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Este formato obedece ala contratacion por prestacion de servicios con el fin de obtener la mayor cantidad
de informacién posible y realizar una seleccién que responda a las necesidades del objeto a contratar.

1. DATOS DEL AREA SOLICITANTE:

FECHA DE SOLICITUD FECHA RECEPCION TH DIVISION AREA
oD MM AAAA DD | MM AAAA DIVSSS ENFERMERIA- SALAS DE
10| 06 | 2026 CIRUGIA
GRADO DEL SOLICITANTE NOMBRE DEL SOLICITANTE CARGO DEL SOLICITANTE
Suboficial Primero Kevin Long Torrens Jefe servicio de Enfermeria

2. SOBRE EL CONTRATO:

OBJETO DEL CONTRATO: (Acuerdo a estudio previo)

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PARA EL HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA Y UFAPS.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: ( Describa las obligaciones especificas a desarrollar)

En desarrollo del contrato, el contratista se obliga a ejecutar las siguientes actividades:

1. Dar cumplimiento, en el ejercicio de las actividades contractuales a su cargo y respecto de los pacientes usuarios
y beneficiarios del Subsistema de Salud, a las resoluciones emanadas por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social ademas de las politicas en general de la DGSM, DISAN y HONAC en lo que respecta a seguridad del
paciente, salud publica, manejo de infecciones, habitos saludables, poblaciones vulnerables, enfermedades
transmisibles y no transmisibles, salud sexual y reproductiva, epidemiologia y demografia, salud ambiental, salud
mental, vacunacion y salud nutricional.

2. Brindar atencion integral a los pacientes con calidad y calidez en los servicios asistenciales que ofrece la
institucidén, acorde con la asignacion, protocolos, guias y manuales establecidos relacionados con el diagnéstico,
tratamiento y evolucion del paciente, respetando sus derechos.

3. Participar en los comités técnicos asignados en reuniones o eventos académicos con el fin de fortalecer los
procesos asistenciales.

4. Poner en conocimiento de la jefatura del departamento de enfermeria en forma oportuna las situaciones o casos
de mala praxis o transgresiones éticas, asi como las faltas disciplinarias acuerdo a la prevision de reglamento
institucional.

5. Solicita en forma oportuna insumos, equipos y otros suministros indispensables para el funcionamiento del
servicio.

6. Cumple con las normas técnicas para procedimientos y cuidados de enfermeria.

7. Diligencia los registros clinicos de enfermeria (documentacién o registros clinicos del paciente hospitalizado como son
kardex, nota de enfermeria, signos vitales, Escala de Braden, registro de medicamento, control de liquido administrados y
eliminados, consentimiento informado para procedimientos de enfermeria entre otros.

8. Participar activamente en el desarrollo del Sistema de Gestidn de Calidad de la entidad, responsabilizandose del
cumplimiento de los estandares que se relacionan con los procesos a cargo.

9. Cumplir con la normatividad interna aplicable a gestion documental, de acuerdo con el rol desempefiado y las

responsabilidades asignadas.

10. Realiza revisiébn de historia clinica de los pacientes a su cargo utilizando los sistemas de informacion
implementados en la institucién garantizando la confidencialidad de la informacion.

11. Participa en la ronda medica y/o de especialistas para estar informados sobre los procedimientos a seguir en el
diagndstico y tratamiento del paciente.

12. Participa activamente en la vigilancia reporte y planes de manejo de evento adversos, complicaciones o riesgos inherentes a
la atencion y proponer estrategias de control.

13. Apoya entrenamiento del personal nuevo en el servicio siguiendo indicaciones del jefe

14. Apoya en la coordinacion del ingreso y egreso del paciente teniendo presente su estado de salud y los requerimientos de
este.
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15. cumplir las politicas, normas, guias y estandares relacionadas con el proceso de atencién

16. Participa en el andlisis de eventos y resultados de la atencidon con el equipo interdisciplinario.

17. Asistir a las reuniones convocadas por el departamento de enfermeria y/o direccion de la institucion.

18. Vigila el cumplimiento de las interconsultas de los pacientes para que se hagan en el tiempo estimado.

19. Desempefiarse en todas las actividades de acuerdo con la mision, principios y reglamentos; como parte motivadora e
integradora para el logro de los objetivos institucionales.

20. Participar en los programas de prevencion y promocion de la salud, que se realicen en el Hospital.

21. Velary vigilar el cumplimiento de las normas de bioseguridad.

22. Promueve el trabajo en equipo para mantener un ambiente laboral organizado y funcional.

23. Procurar el buen funcionamiento de los equipos, instrumentos y elementos del servicio bajo su supervision.

24. Velar por la prevencion de las lesiones por presion en los pacientes.

25. Brinda seguridad en la atencion de enfermeria evitando el riesgo de caidas en el paciente.

26. Administra o supervisa la administracion del medicamento de los pacientes en el servicio correspondiente.

27. Responde por la implementacion del plan de cuidado y su continuidad en los pacientes asignados basado en necesidades

identificadas en su valoracion integral, durante todo el proceso de atencion.

28. Educa a paciente y familia basada en necesidades particulares.

29. Coordinary ejecutar las indicaciones médicas asegurando su cumplimiento en condiciones de calidad.

30. Participa en el proceso de administracion de medicamentos, mediante actividades de: recepcion, almacenamiento,
preparacion, administracion y registro, siguiendo la indicacion médica y estandares de calidad y seguridad definidos.

31. Participa en la socializacion del conocimiento de enfermeria a través de la publicacion de articulos relacionados con su
practica clinica.

32. Participar en las actividades de plan de emergencias y desastres interno y externo de la institucion.

33. Portar de manera correcta el uniforme y los elementos de proteccién personal.

34. Cumplir con los turnos asignados por el superior inmediato y dar cumplimiento a todas las hormas y procedimientos expedidos
para cambios de turnos, permisos, licencias y demas situaciones administrativas.

35. Cumplir con las normas y reglamentos de la Institucion y la dependencia para mantener la disciplina y la calidad en la
prestacion del servicio.

36. Respetar los conductos regulares definidos en el Hospital y la autoridad de sus superiores jerarquicos.

37. Evaluar permanentemente la calidad y eficiencia de su servicio y proponer a su jefe inmediato alternativas para el
mejoramiento continuo.

38. Las demés funciones asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el nivel, la naturaleza y el &rea de desempefio
del cargo.

39. Participar en la aplicacion de los programas, planes y proyectos del departamento de enfermeria.

40. Aplicar los criterios y estandares de calidad en las dimensiones éticas, cientificas y tecnolégicas de la practica de enfermeria.

41. Verificar el cumplimiento de las 6rdenes médicas, prescripciones de medicamentos y/o materiales solicitados en la farmacia.

42. Apoyar en la organizacion de la prestacion de los servicios de enfermeria.

43. Organiza y controlar el uso de materiales y medicamentos que requiere para el ejercicio de las actividades contractuales a su

cargo.

44. Apoyar en la custodia de los registros clinicos de acuerdo con la normatividad vigente.

45. Asistir a reuniones del servicio de enfermeria en temas propios del objeto del contrato.

46. Dar cumplimiento a las normas propias de la profesion de enfermeria dentro del servicio.

47. Verificar el diligenciamiento de los registros del control del servicio.

48. Participa en el proceso de referencia y contra referencia de pacientes.

49. Planear el cuidado de enfermeria teniendo en cuenta los diagndsticos de enfermeria identificados y recursos requeridos
disponibles.

50. Cumplir con todas estipulaciones contractuales, tales como suscripcién del contrato y constitucion de las pélizas y/o garantias
exigidas por la Entidad.

51. Mantener vigentes las pdlizas solicitas en el contrato.

Desempefiar las demas obligaciones asignadas por la autoridad competente de acuerdo a su nivel, naturaleza y el area de
desempefio de su cargo.

JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD ( Especifique)

Actualmente los diferentes servicios del Hospital Naval Nivel Illl de Cartagena no cuenta con personal suficiente para
realizar las actividades de un auxiliar de enfermeria esto debido a la alta demanda de pacientes que acuden a la
institucion tanto por urgencias, hospitalizacién y consulta externa de los Establecimientos de Sanidad Militar que
pertenecen a la regional norte y cuyo centro de mayor complejidad es el Hospital Naval nivel 1l de Cartagena; por lo
que es indispensable contar con el personal adecuado que garantice la disponibilidad y apoye las actividades
correspondientes dado que se requiere dar respuesta y solucion a los requerimientos y demas actividades que se
alleguen.
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Dicho lo anterior, es importarte manifestar que el Hospital Naval Nivel Il Cartagena acuerdo a su capacidad en
infraestructura, tecnologia, recurso humano y capacidad de resolucion se encuentra clasificado, y en determinados
servicios y especialidades de nivel lll, teniendo la continua demanda de servicios asistenciales por parte de los usuarios|
ha ido incrementando debido al aumento en el pie de fuerza y sus beneficiarios, razén por la cual se requiere el
cubrimiento con calidad de todos los servicios prestados por la Sanidad Naval, con el fin de garantizar un servicio
oportuno, efectivo y eficaz.

En virtud de lo anterior, es pertinente contar con la auxiliar de enfermeria ya que su experiencia y conocimiento permiten
guiar al equipo en la aplicacion de los mejores protocolos y practicas clinicas, contribuyen a mejorar la calidad de la|
atencion a los pacientes y asegurar el funcionamiento eficiente y seguro de los servicios de enfermeria. Por su liderazgo,
compromiso y capacidad de gestion son pilares fundamentales para el éxito de la prestacion de los servicios de salud.

Consecuentemente, la necesidad de personal profesional e idéneo esta originada en que no se cuenta con personal a
némina con el recurso humano requerido para cubrir éptimamente todos los servicios.

En virtud de lo anterior, es imperioso contar con los servicios de apoyo a la gestion de un (1) AUXILIAR DE
ENFERMERIA que cuente con experiencia relacionado con el objeto del proceso contractual, el cual debera adelantar
todas las actividades relacionadas con el apoyo de los procesos asistenciales en los servicios asistenciales del
HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA.

Teniendo en cuenta lo preceptuado con antelacion, se requiere la contratacion de la sefiora SOFIA DEL CARMEN
MUNOZ VENERA, teniendo en cuenta que cumple con el perfil citado y acredita su idoneidad académica y
experiencia suficiente, dado que se requiere dar respuesta a requerimientos y demas actividades que se alleguen en
el servicio.

IAREA A LABORAR SERVICIO SALAS DE CIRUGIA
GERENTE DEL PROYECTO: CAPITAN DE FRAGATA DIANA CORTES IBANEZ
SUPERVISOR CONTRATO: SMSM HEIDY BERDUGO PINTO

3. PERFIL SOLICITADO:

EDUCACION FORMAL

Bachiller: Académico [] Comercial [] Técnico -
JAUXILIAR DE ENFERMERIA

Técnico o Tecnoldgico:

Profesional:

Especializacién o maestria:

Idiomas:
FORMACION ADICIONAL (Conocimiento adquiridos necesarios para
cumplir el objeto del contrato) EXPERIENCIA
Inferior a 1 afio 1 -2 afios
] o - AREA: AREA:
Contratista cuenta con experiencia especifica en
enfermeria en areas de cirugia, uci'y hospltgl,lzacmn €S| 3_ 5 afios 5 afios
por eso que se hace necesario su contratacion AREA: AREA:
SALAS DE
CIRUGIA

MOTIVO DE LA VACANTE (Marque “X” segun corresponda)
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CESION DEL CONTRATO NECESIDAD POR DEMANDA X
4.AUTORIZACIONES (FIRMAS) (DILIGENCIADO POR EL SOLICITANTE)
TIEMPO AUTORIZADO PARA LA DURACION DE LA CONTRATACION SEGUN PRESUPUESTO EN MESES :
HORAS CONTRATADAS: 900 l VALOR HORA: $13.000 ‘ POR ACTIVIDAD:
FECHA INICIO CONTRATO FECHA FINALIZACION CONTRATO
DD MM AAAA DD MM AAAA
OBSERVACIONES No CDP Y FECHA:

Kevi
GRADO NOMBRE Y APELLIDOS COMPE
FIRMA'Y

ng Torrens
Ok

AB45

E/REL AREA SOLICITANTE
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NOMBRES Y APELLIDOS &D Ha MUﬁO’Z \Jenerq PROFESION A\)N UUV B‘FQV Meric

CARGO A DESFMPENAR

FecHA: DA IOﬂZO’Z@

Aoxiliar b

Marque con una X en la casilla correspondiente a la calificacion asi:
1= Insatisfactorio

2= Necesita mejorar

3= Satisfactorio

4= Sobresaliente

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR 54 Keynn LOng

ITEM

HABILIDAD

EVALUA

PREGUNTA

CALIFICACION

112[3]4

APRENDIZAJE
CONTINUO

CAPACIDAD PARA ADQUIRIR Y ASIMILAR
NUEVOS CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y
VALORES QUE PERMITAN OPTIMIZAR SU
DESEMPENO.

¢(CONOCE EL SSMP Y POR QUE SE DIFERENCIA DEL

SGSS?

(CUALES APORTES PODRIA BRINDAR A LA ENTIDAD?

PLANEACION

CAPACIDAD PARA PROYECTAR, ORGANIZAR Y
ESTABLECER A FUTURO LOS RETOS,

¢QUE FACTORES TIENE EN CUENTA PARA LA
EJECUCION DE SUS ACTIVIDADES (COMPLEJIDAD,

PRIORIDAD, ETC)?

RESOLUCION
DE CONFLICTOS

CAPACIDAD PARA PERSUADIR, DISUADIR E
INTERVENIR ~ EN  SITUACIONES  QUE
INVOLUCRAN  POSICIONES E INTERESES
DIFERENTES.

SI USTED TIENE UN CRITERIO DE MANEJO DIFERENTE

AL DE SU SUPERIOR  INMEDIATO,
RESOLVERIA ESTA SITUACION?

LCOMO

COMPROMISO

CAPACIDAD DEL INDIVIDUO PARA TOMAR
CONCIENCIA DE LA IMPORTANCIA QUE TIENE
EL CUMPLIR CON EL DESARROLLO DE SU
TRABAJO.

¢ CONSIDERA QUE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE SU
CARGO TENDRIAN UN IMPACTO EN EL LOGRO DE LOS
OBJETIVOS DE LA ENTIDAD? EN CASO DE QUE SE
REQUIERA UN ESFUERZO ADICIONAL DE SU PARTE
PARA DAR CUMPLIMIENTO A UN OBJETIVO, ;ESTARIA

DISPUESTO A BRINDARLO?

ORIENTACION
AL LOGRO

MOTIVACION INTRINSECA PARA ORIENTAR EL
PROPIO COMPORTAMIENTO HACIA EL
ALCANCE Y CUMPLIMIENTO TANTO DE LAS
LABORES ASIGNADAS COMO DE LAS METAS
PROPUESTAS.

DESCRIBA UN OBJETIVO PROFESIONAL IMPORTANTE
QUE LOGRO ALCANZAR. (CUAL FUE EL RESULTADO
OBTENIDO Y QUE REALIZO PARA LLEGAR A ESTE?

PRACTICIDAD

CAPACIDAD PARA ACTUAR 'Y TOMAR
DECISIONES AGILES TENIENDO EN CUENTA LA
PREMURA  NECESARIA PARA RESOLVER
PROBLEMAS.

SI DEBE SOLUCIONAR UNA SITUACION

QUE

DESCONOCE O NO TIENE TODOS LOS RECURSOS

PARA SOLUCIONARLA, ¢ QUE HARIA?

N

ATENCION AL
USUARIO

CAPACIDAD PARA ESTABLECER RESPUESTAS
OPORTUNAS CON LOS USUARIOS (PACIENTES,
COMPANEROS DE TRABAJO).

SI ALGUIEN REALIZA UNA PETICION, QUEJA Y/O
RECLAMO POR INCONFORMIDAD CON SU ATENCION,

4 QUE ACCION TOMARIA?

TRABAJO BAJO
PRESION

CAPACIDAD DE CONTINUAR ACTUANDO
EFICAZMENTE AUN EN SITUACIONES DE
PRESION DE TIEMPO O DE RECURSOS

SINO CUENTA CON LOS INSUMOS NECESARIOS PARA

EJECUTAR SUS TAREAS, 4 QUE HARIA?

SI LE ASIGNAN UNA TAREA DE GRAN IMPORTANCIA,
CON LIMITE DE TIEMPO, ADICIONAL A LAS TAREAS

QUE ESTA REALIZANDO, ¢ QUE HARIA?

%

ETICA

REFERIDA AL AMBITO LABORAL, SE HABLA
DEETICA PROFESIONALY QUE PUEDE
APARECER RECOGIDA EN LOS CODIGOS
DEONTOLOGICOS QUE  REGULAN  UNA
ACTIVIDAD PROFESIONAL.

S| POR ERROR REALIZA UN PROCEDIMIENTO O
ACTIVIDAD NO ADECUADA QUE PONE EN RIESGO O
CAUSA DANO A - UN TERCERO, ;QUE ACCION

TOMARIA?

NIERVAY

Sl UN SUPERIOR O ALGUIEN AJENO LE SOLICITA
INFORMACION QUE PUEDE PONER EN RIESGO LA
CONFIDENCIALIDAD O LA INTEGRIDAD DE UN

TERGERO, ¢ USTED QUE HARIA?

T

PUNTUACIONES

APTITUD

PUNTUACION NUMERICA OBTENIDA

DE 12 A 35 PUNTOS

No Cumple Perfil Requerido (NCPR) T 11

DE 36 A 48 PUNTOS

Cumple Perfil Requerido (CPR)
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/ COMENTARIOS \

QJUWlPUL con 2| per 4 HGuericto
PM&G}%I’ lcdoneo  actval men e
OlSlgﬂad@ Sorvierd Seilas oo
ng’a“ Se d@sam/wm Correctmend¢
complendd  on ciehyiclocle o

aSisTenciales asgrudas, Comp rom co
}Q/Spongab}h’dacj b/ Cal/caucﬁ i

\S AU, /

/ CONCEPTO \
m(plecon el perfil requerido '

I:] No cumple con el perfil requerido

Nombre y Firma de quien evalla

o /
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Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MUNOZ VENERA SOFIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
c.C. C.E. PAS No_ 1051885073 F ® M O NB O COL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

Barrio Nueve de Febrero
FECHA _
DiA [ 04 |mes [ oo [afo [ 1986 |

PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  BOLIVAR
DEPTO BOLIVAR MUNICIPIO SANTA CATALINA
MUNICIPIO SANTA CATALINA TELEFONO 6665651 EMAIL sofiamunozvenera@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA 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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 I 20 | 30 | 4° | 5° 6° I 7° g° | g° 10° e MES | 01 | ANO [ 2003

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
s/ NO MES ARO
PREGRADO 6 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 2008|262

3 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)

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

B MB R B MB R

B | MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals

ARMADA NACIONAL HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA % COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6710707 Dia | 06 | Mes [ o2 [ ano | 2025 pia | 30 [ Mes [ oo [ a0 | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

1347 AUXILIAR DE ENFERMERIA CIRUGIA HOSPITAL NAVAL Bocagrande Avenida San Martin

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls

HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA % COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6710707 pia | 02 | Mes [ 10 [ a0 [ 2025 pia | 30 [ Mes | o5 | ano [ 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

1347 AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA CIRUGIA avendia san martin




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

ARMADA NACIONAL HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA " COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6810707 pia | 02 | mes| 12 | anmo| 2024 pia | 31 | mes| 12 [ Ao | 2024

CARGO O CONTRATO ACTUAL
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA

DEPENDENCIA
ASISTENCIAL

DIRECCION
CARRERA 2 14 210 BOCAGRANDE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

BASE NAVAL ARC BOLIVAR - HOSPITAL NAVAL DE % COLOMBIA

CARTAGENA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6056810707 pia | 10 | Mes| o4 ] Afo | 2024 pia | 15 [ Mes| 11 [ Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR  ENFERMERIA SALAS DE CIRUGIA CARRERA 2 14 210 BOCAGRANDE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 13 | mes| 10 [ Ao [ 2023 pia | 10 | Mes| 03 | ado | 2024

CARGO O CONTRATO ACTUAL
1347 AUXILIAR DE ENFERMERIA

DEPENDENCIA
SALAS DE CIRUGIA

DIRECCION
CARRERA 2 14 210 BOCAGRANDE CRA 2 # 14 - 210

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 04 [ Mes| o4 | Ao | 2023 Dia | 3t [ Mes| o8 [ 4o | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1347 AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA DE CIRUGIA CARRERA 2 14 210 av. San Martin Entrada Bocagrande

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

PUBLICA PRIVADA PAIS
X

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 01 [ mes| 12 | Ao | 2022 pia | 31 | Mes| o3 [ Ao | 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL
AUXILIAR AREA DE SALUD

DEPENDENCIA
SALAS DE CIRUGIA

DIRECCION
- BOCAGRANDE AVENIDA SAN MARTIN CRA, 2 # 14 - 210




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO G CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 18 | Mes| o7 | Ao | 2022 pia | 28 | mes| 11 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE SALUD CIRUGIA HOSPITAL NAVAL - Bocagrande Av. San Martin, Cra. 2 # 14 - 210

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | pals
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 28 | mes| 12 | Ado | 2021 Dia | 30 | Mes [ o5 | 4o [ 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE SALUD AREA ASISTENCIAL - AVENIDA SAN MARTIN ENTRADA BOCA GRANDE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | pals
HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR SANTA CATALINA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8810707 Dia [ o1 | Mes| 06 | amo] 2021 | D[ 30 [ Mes| 11 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA URGENCIA | BocaGraNDE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
HOSPITAL LOCAL SANTA CATALINA DE ALEJANDRIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3012311082 Do | 01 | Mes| o1 [ ao] 2019 | D] 20 [ Mes| 02 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA VACUNACION Y URGENCIAS SANTA CATALINA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

PREVIMEDISALUD " COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3173805613 pia | 01 | mes| ot | ado| 2018 Dia | 30 | Mes [ 1 ] 4o | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERIA AUXILIAR VISITAS DOMICILIARIAS CARTAGENA




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

FUNDACION COOSALUD X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3012311082 pia | 01 | mes| o2 | amo| 2013 pia | 18 [ mes| 10 [ ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA VISITAS DOMICILIARIAS CARTAGENA

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE '
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | Wes: I kﬁo: I Dfa: | I Mes: I I Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 10

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __NO Z\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 GON
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

V?ﬁr‘?\\%ﬁvf} JEnevd MadD 2976 .

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUA QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.
Cal’tagena 05'08'26 EdyOn van Paez Burgos
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PES€ONAL 6.06 CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co



‘Cartagena v, 1.y L.,
EL SUSCRITO DIRECTOR HOSPITAL NAVAL NIVEL !l DE CARTAGENA
CERTIFICA
Que de acuerdo al oficio No. 20230031620384132 de fecha 21 de diciembre de 2023, la sefiora
SOFIA DEL CARMEN MUNOZ VENERA identificada con Cedula de Ciudadanfa No.1.051.885.073
expedida en Santa Catalina, ha celebrado, con el Hospital Naval Nivel lll de Cartagena, los
contratos de prestacion de:servicios relacionados a continuacion, asf:
1. NOMERO 674-ARC-DISAN-DHONAC-2021
- OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION' DE SERVICIOS DE APOYO A LA

GESTION COMO -AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL
HOSPITAL.NAVAL DE CARTAGENA Y/O UFAPS

PLAZO DE EJECUCION 30 de mayo de 2022

FECHA DE INICIO .  28dediciembre de 2021

FECHA DE TERMINACION 30 de mayo de 2022

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $7.227.000,00

CALIDAD DE LA EJECUCIGN BUENA

SANCION DURANTE LA .
'VIGENCIA DEL CONTRATO NINGUNA

2. NUMERO ' 254-ARC-DISAN-DHONAG-2022
OBJETO DEL CONTRATO CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE

APOYO A LA GESTION COMO -AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA EL HOSPITAL NAVAL NIVEL il

, DE CARTAGENA.
PLAZO DE EJECUCION . 28 de noviembre de 2022
FECHA DE INICIO 18:de julio de 2022
FECHA DE TERMINACION 28 de.noviembre de 2022
VALOR INICIAL DEL CONTRATO T $7:200.000,00 '
CALIDAD DE LA EJECUCION  ° BUENA
SANCION DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO NINGUNA '
3. NUMERO . 456-ARC-DISAN-DHONC-2022
OBJETO DEL CONTRATO : CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE

APOYO A LA GESTION ‘COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA EL HOSPITAL NAVAL NIVEL Il
DE CARTAGENA Y-UFAPS,

PLAZO DE EJECUCION INICIAL 31 de marzo de 2023

ARC-FT-001-AYGAR-V18

EFrmegemos-ul Azul.de la Bandera”
Linea Anticorrupcién: Armada Naciorial 01:8000 11 69 69 ~24 horas
Av. San Mariin No 2-14, Bocagrande, Cartagena - Bolfvar

www,armada;mil.co - contratoshonac@armada,mil.co - www.sanjdadnavaj,mil.co



SANCION DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO
4. NUMERO

OBJETO DEL CONTRATO

PLAZO DE EJECUCION INICIAL
FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION
VALOR INICIAL DEL CONTRATO
CALIDAD DE LA EJECUCION

SANCION DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATC

5. NUMERO
OBJETO DEL CONTRATO

A

PLAZO DE EJECUCION INICIAL

FECHA DEINICIO

FECHA DE TERMINACION

VALOR INICIAL DEL CONTRATO
CALIDAD DE LA EJECUCION

SANCION DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO

{Prolegamos &l Azul de la Bandsra®

Linea Anticorrupcién Armada Naclonal 01 8000'11 68 69 ~ 24 Horas
Av. San Marfin No 2-14, Bocagrande, Carlagena ~ Ballvar

Www.armada.mll.co - contraloshonac@armada,mil.co - www.sanidadnaval.mil.co

NINGUNA

204-ARC-DISAN-DHONAC-2023

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A 'LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA EL HOSPITAL NAVAL NIVEL Il
DE CARTAGENA Y UFAPS

15 de agosto de 2023
04 de abril de 2023
15-de agosto de 2023
$6.480.000 ,000
BUENA

NINGUNA

516-ARC-DISAN-DHONAC-2023

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA EL HOSPITAL NAVAL NIVEL Il
DE CARTAGENA Y UFAPS

10.de marzo de 2024
13'de oetubre-de 2023
10 dé marzo de 2024
$10.682.280,00

EN EJECUCGION

NINGUNA

ARC-FT-001-AYGAR:V16




E.S.E Hospital Local de
Santa Catalina de Alejandria
NIT. 806.013.609-5

EL SUSCRITO GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
LOCAL DE SANTA CATALINA DE ALEJANDRIA- BOLIVAR

CERTIFICA:

Que, revisados los archivos fisicos y magnéticos de la institucion se pudieron constatar, que la
sefiora, SOFIA DEL CARMEN MUNOZ VENERA, identificada con cedula de ciudadania No.
1.051.885.073, expedida en Santa Catalina; Bolivar, presto sus servicios, en esta institucion
como AUXILAR DE ENFERMERIA, en el area de Vacunacién, desde el primero 07 de enero del
2020 al 6 de febrero de 2021, cumpliendo satisfactoriamente sus funciones asignadas, como
vacunadora y anotadora de PAI.

La presente certificacion se expide y firma en el municipio de Santa Catalina- Bolivar a los
veintiséis (26) dias del mes de abril de 2021.

Cordiaimente,

,_(é

EDGAR ALFONSSDETA HOZ GARCIA
Gerente ESE $anta Catalina de Alejandria.

Direccion: Santa Catalina; Departamento de Bolivar, Barrio Abajo
Email: hospitalsantacatalinabolivar@gmail com
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) ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

IDENTIFICADO CON; CG/ CE o TL. o N /]OE\FG%Q ’\j'—(l' 5 * CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais (s O] OW\/‘O\ NG lDepartamento IV |Municipio

Drrecmér’(q W kme’b/\ﬁ g\% W5 OW \b e AC koj(_om\,\hnafrelefonos% YV 2O "7 ) XL‘\' Do~

Y TENIENDO COMO/PARIENTES DE PRIMER GRATDO DE CONSANGUINIDAD A:

Ul EW D0t x ovp ToiDa, AL DDL (YOx -
émmfﬁ“/l‘jﬂi [0\‘10\(9 Hlones™ AoZ20NSO24 . i

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 ,QUE 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 "Ultimo" afio gravable fueron:
q

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS

HONORARIOS /l ()/(_%7 Ldg:f) :

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL ‘ ‘ ‘ s AU 77K “:9

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

OAD A A PO 0O A SEDED A 5 AL D

LN [ SINONHD 1 LS0OUOD 2044034 b1,
¢ :)\‘OWWJi o - 4 1 t

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.4 DE BIENES

Y <:gm,uh AS (CONTINUAC

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

ENTFID,

) RERSONA

1.2, DE PARTICIPAGIC

S, SOCIEDAPDES Y ASOCIACIONES

MIEMB

E.SOCIO -

C)En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |Ne°
C.C. CE. T.L

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

{ FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADQS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:20:19 horas del 20/05/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1051885073,
Apellidos y Nombres MUNOZ VENERA SOFIA DEL CARMEN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrad en consiceracion por la entidad o empresa sofia mufioz , con NIT 105188507-3 y su
utilizacién es exclusivamente dentro 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 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 demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta



6/7/26, 10:04 Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/07/2026 10:01:21 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1051885073 y Nombre:
SOFIA DEL CARMEN MUNOZ VENERA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 143358795 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

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

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

U ©:covco

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




_ PROCURADURIA

| CERTIFICADO DE ANTECEDENTES S
GENERAL DE LA NACION = |
EPMsE B CERTIFICADO ORDINARIO 19:21:39
e No. 296308253 o) Bedl

Bogota DC, 20 de mayo 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) SOFIA DEL CARMEN MUNOZ VENERA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1051885073:

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 posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la p4gina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

/

.Jq"‘f Ei:uh'{;,

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. )



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 20 de

mayo de 2026, a las 15:22:13, el ntimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadanl'a, ‘

No. Identificacion

1051885073

Cddigo de Verificacion

10518850732605201 5221 3

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, sxempre y cuando el tlpo ¥ numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui reglstrados :

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

Gener6: WEB

// Y-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

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

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1051885073 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 06/07/2026 10:30 AM

Cadigo Verificacion: H3WJQNK1MC
Valida hasta: 04/10/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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La Wepiiblicn de Colombin

y en su nombre [a

Jnstitucion Fducatite Tenica Agropecuaria, sostenible y ambiental

“‘Helipe Bantiago Tacobar”
Sunta Qatalina - Boltfbar

Autorizada por [x Gobernacitn del Departomenta segiin Resolucian No. 00033 del 21 de enero
de 1999 y reconocida oficialmente por it Seeretarfa de Educacion y Qultura del Departamento
medinnte Decreto No. 143 del 1 de abril de 2003,

Confiere u

&l Tetulo de

Cﬁmhtﬂer C@\mhemttn

JHor haber alcanzado y aprobado los Ingrqﬁ-he formactan tntegral
correspondientes al Nifel de Tducacitn Media Académica, de acuerdo

al Progecto Tducativn Institucional - PE.. :
Rector, Secretaria,
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Tste Diploma 1o requicre de registro en Secretaria de Wducacion
(Becrets Nacional Nuo. 921 be 1994)

Anotado en el control interna del plantel ex el

r 4 ~ . “ - :
Wibro No. ars. .. Holin ﬁn ,,,,,,,,,, Biploma No. _(, A
Bado en Santa Cataling, 1,72, he.‘f. e odes | el i 2003
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Enlacludad de S0 CARALTITA

delaio 2203 sereunleron concl fin de formalizar la graduac

suscritos Rector(a) ySecretarlo(a) en laRectorla del @ TSI IUIION

alos 20 dlas¢ Imesde _ 9130373
n de los alumnos de Gltimo grado, los

DUCAYIVA THCIICA 4320-

PECUARLL, SOSTITIBLE Y AMBIENTAL FELIPZ SAITDLAGO

'3COBAR

Institucion ___ APROBADA HASTA WUEVA VISITA

’

enelnivel de Educaclén

Medla _ACADEIECA “yAutorizada. por Sacret

ria do Educecidn y Cui-

tura de Bolfvar. paraotorg

ACADENMICA

el titulo de Bachllleren lamModalldad

Segdn Resolucidn o, 00033 del 21 de‘Enero de 1.

99 ¥ reconocido oficial-

nente mediante Decreto Noe 143 del 12 de Abril d

2003

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los alumnos

ACADE; '_tcznf

jue cursaron y aprobaron los estudlos

,lenando los requisitos

correspondientes al Nivel de Educacion Medla

-

delrespectivo Proyecto Educativo Institucional, se procedié aotorgarel T
ACAUEITCO

ULODE

BACHTLDER

al graduando cuyos nombres, apellidosy nimerc de documento ife Iden.

1TE0% VAITIA SOFTA DEL CARIEN

dad se relaclonana continuacion:

P,I.dice 360904~62832 de -Santa Catalina .

Esfiel copiatomadadel Acla;)rlglnal general No.;.L defacha_ DICIEIBRE-20-03
queconslade,;‘f:} alun osyque cemienza con elnombre de
N 1 i8] N .'L:J N P .
CAJIRO PLAEZ YAV PACLA y se clerrracon el nombre de
0R0ZC0 PAY:RES JRLVIS
Firmadaysclladapor __ LXC.JUAY GUERRERO BABILONLA (Rector(a))
y LIBIA EYPIER CONEO RODRIGUEZ (Secretarlo(a)).
Dadaen__SANTA CATALINA el _20 de D ISEIR delafio _2273 .
g '
: Firmado y sellado 9,
W A
N\
)
v : 3 %
_ I & ‘r‘\' I2%
S~ refarlol ), %;.::‘ 3
C.ilo 2 Catalina
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CORPORACION EDUCATIVA BIENESTAR SOCIAL DEPORTE Y SALUD
“CEBS DEPOSALUD”

Aprabacion Oficial No, 0010 de Abril 26/99. Resolucidn 0377 de Diciembre 21 del 2001
LU (e la Seeretaria de Edueacian y Coltura Distrital. Personerfa Juridica No. 3681 de Febrero
15199 de 1a Gohernacion de Bolivar, Nit. 806006262+ 1

Acta Individual de Certificade de Aptitud Téewier Orupacional

En la ciudad de Cartagena de Indias D.T y C. Capilal del Departamento de Bolivar, Repiblica de Colombia
alos 25 dias del mes de Agosto del aiio 2008 s reunieron los suscritos Directora y Secretaria, con el fin de
formalizar la CERTIFICACION DE APTITUD TECNICO OCUPACIONAL de los alumnos del ultimo semestre
del Programa de Educacion Tecnica No Formal Técnico en Auxiliar de Enfermeria, ofrecido por la
Corporacion Educativa Bienestar Social Deporte y Salud “CEBS DEPOSALUI. Institucion aprobada y
autorizada segtn Resolucion Oficial No. 0040 de Abril 26/99. Conceplo favorable del Ministerio de Salud Acuerdo
45 del 29 de Agosto del 2001 y Resolucion 0377 de Diciembre 21 del 2001 de la Secretaria de Educacion y
Cultura Distrital, con Personeria Juridica No 384 de Febrero 15/99 de la Gobernacion de Bolivar y Nit 806006262-4

Comprobada la situacion legal y academica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los estudios
correspondientes al Programa de Educacion Técnica No Formal Técnico en Auxiliar de Enfermeria, se
precedio a otorgar el CERTIFICADO DE APTITUD TECNICO OCUPACIONAL en Auxiliar de Enfermeria,
con una intensidad horaria de mil ochocientas (1.800) horas, al graduando cuyos nombres . apellidos y numero
del documento de identidad se relaciona a continuacion:

SOFIA DEL CARMEN MUNQZ VENERA, con la cedula de ciudadania No 1°051.885.073 de Santa Catalina/Bol

Es fiel copia tomada del Libro de Control de Actas Generales de Grado. Folio No. 028 Acta No. DAZ realizada
y registrada el dia 25 del mes de Agosto del ario 2008 que consta de 43 alumnos, que comienza con el nombre

de ACEVEDO ARNEDOQ VIVIANA DEL CARMEN, y cierra con el nombre ZUNIGA BAHOQUE YESICA.

Firmado y sellado por Maria Montalvo de Locarno Directora y Candelaria Castro Cerda, Secretaria

Dado en[ Cartagena ]alos[25 | dia del mes de [Septiembre] del [ 2008 ]

Firmado y Sellado

Bn conslancia se firma la presente, por quienes intervinieron, en cumplimiento a lo ordenado en la Ley 115 de
Febrero 8 de 1094 y el Decreto No. 0114 del 15 de Enero de 1996, Articulo 13 y 14. Anotados para efectos de vigilancia
enel Librode Registros de Certificados No. 01 que se lleva en la Inslitucion, Falio No. 026 oy 28 de Septiembre del 2003.
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Verifcar Registro en ReTHUS

Resultado General -2026-07-06-9:29:06 AM

(C 1051885073 SOFIA DELCARMEN  MUNOZ VERENA Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constatd que el (la) sefior(a) SOFIA
DEL CARMEN MUNOZ VERENA identificado(a) con CC 1051885073 registra La siquiente informacion:

2026-07-06-9:29:06 AW

Informacion Académica
AUX Local Auxiliar de enfermeria 2009-06-12 16517 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD BOLIVAR

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segiin |a profesion, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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ARTICULO SEGUNDO.- Autotizase 3 SOFIA DEL CARMEN MUNOZ VENERA, idertificaza ton i3,
cecula de cudadania nimen 1,051,885 073 de Santa Cstalina: {Bolvat), para ejerear las fuaciones
cormo AUILIAR DE ENFERMERIA en'todo el Territario Nacianal
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ARTICULO CURRTO.- Contra Io presente Resofucion procede el Recurso de Repositn; en o8
(rminps estatiecncs por gl Cadiga Contoancioso Administrativo.

ARTICULO QUINTO.- La presento Rezolucién rige a partir de 1a focha de su expeaicon.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE
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CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Sofia Mufioz Venera
CC: 1051885073

En el Curso de: ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO CON ENFOQUE

PSICOSOCIAL
Para: Auxiliar de Enfermeria

Cumpli6 satisfactoriamente con los requisitos académicos, legales y reglamentarios establecidos para el Curso Tedrico - Practico, impartido
por Quirén Centro de Formacion en Salud S.A.S., identificado con NIT 901237169-2, matricula mercantil N°. 722.315, con Licencia de
Funcionamiento N°. 04757 de 2023, otorgada por la Secretaria de Educacién, como institucién para la Educacion para el Trabajo y el
Desarrollo Humano (ETDH). En cumplimiento del Decreto 1075 de 2015 (Art. 2.6.6.8) del Ministerio de Educaciéon Nacional - Educaci6n
Continua, y la normatividad vigente: Decreto 1710 de 2020 - 2026, Resolucién 3100 de 2019, Decreto 376 de 2022 y Decreto 1444 de 2025.

El curso fue realizado el 8 de julio de 2026 con una intensidad horaria de 80 Horas. El presente certificado tiene una vigencia de dos (2)

afios a partir de la fecha de su expedicion.

VIGILADO MINEDUCACION
Repfesentante Legal (/ Directora Adminidtrativa Coordinadora Académica
VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO JOHANNA PAOLA TAPIA MARTINEZ SANDRA LORENA OSORIO CUERVO

Si desea validar la veracidad de este certificado, escanee el codigo QR o ingrese a www.quironvirtual.edu.co en el botén “Validar Certificados”.

rgerencia@quironcolombia.com - Cel: 322 721 1337 - www.quironcolombia.com - Calle 45 No. 14 - 29, Barranquilla, Colombia.
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) Quirén’
CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Sofia Mufioz Venera
CC: 1051885073

En el Curso de: ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS
Para: Auxiliar de Enfermeria

Cumpli6 satisfactoriamente con los requisitos académicos, legales y reglamentarios establecidos para el Curso Tedrico - Practico, impartido
por Quiréon Centro de Formacién en Salud S.A.S,, identificado con NIT 901237169-2, matricula mercantil N°. 722.315, con Licencia de
Funcionamiento N°. 04757 de 2023, otorgada por la Secretaria de Educacién, como institucién para la Educaciéon para el Trabajo y el
Desarrollo Humano (ETDH). En cumplimiento del Decreto 1075 de 2015 (Art. 2.6.6.8) del Ministerio de Educaciéon Nacional - Educacién
Continua, y la normatividad vigente: Resolucion 0156 de 2021, Resolucién 3100 de 2019, Decreto 376 de 2022 y Decreto 1444 de 2025.

El curso fue realizado el 8 de julio de 2026 con una intensidad horaria de 80 Horas. El presente certificado tiene una vigencia de dos (2)

afios a partir de la fecha de su expedicion.

VIGILADO MINEDUCACION

i ek ol Tl o G

Directora Admlnlﬁratl\.fa Coordinadora Académica

Vi R I-lll ADA, 30H NA PAOLA TAPIA MARTIN R RIQ CUERYO
g‘&asea va ldar a veracu? EdD(P este certificado, escanee el codigo QR o ingrese a www. qlEuzronwrtual edu () en e otoon W%fs %ergﬂca os‘r

rgerencia@quironcolombia.com - Cel: 322 721 1337 - www.quironcolombia.com - Calle 45 No. 14 - 29, Barranquilla, Colombia.




) Quirén’
CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Sofia Mufioz Venera
CC: 1051885073

En el Curso de: DIAGNOSTICO Y MANE]JO CLINICO DEL DENGUE
Para: Auxiliar de Enfermeria

Cumpli6 satisfactoriamente con los requisitos académicos, legales y reglamentarios establecidos para el Curso Tedrico - Practico, impartido
por Quiréon Centro de Formacién en Salud S.A.S,, identificado con NIT 901237169-2, matricula mercantil N°. 722.315, con Licencia de
Funcionamiento N°. 04757 de 2023, otorgada por la Secretaria de Educacién, como institucién para la Educaciéon para el Trabajo y el

Desarrollo Humano (ETDH). basado en las guias de la organizacién panamericana de la salud

El curso fue realizado el 8 de julio de 2026 con una intensidad horaria de 80 Horas. El presente certificado tiene una vigencia de dos (2)

afios a partir de la fecha de su expedicion.

VIGILADO MINEDUCACION

WWM Folosnna Temia O o)

Si deSeapdilidaniarveraeidad de este certificado, escarnfeé elvi¢dige ﬁmwwaﬂﬁyw quironvirtual.edu.co en ebbptinaVaksdar-Sextificados”.
VICTOR HUGR FSTRARARERRRFS com - Cel: 322 PAHAMNARACHA TARIBIMARBIMEZ alle 45 No. 14SANDRA-LARENACGRAMIY. CUERVO




) Quirén’
CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Sofia Mufioz Venera
CC: 1051885073

En el Curso de: SVB - SOPORTE VITAL BASICO
Para: Auxiliar de Enfermeria

Cumpli6 satisfactoriamente con los requisitos académicos, legales y reglamentarios establecidos para el Curso Tedrico - Practico, impartido
por Quiréon Centro de Formacién en Salud S.A.S,, identificado con NIT 901237169-2, matricula mercantil N°. 722.315, con Licencia de
Funcionamiento N°. 04757 de 2023, otorgada por la Secretaria de Educacién, como institucién para la Educaciéon para el Trabajo y el
Desarrollo Humano (ETDH). En cumplimiento del Decreto 1075 de 2015 (Art. 2.6.6.8) del Ministerio de Educaciéon Nacional - Educacién
Continua, y la normatividad vigente: Resolucién 0156 de 2021, Resolucién 3100 de 2019, Decreto 376 de 2022 y Decreto 1444 de
2025.Gufas 2025-2030

El curso fue realizado el 8 de julio de 2026 con una intensidad horaria de 80 Horas. El presente certificado tiene una vigencia de dos (2)

afios a partir de la fecha de su expedicion.

VIGILADO MINEDUCACION
Repfesentante Legal (/' Directora Adminidrativa Coordinadora Académica
VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO JOHANNA PAOLA TAPIA MARTINEZ SANDRA LORENA OSORIO CUERVO

Si desea validar la veracidad de este certificado, escanee el codigo QR o ingrese a www.quironvirtual.edu.co en el botén “Validar Certificados”.
rgerencia@quironcolombia.com - Cel: 322 721 1337 - www.quironcolombia.com - Calle 45 No. 14 - 29, Barranquilla, Colombia.




) Quirén’
CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Sofia Mufioz Venera
CC: 1051885073

En el Curso de: AIEPI CLINICO
Para: Auxiliar de Enfermeria

Cumpli6 satisfactoriamente con los requisitos académicos, legales y reglamentarios establecidos para el Curso Tedrico - Practico, impartido
por Quiréon Centro de Formacién en Salud S.A.S,, identificado con NIT 901237169-2, matricula mercantil N°. 722.315, con Licencia de
Funcionamiento N°. 04757 de 2023, otorgada por la Secretaria de Educacién, como institucién para la Educaciéon para el Trabajo y el
Desarrollo Humano (ETDH). En cumplimiento del Decreto 1075 de 2015 (Art. 2.6.6.8) del Ministerio de Educaciéon Nacional - Educacién
Continua, y la normatividad vigente: Resolucién N2 0591 de 2010 - 2026, Resoluciéon 3100 de 2019, Decreto 376 de 2022 y Decreto 1444 de
2025.

El curso fue realizado el 8 de julio de 2026 con una intensidad horaria de 80 Horas. El presente certificado tiene una vigencia de dos (2)

afios a partir de la fecha de su expedicion.

VIGILADO MINEDUCACION
Repfesentante Legal (/' Directora Adminidrativa Coordinadora Académica
VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO JOHANNA PAOLA TAPIA MARTINEZ SANDRA LORENA OSORIO CUERVO

Si desea validar la veracidad de este certificado, escanee el codigo QR o ingrese a www.quironvirtual.edu.co en el botén “Validar Certificados”.
rgerencia@quironcolombia.com - Cel: 322 721 1337 - www.quironcolombia.com - Calle 45 No. 14 - 29, Barranquilla, Colombia.
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CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) SOFIA DEL CARMEN MU?0Z VENERA identificado(a) con CC 1051885073 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/06/2015

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: UT BIENESTAR IPS CLINICA GENERAL DEL CARIBE-SANTA LUCIA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 6 dias
del mes 7 del afio 2026.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,




Proteccion

A
Una empresa sura §7

=

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MUNOZ VENERA SOFIA DEL CARMEN identificado(a) con CC niimero 1.051.885.073 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de noviembre de 2012 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 01 de julio de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogoté (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php

Pag. 1del



- PROCESO Talento Humano PROTH - Area Seguridad y Salud en el Trabajo ARSST.
E, Formato requisitos de vacunacién personal con actividades netamente asistenciales DIGSA
Cadigo MDN-COGFM-PROTH-DIGSA-FU.95.1-116

DIGSA Vlgente Agoslo de 2023 - I - - - 0/ = o

| 1.DATOS PERSONALES -

Apemdos(H/ ()vp% Uf P'\E f O\ e [Nk ﬁgr{l PN cj@t QQVW\QV\ -
N° de Documento: [I F)K{\\%%c‘j)—t—(é Edad: ,9)8\ Q}\Y\B’j -
|

Genero: !Mu)er §< Hombre =

Profesién u ocupacién: I>U>L 6 “ﬁ? P NGmero de contacto: o o
Correro electrénlcoqgr a\ﬂyf\swmﬂ)’o@ 6 m&\\ &;‘(\I\

Py

DATOS LABORALES

DIGSA L | DISAN EJC I ] DISAN ARC I V< l JEFSA FAC
Establecimiento de Sanidad Militar: K ¥

Cargo al que aspira:

~ Il TIPO DE VINCULACION

Nombramiento en Pianta DIGSA Servicio Social Obligatorio (SSO) Prestacién de Servicio (OPS)

IV. DATOS CARNE DE VAGUNACGION

DPREGUNTA R it sl L i e Rl T et i ot

Ea

¢Adjunta Carné de Vacunacién?

¢ Validacidn contra el carné de vacunacién?

V. ESQUEMA DE VACUNACION ACTIVIDADES NETAMENTE ASISTENCIALES -

Sl ol b S D e S _FECHADE
. Vacl . GENERO  OBSERVACION | . posis | GUMPLE | ,piicacion
S teey Sy : s R FO i S8 LENO e b
L e e e e : e e S e RN PENDIENTE!
/ Hepatitis A Hombre/Mujer |Ninguna ira Z:(—( oz (Zq
[ . <
‘ 2da % | 050 ‘
/ Hepatitis B Hombre/Mujer |Ninguna .?[ﬂmue”_u — (O 4. [O 1—
15 arios al
terminar { 6é Zé
1ra /M 45 l q .
2da o) %(J_z 4.5
|3ra__ (Oq | 20
Mujer Ha .
Sta
. TREltEOCaud |
/ . Este esquema de vacunacién se |19 angs al Zb 6 %
Toxoide Teténico y Diftérico requiere hasta los 49 afios de terminar )
edad. anmuinm
1ra
2da
Hombre 3ra
1 Refuerzo cada
10 afios al
terminar




V., ESQUEMA DE VACUNACION ACTIVIDADES NETAMENTE ASISTENCIALES

Si la contratacion se realiza antes A L%L L§

del mes de mayo se debe solicitar

la vacuna del afio anterior. Zé[/@ﬂza

Sila contratacién se realiza al24
/ Influenza Estacional Hombre/Mujer posterior al mes de mayo se debe |1ra Oslﬂ 6
solicitar la vacuna del afio vigente l Z l q [z

La Unica justificacién para la NO

aplicacion es la no disponibilidad 97 [D ét« ’ 24

en el pals.

Solo se debe solicitar al personal
que desarrolle actividades en
zonas inferiores a 2.000 m sobre el
nivel del mar.

Fiebre amarilla Hombre/Mujer 1ra 1 i é
Solo se debe solicitar a menores %O L4Z’

& GRIA DE capver (vo PRALWES ‘) de 60 arios, sin antecedentes de

enfermedades que afectan el
sistema inmunolégico.

Solo se debe solicitar a menores
de 60 afios sin antecedente de
/ ' . |vacunacién o de haber tenido la 5 2
Varicala Hombre/Mujer enfermedad, y sin antecedentes de ra 5 1051 q—
enfermedades que afecten el
sistema inmunoldgico.

=

Solo se debe solicitar a menores Z 51 05
de 60 afios, para todo el pals y sin 6
; 5 antecedente de enfermedades que | TV (SRP) 1 dosis
Triple Viral (TV) ) " § i
4 - Hombre/Mujer |afecten el sistema inmunolégico.  |con cepa Jeryl % ( - L
/ (sarampidn, rubeola y parotiditis) . |Lynn adultos. 4 O% L

No es vélida la bivalente
(sarampidn y rubeola)

** si certifica esta vacuna, se puede|1ra O%{,’O; ,! /'<

homologar por una (1) sola dosis

/ DPTA - Difteria - Tétano - Tosferina a celular Hombre/Mujer | 1 i " S0 oide Tethnico y 13‘:;::":"3 cada . 6 Zé
Diftérico, pero no lo contrario. terminar 7 ﬁf)[ (
Ninguna ira I
/ Neumococo Hombre/Mujer |Se deberé solicitar al personal que |1 Refuerzo cada

fue vacunado con vacuna 5 afios al /“ :Z O‘g Lz
polisacérido terminar
\

NOTA: Es importante informar al aspirante que si dentro de su esquema no cuenta con dos o tres vacunas de este grupo: Fiebre Amarilla, Varicela ylo Triple Viral, estas deben se
administradas simultaneamente, lo anterior teniendo en cuenta que si no se sigue esta recomendacién se interfiere en su respuesta inmunitaria.

OBSERVACIONES:

VI. FIRMA DE COMPROMISO

s { \ NO \ . \

VI, APROBACION

S| } ‘ NO ‘ | . ‘

NOTA: Partiendo del principio de la buena fe, lo certificado en el carné de vacunas presentado por el aspirante, se asume como un hecho cierto y veraz; la rendicién de informacién
no comprobable mediante evidencia, se configura como falsedad en documento publico, hecho que puede ser objeto de sanciones disciplinarias.

PALLA AnDeep faudalo DEZ. 30 JUNIO [2D26 -

Firma J/eie.de—Vacﬁ’rTacibn del centro de trabajo
o’

772%-Eris-Tedys-Orobio Pefiata
g " _&é%QISAN/JEFSA

——

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Como aspirante a contrato o nombramiento certifico que he leido, entiendo y acepto los términos, condiciones y la informacién suministrada por la
Direccién General de Sanid-*‘i Militar.
)
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Firma del appirante
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_ IDENTIFICACION: FECHA : . FECHA | .
: ACU! NOMBRE |posis|APLICACION - ’ IACU NOMBRE |pgsis|APLICACION |
= | vacunas | NouERe | S LOTE FIRMAYSELLO | VACUNAS | NOMSRE A
NOMBRE |poss|APLICACION| o7 FIRMAYSELLO | H
COMERCIAL o0 M| A ) lera " | Neumococo . lera
) * |HepATITIS A . :
lera ¥ 2da |* 1 | IWFVENZA 17 ree .—gm mmm_ N Nm:
2da 4 Tera ) 5 TRIPLE VIRAL 1 tera
| Tora ;| VARICELA — - X ‘
3 2 M
P ‘| FIEBRE )
Ref1. : ) S— i | AMARILLA efg
Reiz| & 1 MENINGITIS e “= i < -
: B,C ‘ : INFLUVAGY 272 i
lera v 4 2da ) @.Hmmn» B lera __
o 4 - ) §dasie u\“ . = T
B 2 : o | 7 %ﬁﬁ Db |
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Certificado de Vacunacién

Nombres: %/ZVW 5 a{))bwww ’

: o

| Apelidos: /b/’m,@ / (A . o
_ ! | .

i

i

;

Documento

doidenidad:  CC Tl  Pasapoite _PEP Olrt? cudt ©

o JOF18PI093 L
;ZZT;I:SIo: Dia ) L/). Me§'_o q Ano‘ 4 ? 6 }

v

———. ]
Dosls ‘Fecha Lato Flrrna Vawnador ;
X ! ySello B
g i |
i

Hepatitis & 2

|
|
.’

Dt 6 540&”%@-'%?7 I

Qy DI/%HCO A ’ DEvq
3 P
i
i
) 4. |
(Mujeres) g o
5

Otras

|
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MINISTERIG DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS:FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE-SANIDAD MILITAR'
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
GRUPO.DE TALENTO HUMANO

Fomala Remlisién'a evalusclén'midlca ucupac\onal,d’n:lng!ssu4D|GSA'

Cddign, MDN-COGFM-PROATH-DIGSA:FU;95.1-98- V4

Pracaso: Adminlslacion del Talento Humano - Sisteia do-Geslidn de
Seguridad Y. Salud an el Trabajo

Anlas do- dillgenclar a impdmir esle documenlo por favarlsa con alanclbn tas slguianles Inslmndnnul

Diliuﬂnda aste lormaln de (ofma dlgllal con calor negro,
No Gambla;el \lpio el lluu de lelra (Adal; Iamaﬂo 10).
No cemble;al orden del dommema o sdiclone, a]uulu nl alimine columnas,

1. L¢a gan alenclén 6l comentario que.se-encuentra-en sbda cesilla para of diiganclamiérilo adacuado da lomisma,

Si'tlene dudas pot favor éomuniquesd con el rasponsabis dal $G- S$5T on su Diracclén do Sanklad

\
Dora y aliming osia cosliia anlns de Impdmir et (armalo, '5

Qbjétivor Emitir las direclrices para la realizaclon de.la evaluacian médica, ocupaclohal de Ingreso’ para ol personal de prestacion de servicios.de la
Direccién General-de Sanjdad Militar, Direcclanes de Sadlidad y Estableclmlenlos de.Sapldad Militar;

Fecha de expedicion;

Gludad:

N ll'\r-n-z Trea

—
RGeS

el

w\bﬁg \E.J

Nombres~ 551 )(JV\OZ’) /€ h@ Vos - A

peliidos:

No. Cedula de Ci

dadanla: A‘ Qd\(]*q( %d:)gq_q ]Perﬂl o P!ores(on'

(&X?mmfmgﬁa :

Direcclén de residencia:

]T

léfon: ] 209 6<{, 4.0 .

'Ope ralivo

vu'lAAhI‘vg'a}xDrExL-@ ~ %

PR
),

AR

R

TIRR ATy q
‘_a% o‘gg!:adla‘r!}l _:u 1
e w»h- 'r 1 1=, 7 7 AL 7
MEDICO CON ANEY0 OSTEOMUSCULAR )Q OFTALMOLOGIA GON ENFASIS EN FONDO DE GJO Y- CAMARA ANTERIOR
VISIOMETRIA- i y{_ |HEMaGRAMA
OPTOMETRIA “{cREATININA.
AUDIOMETRIA TRANSAMINASAS GPT'Y GOT
PERFIL LIPIDIGO; TRIGLICERIDOS, COLESTEROL TATAL, HOL, (DL, _sz S
ELEGTROCAROIGGRAMA T4
SVALUAGION PSICOSENSOMETRICA { T3
FROTIS FARINGEO t BILIRUDINA TOTAL Y DIREGTA
KaH DEURAS i "[FOSFATASA ALCALINA
COPROLOGICO { ESPERMOGRAMA (HOMBRE)
ESPIRGMETRIA { FSH, LH (MUJER)
7 ”
. .
“Gb',"ﬁ‘é'

edlc% cupaclonnl"snllcltada.

vael Naclonal Bugoté Regldn Caribe
Medilaboral Famisalem IPS ‘Ollmpus
Cendialra’ .IP'S Fundemos! a&s Ocupaclonal
DlamEdEgl LTDA Unimsalud 3 GAG Medlcina Especlalizada
A SR e AR O BS ERVA A N AR

efiata . §
‘Remite! S h‘o P hak \ }
S sal (d}ﬂf@, )
R-,o}'?‘v/‘; o' 4
Naimibre: = 4

‘Nombre Cenlro de Trab3io:

Lider-6 Coordinadof d

NOTA: EL AVAL DE LA EVALUACION MEDICA OCUPAGIONAL SERA PRERREQUISITO PARA EL.PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO




B o ——— ey WA A NN AT WIND D . Fagma 1.0e:2
SH RS R ]

. 6@# P NIT. 800033723
i a;g\ CALLE 70 N 48.-56 3057660

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL -No CUENTA: 1006888
EMPRESA: CLIENTE PARTICULAR )

IR

1. PREINGRESO [ X ] 2. PERISDICO PROGRAMADAT ]

5. POST INCAPACIDAD[ }
6. REUBICACIGN{ ] 7. CASO OGUPACIONALT ] 8. TRAB.ENALTURAS | ] 9. ESPACIOS CONFINADOS [ ] 10. MANIPULACION DE ALIMENTOS [ -]
ki 5 e GRS . 2 DATOS DELPACIENTE. @ el

FECHA: 23/02/2024 EMPRESA EN MISION: PARTICULARES 50
NCMBRE: SOFIA DEL CARMEN MUROZ VENERA —rDOC IDENTIDAD: CC 1051985073
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA I EDAD: 37 AROS
SSTADO CIViL: UNION LIBRE FECHA DE NACIMIENTC: 1986-09-04 I EPS: NUEVA EPS
DIRECGION: SAN JOSE DE LOS GAMPANOS I TELEFONO: 3012096840°
PESO: 52 Kg TALLA: 169 Cm P.ABDOMINAL: 0 Gm l IMG:21.71

: e L I oV 1 SEF TES PARACLINIEGS . 1 s e T ]
1) VISICHETRIA 2 ) EXAMEN MEDICO OCUPAC DE INGREEO x|

TR

1. EXISTEN RESTRICCIONES PARA LA QCUPACION

0 1
: L i e e TR T PROGRAM DE VIBIANGIA EPTOEMIOLOGICA T T T %
1-VISUAL[ 3 [2.avomvor 3 | s RESPIRATORIO {1 |4 AR} [5.F L[ 1 [ & Enconomiicor ) [7.omRost | 1
REMISIONES  SI[ ] NO{X] ARL. SI[ ] NO[X] ’ EPS  SI[ ] NOIX) ]
C : R : © I RESTRIGCIONES EXIETENTES © 0 IR R |
G ]
- Y LT REDORERDA 8 Y/Q.CONDICIONES A ADORTAR PARA QUE EL TRABAJADOR PUGUA NARLALABGRT 7 .
1. S& RECOMIENDA ESTILO DE VIDA Y TRABAJO SALUDABLE
2 DIETA BALANCEADA CON ADECUADO APORTE NUTRICIONAL , AGTIVIDAD FISICA REGULAR GOMO B o FisicAS D& FORMA REGULAR ENTRE 160A 300 MINUTOS FOR SEMANA (OMS), PARA
NCREMENTAR LA HABILIDAD DE UTILIZAR OXIGENO PARA EL RENDIMIENTO EN EL TRABAJO Y PARA MANTENER UN PESO ADEGUADO A SU TALLA {1wc)
3. INPLEM N DE S PARA F oE MUSCULO ESQUELETICOS
1. HIGIENE POSTURAL DURANTE JORNADAS LABORALES
5. PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADAS LABORALES
% USO DE ELEMENTOS DE PROTEGCION PERSGNAL ACORDES CON LA EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO LABORAL
: SR L TOONGEPTOS OEUPAGIONALES L T ‘ : il
YO EXISTE RESTRICGIGN PARA EL GARGO ]
INGUNA ; : ]
; : BT CONSENTIHIENTOINEOIMABD s o SOSTORR T L .
IERTFICO ¥ QUE HE 200 BOARE L ACIONAL Y70 EXAMENES. QUE IE 5. VAN A REALTEAR, COMPRENOO GUE EL OBJETIVO DI LOS MW 3$ E5 [DENTIFICAR.
OICIONES B SALUD ¥ REALLZAR o8 LATORAL ATH COMO LOS BENEFICIOS Y SU IPORTANCUA PARA EL DESARROLLO, EGEUCIEN ¥ CutipL DE GUETI4N D& ¥ SALLID EN EL TRAZAJO DE LA
IMPRESA AL IGUAL QUE 3U3 RIZSGOS, HIOTIVG POR EL CUAL AUTORIZO EN PGRMA LIARE, ESPONTANZA ¥ VOLUNTARIA by U REALIZAC(N b O BTADLECDO G2l LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE. PARA LA CUSTOOIA Y ENTRE GA E |
03 RESLLTADOS, FACULTO ¥ DELEGA AL €N MEDICINA o™ ! ¥ SALUD N EL TRABAJO DE SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS (P8 84S, Y/O MEDICTNA VABORAL DE LA BMPRESA, QUIEN TENDRA A SU CARGA DICHOS DCCUMENTAA SIENDO EL
LE DE su PODRAN AR COPIA DE 14f HISTORLA CLINCA OCUPACIONAL FOLIADA, PREVIA AUTORZACIAH 0K MI PARTE O CUANDO MEDIE MANDATO JUDICIAL, A SQUCITUID DE LAS ENTIDADES OF LA SEQURIDAD SOCIAL, BN
1ONCORDANCIA CON LAS RESOLUCIONES O, 2340 D 2007 Y 191 DE 2009 ¥ DETRETO 2014. 7004 SALUD GOZARS DELA IDAD EFVABLECIOA EN LA vieaTE REIOLUCIE! HIvIoeaaios
AODFIGUEN) Y SLO SERS USADA PARA BL Lay DESALUDY JO. DE IQUAL RANERA, DY b1, PARA OUS REcOL Y DX CUALQUIER MANERA
'ASA FIRALIDADES DS COMUTACACIAN EFECTIVA, CALIDAD OG SERVICIO, NAKBIO DS DATOS CLINICOS ¥ OTRAD QUE A (¥  DECLARG QUE LA INFORMACHY oLt ) EB VERDICA Y NO GMITIR NixaGdN DEACUERDO A
OGS G4 EL ARTICULO 22 0L DECRETO 1205 DE 1994,
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CEMRVIWIVO VMEWILUS VLINMFUD tIFS

NIT, 800033723
CALLE 70 N 43 -58 3857980

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL - N CUENTA: 1008898

EMPRESA: CLIENTE PARTICULAR

Pagina 2de2

1. PREINGRESO [ X ]

2. PERISDICO PROGRAMADA [ '}

i TIPO CERTIFIGACION . - T
3,RETIRO[ ] 4.CONTROL [ ]

SIS : T

5. POST INCAPACIDAD [ ]

6. REUBICACISN [ 1

7.CASO OCUPACIONAL [ ]

6. TRAB. EN ALTURAS| ] 9, ESPACIOS CONFINADOS [ ]

10. MANIPULACION DE ALIMENTOS [ ]

R

DATOSDELPACIENTE. o

FECHA: 200212024

EBII.F"RESA EN MISION: PARTICULARES 5O

NO¥IBRE: SOFIA DEL CARMEN MUNOZ VENERA

I DOC. IDENTIDAD: CC 1051685073

CARGO; AUXILIAR DR ENFERMERIA [ EDAD: 37 AROS
ESTADO CIVIL: UNION LIBRE l FECHA DE NACIMIENTO: 1886-03-04 I EPS: NUEVA EPS
DIRECCION: SAN JOSE DE LOS CAMPANOS I TELEFONO; 3012096840
PZS0: 62 Kg TALLA: 169 Cm P.ABDOMINAL: 0 Cm | IMC: 21.71
WRl T .
i sott
tedicing | aboral < '
fie. 19 3
00308
NOEMI PINTO NINO SOFIA DEL CARMEN MUNOZ VENERA
CE 45490308 CC 1051885073
MEDICO OCUPACIONAL DECLARO QUE TODGS LOS DATOS REGISTRADOS K
TP. 45480308 CORRESPONDEN A LAVERDAD
RS. 45490308

[IDHANNA TORRFS ARROVO
P P b

SALUD OCUPACIONAL MARIA AUXILIADORA

Farha da imnracidn: 2400019074 - 11418

e —

f
CAPTURA BIOMETRICA

ANFTWARF: SIS SIS V.2 0. Talt 457 310 4R74735
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CALLETO N 4356 0357080

STELEVV I A (VIS LIS WD SRR WD (D

CERTIFICADO DE APTIUN GUUPACIONAL - Mo GUENTAL 1645601

BMPRESAT CLICHTE PARTRALAR

HE LR HFEACIOH

2, PRRIAGIEE PROVAAMADA | | A RETme{ ) 4, cantaen, ( §
TOOASR ORUPACIONAL [ | 1, YRALL EH ALTURAD { | 2 wm:m COMFIMALOG |
CATES DL, PAGIENTE
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PEPAN Em“\a,ﬁ Formulario del Registro Unico Tributario

2.‘Concsplol 0 I 2 | Actualizacién

4.Numero de formulario 14453762131
Sy
5. Numera de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV |12. Direccion seccional \ 1“4.§Buz.dn_ electronico
10518 85 0 7 3| 4 |mpeseedaCanagena ” |
IDENTIFICACION g“,, "‘\ m
24 Tipo de conlribuyente 25, Tipo-de decumenio 28, Numera de Idenlificacion W 27, Fecha expedicién
Persona natural o sucesion illquida 2 |cédula deCiudadanfa 13 1051885073 \i,f} § 20050125
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Depariamento 39 ..u;dsd Aunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 ,;3 \W\; _ iSanta. Catahna 6 7 3
31.P_r.imerapellido 32. Segundo apellido 33. Prime# nombre W%\:‘”« , i gf’ :’M 36‘ @GS nombres
MUROZ VENERA SOFIA ; re N.,;\ RN DEL CARMEN
35. Razén social 3 e
36. Nombre comercial e \"w/ ;"MI:«)'T“Q‘E. "
- AR SN
38. Pals 39, Depariamento 40, Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar ; 3 | Santa Catalina 673
41. Direccién principal %,N
BRR 9 DE FEBRERO
45 Coited eleckonic soflamunozvenera@gmall.com ,g‘“ e S
43, Cédigo postal [aa, Telefqn.q g Q, S35 012096 8 4 04 Tedono2
\e @si‘FmACle
Actlv}J;'«%d acon mlcaxx“*{kww Qcupacién
Actividad principal &ci’i*.ri'dwﬁycu ug,rmx Y v Otras actividades ) 52. Nismero
46.Codigo 47, Fecha nicio actividad 48; Cd’(hgm* ™ 49 rechwmc«o gctwad 50: Cédigo 1 2 51, Cedigo establacmienios
[s 6 9 2[|2 008033 1] | | |5 1 3 2] | |

mponsamlidades, Calidades y Atributos
i1 920 13 14 45 16 17 18 49 200 21 22 23 24 25 26
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1 2 3 4

53, Cédigo | 20 [ | |
20-'Obtencion NIT

Usuariss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
| | | I l | ‘ I I I . &5Forma  56.Tipo Senvicio 1 ‘ 2 3
‘54. Cadige : : I 57: Mado | I J
M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 :
11 | || = J—

IMPORTANTE Sin perjulclo de las actuallzaclones a quo haya lugar, Ia: lnicdndﬂn enel Raglntro Unico Tributario “RUT~ tendra vlgencla Indaﬂnlda yun consecuenciano, s@ oxigir su renovacion
“Parau xclusivo de T DIAN' i

so.ammor s [ | no[X] :  60.No,do Folios: [_'E e 6. Facha [2018 020 |

La lnfarmacldn ‘suministrada a través del (ormulario oficlal de Inscripeidn, actuauzacldn. suspension [ Sin perjuicio de tas verlficaclones que la DIAN realice,
y cancelacion del Registra Unico Tributarlo (RUT), deberd ser.exacta y veraz; en caso de constatar | Fiema aulorizada:

Inexactitud en:alguno de los datos suministrados se adelantersn los procedimientos administrativas: e :
‘sanclonalorios 0 de suspensidn, segun el caso, Paragrafo. del articulo 1:6.1.2:6 del Decrelo 1625
del 2016. Da igual manera. al formalizar el tramile el:usuario fue informaday acepta la‘politica de ) ) .
tralamiento de daitos ley 1581 de 2012, 984; Nombre MUROZ VENERA'SOFIA DEL CARMEN

o .
rma del sollcitante: 985. Cargo CONTRIBUYENTE
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@ Banco Agrario de Colombia

El Bonco que hace crecer el compo
Nit : §00.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: MUNOZ VENERA SOFIA DEL
CARMEN, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1051885073, se
encuentra vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS
AHORROS, numero 4-126-72-03746-4, con una antigiedad de CINCO ( 5 )

ano(s).

Se expide en CARTAGENA DE INDIAS, a los veinte y siete (27) dias del mes de
mayo de 2026, con destino a: QUIEN LE INTERESE

F\V/ Banco Agrario de Colembia W
Of. Cartaggna - Bivar

o FIRWA AUTORIZADA

.
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INFORMACION PUBLICA RESERVADA

= ARMADA

Protegemos el azul de 12 bandera

“—i{_ﬁ' huE HrinA

N FUERZA QUE PROTEGE

- SENAL
No. 6-162/MDN-COGFM-COARC-SECAR-JEMPE-JEDHU-DISAN-RENOR-HONAC-DIVOS-SESEG-29.25
DE SESEG | PRECEDENCIA (RY)
ACCION SETH ‘ ‘ :
INFO SUPERVISION DE. CONTRATO

BT. - CON TODA ATENCION ME PERMITO ENVIAR REPORTE X ESP SOFIA DEL CARMEN MUNOZ
VENERA X IDENTIFICADO CON CC N° 1.051.885.073 X ESTUDIO DE SEGURIDAD REALIZADO POR LA
EMPRESA BLUE STAR X FEGHA 02/JUN/2026 X SIN HALLAZGO X ESTUDIO VIGENTE X OBLIGATORIA
ACTUALIZACION ACUERDO DIRECTIVA'PERMANENTE! N°2052/MDN-COGFM-COAR-SECAR-JEMOP-

| JINAV-CCOIN-DEPOCI-DIVISEN-23.1 'DEL '30. AG0/2023 X TRATA LINEAMIENTOS 'GENERALES Y

PARTICULARES. PARA, EL. DESARROLLO ACTIVIDADES DE SEGURIDAD DE PERSONAL EN LA
ARMADA NACIONALX BT. - 090830R

| AUTCRIA CION T/ELA ORA 'MES-ANO _ GFH
SVIF NEGRETTE BUERRERO JEIDER JAVIER [ JSESEG | JUN:2026 |090830R
MEDIO DE TRANSMISIOMUZILIZADOY., |, DESTELLOS | [ ssMAFQRy | ] IZADAS ; . | [ MENSAJERO. | | ors-. ]
;mgmm Nacional 01 8000 11 6968~ 24h : 'Jg\*:%:"(\.' i ‘ ‘ ; | m-flw‘vwvw
v. San n, ppwir ocagrande, Car obia. . i ‘”f??s d r.lHONAC
mmzasmf;tzgu;::r;mg:;;amm* N

INFORMACION PUBLICA RESERVADA .
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