FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 ~ DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Arias Rodriguez Maria Paula
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ce O eas O No. 124630176 FO MO NBO COL. (R) EXTRANJERO (O  coomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE o NUMERQ DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA AVENIDA CALLE 1A B ESTE 2A 2 ESTE Vlla Cafe , torre a , apto 303
DIA | 30 |MES | 08 |ANO 1997
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  TOLIMA
DEPTO TOLIMA MUNICIPIO IBAGUE
MUNICIPIO IBAGUE TELEFONO 3185756410 EMAIL  mariap1997arias@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o0. A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTEMIDO |  EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DF GRADO
1 | P | > | & [ 5 & | 7 | & | o 10° [ x| mes l 1 | Ao | 2014

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 PROFESICNAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADG NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO 2 PROFESIONAL
s NO MES ARO
PREGRADO 10 ¥ PSICOLOGIA 11 2021 255388

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R -] MB R

B | MB

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
ALCALDIA DE FLANDES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA FLANDES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dio] 26 | Mes| 06 | aro| 2025 | Dia| 25 | mes] 12 | amo | 2025
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
10129/2013 COORDINADORA SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CARCEL COIBA PICALENA 2 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia| 05 | Mes| 12 | amo| 2026 Da| 15 | Mes| 12 | a0 | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1069/2009 PSICOLOGA ACOMPARNAMIENTO PSICOSOCIAL CARCEL COIBA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
ALCALDIA DE HONDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA HONDA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes| 06 | Ano| 2024 Dia| 31 | Mes| 12 | o | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1684 2002 PSICOLOGA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TLErONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia| 08 | Mes| 02 | amo| 2024 pa| o7 | Mes| o5 | amo | 2024
CARCO © CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
1089/2009 PSICOLOGA AREA DE PSICOLOGIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Ppals
UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI X COLOMBIA
—— -
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia| 02 | Mes| 01 | aro] 2024 | Da| 31 | mes| 01 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1069/2009 PSICOLOGA AREA DE PSICOLOGIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia| o1 | Mes| 12 | aio| 2023 | Da| a1t [ mes| 12 a0 [ 2om
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1069/2009 PSICOLOGA AREA DE PSICOLOGIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Da| 16 | Mes| o8 | amo| 2023 Dia | 24 | Mes| 11 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1069/2009 PSICOLOGA AREA DE PSICOLOGIA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA
UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI X

PRIVADA PAIS

COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia| 11 | Mes| 03 | ano| 2023 Dia| 10 | Mes| o6 | ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1069/2009 PSICOLOGA AREA DE PSICOLOGIA
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PalS
HOGAR DE PASO PARA EL HABITANTE DE CALLE IBAGUE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO FLECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
A0 1n8p02 Do | o0 | Mes| 09 | o] 22 | pa] 2 [ mes] 11 [ a0 | a0
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1069/2009 PSICOLOGA AREA DE PSICOLOGIA CARRERA 1A OESTE 278 1 OESTE Barrio independiente

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
“EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

IDia: I 'Mes. I ‘Mo: I Dia: I I Mes: I [ Afio: l

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

i SO TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA.

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

TIEMPQ DE EXPERIENCIA

OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO ) 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE §]_NO _ME 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 06 DE JULIO DEL 2026

sblogi Frad Arion .

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

X

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL GLIENTE Na. 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co




wod rewbDseue;gsideuely oauonde osL0)
YIBNOT100 sied
BIqUI0j0)  uoredigN
£ ojensy
[esod oBipon
ajed ejA € BdElD /| BSI pUZW WOdRMQ
9LI6E9¥ETYL OMSWINIOP Bp CIBNN
EjUBpepN) 3P BINDID)  ojuaundop ap odyl
zanfupoy seuy ened euely opyjede A aiquioy
ON IS ipepiedeosip eunBie susy ?
siny osmusg
{ojmn uoo) 1aIdWOD BUBYSISAI OAREANPT (AN

uanof ociniB un e sdauspad paisn

I661/30/0 CIBIUIOEN 8P ByI9Y
zanbupoy sewy sopijfedy
EjNed BURY] MGUION
(ehg oL
ofiey

0LIeNSN |8p UQIBLLIOJ]

osn ap saucioppuoa  souws;
oUENSN [3p 505802y @
sogsiba iy 197

d03s seraon b

ouensn ap saiep s [NY

[I13d ap sauoloeINByu0) - cwoins

! A DU & S0S300id Sy a-EpaNDSDE




Jauuedguwed) @ AQ pasemod

&

e VNV VIHVIN

_)Pa.lv-

2 | SOAIM3dY

. Z3noIHAOH SVIHY

4 - elI'6E9'VET L ousmnw

o _.ﬂzqa,qo:_o 30 VING3o
Aﬁzgmmm& NORVOIHLLNZAI
smEOAOO ad QOuﬂmDnﬁmm

et . s aa” 14



iauuedgwed) ﬁ AQ paiamod

i
oSviviGy I V2€€99¢.%00

S3HYOL ZIHONYS 131V SOTHVD
TYNOIOVN HOQYHLSI93d

i\m{i Sy “7 NOIDIdX3 30 HYON A VHO3A
ANOVvEI S102-d3S-20

oxas HH ‘S'D VHNLVLS3
- | +0 L9°|
OLNIIWIOYN 30 HYONT

(YWIow)
ANOVvLl

1661L-0DY-0g OLNIINIOWN 3a YHOI

-V

A

-
.
-

8L11G10c-9L16€9YECL-4-9.8€9.00-051006¢-d




COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

Esta Tarjeta Profesional es personal e intransferible y acredita a su portador
como PSICOLOGA de conformidad con los Articulos 6,7 y 12 de la Ley 1090 de

2006 y es requisito legal para el ejercicio profesional en Colomb TARJETA PROFESIONAL
DE PSICOLOGA
7 No. 255388
- % Fecha de expedicién: 05/10/2022
GLORIA AI;PARO VELEZ MARIA PAULA ARIAS RODRIGUEZ
Presidente del Consejo Directivo ggﬁ% geé gi_;lgadania
www.colpsic.org.co

Segun la Ley 1090 de 2006, este documento es de caricter
vitalicio y tiene validez nacional, por 1anto su vigencia es permanente.



AT Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto i 0 [2 | Actualizacién

4. NUmero de formuiaria 141038841170
M Jnm!Uuq 0
5 Niimarn da Idantificaridn Tribitaria (NIT) A NV |12 Dirarcidn sacrinnal F "‘ \ 14 Ruzén alactranicn
123 4 63 8 1 7 6] 1 |=eosotysumsdsbagus 7y
IDENTIFICACION LR ‘
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacién .
Parsona natural o sucesidn ilinuida 2 |Cédula de Ciydadania 13 12348308174 3 /
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento M N [aﬁ.ciudaqn&uﬁicipin
COLOMBIA 1 8 0 |Tofima 7 2 7 lkagud) | a0
31, Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre ; /| 34:-0t0s nombres
ARIAS RODRICUEZ MARIA /7 L\ |DAULA
35, Razon social
36. Nombre comercial e W 37: Sighe—
7UBIGACIGN /-~
38. Pais 39, Departamento ) TR ey 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima ol < 7 3 |Ibagué 00
41. Direccién principal e '
MZ 4 CA 17 BRR VILLA CAFE 3 ETAPA
42, Correo electrénico mariap1997arias@gmail.com 7 : 7 R
43. Codigo postal |4-4.Ta!étoné1 /) SN "3185756 4 1 D|45 Teléfono 2 608277590
“ " " _CLASIFICACION
Actividad acondmica”. Ocupacion
Actividad principal Actividad socundaria~, . Otras actividades 82, Kimero
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48.Codigo . ‘48! Fechd nicie sctiiidad | 50, cogigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 29 9]|2021,1120]||[8 699}[2022,010 3] ] | | | | |

s ":'R_r.aponsabilidads. Calidades v Atributos
1 2 3 4 5 6 CKS/ A NN 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

momnle ol | | | (KO ANNY 11 L1 L1

49 - No responsable de IVA s
Usuarios aduaneros Exporiadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| l [ I I | l I | | 54, Forma 56, 11po Servicio 1 2 3
Ak Cign [57. Modo ]
1 12 13 14 15 16 17 18 1a 20
e B o e o |

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 renovacié
Para uso exclusivo de la DIAN

B A D NO 60. No, de Folios: E o1. Facna | 2024-05-07 / 03.36.46Pi

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que a DIAN realice.
¥ Lancalatidn dal Regisiio Unito Trivulaio (RUT), deberd sei eracla y verazZ, e aso ue consiatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
dal 2016. Da ignal manera al formalizar el trdmita el usiario fue informado v acenta la politica da

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre ARIAS RODRIGUEZ MARIA PAULA
Fi del solicitante:
v s 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 08-07-2026 08:38:59



BRE...

"Satad para so Emcireda

NIT. 900.421.821-1 / REGIMEN COMUN
AV. FERROCARRIL No. 41-46 Tels.: 2647277

2701329 / Cel.: 310-8713746 Ibagueé, Tolima
saludocupacionalsore« yahoo.com / www.soresalndocupacional.com

Resolucién Secretaria de Salud del Tolima No 3088 del 27 de Oct. 2017

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.RS. SALUD ocurAcionAL Recional S O E Sla

Nombre de la Empresa Empresa en Mision

PACIENTE PARTICULAR

NIT Direccién Empresa Teléfono Empresa Ciudad
730001 Ibagué

INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

Apeliidos y Nombres Documenio de identidad Edad Geénero
ARIAS RODRIGUEZ MARIA PAULA CC 1234639176 27 ANOS FEMENINO
Lugar de Nacimiento Lugar de Residencia Estado Clvil
Ibagué Ibagué SOLTERO (A)
Teléfono Fijo Direccién Celular
3185756410 VILLA CAFE 3185756410
Correo Electrénico
MARIAP1997ARIAS@GMAIL.COM

INFORMACION DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
Cargo Fecha
PSICOLOGA 2025-06-02

Lugar de realizaclén examen |Ibagué

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

Tipo de examen realizado

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Concepto

APTO PARA EL CARGO // CUMPLE CON EL PERFIL DEL CARGO

Motivo

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

- EXAMEN FISICO: SE REALIZA

- ANAMNESIS DE HC : SE REALIZA

- CONCEPTO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR: SE REALIZA




ANEXO EXAMENES COMPLEMENTARIOS
CONDUCTAS (OCUPACIONALES - RESTRICTIVAS)
Ninguna/
CONDUCTAS (OCUPACIONALES PREVENTIVAS)
Capacitar En La Prevencion De Los Riesgos Propios Del Oficio A Realizar/
Utilizar Gafas U Lentes De Forma Permanente Y Actualizar Anualments La Férmula De Sus Lentes../

Se Indica Habitos Saludables De Vida (Dieta Baja En Sal Y, Azucar) Realizar Actividades Deportivas Y Controles Preventivos Con Su Médico./
CONDUCTAS - GENERALES (ocupacion laboral)

Recibir Entrenamiento En Normas De Bio-Seguridad Y Uso De Adecuados Elementos De Proteccién Personal En Sus Funciones Asistenciales,
Revisar El Esquema De Vacunacion Contra Ei Télanos Y La Hepatitis B Determinar Anticuerpos Contra Hepalitis B Siempre Y Cuando Esta Vacunado,
Cumplir Con Los Procedimientos Definidos Para Desarrollar Su Trabajo. Reportar Oportunamente Los Accidentes E Incidentes De Trabajo, Informar
Oportunamente De Los Peligros Identificados En El Trabajo. Participar En Las Actividades Que Se Desarrollen En El Sistema De Gestion Y Seguridad
Y Salud En El Trabajo. Desplécese En Forma Segura Por Las Escalas, Pisos Irregulares Y Por Las Vias Publicas. Cumplir Con La Normatividad De
Manejo O Manipulacién De Cargas (Hombre O Mujer). No Subestimar Los Riesgos Que Le Rodean En Sus Actividades, Mantenerse Atento Para
Prevenir Accidentes O Incidentes Que Le Puedan Afectar A Usted, O A Sus Compafieros, Asistir A Las Capacitaciones Y A Los Entrenamientos En
Normas De Bioseguridad Y En Prevencién Del Riesgo Biologico./

MEDICAS PERSONALES
Ninguna/
OBSERVACION Y CONCLUSION FINAL

Enfasis Del Sistema Osteomuscular Y Columna: Este Examen Médico Ocupacional Se Realiza En Condiciones De Reposo Y Esté Enfocado En Una
Revision, Buscando Patologias Activas O Secuelas Osteomusculares Extremidades Y Columna, Durante Su Evaluacién No Se Evidencio Patologia O
Sintomatologia De Origen Osteomuscular Que Pudieran Genera Limitaciones O Riesgo Para Desempefiar Sus Funciones Laborales/

CLASIFICACION GATISO OSTEOMUSCULAR

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS: OSTEOMUSCULAR
INGRESARLO AL PVE PREVENTIVO: BIOMECANICO
REMISION Y CONTROLES POR SU EPS: MEDICINA GENERAL
ESTA EN GONTROLES CON LA ARL: NO

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVO A LOS EXAMENES
Las respuestas dadas por mi en este(os) examenes(es) estan compietas y son verificadas autorizo a ia IPS para que suministre las recomendaciones
médicas ocupacionales descritas Anteriormente, dando cumpliendo el decreto 1072 del 2015 y las normas que la modifiquen, adiciones,sustituyan o
deroguen, para retroalimentar los SVE (SISTEMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO) / programas de salud y se recomienda realizar examenes
ocupacionales anualmente acorde a la matriz de peligro y profesiograma.

Se entrega al trabajador la informacion de los resultados, pruebas o valoraciones complementarias ocupacionales (pre-ingreso, periédico y/o retiro),
dando cumpliendo con ia (Resolucidn 2346 dei 2007 Art 10 y Resolucion 1111 del 2017 al item 3.1.4)y las nommas que ia modifiquen,

adiciones,sustituyan o deroguen, con la Unica finalidad en la promocién de la salud de los trabajadores y de los mecanismos de prevencién y control de|
alteraciones de la salud.

Segn lo contemplado en las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 la resolucion 839 del 23 de marzo del 2017 y Decreto
1072/2015 - Articulo 2.2.4.6.13 numerales 1 y 2 del ministerio de trabajo y salud y proteccién social, y las normas que la modifiquen, adiciones,sustituyan
© deroguen, las evaluaciones médicas ocupacionales tiene como objeto monitorear la exposicion a factores de riesgo ocupacional e identificar las
posibles alteraciones de la salud temporales, permanentes o secundarias a la labor o por el medio ambiente de trabajo al cual esta expuesto el trabajador,
y para delectar precozmente enfermedades de origen comiin agravadas por la exposicion a los mismos.Forialeciendo los sistemas de prevencién y
promacion de la salud de los trabajadores. Dichas resoluciones hacen énfasis en la confidencialidad de la Historia clinica ocupacional, la reserva
profesional de la misma; y el hecho de que dicha informacién queda bajo nuestra guarda y custodia y solo se obtendra dicha informacién bajo los
requerimientos iegales establecidos por la ley o cuando ei irabajador io demande, soio ios cerfificados médicos seran

conocidos por la empresa.

i e "Q\%" Wi Ry g

Resolucion Cinnskane Hama

GUERRERQ CASTRO JULIO CESAR FIRMA DEL TRABAJADOR
14228817
RM. ESP. EN SALUD OCUPACIONAL G 69 S.S.T.

La informacion inciuida en este concepto es copia fiei de los datos contenidos en la historia clinica ocupacionali.




viGILADO "™

T DAVIVIENDA

CERTIFICADO

IBAGUE, TOLIMA, 06/07/2026
COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el seiior MARIA ARIAS RODRIGUEZ
con Cédula de Ciudadania niumero 1234639176

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570166670139129
Fecha de apertura 05/11/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A



i NTIDAD RECEPTORA
P FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
s AN H Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Funcion Publica e b
——— (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

Yo ManG e Bven Radnguet

IDENTIFICADO CON:  C.C.Y C.E. T N 47234 639 A6 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais (f )bmb\o‘ iDepanamemo ’1’0\ Wl [Murﬁcipb lw
Direccion Tove N heto I3 U\O COFQ y |Teléfonos 'ﬂ@S")SbL\\Q

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
\owe Anoy Gondales 414.739.215 '
Jearetn fodugel  Heworde) £3.933 . Q1Y MCOCIVE
oG (Gmdo Prood declvided 1 MO-54A - §05 He ivanh

J

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE LQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gitimo" afio gravable fueron:

; CONCEPTO ! VALOR 3
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION -

ARRIENDOS .

HONORARIOS %

OTROS INGRESOS Y RENTAS A4.500 (@92 -
TOTAL $

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE CUENTA  NUMERO DE YA SEDEDELACUENTA SALDODELA CUENTA

CUENTA
X IEEACES dboge [€)

ENTIDAD FINANCIERA

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN : IDENTIFICACION DEL BIEN

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION) ;

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
DAD O PERSONA 0 PTO Al OR

1.2, DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

¢)En la actualidad: Si NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [N°
C.C. C.E. Tl

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

”

AV Nogb, 9 15, 2026

FL&MMUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
P

S
DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
PBX: (+57) 601 7395656




: Universidad
de Ibagué

Comprometidos con el desarrollo regional

PERSONERIA JURIDICA RESOLUCION Ne. 1857 DE 1981 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

Otorga el titulo de

Rsigdloga

i Raula Avias (Rodrigues

C.C 1.234.639.176

Quien cumpli6 a satisfaccion los requisitos académicos
y administrativos exigidos.
En constancia, le expide el presente diploma

en la ciudad de Ibagué, a los 26 dias del mes de agosto de 2022

CCDETA A aon g =1 ey
’ % = TARIA OE SALUD DEL TOLIMA
O roem R - ¢
- S’ 28 10Co; Clprocenic titulo para
1ow 03 efectos 1nnajae
. n

RegistoNo. 19.943 Felio Ne. 162-4

Powered by CamScanner



: Universidad
de Ibagué

Comprometidas con el desarrolle regional
Vigilada Mineducacion

Personeria Juridica Resolucién No. 1867 de 1981
Ministerio de Educacién Nacional
Repiiblica de Colombia

Facultad de Humanidades, Artes y Ciencias Sociales
Programa de Psicologia

Acta Individual de Grado No. 1711

del mes de agosto de 2022, sc llevd a cabo el acto

séis (26) dias
confirié el titulo profesional

En la ciudad de Ibagué, a los veinti
I, la Universidad de Ibagué

solemne de graduacion por el cua
universitario de

Psicéloga
A

Maria Paula Arias Rodriguez
C.C. 1.234.639.176

toriamente las asignaturas y créditos previstos en el plan de estudios y

Quien culmind satisfac
el programa de

demds requisitos curriculares, académicos y _administrativos, definidos en
Psicologin con codigo SNIES 20164.

El graduado recibid el diploma correspondiente, con registro No. 19943.

Esta acta se encuentra contenida en el acta general de grade firmada por:
Rector Alfonso Reyes Alvarado

Secretaria General Margarita Rosa Safiudo Bustamante

Es fiel transcripcion del Acta No. 1711, en lo pertinente. Expedi 3 intiséis dil
5 10 2o oyt 2072 p . Expedida en Ibagué a los veintiséis dias

V=2
Margarita Rosa Saiiudo Bustamante
Secretaria General

Powered by CamScanner
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FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJOD Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901366232-1

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-0549 del 06 de Febrero del 2025, Secretaria de
Educaciéon Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacién No Formal.

Certifica
Maria Paula Arias Rodriguez
CC 1234639176 de Ibague - Tolima

Realizo y aprobo el Diplomado en Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas PAPSIVI
con un total de 90 Horas.

Verificacién:

m@O—Hm Q@ @Emm_..ﬁ‘ubu NONAIOMI#W mczu:_ozzc:;b
Fecha de vencimiento: 2026-05-18 @ SEAORA DR LALSPERANIA
verifique 1a autenticidad

e su peitilicado en 1 pogina
www. fundac t delassperanza.com.co

. y -
) (el 6t O Gons
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB ROSA GUZMAN 7/
Representante Legal de Enferderia SP. %Mwﬂﬁﬂm%ﬂ m_m.,ﬁm_m%_ﬁ y
a2l Docente Especialista
Docente.
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FUNDACION NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT. 901366232-1

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-0549 del 06 de Febrero del 2025, Secretaria de
Educacién Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educaciéon No Formal.

Certifica
Maria Paula Arias we&ﬁw:wm
CC 1234639176 de Ibague - Tolima

Realizé y aprobo el Curso en Unidad Mental y Abordaje Integral en el Consumo de Sustancias Psicoactivas
con un total de 48 Horas.

Verificacidn:

Fecha de emision: 2023-06-08 g o
Fecha de vencimiento: 2025-06-08 % SERORA DT LA LSPERANZA
varifique 'a autenticidad

de su certificado en (3 paging
www. fundacionnuestrasenoradelaosporanza.com.co

Eol Gankeh S o Gy

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB NS BRAVO OBANDO \N.w ROSA GUZMAN

Representante Legal ._mﬁm le m_.;.m-. eria P. %%Mﬂwwmgm%wwﬂzm Y
Docente Especialista
Uonm:nm
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7 FUNSE

FUNDACION NUESTRA SENDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCIGN EDUCATIVA PARA EL TRABAJD Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901366232-1

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-0549 del 06 de Febrero del 2025, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Certifica
Maria Paula Arias Rodriguez
CC 1234639176 de Ibague - Tolima

Realiz6 y aprobo el Diplomado en Estrategia [AMI (Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia)
con un total de 120 Horas.

Fecha de emision: 2024-05-21 FUNDALIONKUESTRA
Fecha de vencimiento: 2026-05-21 g SENORA D1 LA ESPERANZA
varifique '8 autenticidsd

de sl cerlificada en 3 pagina
www, fund nuostr peranza.com.co

o bpomiy

ROSA GUZMAN
SP. Orientacion mn_:nmc...m y
Desarrollo Humano
Dacente Especialista

Verificacién:

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN
Representante Legal

Uonm_.:m
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mczarn_az NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJD Y EL DESARROLLD HUMAND

NIT 901366232-1

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-0549 del 06 de Febrero del 2025, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacién No Formal.

Certifica
Maria Paula Arias Rodriguez
CC 1234639176 de Ibague - Tolima

Realiz6 y aprobd el Curso en Gestion Integral del Duelo
con un total de 80 Horas.

mmEa

Wooﬂm m@ emision: NON&N.%WWNWM 7 FUNDALION MUESTRA
to: -05- i
echa dac vencimiento g.ﬂﬂhﬁrﬂmuﬂ“:

de s carlificada en (3 poging
www, fundacionnuosirasenoradolaosporanza.com.co

s G

ROSAGUZMAN 7/
SP. Orientacion Educativa y

ING. SOLANLLY COVALEDA

Representante Legal
Desarrollo Humano

Docente Especialista

oonoam




] Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

MARIA PAULA ARIAS RODRIGUEZ
Con Cedula de Ciudadania No. 1234639176

Curso y aproboé la accion de Formacion

HABILIDADES PARA LA VIDA

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Barranquilla. alos once (11) dias del mes de septiembre de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

CARMEN SOFIA DAZA BELTRA
Subdirector : 85599035 - 11/09/2022
CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL ATLANTICO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http:/certificados.sena.edu.co, bajo el niimero
9103002612943CC1234639176C.



7% FUNSE

msa»naz NUESTRA SENDRA DE LA ESPERANZA
INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND
NIT. 901366232-1

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-0549 del 06 de Febrero del 2025, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacién No Formal.

Certifica
Maria Paula Arias Rodriguez
CC 1234639176 de Ibague - Tolima

Realiz6 y aprobé el Diplomado en Prevencion y Promocion de la Salud Resolucién niimero 3280 de 2018
con un total de 120 Horas.

Fecha de emision: 2023-02-27 :
Fecha de vencimiento: 2025-02-27 @ ..ﬁ.u_ “__ﬂ“umn:

verifique ' autenticidad
te su centificado en 13 paging
www fundacionnuosirasenoradeolaosperanza.com.co

m Um hﬁb@ _ J %Pu& Qmsaw\.

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB H zm BRAVO 0w>ZDO \Nm ROSA GUZMAN .\

mmEa

Verificacidén:

Representante Legal Jefe (¢ e m:ﬂm_‘ eria P. %Mwwﬂmwm.ooﬂmﬂﬂm_ﬂecm y
Docente Especialista
cooo:ﬁm
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FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA
INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJOD Y EL DESARROLLO HUMAND
NIT. 901366232-1

Aprobado Mediante Resoluciéon No 1700-0549 del 06 de Febrero del 2025, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Certifica
Maria Paula Arias Rodriguez
CC 1234639176 de Ibague - Tolima

Realiz6 y aprobd el Curso en buenas practicas de seguridad del paciente
Veilbiactin con un total de 60 Horas.

Fecha de emision: 2024-07-12 FONDACIONMUESTRA
Fecha de vencimiento: 2026-07-12 &v JENORE DR LAESPERANTA

verifique 'a autenticidad
de su celilicada en L3 paging
www. fundaci 1! delaosporanza. com.co

”~
%uﬁ‘ ﬁmﬁ&-
ROSA GUZMAN 7/
SP. Orientacion Educativa y
Desarrollo Humano
Dacente Especialista

ING. SOLANLLY COVALEDA
Representante Legal




A Universidad d
S &)CESED los Andes

Cenuro de Esudics sobre Seguridad y Drogas

Facultad de Medicina
Direccion de Educacion Continua

Certifican que

MARIA PAULA ARIAS RODRIGUEZ

CC 1234639176

Particip6 y aprobé el curso

FORTALECIMIENTO DE LAS COMPETENCIAS DE L.OS EQUIPOS DE SALUD NO ESPECIALIZADOS
PARA LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD MENTAL —~ MHGAP

Realizado en el marco del Convenio de Asociacion No. 090 de 2022, con el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, entre el 24 de mayo de 2022 y 31 de agosto de 2022, con una curacién de 60 horas.

; N ()
=

r!-\

Maria Andrea Leyva Mosquera
Directora
Direccién Educacion Continua

Universidad de los Andes | Vigilada Mineducacion. Bogota D.C., Colombia

Reconocimiento como Universidad: Decreto 1297 del 30 de
mayo de 1964.

Reconocimiento personeria juridica: Resolucion 28 del 23 de
fabrero de 1949 Minjusticia

38di58044d9c932264e0a6beB8bBd49d1



mmEQ
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FUNDACION NUESTRA SENDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901366232-1

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-0549 del 06 de Febrero del 2025, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Certifica
Maria Paula Arias Rodriguez
CC 1234639176 de Ibague - Tolima

Realizo y aprobo el Curso en Atencién Integral a Victimas de Violencia Sexual - Cédigo Fucsia
con un total de 40 Horas.

Verificacidn:

Fecha de emision: 2023-02-27 :
Fecha de vencimiento: 2025-02-27 ﬁ ..,MHN.MHMH“MHMH“HN.
varifique ‘@ sutenticidad

e &1 ceiliticado en (3 pagina
www fundacionnuostrasenoradolassporanza. com co

Slah : Mt R G

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB 7HNS BRAVO OBANDO \mﬁ . Omm_m"w %%.Nm_.aﬂﬂm.?m e

pisic pis s ._mﬂm i m::wq eria Desarrollo Humano

D te E cialista
Uonmaw RN e
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Certificado de Participacién

La Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

 Maria paula arias rodriguez
ha participado y aprobado el Curso Virtual:

Diagnéstico y manejo clinico del dengue

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 20 - Porcentaje de aprobacion: 75,00 %
4 de septiembre de 2024

z FLORIDA INTERNATIONAL UNIVERSITY

Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr.
Director

CAMPUS
? [} VIRTUAL
|| DE SALUD

| PUBLICA

o8 Lot | Robert Stempel College
a ¢ _ | of Public Health
(4 Fiock | & Social Work

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en hitpsi//campus.paho.org/moocimed/simplecertificate/verify. php?code=66d837 cf-3878-4a8d-8750-0897ac 15184



EL SUSCRITO DEL HOGAR DE PASO SAN FRANCISCO

DE ASIS PARA EL HABITANTE DE LA CALLE

CERTIFICA:

Que MARIA PAULA ARIAS RODRIGUEZ, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.234.639.176
de Ibagué, laboré a tiempo parcial en el Hogar de Paso para el Habitante de Calle de la Pastoral
Social, desempeiidndose en el cargo de Psicéloga, durante el periodo comprendido entre
septiembre de 2022 a noviembre de 2023.

Durante su ejercicio profesional brindé acompafiamiento e intervencién psicosocial a poblacién
en condicién de vulnerabilidad, victimas del conflicto armado, desplazados o migrantes sin red de
apoyo, pracesos de reintegracién social y familiar , habitantes de calle, personas con consumo de
sustancias psicoactivas, contribuyendo a procesos de orientacién, apoyo emocional y
fortalecimiento de habilidades para la vida.

Dentro de sus funciones se destacé en la realizacion de valoraciones psicoldgicas, intervenciones
individuales y grupales, orientacién psicosocial, desarrollo de talleres psicoeducativos,
caracterizacion de la poblacién beneficiaria, elaboracién de informes y seguimiento a procesos de
atencién, promoviendo el bienestar emocional y la inclusién social de los participantes del
programa.

Durante el desarrollo de sus labores se caracterizé por su compromiso, responsabilidad, ética
profesional y sensibilidad social en el trabajo con poblacién vulnerable.

Dado en Ibagué a los veintisiete (10) dias del mes de marzo del 2026.

Pastoral Social
ey S
Andtes Caderon Sen Francisco de Asis

Jairo Andrés Calderén
Director
9 Carrera 1, calle 27, Barrio Independiente

Hogardepasohermanitosdelacalle@gmail.com
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LA SUSCRITA GERENTE

@

U.S.I.

Uridas du balss or ann
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DE LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE E.S.E,

CERTIFICA

Que, revisada la base de datos de esta dependencia, se encontré que MARIA PAULA ARIAS
RODRIGUEZ, persona natural, identificada con C.C. No. 1.234.639.176 de Ibagué, suscribié con la
UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI E.S.E., los sigulentes contratos de prestacién de servicios:

No. Contrato/ Valor total del Periodo
Fecha de Objeto contrato
suscripcién i
150 CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE | $9.900.000.00 " | Del 11 de marzo
10-11-2023  |/UN PROFESIONAL EN PSICOLOGIA COMO APOYO 7| al 10 de Junio de
. A ALAEJECUCION DE LAS RUTAS DE ATENCION EN 2023.
4| SALUD EN LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI
ESE >
298 /CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE | $17.386.666.00 | Del 16 de junio af
16-V1-2023 /| UN PROFESIONAL EN PSICOLOGIA PARA EL .| 24 de noviembre
/ | FORTALECIMIENTO DE LA RUTA DE SALUD de 2023.
{ | MENTAL EN LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI
E.S.E.
618 CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE | $3.200.000.00 | Del01al31de
01-X11-2023 | UN PROFESIONAL EN PSICOLOGIA PARA EL diciembre de
FORTALECIMIENTOI DE LA RUTA DE SALUD 2023.
MENTAL EN LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI
ESE
027 CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN | $ 3500.000.00 | Del 02 al 31 de
02-1-2024 ‘PROFESIONAL EN PSICOLOGIA PARA EL enero de 2024.
FORTALECIMIENTO DE LA RUTA DE SALUD
/ MENTAL EN URGENCIAS, HOSPITALIZACION,
SALA DE PARTOS DE CADA UNA DE LAS
UNIDADES INTERMEDIAS DE LA UNIDAD DE
. SALUD DE IBAGUE USI ESE
100 CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN | $10.500.000.00 | Del 08 de febrero
08-11-2024 PROFESIONAL EN PSICOLOGIA PARA EL al 07 de mayo de
FORTALECIMIENTO DE LA RUTA DE SALUD 2024.
MENTAL EN URGENCIAS, HOSPITALIZACION,
SALA DE PARTOS DE CADA UNA DE LAS
UNIDADES INTERMEDIAS DE LA UNIDAD DE
“SALUD DE IBAGUE USI ESE

Esta constancia se expide por solicitud del interesado(a), no presenta borrones, tachones o enmendaduras.

Dada en Ibagué, a los veintisiete (27) dias del mes de n(aﬁel afio dos mil veinticuatro (2024).
<

Powered by @ CamScanner

AURA MARIA ACEVEDO FERNANDEZ
GERENTE
b
Nombre Dependencia Firma Fecha

REVISC EDWARD ANDRES TRIANA RODRIGUEZ JURIDICA Wiay0/2024
PROYECTO | OLGA LUCIA OSORIO ARCINIEGAS CONTRATACION - Mayo/2024
Les arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y legales vigentes y
por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para Ia firma de {a Gerente de la Unidad de Salud de Ibagué.

/

SERVICIOS AL
Carrera 8 No Mmuczmcmuw
Teléfonos 2655534 - 2730333




&»CEINTE

Consultoria Estretégice Integrol S.A.S

CONSULTORIA ESTRATEGICA INTEGRAL S.A.S
NIT 811.042.842-7

CERTIFICA

Que la sefiora MARIA PAULA ARIAS RODRIGUELZ, identificado(a) con Cédula de ciudadania No. 1.234.639.176
de Ibagué, se encontré vinculada en lo compaiia mediante contrato por prestacion de servicios desde el
05 de diciembre de 2025 hasta el 20 de diciembre de 2025, desempefando el rol de PSICOLOGO.

Actividades especificas:

1.

10.

1.

Realizar evaluaciones psicologicas y diagnosticas iniciales de la poblacién privada de la libertad, con
el fin de identificar necesidades emocionales, sociales v salud mental, de acuerdo con los
alineamientos institucionales.

Aplicar herramientas, técnicas e instrurmentos psicoldgicos validados, garantizando la obtencion de
informacion precisa, relevante y confiable sobre los participantes.

Proporcionar atencion psicolégica grupal e individual, conforme o la ruta definida en et programa
integral de apoyo psicosocial, ya existente y en observancia de los protocolos establecidos por el
INPEC.

Disefiar e implementfar actividades y contenidos orientados al fortalecimiento del bienestar
psicosocial de los participantes, abordando aspectos relacionados con el desarrollo humano y
adaptacién social.

Planificar y facilitar talleres y sesiones de formacién dirigidos al manejo de emociones, resolucién
pacifica de conflictos, fortalecimiento de la autoestima, liderazgo, habilidades sociales y demds
competencias necesarias para la convivencia armonia y reintegracién social.

Promover la resocializacion y reintegracion de las participantes mediante la ejecucion de programas
especificos que fomenten el desarrolio de habilidades para la vida, la construccién de proyectos de
vida y Id convivericia pacifica.

Brindar acompanamiento psicosocial permanente a los participantes, orienténdolos en la mejora de
sus retaciones familiares y sociales, asi como en la definicion de metas personales v comunitarias.
Elaborar y presentar informes técnicos y de gestién, incluyendo los derivados del plan de desarrolio
del programa integral de Apoyo Psicosocial otorgado por el INPEC, en los plazos y formatos definidos
por la entidad contratante.

Colaborar con ofros profesionales del equipo interdisciplinario, a fin de garantizar la atencién integral,
articulada y coordinada de la poblacién privada de la libertad.

Mantener informado al Coordinador de planta y al Coordinador del proyecto de desarrolio de las
actividades realizadas en el marco del objeto contractual y de acuerdo a las actividades planteadas
en el POA (Plan Operativo de Actividades).

Cumplir con las demas actividades relacionadas con el objeto del contrato.

La presente certificacion se expide en Bogotd D.C. a los Doce (12) dias del mes de Marzo de 2026.

Atentamente.

Consulforia Esfrafégica integral S.A.S

Nofa: Para efectos de verificacion de este certfificado laboral debe remitir su solicitud al siguiente comreo

nirgtacionnomin int




1 HOSPITAL SAN JUANDEDIOS  /\
= 1 D EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |
e NIT. 890.700.666-8

CERT. 0242-27/11/2024

LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DEL AREA
DE RECURSOS HUMANOS Y CONTRATACION

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en el archivo de la entidad, MARIA
PAULA ARIAS RODRIGUEZ, identificada con cedula de ciudadania No. 1.234.639.176
expedida en lbagué-Tolima, presta Servicios mediante la modalidad de Contrato de
prestacion de servicios, de la siguiente manera:

* CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 000502 -2024

FECHA CONTRATO: 31/05/2024

FECHA INICIO: 01/06/2024

FECHA DE TERMINACION: 30/12/2024

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGA
PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES E INTERVENCIONES COLECTIVAS EN
EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE COOPERACION NO.
2230278 SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA E.S.E.
Y EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL —
ENTERRITORIO.

VALOR CONTRATO: VEINTIOCHO MILLONES DE PESOS ($28,000,000,00).
MONEDA LEGAL

Con las siguientes actividades:

1. Apoyar la elaboracién de la planeacion/cronogramas y las fichas técnicas con las
metodologias para el desarrollo de actividades de promocién y prevencion del Convenio.
2. Asistir a las actividades extramurales priorizadas con el Coordinador del convenio,

segun indicadores de efectividad (mayor identificacion de reactivos), para el desarrollo de
actividades de entrega de resultados.

3. Brindar asesoria personalizada a los usuarios diagnosticados con VIH por las
actividades de promocién y prevencién en poblacioén clave, para fortalecer su proceso de
aceptacion y adherencia al tratamiento, cuando sea requerido; registrando estas acciones
de acompafiamiento en el Sistema de Informacién de Actividades Comunitarias vy
Colectivas en Salud Sexual y Reproductiva (SISCO-SSR).

4. Realizar la activacién de la ruta y monitorear la canalizacion efectiva del 100% de los
usuarios diagnosticados por el proyecto, que aceptan acompafiamiento.

Proyectd: Yolima Esperanza Useche/ Apoyo Recursos Humanos y Contratacién

Ml e S 0 SRS WEE B ~ gerencia@hsjd.gov.co.com
Calle? No. 16—38 Avemda Centenarm, entre cras 21/22; Tel: 2513100 ext.1011 Tel. 251 3100 Ext. 1201
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5.Registrar los seguimientos realizados al usuario canalizado a los servicios de salud en

los formatos establecidos por ENTerritorio y realizar mesas de trabajo con las EAPB o
Instituciones para completar la informacién relacionada con acceso a los servicios.

6. Realizar los procesos de contencién que se requieran a los usuarios con diagnostico
positivo.

7. Gestionar un espacio que brinde privacidad y confidencialidad para realizar el
levantamiento/registro de la informacién (formatos SISCO-SSR) en las actividades extra
e intramurales, acogiendo todos los requerimientos definidos en las fichas técnicas y en
la normatividad para las asesorias previas y entrega de resultados.

8. Realizar en articulacion con el personal de la ESE, la canalizacién y el apoyo al proceso
de aseguramiento para nacionales y venezolanos regularizados que no estén asegurados.

9. Apoyar el proceso de regularizacién de usuarios migrantes venezolanos que lo
requieran.

10. Acompanfiar actividades educativas realizadas por el Proyecto.

11. Acompaniar los procesos de agendamiento y promocion de los puntos de atencion
habilitados en la ciudad para la oferta de servicios de promocion y prevencién de VIH.

12. Registra y presentar con la periodicidad definida por ENTerritorio, los datos de
personas canalizadas a la atencion, asi como el seguimiento respectivo, en los
instrumentos de captura de informacién, para su reporte en el Sistema de Informacién de
Actividades Comunitarias y Colectivas en Salud Sexual y Reproductiva (SISCO-SSR),
validacién de la calidad de los datos y consolidacién reporte de alcance de metas,

13. Apoyar en la formulacion de estrategias locales para el abordaje a poblacién clave y
para mejorar el seguimiento y adherencia al tratamiento antirretroviral en los casos

encontrados como reactivos y que fueron canalizados para la confirmacién del diagndstico
por los servicios de salud.

14. Custodiar la base de datos de canalizacion, garantizando la confidencialidad de la
informacién.

15. Acompafiar a la persona encargada de la canalizacién de los usuarios reactivos
identificados en acciones financiadas por el PIC y otras actividades diferentes al proyecto
para la absorcion de la ruta de canalizacién por la Entidad territorial.

16. Consolidar y suministrar la informacién mensual del estado de canalizacién de
usuarios identificados con recursos PIC y con financiacién del Fondo Mundial por ESE.
17. Enviar la informacién que requiera el funcionario de vigilancia epidemiolégica de la
ESE para tener al dia I3 notificacion en SIVIGILA de los casos positivos diagnosticados
por el Proyecto.

Proyectd: Yolima Esperanza Useche/ Apoyo Recursos Humanos y Contratacién
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18. Cumplir con los lineamientos para el manejo, control y seguimiento de los insumos
suministrados por ENTerritorio.

19. Realizar el uso adecuado y responsable de los elementos visibilizacién e identificacién
(chalecos, carné, etc.) suministrados por ENTerritorio.

20. Asistir al 100% de las actividades programadas por la coordinacién del convenio, que
incluyen: jornadas de planeacion, elaboracion de cronogramas, diligenciamiento de
formatos de supervisién, entrega de formatos SISCO SSR y retroalimentacién de ajustes.

21. Apoyar la identificacion de barreras en el proceso de canalizacion e informarlas al
coordinador del convenio.

22. Participar activamente en las capacitaciones y ofras reuniones de tipo técnico-
cientificas o administrativas a las que sea invitado por parte de ENTerritorio.

23. Implementar actividades que garanticen la oferta de servicios de prevencion
combinada (por ejemplo: notificacion asistida de parejas, acceso a PrEP y PEP etc.).

24. Desarrollar las demas actividades que les sean recomendadas y contribuyan al logro
de las metas del Proyecto.

25. Acompanar hasta el servicio de salud, a usuarios con diagnostico de VIH identificados
a partir de la oferta de servicio del convenio, que den su consentimiento para ser
canalizados y no cuenten con recursos economicos para desplazarse hasta su IPS de
atencioén.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los veintisiete (27) dias
de noviembre de 2024.

1
ARTHA LUCIA MOLANO WALTERO

Proyecté: Yolima Esperanza Useche/ Apoyo Recursos Humanos y Contratacidn
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POR EL MUNICIPIO; POR EL CONTRATISTA;
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MARIA PAULA ARIAS RODRIGUEZ
SECRETARIA DE SALUD : C.C. 1.234.639,176 DE BAGUE
Supervisor
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E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Maria Paula Arias Rodriguez, identificado(a) con CC numero 1234639176, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARQ
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

N.L.T. 901891089 CONSULTORES ACTIVOS SAS Desde
05/01/2026 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA 1234639176
MARIA PAULA ARIAS RODRIGUEZ Desde 25/06/2025 Hasta
31/12/2025N.1.T. 901891089 CONSULTORES ACTIVOS SAS
Desde 19/06/2025 Hasta 19/06/2025

Generado por interfaces

CC 1234639176

Maria Paula Arias Rodriguez
Titular

Titular

30/08/1997

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/07/2020

Activo(a)

21 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
21 semanas

Contributivo

31/08/2022

No aplica

09/07/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MARIA PAULA ARIAS RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.234.639.176, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 9 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

. Sociedad Adminisiradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S5 A - Nit. 800 144.331-3




MARIA PAULA ARIAS

Vigente Ver

UNV Local PSICOLOGIA 2023-02-23 318 GOBERNACION DEL TOLIMA




Nombres y apellidos / Full name

Nomero de identificacian / 1D Number

3 b e Bh Sl T R R ey S

Numero de contacto (mévil) / Phone number
3185756410

Datos de Vacunacién / Vaccination detail

Fecha de aplicacién
Vacuna Dosis

COVID ASTRAZENECA Primera 20 09 202 Oxford-AstraZeneca
COVID ASTRAZENECA Segunda o8 01 2092 Oxford-AstraZeneca
COVID PRIZER m 10 05 2022 PFIZER
Hepatitis B Adultos Primera 20 02 2023 LG CHEM
INFLUENZA TRIVALENTE Anual 20 02 2023 Green Cross
D Aduito Segunda 30 05 2024 Serum
Fiebre Amarilla Umica 26 09 2024 Sanofi Pasteur

B Mnisterio de Salud y Proteocion Sodial certifica que los datos aqul dispucstos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunadion aqui descritas.

Para validar la autentiddad de este documento, por favor escanee el cddigo QR
que debe abrir la pagina.

Bl camé podréa presentar actualizaciones de conformidad con el regisiro de la informadion de
la vacunacién que realizan los predadores de servidos de Salud y Entidades Adminidradoras
de Planes de Beneficios de Salud,

Pg. 1 de 1. Fecha de generacion: 06/07/2026 13:25:18

MARIA PAULA ARIAS RODRIGUEZ

Nimero de Lote

Salud

Esquema de Vacunacion

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacién / 1D Type

CEDULA DE CIUDADANIA
Fecha d nacivento/ Date of bith Pais rexcimiento / Courtry of birth
30/08/1987 COLOMBIA
Cameo decirérico / emal
MARIAP1997 ARIAS@GMAIL.COM

iPS Vacunadora

Nombres y apeiiidos dei vacunador

S
NKD155 PSS JHOLGIN JULIAN RUBIO DIAZ
NNO224 CLINMCAFSPECIN [ZADANEL NORTE SAS LINA MARITZA | OZANO CASTRO
PCADOTO IPS AVANZAR SAS MARISOL GUAPACHO RIAPIRA
UVX20003 UNIDAD INTERMEDIA SAN FRANCISCO LUSA FERNANDA AYALA CORTEZ
V50222014 UNDAOIWTERMEDASAWFRANCISCO LUISA FERNANDA AYALA CORTEZ
233300128 UNIDAD INTERMEDIA SAN FRANCISCO LILIANA ALVIS ROJAS
FINSIY. | SRR ORI LILIANA GUZMAN OYUELA

The Mnistery of Health and Social Protection cerifies that the information in this
document was exracted from PAIWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis desaibed heve.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

The card can be updated based on vacdnation information records mainlained by healthcare
ingtitutions and health senvice plan adminidrators
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PROCURADUR CERTIFICADO DE ANTECEDENTES -
GENERAL DE LA NACION
SeEa - CERTIFICADO ORDINARIO o
No. 298976970 Hole 1 S0t

Bogota DC, 06 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) MARIA PAULA ARIAS RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1234639176:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes confiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefic 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 documente 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 accién de repeticion o llamamiento en garant(a. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés 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 suscripcién 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

Howetyu?

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 cl Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 06 de

julio de 2026, a las 13:27:56, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

1234639176

Coadigo de Verificacion

1234639176260706132756

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

7
/ /,-":. ~
/7 7 P
Lt A ;/ ,.
/7 — -

.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

COR==

Pigina 1 de 1



6/7/26, 13:29 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciaies

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:29:00 PM horas del 06/07/2026, el ciudadano identificado con:
Céduia de Ciudadania N° 1234639176
Apellidos y Nombres: ARIAS RODRIGUEZ MARIA PAULA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero 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
i i i mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelis, Bogota D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 {Bogola)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin,araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes. policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtmi 112



6/7/26, 13:30 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{nr (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/07/2026 01:30:43 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1234639176 y Nombre:
MARIA PAULA ARIAS RODRIGUEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 143383656 . 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/ consuita medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[Q Nueva Busqueda l B Imprimir l

515 9000
Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccién General - Cra, 59 N° 26 - 21 (¢ POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. v. DA

B Linea de atencion: 018000-910112
— % GOV.CO

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

11



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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 13:32:11 horas del 06/07/2026, el ciudadano icentificado con cédula de ciudadania No. 1234639176,
Apellidos y Nombres ARIAS RODRIGUEZ MARIA PAULA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
ANZOATEGUI , con NIT 800163519-1 y su utilizacidn es exclusivamente dentra del proceso de seleccion al cargo, oficio
o profesién, 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 mencres, se crea el registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreta Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se
reglaments Ia Ley 7918 de 2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés
normatividad rectora frente al tracamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DYJIN
» Consulia Antecedentes judiciales

» Proteccién de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@00

Consulta de Inhabilidades - Ley 1978 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Policia Nacional de Colombia - Grupo Teenclogias de la Informacion ylas Comunicaciones DUIN
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1234639176 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 06/07/2026 01:34 PM

Cadigo Verificacion: ZEYTDJOUW4
Valida hasta: 04/10/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



