias C.C. 45.440.258 de Cartagena de Indias

Y




(ﬁﬂ _ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
ARL AL S 806.001.061-8

CMRC- OPS-026

LA SUSCRITA SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

HACE CONSTAR

Que verificado los archivos y la plataforma transaccional SECOP Il, entre la ESE Clinica de
Maternidad Rafael Calvo y LINA PAOLA GIRALDO CHAVERRA identificada con Cedula de
ciudadania No. 1.047.396.405 de Cartagena-Bolivar, se suscribieron los siguientes contratos
por OPS, cuyo objeto es Prestar sus Servicios De Apoyo A La Gestion En Elaboracion, Validacion
De Rips Y Glosas. que a continuacion se relaciona:

CONTRATO N° FECHA DE INICIO FECHA DE, HONORARIOS
FINALIZACION
C-156-2024 02 de febrero de 2025 30 de junio de 2025 $11.750.000

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

Son actividades especificas del contrato OPS las siguientes: 1. Generar, validar y entregar
los Registros individuales de prestacion de servicios de salud, segin la Normativa vigente y
entregar en medio magnético cuando se requiera. 2. Proporcionar la Informacion Contenida
en los RIPS a las Diferentes dependencias que requieran monitoreo de resultados. 3. Utilizar
el validador de RIPS del Ministerio de salud y Proteccion Social. 4. Utilizar los validadores de
las Entidades Responsables del Pago. 5. Presentar los RIPS al momento de la radicacién de
las facturas. 6. Garantizar la calidad de los datos Contenidos en los RIPS y cumplir con el
reporte oportuno, confiable, suficiente. 7. Cumplir con la estructura de los Archivos, de
acuerdo a los diferentes tipos de datos. 8. Cumplir con las especificaciones para él envié de
archivos planos con atenciones de extranjeros no identificados en Colombia. 9. Cumplimiento
del régimen de proteccion de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de
informacién. 10. Ingreso, cierre y contabilidad de glosas en el sistema.

Se expide la presente solicitud en Cartagena de Indias, a los diecisiete (17) dias del mes de julio de
2025.

MARCELA CRISTINA CASTILLO FIGUEROA
Subdirectora Administrativo y Financiero

Proyecto: Lizeth Giraldo.ﬁ
Prof. Juridico Area Subdiréccion Administrativa.

Direccion: Alcibia Sector Maria Auxiliadora calle 29 # 38-30, Tel. 605-6724060 Ext. 140
INFORMACION FAVOR COMUNICARSE AL.
Email. subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co - pagina web: www.maternidadrafaelcalvo.gov.co
Cartagena - Bolivar



http://www.maternidadrafaelcalvo.gov.co/

( i'} . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
RAFAEL CALVG ¢ 806.001.061-8

CMRC- OPS-002

LA SUSCRITA SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

HACE CONSTAR

Que verificado los archivos y la plataforma transaccional SECOP Il, entre la ESE Clinica de
Maternidad Rafael Calvo y LINA PAOLA GIRALDO CHAVERRA identificada con Cedula de
ciudadania No. 1.047.396.405 de Cartagena-Bolivar, se suscribieron los siguientes contratos
por OPS, cuyo objeto es Prestar sus Servicios De Apoyo A La Gestién En Elaboracién,
Validacién De Rips Y Glosas. que a continuacién se relaciona:

CONTRATO N° FECHA DE INICIO FECHA DE HONORARIOS
FINALIZACION
C-403-2024 03 de julio de 2024 31 de agosto de 2024 $4.700.000
C-505-2024 24 de septiembre de 2024 | 31 de diciembre de 2024 $9.400.000

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

Son actividades especificas del contrato OPS las siguientes: 1. Generar, validar y
entregar los Registros individuales de prestacién de servicios de salud, segun la Normativa
vigente y entregar en medio magnético cuando se requiera. 2. Proporcionar la Informacion
Contenida en los RIPS a las Diferentes dependencias que requieran monitoreo de
resultados. 3. Utilizar el validador de RIPS del Ministerio de salud y Proteccién Social. 4.
Utilizar los validadores de las Entidades Responsables del Pago. 5. Presentar los RIPS al
momento de la radicacion de las facturas. 6. Garantizar la calidad de los datos Contenidos
en los RIPS y cumplir con el reporte oportuno, confiable, suficiente. 7. Cumplir con la
estructura de los Archivos, de acuerdo a los diferentes tipos de datos. 8. Cumplir con las
especificaciones para él envido de archivos planos con atenciones de extranjeros no
identificados en Colombia. 9. Cumplimiento del régimen de proteccion de datos y demas
aspectos relacionados con el tratamiento de informacion. 10. Ingreso, cierre y contabilidad
de glosas en el sistema.

Se expide la presente solicitud en Cartagena de Indias, a los ocho (08) dias del mes de enero de 2025.

Vi bttt |

MARCELA CRISTINA CASTILLO FIGUEROA
Subdirectora Administrativo y Financiero

Proyecto: Lizeth Giraldo.ﬁ
Prof. Juridico Area Subdiréccion Administrativa.

Direccion: Alcibia Sector Maria Auxiliadora calle 29 # 38-30, Tel. 605-6724060 Ext. 140
INFORMACION FAVOR COMUNICARSE AL.
Email. subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co - pagina web: www.maternidadrafaelcalvo.gov.co
Cartagena - Bolivar




(£5 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
RAFAEL CALVO G CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
NIT806.001.061-8

EL SUSCRITO SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

HACE CONSTAR

Que verificado los archivos y la plataforma transaccional SECOP Il, entre la ESE Clinica de
Maternidad Rafael Calvo y LINA PAOLA GIRALDO CHAVERRA identificada con Cedula de
ciudadania No. 1.047.396.405 de Cartagena-Bolivar, se suscribid el siguiente contrato por
OPS, cuyo objeto es Prestar sus servicios de apoyo a la gestidon como técnico contable que a
continuacion se relaciona:

CONTRATO N° FECHA DE INICIO FECHA DE HONORARIOS
FINALIZACION
C-177-2024 08 de marzo de 2024 31 de mayo de 2024 $7.500.000

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

Son actividades especificas del contrato OPS las siguientes: 1. Apoyar la realizacion y
revisién de las conciliaciones bancarias de las cuentas de ahorro y crédito con que cuenta
la Clinica. 2. Realizar la creacion de proveedores en el sistema de informacion. 3. Remitir
a los proveedores copia de la notificacion de glosas y/o deducciones que el interventor
realice y les sean notificadas. 4. Llevar y causar el registro detallado de las cuentas por
pagar y por cobrar a cada proveedor y entregar informes mensuales. 5. Realizar el
descargue oportuno de los pagos recibidos de las EPS, asi como de validar que las glosas
definitivas se apliquen correctamente tanto en el software SIOS como en el aplicativo web
de facturacion electronica. 6. Elaborar las facturas comerciales a terceros por conceptos de
servicios publicos, de aseo, de uso de espacio, entre otros. 7. Garantizar la correcta
digitacién de la informaciéon de facturacién electrénica e informar los errores que se
presenten. 8. Realizar el registro de los activos fijos en la contabilidad. 9. Garantizar la
coincidencia de la informacién del médulo web de facturacion electrénica y del software de
escritorios SIOS con la finalidad de brindar registros confiables en la institucion. 10. Apoyar
en la construccién y presentaciéon de los informes requeridos en el area. 11. Apoyar al
coordinador del area contable en el diligenciamiento de los informes de obligatorio
cumplimiento ante los entes de control (Supersalud, Contraloria, Procuraduria, DIAN,
secretaria de hacienda distrital, DADIS y Gobernacién). 12. Contabilizacién y asignacién de
salida de insumos, dispositivos y medicamentos en el mddulo de inventarios. 13.
Conciliacion de la caja principal y caja menor entre contabilidad y tesoreria. 14.
Contabilizacion de los gastos de reembolso de caja menor. 15. Llevar y causar el registro
detallado de las cuentas por pagar y por cobrar a cada proveedor y entregar informes
mensuales al responsable del area contable. 16 Apoyar en la recepcion de cuentas y registro
de las érdenes de pago. 17. Realizar las causaciones de facturas y/o cuentas de cobros
presentada por a la entidad en el software contable. 18. Realizar el registro de las cuentas
por pagar y por cobrar a cada proveedor. 19. Verificar que las facturas presentadas
cumplan con los requisitos legales. 20. Contabilizar la salida y entrada de insumos en el
Software Contable SIOS. 21. Escanear los soportes contables cuando se requiera. 22. Las
gue se le asignen por necesidad del servicio.

Se expide la presente solicitud en Cartagena de Indias, a los treinta (30) dias del mes de mayo de 2024.

%hé‘—:—*rc—@ Ve C—L—:\;f;.’f-’!l&; ‘Q
MARCELA CRISTINA CASTILLO FIGUEROA
Subdirectora Administrativo y Financiero

Proyecto: Lizeth Giraldo.&
Prof. Juridico Area Subdiréccion Administrativa.

Alcibia, Sector Maria Auxiliadora Calle 29 # 38 - 28, Tel.6724060 Fax Ext. 140
Correo: gerencia@maternidadrafaelcalvo.gov.co Pagina web: www.maternidadrafaelcalvo.gov.co




MEGA
RASTREQ
SATELITAL

INVERSIONES BRITO CARRASCAL S.A.S
NIT.900.519.832-5

CERTIFICACION LABORAL

La sociedad INVERSIONES BRITO CARRASCAL S.A.S, identificada con NIT:
900.519.832-5 se permite certificar que la sefiora LINA PAOLA GIRALDO
CHAVERRA; identificada con C.C No. 1.047.396.405 labor6é para nuestra
organizacion por contrato a término indefinido como ASISTENTE
ADMINISTRATIVA Y CONTABLE desde el 10 de julio de 2015 hasta el dia 30 de
diciembre de 2023; resaltando la dedicacion y compromiso evidenciado en las

funciones asignadas; denotando alto grado de responsabilidad y eficiencia.

Se expide en Cartagena-Bolivar a los 10 dias del mes de enero de 2024 para los

fines que considere pertinentes.

Atentamente,

i~ ( P o ‘
= T CT e k,‘ wWelod "
ENRIQUE BRITO AGUILAR 1=

C.C. 73.571.233 De Cartagena.

Representante legal.

Direccion: Barrio: El Socorro Plan 332 Mz-62 Lt. 21 Cartagena Colombia, Email:
inffo@megarastreosatelital.com Cel: 3506997030 Web: www.megarastreosatelital.com



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

LINA PAOLA GIRALDO CHAVERRA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.047.396.405, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 2 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

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

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




SaludTotal.

CARTAGENA, Junio 28 de 2026

Sefiora:

GIRALDO CHAVERRA LINA PAOLA

CC. 1047396405CD 2000 MZ 5 BL 61 - 6690
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realiz6 a partir de Octubre 1 de 2014. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

) I Sem_c | Sem_A Estado_Afilia| Fecha_de_desafilia ' .
Nombre Documento Tipo Afiliacién - - Parentesco T = Estado_Actual Discapacidad
ot nt cién cion_EPS

GIRALDO
CHAVERRA LINA 1047396405 C Oct-1-2014 279 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
PAOLA
BARON BUENDIA o .

73195572 C May-8-2012 279 0 COMPANERO VIGENTE Ninguna
JOSE MANUEL
BARON GIRALDO HIJO MENOR DE 18 .

1043988852 T Oct-1-2014 279 26 - VIGENTE Ninguna
JOSHUA JOSE ANOS

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato

INVERSIONES BRITO CARRASCAL SAS 1047396405 Dependiente CERRADO

Independientes con contrato de
LINA PAOLA GIRALDO CHAVERRA 1047396405 . . CERRADO
prestacién de servi

Independientes con contrato de
LINA PAOLA GIRALDO CHAVERRA 1047396405 . ) CERRADO
prestacion de servi

Independientes con contrato de

LINA PAOLA GIRALDO CHAVERRA 1047396405 L )
prestacion de servi

CERRADO

Independientes con contrato de
LINA PAOLA GIRALDO CHAVERRA 1047396405 . ) CERRADO
prestacion de servi

Independientes con contrato de

LINA PAOLA GIRALDO CHAVERRA 1047396405 L )
prestacion de servi

VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continden disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elaboré: Servicios en Linea



NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como
poblacién vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva,
exclusion o anulacion de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si

es mora, o0 cancelacion por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 | 6| Levantamiento suspension RUT

141053062945

4. Numero de formulario

(415)7707

4105306294 5

020) 00001

212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 4 7 3 9 6 4 0 5 0 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1047396405
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 1>3 Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
GIRALDO CHAVERRA LINA PAOLA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal
BRR CIUDADELA 2000 MZ5LT 71
42. Correo electrénico giraldochaverralina@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 3182 32 2 8 6 4|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
[6 92 0/[2023009,0 1|L_ WK% | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

61. Fecha | 2024-07-03 / 11:07:49AM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre BALDRICH PINEDO GARY

985. Cargo Gestor |

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2026 05:54:20PM



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
18:48:40
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 1 do of

GENERAL DE LA NACION No. 280771356

Bogota DC, 02 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de  Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LINA PAOLA GIRALDO CHAVERRA identificado(a) con Cédula de ciudadania niumero 1047396405:

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 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 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 Constitucion 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 nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisiéon 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.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co


http://www.procuraduria.gov.co/
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 02 de
julio de 2026, a las 18:04:24, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1047396405

Caodigo de Verificacion

1047396405260702180424

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



2/7/26, 6:05 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:05:43 PM horas del 02/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1047396405
Apellidos y Nombres: GIRALDO CHAVERRA LINA PAOLA

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

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

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

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

U«

LY o
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

2/7/26, 6:05 p.m. Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico G GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/

2/7/26, 6:06 p.m. Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/07/2026 06:07:05 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1047396405 y Nombre:
LINA PAOLA GIRALDO CHAVERRA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 143224938 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

e - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
i Ios v Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
A Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

B i @GZ‘LM Linea de atencion: 018000-910112
Y.-'h =

U ©:covco

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17



https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')

2/7/26, 6:09 p.m. Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 18:09:29 horas del 02/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1047396405,
Apellidos y Nombres GIRALDO CHAVERRA LINA PAOLA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO, con
NIT 806001061-8 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion 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
2018", 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

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=XeclFocyqiODmHxeG6lJCPz3yl-spTq1cn1NJHfDbMWC8POKMILN!-2987 15708

7


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

RUDY MORELOS CARDALES M.D.
Médico Especalista en Gestion integral HSEQ (seguridad y salud en el rabejo)
RM. 21709 Lic. SS.T 504

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

[EMPRESACONTRATANTE: # Quon Priece J
7 )

[EMPRESA EN MISION: ¢ e -
- .

wereso?S periopico ) eeresol) especiaL ) FECHA 1B.p |- 20845 "

vovere: g frola @ raldo  Chgrens ce: AOYT 89640¢
| CARGO: Aﬂ&“ 6001"4 yra CIUDAD: Ll’a‘,/aqm) & j?dl'% )
. ! A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES/

1. EXAMEN MEDICOX] 5. VISIOMETRIA (] LABORATORIOS{] i

2. AUDIOMETRIA [ 6. PRUEBA PSICOTECNICA (J

3. ESPIROMETRIA [ 7. OTROS

4. OPTOMETRIA [ ]

CONCEPTO .

( APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS[ ] NO APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS O

APTO CON RECOMENDACIONES PARA LABORAR EN ALTURAS. [_JPOR MOTIVO DE

APLAZADO [_] MOTIVO NO APLICANE)|

= . EXAMEN DE INGRESO
SIN PATOLOGIA APARENTE 3

APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO/ =N PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR

APTO CON RESTRICCION () Por motivo de

ﬁg CUMF’PE%ON LOS REQUERIMIENTOS D Fiey ot de

MEDICOS PARA EL CARGO Por motivo de.

EXAMEN PERIODICO

PUEDE CONTINUAR LABORANDO (|
SESUGIERE /TEMPORAL [0 Por mativo de \\ \\\ \\__ \\\\__\-

REUBICACION .
LagoRAL_/ PERMANENTE (] Por motivo de
T e _ EXAMEN DE EGRESO
RETIRO SIN PATOLOGIA APARENTE (] RETIRO CON PATOLOGIA PARA SEGUIMIENTO EN EPS [

: EXAMEN ESPECIAL
REINCORPORACION AL PUESTO DE TRABAJO [_]

SESUGIERE /TEMPORAL [ Por motivo de \\.\ \\.\ \\\ \‘-\\

REUBICACION

| LaBoRAL / PERMANENTE [} Por motivo de J
( et CONDUCTA
MANEJO POR EPS/ARP OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
Control periédico PP por EPS [0 | Control periédico ocupacional []| Dieta =
Remisién a EPS por{ ] | Higiene Postural (]| Ejercicio regular 3 veces/sem. ¥
Continuar manejo médico [ | utilizacién de EPP (O] | Dejar el habito de fumar B
Remisién a ARP para manejo del caso [J | Utilizacién de Ayudas ergondmicas (| Reducir el consumo de alcoho! [
Seguimiento caso ARP [ | Realizacion de pruebas complementarias[)
; VISUAL O aubmvo [ rResPiRATORIO [ ERGONOMICO (] auimico [
Incluir en SVE / CARDIOVASCULAR [  PSICOLABORAL [0} BIOLOGICO 0

(PP: Programa de promaocion y prevencion de la salud: Higiene oral semestral; Citologia cervicovaginal anual, Gontol visual anual; Control de testiculo anual; Control de seno anual; Control de prostata anual))
RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

[ A / — / L
— pr—an = e

~y

OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD. TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO.
5 PEYC ¥
g : FIRMA DEL TR

,\/t \fi‘?ﬁ 4 8o
2T S




TIC

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 1047396405 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 numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 02/07/2026 06:26 PM

Cadigo Verificacion: MUFW4VSK7B
Valida hasta: 30/09/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



