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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
SAPRISTERIO DF FDUCACION NACIONAL

e PREDESALUD

TOUCACION PRmA L FRASASC ¥ EL D8 RARSOLL O HUASAND

Debidamente autonzado por la Licenaa de funcionamiento N° 20132954 del 22 de
noviembre del 2013, de condormudad con el Acuerdo Eecutivo N 00170 del 30 de
Agosto del 2013 del Minusterio de Proteccian socal y por la Resolucion N° 20132955
del 22 de Noviembre de 2013 de la Seaetaria de Educacon y Cultura del Munapio
de Bello, Antioquia

Confiere a

MARIA PAULA MORENO TABARES

identificado con CC. N* 1.000.084 863 de Medellin, Anhoquia

£ cenificado de

Aptitud Ocupacional Por Competencias
Por haber cursado y aprobado el programa de

AUXILIAR EN ENFERMERIA

Resolucion No. 001-20132955 del 22 de Noviembre de 2013 y Renovado mediante
Resolucion No. 201900001762 del 12 de abril de 2019
Con una intensidad horana de 1800 horas.

Libro No. 4, Acta No. 43, Registio 1855
Expedido en el Munopio de Bello (Ant). Drciembre 20 de 2019
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NADIONAL
¥ EN SU NOMBRE

7

LEvecnwunic
Institucion Técnica

Autofizada mediante Resolucion No. 20121380 del 12 de jubo de 2012 modicada mediante
Resolucdn No 20131921 dei 19 de jubio de 2013, Resoluasn No. 20132958 del 22 de
noviembre de 2013, Resoluaitn No. 201500000775 del 24 de marzo de 2015 Resolucidn No
201700004911 del 7 de noviembre de 2017, emanadas de 1a Secretana de Educacion de Bello
Antioquia, en concordancia con |3 ley 115 de 1994, Oeweto 1075 de 2015

Teniendo en cuenta que:

MARIA PAULA MORENO TABARES

C.C No. 1.000 084.863 de Medellin, Antioquia

Cursd y aprobd satisfactoramente el programa técnico, sequn los planes y
programas wvigentes, concede el presente Certificado de Aptitud Ocupacional, coma:

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS COMO:

ATENCION INTEGRAL A LA PERSONA MAYOR

Resoluodn No. 201600002647 del 28 de jumo de 2016

Litwa No 6, Acta 66 o 2420
Expedido en Bello, Antiogquia, 20 de Dicembre de 2019
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REPUBLICA DE COLOMBIA CEDENORTE
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MARIA PAULA MORENO TABARES
Con C C 1 000 084 683 de Medolin AntioGusa

El Cenicado de
TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS
EN ATENCION INTEGRAL A LA PERSONA MAYOR
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Al cumplr satisfactoriamente todos lo
reglamentang 1075 del 26 de mayo de 2015

jey 115 de 1994 y en su decrato
ACTA INDIVIDUAL DE REGISTRO No. 66

PROGRAMA. Técrweo Laboral por Competencias n Atencon riegral & la Parsond Mayor
RESOLUCION: 201800007647 del 28 de jurc de 2016
DURACION: 1 200 havas

Entregada en Beto el 20 de dicembre de 2019
Institucion Técnica Anotado para efectos legales en of Libeo de Reg

Apttud Ocupacional 6. Acla 66, Registro 2420
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C.C. 50853 253 de Pueblo Nuevo cc 43900160@_%
Directora de AUMISONes y Registo
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Respublica de Colombis

LA SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL DE ANTIOQUIA
LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA

Certifica Que:

Maria Paula Moreno Tabares
c.c 1.000.084.863

Asistié al "TALLER DE CAPACITACION EN LA REALIZACION DE PRUEBAS RAPIDAS PARA VIH, SIFILIS HEPATITIS B Y C
SEGUN RESOLUCION 1314 de 2020", realizado en el municipio Frontino durante los dias 3 y 4 de Abril de 2025, con una
intensidad de 16 horas.

Coordinador Técnico
Direccion Laboratorio Departamental de Salud Publica



CERTIFICA QUE
MARIA PAULA MORENO TABARES

IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA
N°: 1.000.084.863

Asistio al Curso de:
SOPORTE VITAL BASICO DE VIDA (B.L.S)
Con una intensidad horaria de 45 horas

REPRESENTANTE LEGAI
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Cfical pars expedic ol Certficado de Aptaud Otupacional como Tecno Labaral por Competencias e
1o Tecnca Ausilar en Enfermera, Con Laenca de Funcionarmento 1152 det 12 de Septembre ¢# 2011
y Regntro de Programa rencveda 2955-1 del 20 de Septiembre de 2018, dades por |3 Secretara de
Educacon y Culturs cel Municpo de Belo ¥ con ¢l concepto VTavoratle cel Malstero de
Proteccidn Soclal, Ministerio del Trabajo y o Minitério de fducacion Nackonal medante
Reschucsn 013 del 22 de Septiembre del 2018 pard ¢l programs en sslud Progrema Reg'strado con el
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CERTIFICA

Que, MARIA PAULA MOREND TABARES, con cedyla 1000084 863 Medellin. Termind la
competencia de formacén en VACUNACION Con una durscdn de 20 horas, camplendo con 1odos los
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LE. ACADEMIA TECNICA DE BELLO
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Certifica que:

Maria Paula Moreno Tabares
1000084863

Asistio y aprobo el curso:
la socializacion de la guia de practica clinica:
“INFECCION DEL TRACTO URINARIO"
Publicado a través de |la platadorma AULA SUMI en la fecha:
120124

Carlos Alfredo Pinto Hernandez
Subdirector de Gestién del Riesgo en Salud

)
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Certifica que:

Maria Paula Moreno Tabares

1000084863

Asistio y aprobo el curso:
la socializacion de la guia de practica clinica:
“SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE"
Publicado a través de la platadorma AULA SUMI en la fecha:

12/01/24

~A o puas
LT

Carlos Alfredo Pinto Hernandez
Subdirector de Gestion del Riesgo en Salud

74
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FUNDACTON NUESTRA

CENORA DE LA E9PERANIA
NI QO18534869-06

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educaciéon no '
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Maria Paula Moreno Tabares
CC 1000084863 de Medellin

Realizo y aprobo ¢l Curso Manejo de Prucbas en Punto de Atencion - Point of Care Testing (POCT)
con un total de 48 Toras. s e teeanhL
"T’-,T!T UL TE T { TN |

Iecha de enmsion: 2024-01-07 Ly
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ING_ SOLANLLY COVALEDA DEIB NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal Jefe qe Enferderia SP Orentacion Edu
Desarrollc Humani
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Certifica que:

Maria Paula Moreno Tabares
1000084863

Realiz6 completamente y aprobé el curso:

generado a través de la plataforma AULA SUMI
en la fecha: 12/01/24

Pocla Fonseca ooz

Luis Alejandro Rojo Vargas _ Paola Fonseca D.
Coordinador de experiencia del usuario Directora de talento humano

v
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FUNDACION NUESTRA A

SERORA DE LA ESPERANIA
N 901 544569-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacién no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica

Maria Paula Moreno Tabares
CC 1000084863 de Medellin

Realizo v aprobo el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - (_'Migu Fuesia - Resol
3100 2019 y Sentencia € - 35 22022 2
con un todal de R0 Horas g ”

Fecha de ‘.mmun 202 lI -0

"
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ING_SOLANLLY COVALEDA DEIB
Representante Legal

Desarrollo Human

OBANDO ROSA GUZMAN e
eria SP Onentacion Educativa
Docente Especia’ !

Docente
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Certifica que:

Maria Paula Moreno 1abares

10000848063

Asistio y aprobé el curso:
la socializacion de la guia de practica clinica:
“DISLIPIDEMIA EN ADULTOS”
Publicado a través de la platadorma AULA SUMI en la fecha:

12/01/24

'Vd(b“_’,'lz'j—l:- A
Carlos Alfredo Pinto Hernindez
Subdirector de Gestidn del Riesgo en Salud

>
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Certifica que:

=

g

Maria Paula Moreno Tabares

1O0O0RIR63

Asistio y aprobo el curso:
la socializacion de la guia de practica clinica:
“HIPERTENSION ARTERIAL"
Publicado a traves de la platadorma AULA SUMI en la fecha:
12/01/24

ey
Carlos Alfredo Pinto Herndndez
Subdirector de Gestion del Riesgo en Salud

V)
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Certifica que:

Maria Paula Moreno Tabares

1000084863

Asistio y aprobo el curso:
la socializacion de la guia de practica clinica:
“ASMA EN NINOS MENORES DE 12 ANOS Y BRONQUIOLITIS
EN NINOS MENORES DE 2 ANOS”
Publicado a traves de la platadorma AULA SUMI en la fecha:

12/01/23

(e
Carlos Alfredo Pinto Hernandez
Subdirector de Gestion del Riesgo en Salud

7
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Certifica que:

Maria Paula Moreno Tabares

1000084863

Asistio y aprobo el curso:
la socializacion de la guia de practica clinica:
“DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL ADULTO"
Publicado a través de la platadorma AULA SUMI en la fecha:

120124

~A oif A=
W

Carlos Alfredo Pinto Hernandez
Subdirector de Gestion del Riesgo en Salud

74



Certifica que:

Mana Paula Moreno Tabares

cc: 1000084863

Asistio y aprobo el curso de:

Publicado a través de la plataforma AULA SUM|
18/12/23

/

LEIDY SOLANO PUENTES Yeison Hernando Castafeda Ledn
Subdireccion de Servicios Subdirector Medico Hospitalario

de Salud Ambulatorios /
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Certifica que:

Maria Paula Moreno Tabares

Asistio y aprobo el curso:
"Ejes transversales: Seguridad del paciente”
Con una intensidad de 20 horas
Generado a travées de la platadorma AULA SUMI en la fecha:

07/07/23

Pl Forsero pioz

Paola Fonseca D.
Directora de Talento Humano

4
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<pitai Tobias Puerta

EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE LA ESE HOSPITAL TOBIAS
PUERTA DEL MUNICIPIO DE URAMITA - ANTIOQUIA

CERTIFICA:

Que MARIA PAULA MORENO TABARES, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.000.084 863 expedida
en Medellin, laboré al servicio de esta entidad por medio de contrato de prestacion de servicios como Auxiliar
de Enfermeria y de Vacunacion de la ESE Hospital Tobias Puerta de Uramita — Antioguia y Auxiliar de Apoyo
del Plan de Salud Publica, mediante los Contratos No. 012-2022 desde el dia 03 de Enero de 2022 hasta el
dia 30 de Junio de 2022 y Confrato No. 053 - 2022 desde el dia 01 de Julio de 2022 hasta el 31 de Diciembre
de 2022 para este Ultimo contrato presentd su cancelacion total el dia 20 de Agosto de 2022, fecha en cual
manifesté voluntariamente la intencion de no continuar mas con la ESE Hospital Tobias Puerta de
Uramita — Antioquia, durante estos contratos dio cumplimiento a las siguientes actividades,

» Manejo del programa PAIWEB

» Cumplir con las metas establecidas por el programa PAl

» Participar en estudio de casos clinicos de la institucion.

~ Vigilar que se cumplan las normas de bioseguridad en el drea de Vacunacion.

~ Participar en las charlas académicas que se realicen en la E.S.E. Hospital Tobias Puerta de Uramita.

» Vetar por el cuidado. mantenimiento y asepsia de los aparatos. elementos y demas equipos de
Vacunacion.

# Llevar registros y archivos de los trabajos realizados.

~ Revisar el material y los biolégicos para el andlisis solicitado a quien corresponda y solicitar los mismos
en forma oportuna.

» Dar instrucciones especificas al usuario

» Responder ante la administracién de la empresa por el inventario asignado a su cargo.

# Velar por el adecuado manejo de los desechos de Vacunacion.

~ Las demas funciones asignadas y que sean afines con la naturaleza del cargo.

» Coordinar las jornadas de vacunacion, mediante las diferentes estrategias (concentracion, casa a casa y

busqueda de susceptibles).

La presente se expide a solicitud de la interesada a los 20 dias del mes de Agosto 2025.

g Vhin 120l
Elkin Eduardo Bolivar Carmona

Sub Director Administrativo y Financiero

Elabord: Nohemy Angélica Lopez Hurtado.

Servicio Humanizado
«* (604) 8574099 — (604) 8574048 () esetobiaspuerta@esentobiaspuerta-uramita-antioquia.ghv.co  E.S.E Hospital Tobias Puerta
alle 20 N* 22-170 - Barrio el Totumo - Uramita, Antioquia
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SUMIMEDICAL S.AS

CERTIFICA QUE

MORENO TABARES MARIA PAULA, identificado(a) con cédula de ciudadania
numero 1000084863, laboro en esta empresa, como AUXILIAR DE ENFERMERIA,
desde el dia 07 de julio de 2023, hasta el dia 20 de agosto de 2024, con un contrato
a término fijo.

Desarrollando las funciones:

Utilizar los elementos de proteccién personal destinados para la atencién en salud y cumplimiento de
funciones que impliquen el contacto dil_-ect_n cEn_e} paciente.

Desechar los residuos utilizados en la atencion del paciente en los redpientes destinados para tal fin.

Realizar la toma de signos vitales y el diligenciamiento de los mismos en la plantilla destinada pa_ra_ta—tﬁn_w
" Identificar y priorizar las necesidades de los pacu;n;s_de_ la institucion.

Mantener organizado, limpio y dispuesto para la atencion.
Cuu:nplir las drdenes médicas iniciales para la estabilizacién de los usuarios que ingresen al servicio

Armar y diligenciar el paquete inicial de historia dinica induyendo los diferentes formatos que se manejan

en fisico.

Realizar el pedido de medicamentos que han sido destinados para la atencion inicial.

Informar al auxiliar de traslado sobre los diferentes estudios qﬁe hayan sido ordenados al usuario y que

___puedan realizarse inmediataments, - [

I 10. Informar al servicio de observacion general, de manera oportuna sobre las diferentes valoraciones que se
soliciten.

11. Garantizar estricto control sobre medicamentos, dispositivos médicos, equipos de pequena cirugia y
equipo de drganos almacenados en esa area. -

12. Realizar la nota de enfermeria de acuerdo a los parametros institucionales.

ot [ - ?"?‘E“.-“!'J.Nr‘

13. Garantizar el m]-npiirniento del plan de atendén al usuario en el servicio, de forma conjunta con el
profesional de enfermeria.

14. Brindar cuidados asistenciales especificos como confort, alimentacion, control de signos vitales, banos
~diarios y otras actividades que complementen una atencidn de calidad al paciente.
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medical

15. Registrar la ingestion y eliminacion de medicamentos por via oral y parenteral, asi como el control de los
goteos de las hidrataciones parenterales, rotular y verificar la permeabilidad de las vias, realizando los
cambios de dispositivos médicos de acuerdo a los protocolos establecidos en la institucion,

16. Realizar toma de signos vitales dentro de las unidades de atencién y garantizar el registro e informacion

| oportuna a médicos sobre las alteraciones detectadas.

17. D|Ingenaar los diferentes formatos que hacen parte de la historia clinica institucional en medios fisicos y/o
magneéticos.

18. Asistir al profesional de enfermeria en la realizacidn de procedimientos invasivos o espedales, que se
lleven a cabo en el servicio.

19. Acompanamiento del usuario durante el traslado y la realizacion de estudios o tratamientos especales.

20. Realizar la preparacion de los pacientes que serén sometidos a cirugia, verificando el cumplimiento de los

requerimientos minimos contemplados en la lista de chequeo institucional.

21. Gestionar de manera oportuna la admision y alta de los pacientes, , verificando que cada uno mantenga ala |
custodia de sus pertenencias.

22. Colaborar en la custodia de pertenendias de aquellos usuarios sin acompanantes o quienes los hayan
olvidado al momento de egresar del servicio.

23. Realizar la lrnpoeza y desinfeccion del servicio donde se encuentra el paciente y todos sus implementos,
asi como el lavado de patos, pisingos y rifionera.

24. Cumplir con las funciones asignadas dentro de |a sala de reanimacion.

25. Garantizar durante la entrega de tumo, la limpieza de mesones, equipos biomédicos y demas elementos
que se empleen para el cuidado de los usuarios.

26. Reportar de manera oportuna los danos, pérdidas y necesidades de suministros y materiales de
enfermeria al coordinador de érea.

27. Promover el uso racional de recursos durante la atencién, sin generar detrimento en la calidad de la
ITIISI'I‘IB

28. Apl»car el prutocnb de hlgiene ne de manos teniendo en cuenta los cinco momentos.

29. Solicitar al servidio farmacéutico los insumos requeddos para la atencion de los usuarios.

30. Participar en las secciones convenidas para el programa educativo.

N Pamupar en las secciones de andlisis de eventos adversos e mcndetmes de usuario que esténa su
responsabilidad.

32. Gararlltizar el buen uso y custodia de equipos médicos, enseres y elementos destinados para la atencion
en salud.

33. Garantizar el cumplimiento de las politicas de seguridad del paciente, aplicando las barreras de seguridad
destinadas para tal fin.

34, Realizar el reporte opormno de incidentes o eventos adversos ocurridos durante la atencion en salud a
enfermeros del servicio o coordinador de érea.

35. Realizar acceso venoso perlfenm teniendo en cuenta el probocoio institucional.




SUMi

medical

36. Realizar toma de muestras para estudios de laboratorios de acuerdo a los diferentes lineamientos de la
institucion.

37. Brindar el bafo en cama aquellos pacientes donde su condicion de salud no les permita desplazarse a la
unidad sanitaria. -

38. Brindar cuidados postmorten de acuerdo al protocolo institucional.

39. Diligendiar los diferentes formatos que contribuyen al cumplimiento de estandares minimos como: Rotulo
de Sanitizante, Rotulo de Remanente, Control de Condiciones ambientales, formato de limpieza vy
desinfeccion de superficies, entre otros.

40. Diligenciar el ingreso y egresos de usuarios en el libro destinado para tal fin.

41. Brindar educacion a los usuarios sobre los riesgos minimos y precauciones durante la estancia enel
servicio
42, Verificar la preparacion quirtrgica de los usuarios antes de ser pasados al area de quircfanos.

43. Realizar la monitorizacion del usuario cuando su condicion clinica lo amerite.

La presente se expide a solicitud del interesado el dia 13 del mes de agosto de
2025.

Sumimedical S.A.S
Nit:900033371-4
Teléfono: 5201040 extension 110

Correo; talento.humano@sumimedical.com 85“|

m
Atentamente, Nit. 900.033.371-4

Yok Formxea oz

PAOLA ISABEL FONSECA DIAZ
Subdirectora de Gestion Humana.
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Queen interese

tadora Sinergy Lida , identificado con Nit 900 154 314 2 cernifica
MARIA PAULA MORENO TABARES (dentificada con numero de cedula de

1.000 084 86 iabors en la empresa desempenando omc Auxiiar de
enfermeria de Vehiculo tipo ambulancia basica — Proyecto Unica- 5 gordas
Sus principales funciones
*  Realizar |3 vator aGon primana, secundsna y estabilizacion del paciente

*  Realizar Triage en caso de ser necesano

s Daterm

3 neceudad de apoyo adicional de recurso b

igar ol pvento

tar maniobras de inmowlization, mowvlizacon y transporte de la

*  Lliderar y rea

victima
. Baf ¢l paciente &l personal O Wgencias en &l Rosdlal segun 108 protucollr
Dewds 28.0B-2022 hasta 29-04-2023

Obra labor

slano promedio Un midion cuatrocientos doce mil pesos ($1.412.000) mda cte

-

"

Cualgueer duda o inquietud

Gerente

Importadora Sinergy L

Ceiutar 3125173580
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ESE ¥
Hospitai Tobias Puerta

EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE LA ESE HOSPITAL TOBIAS
PUERTA DEL MUNICIPIO DE URAMITA - ANTIOQUIA

CERTIFICA:

Que MARIA PAULA MORENO TABARES, identificada con Cédula de Ciudadania No, 1.000.084 863 expedida
en Medellin, laboro al servicio de esta entidad por medio de contrato de prestacion de servicios como Auxiliar
de Enfermeria para el traslado de pacientes en la Ambulancia Traslado Basico de la ESE Hospital Tobias
Puerta, por medio de los siguientes Contratos No. 061-2020 desde el dia 15 de Septiembre de 2020 hasta el
dia 31 de Diciembre de 2020, Contrato No. 006 - 2021 desde el 02 de Enero de 2021 hasta el dia 30 de Junio
de 2021 y Contrato 044 -2021 desde el 01 de Julio de 2021 hasta el dia 31 de Diciembre de 2021, durante
estos contratos dio cumplimiento a las siguientes actividades,

Atencion pre hospitalaria basica

Preparacién y verificacion del equipo biomédico

Registro de atencién y entrega de informes

Inventario y reposicion de insumos médicos

Registro de remisiones

Realizar limpieza tanto de equipos como del vehiculo Ambulancia

R A

La presente se expide a solicitud de la interesada a los 20 dias del mes de Agosto 2025,

1w &\: s,
Elkii Eduardo Bolivar Carmona

Sub Director Administrativo y Financiero

Elabord: Nohemy Angélica Lépez Hurtado.

Servicio Humanizado
" (604) 8574009 — (604) 8574048 [ esetobiaspuerta@esentoblaspuerta-uramita-antioquia.gév.co  E.S.E Hospital Tobias Puerta
@alle 20 N* 22-170 - Barrio el Totumo — Uramita, Antioquia



Cédigo: 110.05.086

MUNICIPIO DE FRONTINO
NIT 890.983.706-8

Version: 01

Paginaldel

LA SECRETARIA DE GOBIERNO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEL

MUNICIPIO DE FRONTINO - ANTIOQUIA

CERTIFICA QUE:

Que revisados los archivos de la Alcaldia se encontré que la sefiora MARIA PAULA
MORENO TABARES identificada con cédula N. 1.000.084.863 con contrato CD-CPS-
041 de 2026 con OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS DE APOYO A LA
SOCIAL PARA LA
EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE GESTION, COORDINACION Y VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA; SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL, CONTEMPLADAS EN EL
PLAN DE ACCION EN SALUD DE LA VIGENCIA 2026 EN EL MUNICIPIO DE FRONTINO
ANTIOQUIA.", dicho contrato conté con una duracién de seis (06) meses, diez (10)
dias, a partir del veintidds (22) de enero de 2026 hasta el treinta y uno (31) de julio de

GESTION EN LA SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION

2026.

Se expide en el Municipio de Frontino a peticion del interesado.

Dada a los diez (10) dias del mes de julio de dos mil veintiséis (2026)

RRERA

ANA CAROLINA GUTIERREZ
icio's Administrativo

Secretaria de Gobierno y Se

www ‘fI'DHUHO‘diHIOQUIa,QOV.CCJ

Direccién: Calle 30 No. 30-04 Cédigo Postal: 057450
Teléfono: (57) (4) 8595032 extension 124 Fax: (57) (4) 8595835




Caodigo: 110.05.06

MUNICIPIO DE FRONTINO
NIT 890.983.706-8

Versién: 01

Pagina 1de 1

LA SECRETARIA DE GOBIERNO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEL

MUNICIPIO DE FRONTINO - ANTIOQUIA

CERTIFICA QUE:

Que revisados los archivos de la Alcaldia se encontré que la sefiora MARIA PAULA
MORENO TABARES identificada con cédula N. 1.000.084.863 con contrato CD-CPS-
079 de 2025 con OBJETO:“- PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS DE
APQOYO A LA GESTION EN LA SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
COORDINACION Y
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA; SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL,
CONTEMPLADAS EN EL PLAN DE ACCION EN SALUD DE LA VIGENCIA 2025 EN
EL MUNICIPIO DE FRONTINO.”, dicho contrato contd con una duracién de nueve (09)
meses, trece (13) dias, a partir del dieciocho (18) de marzo de 2025 hasta el treinta y

PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE GESTION,

uno (31) de diciembre de 2025.

Se expide en el Municipio de Frontino a peticién del interesado.

Dada a los veintiun (21) dias del mes de enero de dos mil veintiséis (2026)

ﬁgdm@m 4
ANA CAROLINA GUYIERREZ\HERRERA

Secretaria de Gobierno y Servicios Administrativo

www.frontino-antioquia.gov.co
correo electrénico: alcaldia@frontinc-antioquia.gov
Direccién: Calle 30 No. 30-04 Cddigo Postal: 057450
Teléfono: (57) (4) 8595032 extension 124 Fax: (57) (4) 8595835




#u4% == REPUBLICA DE COLOMBIA

Apellidos NUIP H.OO0.0@A.W@W
MORENO TABARES
Nombres
MARIA PAULA
Nacionalidad Estatura Sexo
- COL 1.55 F 2
= Fecha de nacimiento GS.

06 MAR 2000 O+
= Lugar de nacimiento

MEDELLIN (ANTIOQUIA)

Fecha y lugar de expedicion

= 13 ABR 2018, MEDELLIN

Firma Fecha de expiracion

é%,\c(».@ § T 26 NOV 2034

Powered by @ CamScanner
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES :
GENERAL DE LA NACION PiB
SoreivL CERTIFICADO ORDINARIO 144621
No. 298640559 Hoja 1 de '

Bogota DC, 30 de junio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRLI), el(la) sefior(a) MARIA PAULA MORENO TABARES identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1000084863:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién 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 deméas 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://iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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,

Divisién 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 el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 24 de

junio de 2026, a las 11:53:50, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1000084863
Codigo de Verificacion 1000084863260624115350

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.

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

P R

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

" Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. _
) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C Pigina 1 de 1
’ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

= (R =



11/7/26, 1:27 p.m. Policia Nacional de Colombia
‘\/-! i G \-'/.’-! J"C‘ ‘W: "€ N “~

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:24:41 PM horas del 11/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1000084863
Apellidos y Nombres: MORENO TABARES MARIA PAULA

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 extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida 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
instalacion Policia Naci mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5153700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

A . N.‘
& »,o'bivnﬂ“ 7

https:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtml 1/2
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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 12:01:48 horas del 24/06/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1000084863,
Apellidos y Nombres MORENO TABARES MARIA PAULA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa ALCADIA MUNICIPIO FRONTINO, con NIT
890983706-8 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



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

na vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
entificacion CC 1000

363 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el lipo y numer

0 consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados

Se expide en Bogota el 30/06/2026 09:05 AM

Codigo Verificacion: JLAQBYYVR51
Valida hasta: 28/09/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Ndmero de formulario

Il

14914178411

I

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
1000084863

6.0V
0

T
1. Buzédn electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificaci¢n

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1000084863
Lugar de expedicion 28. Pais 20. Departamento |35, cidasimnicpio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 05 [Modemn 001
31, Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre iﬂ.ﬁh’:ﬂm
MORENO TABARES MARIA i PAULA
35. Razén social o
36. Nombre comercial ~ 37, Siga
INDEPENDIENTE i
UBICACION N
38. Pais 39. Departamento A (e 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Bello 088
41. Direccibn principal PN
AV48 57 39
42. Correo electrénico alekardashan2d@gmail.com
43.Codigopostal 5 7 [ 4. Teletono 1 ) 31286197 2 245 Tekéono2
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Ad:;t:wnﬁrh Otras actividades 52. Nimero
48. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 43, Fecha imciy activicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo
se9ojlzo20029s/| || . | L | a1z L
So Rasponsabilidades, Calldades y Atributos
1 2 3 4 s & 7 8 8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 2 23 24 25 26
sesole ) | | | ¢ Lo o[ bl
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10
l \ | ] | I | } l l J §5. Forma 56. Tipo Servicio ] 2 3
54. Codigo ’ |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
illllllJlll‘l‘“"“ ——

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

59. Anexos

Si D NO 60. No. de Folios:

“Para uso exclusivo de ia DIAN

61. Fecha I2023-05-12106:14:28PM

o] l

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inseripeion, actualizacion, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debuissrexmyw en caso de constatar
lmmcﬂmd-nnlgunndahsddnsmhmdoauaddmumhs di s admir

rios o de , segun el caso, Parégn!oddamaﬁo16‘lzaddbam1625
6902018 mmﬂmﬂmmuwummwymuwmm
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

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

084, Nombre MORENO TABARES MARIA PAULA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 30-06-2026 09:00:45AM



Bancode Bogota 3
REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que MARIA PAULA
MORENO TABARES, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.000.084.863 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de Ahorros Cuentas Privadas No. 322547191, abierta/o desde el 5/10/2020.

Se expide en Bogota el dia 24 del mes de Junio del afio 2026 con destino a: Maria Paula
Moreno Tabares

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



COOSALUD

tu bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC 1000084863
Nombres: MARIA PAULA MORENO TABARES
Tipo de afiliado: Cotizante
Fecha de afiliacion: 2020-04-20
Estado de afiliacion: Activo
Régimen: Contributivo
Nivel de contribucion: A
Departamento - Municipio: ANTIOQUIA FRONTINO
Tipo de Servicio IPS
é IPS Atencion EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARIA ANTONIA TORO DE ELEJALDE
3
o
j OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.
La anterior certifcacidn se expide y firma el 2026-06-30 a solicitud del interesado y es vélida hasta el 2026-07-30

PNDY

A

? . ] . \
4 ppli) €K N
CARLOS TORRES SALAZAR
DIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL

#PasateACoosalud
>3 (e atencion nacional 01 8000 515611

LTl LlE
celular al #g22 - www.coosalud.com

@CoosaiudEPS  @Coosalud_  @CoosaludEPSS  @coosaludeps desdetu

029100




Al
olle)

porvenir

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

MARIA PAULA MORENO TABARES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.000.084.863, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Junio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes
\\ ’/
:Q:

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.

Grupo

de Fondos de Pansiones y Cesantias S A - Nit. 800.144 331-3 : Fillal de AVA L




Dra. Angela Camacho.
Medicina Aerondutica, Ocupacional y del Viajero
www.mediceacreespacial.com/ Dra-angela-camacho
Villavicencio, Meta Teléfono: +§7 3215616178
Dr gela®medi spacial.com

CERTIFICADO MEDICO PREOCUPACIONAL FECHA: 16/01/2026

NOMBRES Y APELLIDOS: Mania Paula Moreno Tabares EDAD: 25 aics

TIPO DE DOCUMENTO: Cédula de ciudadania N° DOCUMENTO: 1000084863
CARGO: Auxiliar de enfermeria GENERO: Femenino
EMPRESA: PARTICULAR CIUDAD: Froatino
DIRECCION: Corregimiento ponton TELEFONO: 573206620415

SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
Desordenes musculoesqueléticos (DME), Riesgo psicosacial, Riesgo bioldgico, Salud Visual
AYUDAS DIAGNOSTICAS:

Nin|

EN%S:

Osteomuscular: Normal

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL:

De acuerdo con el examen ocupacional realizado a Maria Paula Moreno Tabares, con documento N° 1000084863, en el dia 16/01/2026. Se
considera No presenta restriccién para desempefar la ocupacion de Auxiliar de enfermeria.

RECOMENDACIONES GENERALES:

implementar habitos y estilo de vida saludables, alimentacion balanceada, adecuada hidratacion oral, actividad fisica regular, asistir
periddicamente a consulta preventiva en su EPS.

CONDUCTAS OCUPACIONALES:

De acuerdo con los hallazgos clinicos v el examen médico realizado, paciente no presenta alteraciones médicas que interfieran en el adecuado
desarrollo de su actividad laboral. Se recomienda implementar medidas de trabajo seguro, haciendo énfasis en los principales riesgos asociados a
Su Cargo.

Observaciones generales preventivas:

1. Higiene postural de acuerdo al cargo a desempefiar

2. Capacitar en higiene postural y cuidados de espalda

3. El empleador debe de manera periddica inspeccionar puesto de trabajo

4. Ejecutar un adecuado programa de pausas activas y pasivas de manera periddica durante la jornada laboral

5. Capacitacion en la prevencion de riesgos propios del trabajo, en notificar cualquier incidente o accidente laboral y acatar recomendaciones del
programa de seguridad y salud en el trabajo de la empresa

6. Adoptar estilos de vida saludable, ejercicio, dieta balanceada en fibra, frutas, vegetales, baja en azucares, carbohidratos y grasas

7. Uso de elementos de proteccion personal de acuerdo al cargo a desempedar

8. Uso de lentes de correccion visual. Control visual anual

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL TRABAJADOR:

De acuerdo con lo lado en las resol 2346:11!Ildejuimdemywnde]mnsdemddmsmodum itn social, las evaluaci di
ocupacionales tiene como objeto monitorear la exposicion a factores de riesgo ocup | & identificar las posibles alteraciones de la salud de los trabajadores; asi fortalecer
los de vigilancia epidemiologica mediante los prog dep i6ny p ion de la salud.
Autorizo al médico ocupacional, qmunﬁrmamsmﬁndnnmﬂxmdmmmmﬁwWymmmnllsmmnlm,w#ﬁwu
hesdnmﬁmmdo(n)mdelan-urdmypmpﬂnmdemmﬁmudnth lizacion de estos exi s vol ¥ que tuve la op idad de retirar
en Cmﬁmndomisquelswmnmbymmwlmywﬁchmmmmmfurnwmrdcvmqudmmmﬂm
mbremmdudesdudymmnpmmunﬁommﬂomvmy, A mi emy cambio que pueda presentarse en las mismas. Se me informo
bién que este d es fid | y de reserva profesional. No puede i o darse a conocer, salvo a las personas o entidades previstas en la
legisl ‘\nwgmeef‘ mprendo las explicaciones y daci inistradas por el medico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener
copia de las lizadas en el que lo requi
rr
[ "d
FIRMA DEL MEDICO FIRMA DEL TRABAJADOR
NOMBRE: Angela Lorena Camacho Suirez NOMBRE: Mana Paula Moreno Tabares
REGISTRO MEDICO: 8554/2014 — 52968061 DOCUMENTO: 1000084863
LICENCIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: 7274 del
07/0472021

Codigo de validacion: 86544504079‘?9238%0

Calle 34 # 38 -74, 3215616178, Villavicencio, hitps://www.medi ial /medicos/angels cho/




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Moreno Tabares Maria Paula
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAlS
ce. Pce O eas O NO 1000084863 F @ M O NB O coL. ® EXTRANJERO (0)  COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
VEREDA PONTON
Fi
pas oA | o6 |mes | o3 famo | 2000 |
PAls COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO FRONTINO
MUNICIPIO MEDELLIN TELEFONO 3128619722 EMAIL  alekardashan24@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
v | 2 [ 3 I e | s & I 7° | 8 J g° w0 | oo MES ] 11 l ARO L 2017

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO, 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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODgéJDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
CA s/ NO MES ARO
TECNICO LABORAL EN AUXILIAR DE
PREGRADO 4 X ENFERMERIA 11 2019

iON PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJQ Y EL DESARROLLO HUMANO)
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD HORAS OBTENIDOS

sI NO MES ARO
EDUCACION PARA EL

PREDESALUD TRABAJO Y DESARROLLO) 1800 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 2019

HUMANO

EDUCACION PARA EL

CEDENORTE INSTITUCION TRABAJO Y DESARROLLO 1200 X ATENCION INTEGRAL A LA PERSONA 12 2019

TECNICA HUMANO MAYOR

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

MB R B 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 VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

ALCALDIA DE FRONTINO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA FRONTINO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3104320197 Dia| 22 | mes| o1 | aso| 2026 oie | | wes | | ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

143- AUXILIAR DE ENFERMERIA SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL | CALLE 30 30 4 CALLE 30 # 30-04

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE FRONTINO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA FRONTINO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3206620415 pia | 12 | Mes| 03 | amo| 2025 Dia | 31 | mes| 12 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

1347 AUXILIAR DE ENFERMERIA SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL | CALLE 30 30 null 04




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | PAlS
ALCALDIA DE FRONTINO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA FRONTINO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3206620415 pia| 18 | Mes| 09 | aso| 2024 Dia | 31 | mes| 12 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
143- AUXILIAR DE ENFERMERIA SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL | CALLE 30 30 nufl 04
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
1PS SUMIMEDICAL x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5201040 oia| o7 | Mes| 07 | o] 2023 Dia| 20 | Mes| 08 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
1347 AUXILIAR DE ENFERMERIA ADMINISTRACION Y ASISTENCIAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
COLAMBULANCIAS SAS x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA CANASGORDAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102451639 pia | 28 | mes| o8 | aio| 2022 pia | 29 | mes| 04 | Amo | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
143- AUXILIAR DE ENFERMERIA ADMINISTRACION Y ASISTENCIAL CALLE 140 6 10 A401 BOGOTA COLOMBIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL TOBIAS PUERTO -URAMITA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA URAMITA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8574099 Dia | 22 | Mes| 01 | ano| 2022 Do | 20 | mes| o8 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
1347 AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA PYP VACUNACION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL TOBIAS PUERTO -URAMITA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA URAMITA
CON FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
TELEFONOS
8574099 pia | 15 | mes| o8 | amo| 2020 pis | 31 | mes| 12 | 4o ] 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1347 AUXILIAR DE ENFERMERIA ADMINISTRACION - ASISTENCIAL




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Fundacion FUNAM % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA GIRARDOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4983092 pia | 04 | Mes| 02 | ano]| 2020 Dia | 15 | mes| 08 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1347 AUXILIAR DE ENFERMERIA ADMINISTRACION - ASISTENCIAL

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
Dia: I hss: 1 Pﬂo.' ] Dia: I I Mes: | T Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0
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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 Si__ 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 F‘ Of\)\ \NO ~ '3 ®) 30\‘"’ © 20°6

M Poo\er Howero T

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSQS HUMANQOS Y/O CONTRATQS

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

Bontino, 20-06-20%

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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“ENTIDAD RECEPTORA |
- FORMULARIO UNICO
Sm 5 runcion ruBLICA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
; Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, MARIA PAULA MORENC TABARES

IDENTIFICADO CON: C.C.x CE Ti N° 1.000.084.863 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA [ Departamento ANTICQUIA | Municipio  FRONTINO
Direccién CORREGIMIENTO PONTON ‘Telé!onou 3208620415
Y TENJENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
LUIS OCTAVIO MORENO ROLDAN 71.023.696 PADRE
ALEIDA AMPARO TABARES MONTOYA 32.276.452 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 122, INCISO 2°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOQ 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 "iitimo" afic gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 23,866,
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS £l
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS 2
TOTAL $ 23,866,333
e o o b
BANCO DE BOGOTA AHORROS 322547191 FRONTINO s 2,500,000
$
s
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

e at
EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA

CONCEPTO

VALOR

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

C)E 1la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vig ente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | N°

CC.

CE

Tl

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desamollando de

forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

ﬁadla mcreho [ +  FRONTINO, 30 DE JULIO DE 2026

T FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770




120.05.03

MUNICIPIO DE FRONTINO Version: 01/2024

NIT 890.983.706-8 Pagina 1 de 1

EL SUSCRITO SECRETARIO DE HACIENDA Y DESARROLLO
ECONOMICO DEL MUNICIPIO DE FRONTINO-ANTIOQUIA

CERTIFICA

El Sefior, MARIA PAULA MORENO TABARES, identificado con CC numero
1000084863, se encuentra a paz y salvo con el municipio de Frontino.

Esta Constancia se expide en Frontino - Antioquia, a solicitud del interesado,
a los 30 dias del mes de junio de 2026.

JHON FER O ROLDAN GALLEGO

www.frontino-antioquia.gov.co
correo electronico: alcaldia@frontino-antioquia.gov
Direccion: Calle 30 No. 30-04 Codigo Postal: 057450
Teléfono: (37) (4) 8595032 extension 124 Fax: (37) (4) 8595835




Codigo: 112.07.10

MUNICIPIO DE FRONTINO
NIT 890.983.706-8
Version: 1

LA INSPECTORA DE CONVIVENCIA Y PAZ

HACE CONSTAR QUE,

MARIA PAULA MORENO TABARES, identificado con la cedula de ciudadania No 1.000.084.863, no posee
a la fecha pendientes con la dependencia de Inspeccion de Convivencia y Paz, por conceptos de medidas
correctivas y/o multas.

Se expide a peticion del interesado para fines pertinentes.

Dado en Frontino- Antioquia a los treinta (30) dias del mes de junio de dos mil veintiséis (2026).

Frontino — Antioquia

Calle 30 No. 23-17 Segundo piso Casa de Justicia Tel: 859 5032 —Fax 859 5835 Cel: 3146409336
www.frontino-antioquia.gov.co  E-mail: inspeccion@frontino-antioguia.gov.co




170.05.00

SECRETARIA DE TRANSPORTE, TRANSITO Y | Version: 01-2025

MOVILIDAD

Paginal1de1l

PAZ Y SALVO

LA SECRETARIA DE TRANSPORTE, TRANSITO Y MOVILIDAD
DE FRONTINO - ANTIOQUIA

HACE CONSTAR

Que el (la) sefior(a), MARIA PAULA MORENO TABARES identificado con cédula de

ciudadania 1.000.084.863 no posee a la fecha pendientes por conceptos de multas e
infracciones de transito o impuestos ante este Organismo de Transito.

Este paz y salvo se expide a solicitud del interesado, el dia Treinta (30) de Junio del
2026

“Secretaria de Transporte Tfansito y Movilidad

Calle 30 No. 30-04, Celular: 3235788873, Codigo Postal: 057450

Web: www.frontino-anticquia.gov.co E-mail: transito@frontino-antioguia.gov.co




100.07.02

MUNICIPIO DE FRONTINO Versién: 01/2024

NIT 890.983.706-8 Pagina 1de 1

CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

LA SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION DEL MUNICIPIO DE FRONTINO,
ANTIOQUIA

CERTIFICA:

Que se requiere contratar profesional, para realizar PRESTACION DE SERVICIOS
TECNICOS DE APOYO A LA GESTION EN LA SECRETARIA DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE LOS
PROCESO DE GESTION, COORDINACION Y VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA,;
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL, CONTEMPLADAS EN EL PLAN DE
ACCION EN SALUD DE LA VIGENCIA 2026 EN EL MUNICIPIO DE FRONTINO
ANTIOQUIA

Que de acuerdo con lo establecido en el literal h) del numeral 4 del articulo 2 de la Ley
1150 de 2007 estos servicios se podran contratar directamente con la persona que esté
en capacidad de ejecutar el objeto de la contratacién y que haya demostrado la idoneidad
y la experiencia directamente relacionadas con las actividades a desarrollar.

Actualmente el Municipio de Frontino, Antioquia no cuenta con personal de planta o este
no es suficiente, para desarrollar las actividades objeto del contrato a celebrar, segun
constancia expedida por LA SECRETARIA DE GOBIERNO Y SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS.

Es por ello y analizada la hoja de vida y propuesta de MARIA PAULA MORENO
TABARES, identificada con cédula de ciudadania N.° CC 1000084863, se concluye que
cuenta con la capacidad de ejecutar el objeto del contrato de conformidad con las
actividades requeridas en los estudios y documentos previos, conforme a los certificados
de formacion y experiencia aportados.

Por lo anteriormente mencionado se podra celebrar directamente el respectivo contrato
de Prestacion de Servicios con MARIA PAULA MORENO TABARES, identificada con
cédula de ciudadania N.° CC 1000084863,

Se expide en el Municipio de Frontino a los diez (10) dias del mes de julio de dos mil
veintiséis (2026)

]

ANA PIEDAMORENO GUISAO
de Salud’y Proteccion Social

'J'J—
Secretarade

www.frontino-antioguia.gov.co
correo electrénico: alcaldia@frontino-antioquia.gov
Direccion: Calle 30 No. 30-04 Cédigo Postal: 05745
Teléfono: (57} (4) 8595032 extensidn 124 Fax: (57) (4) 8595835




