Tunja, 25 JUNIO 2018

Sefior Coronel

CARLOS FERNANDO TRIANA BELTRAN
Comandante Policia Metropolitana de Tunja (E)
Carrera 11 No. 19-85 Centro

Tunja

Respetado sefior coronel.

Con la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Area de Sanidad
Boyaca, mis servicios como FISIOTERAPEUTA que seran prestados en el Area
de Sanidad Boyaca — Clinica Policia Tunja, para tal efecto me acogeré a los
honorarios establecido por la Entidad, como también soy consciente y acepto que
mi vinculacidén sea por contrato de prestacion de servicio, el cual, de acuerdo a lo
establecido en la Ley 80 de 1993 no genera relacién laboral ni prestaciones
sociales y se celebra por el termino estrictamente indispensable.

Asi mismo me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me
encuentro incurso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en la
Constitucién y en los articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1993, ni relacionado en el
Boletin de Responsabilidades Fiscales de la Contraloria General de la Republica,
con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el articulo 60de la Ley 610 del
2000.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea informada a la direccién
carrera 2 ¢ este n° 71-35 Barrio capitolio Tunja celular 3045320117

Cordialmente,

A b
I s S =
GIOVANNA DEL PILAR ORTEGA ROJAS

FISIOTERAPEUTA
c.c. 46682056 de PAIPA (BOYACA)




- 30/6/2018

FORMATO UNICO.. -+~ - -
- HOJADEVIDA -
Persona Naturaf -~ " . -
(Liyes 150 de 1955,489 y 442 32 195€)

Entidad Recepton ..

Hoja de vida del funcionario

PRIMER APELLIDO
ORTEGA

ROIAS.

NOMBRES
GIOVANNA DEL PI

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIA"N NACIONALIDAD PAls '
e v PAS - No. 466820585 coL. ® EXTRANJERO Colambia !
LIBRETA MILITAR .
{ PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE “.~ NUMERO o.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA piA 20 MES 05 ARo 1980 carrera 2 C aste # 71-35 casa capitolic
PAA3S Colombia pais Colombia DEPTO Boyscd
DEPTO Boyacd MUNICIPIO TUNJA
MUNICIPIO PAIPA TELEFONO 3045320117 EMAIL giovaz005@iive.com
Esta copia ha sido impresa por el servidor pAsblico y puede contener informaciA3n no validada. B
2 5 FORMACION ACADERICA -

EDUCACIA“N BAJSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ASLTIFO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 8o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRA

DOS 6o. A 11o. DE EDUCACIA"N BACSICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO; bachiller comercial

PRIMARIA

SECUNDARIA

| MEDIA_|FECHA DE GRADO

10, | 20. | 30. | 40. | So. | 6o. [ 70. [ 80. [ %0. { 10 | X

MES 12 ANO 1996

TC (TA%0CNICA), TL (TECHOLAGICA),

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONGLA"GICG, EN MODALIDAD ACADA%qMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLA"GICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES {(ESPECIALIZACIA™N), MG (MAESTRANA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NASMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI A%2STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD ACADA%MICA | No.SEMESTRES APROBADQS i?ADEJAgg NOMERE DE LOS ESTUDIOS 0 TITULO GBTENIDO T;g:"{"iﬁg No. DE TARJETA PROFESIONAL
UN 8 X T FisioiEraria ~06 | o018 250-44

Esta copiz ha sido imprasa por el servidor pASblico v puede contener informaciA?n na validada. :

— S i

[3 ¥ EXPERIENCIA LABORA) 5

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIA™N DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLA'GICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. ‘(

EMPLEG ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA PRIVADA pais i

Ips centro terapeutico X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD ]

cterapeutico_sat@hotmail.com t

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO i

7441714 oia 10 MES 06 ARO 2010 pia MES ARO i

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ;

fisioterapauta calee 28a #10a-39 H

FIRMA DEL SERVIDOR POBLICO G CONTRATISTA

ICiudad y fecha de diligenciamiento

IMANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO
PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PASBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACI

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ASNICO DE HQJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTAZCULO So0. DE LA LEY 180/95).

Q ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
A"M DE SERVICIOS CON LA ADMIMNISTRACIA™N PASBLICA.

&

O ALttt

RMA DEL SERVIDOR PASBLICO O CONTRATISTA

Esta copia ha sido imprasa por el servidor pAcblico y puede contener informacia3n nc validada.

hitps://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckS ecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=YCN L4K9iW8WXIcyvaTB7OBa1 NIuibR..,

112
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L, . ' - . PROF NAL
- normas legales y le otorgé el Diploma No. - que lo acredita como ROFESIONAL :
pzlra Jo cual presentd el trabajo de grado titulado; ,
calificado como =TT TR BT Bl il ol En fe de lo anterior se firma
la presente acta en la ciudad de Tunjaalos 29 * dfas-del mes de ligﬁ&g%g AUTENTICACION |
v L . e - ’ £L NOTARI E S CIRAU s
de 2001 par quienes en esta graduacién intervinieron. TESﬂFiQ%jggg ‘S{ﬁé;‘é;}?@‘%g%gﬁ%’ﬁ,
) ] : : * COINCIDE EXACTAMENTE COM EL ORIBINALY
Libro de Registro No 05 ‘ ‘ QUE TUVO ALAVISTA. = .
Folio NoA140 _ ‘ . ‘

~ Secretario General y Decano de la Facultad).

8

iy, . RESOLUCIONES Nos, 6353/81 -}55"38/84 v 5086/93
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

ACTA DE GRADO No.__ 3359

29 JuNloO . 2001

Enla biudad de Tunja el dia_. del mes de

Jogl FUNDACEON UNIVERSITAREA IDE BOYACA

=R

se llevd a cabo

¢l acto de graduacidn, presidido por_LA SENORA PRESIDENTA Y EL SENOR RECTOR

en el cual la FUNDACION UNIVERSITARIA DE BOYACA, autorizada para el efecto segin
-ACUERDO  no._168 delda__ 28  delmesde _ JUNIO DE 1993 del

Tnstituto Colombiano para el Fomento de la Educacio’ﬁ Superior (ICFES), y pravio juramento reglamentario,

confirié el titulo de:

PROFESIONAL EN TERAPIA FiSICA

tef

.. GIOVANNA DEL PILAR ORTEGA ROJAS

identificziido (a) con C.C. No. 46.682.056 _'_ @  PAIPA

quien cumpli con

los requisitos académicos con las exigencias establecidas en los Reglamentos de la Institucién y con‘las

Registro No.2279 |

26JUN 2018

(
53

(El original de la presente Acta, se encuentra firmado por el Presidente Consejo D

e S e s

LUIS FERNANDO VILLA¥H FORERO

QEL;: .
Vasae.. o

Es fiel cdpia tomada de] original.

rectiPOTARA SNCARSABO )

/




ouo. GIOVANHA DEL PILAR ORTEGA ROJAS
46.682.056 PAIPA |

se encuentra inscrito como PROFESTONAL Eﬂ\\
TERAPIA FISICA ~ — 7 /

Con C.C. No.

Inscripeian No.

— e e . g e R, - i
& . o .
- I I R g s e B e amiain o




ReTHUS

7/5/2018
<]

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento

Humano en Salud.

Tipo de Identificacién * Numero de Identificacion *

46682056

Cédula de Ciudadania Y

Primer Nombre *

giovanna

Primer Apellido *

ortega

. Verificar Regisiro en ReTHUS | iL Limpiar i

H

Resultado General

_ Tipo Nro. Primer Segundo ‘%Prihvef S;guhdo Detalles
: Identificacion | Identificacion : Nombre Nombre  Apellido | Apellido
cC 46682056 GIOVANNA  DEL  ORTEGA ROJAS Ver
PILAR

Informacién Detallada [CC: 46682056] GIOVANNA DEL PILAR ORTEGA ROJAS

Informacién Académica _ L o
{ Fecha desde que puede Entidad Reportadora

“ Tipo - Origen Obtencién " Profesionu
: Programa i Titulo Ocupacion : ejercer ;
UNV Local Fisioterapia 2001/7/12 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE
SALUD

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefalado por el Ministerio de Salud y :
Proteceion 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 Secretarfa de Salud, y segtin la
profesién, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

http://web.sispro.gov.co/T! HS/Cliente/ConsultasP ublicas/ConsuitaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx i/
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/é PUNCION SECA
"TETAMERICA

4

SE OTORGA EL PRESENTE

CERTIFICADO A :
GIOVANNA DEL PILAR ORTEGA ROJAS

C.C. 46.682.056

Quien ha completado satisfactoriamente los

requisitos para aprobar el curso en:

PUNCION SECA METAMERICA

Y se le otorga la Licencia de Certificacidn Internacional como:

KINETICXER® PRACTITIONERS

David L6 e‘Z}Sa'n ez DCP / Matias Hassan DC PT ;‘
Direc re/eneral - SubDirector- !
Internatjonal KipéticXernstitute [nternational KineticXer Institute




CERTIFICADO

SE OTORGA EL PRESENTE
CERTIFICADO A:

GIOVANNA DEL PILAR ORTEGA ROJAS

C.C. 46.682.056

Quien ha completado satisfactoriamente los

requisitos para aprobar el curso en:

MANIPULACION INSTRUMENTAL DE TEJIDOS BLANDOS
CONCEPTO: KINETICXER

Y se le otorga la Licencia de Certificacidn Internacion

® PRACTITIONERS

KINETICXER

/@ias Hassan DC. PT.
Sub Director

International KineticXer Institute

FiCe 25/02/2018 | 1O 8 | 1277 MEDELLEN - COLOMBIA
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D. Jorge Rodrigo Rodriguez, FISIOTERAPEUTA Y'DOCENTE DEL -
v - TCURSO y FORAFIS fisiotraining CENTRO DE_ FORMACION -
e CONTINUADA CON 'RUT:_34324030-6 ;
: v. A o
7 - ( 5 -
_ CERTIFICAN:. -
! / - -
~ \ -

Que - D/Da. GIOVANNA- DEL PILAR ORTEGA ROJAS con CC:
46682056 ha participado en el j’allét_“ INTERNACIONAL EN
FISIOTERAPA DE LA ARTICULACIONTEMPORO ‘MANDIBULAR.

Con 4 horas présenciale

. Y para’que conste y su

s;_que se celebrd el dia 28 de junio de 2017. " _

—_—

rta éfecto donde, prdceéa, e?(pidc &l presente

- # . . ‘A ya . - -
. - certificaio en Bogota, 28 de-junio de 2017. - . .
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i‘gﬁ CFENTRO TERAPELUTICO
X ( E)} ; EMPHREIA ASUCIATIVA DE TRABAIO ‘

Getidad yy Ennttoniinin Stavacioy

CT/RRHH/-20718

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DEL CENTRO TERAPEUTICO EAT
NIT. 820.000.585-5

CERTIFICA

La sefiorita GIOVANNA DEL PILAR ORTEGA ROJAS identificada con cédula
de ciudadania N° 46682056 de Paipa, se encuentra vinculada a esta institucion
asi: del 10 de junio de 2010 hasta el 31 de junio de 2015 con contrato por
prestacion de servicios, del 01 de julio de 2015 inicia con contrato laboral,
hasta la fecha en condicién de terapeuta fisica, atendiendo pacientes en
consulta externa en el area de su profesion.

La profesional en mencion, se caracteriza por su responsabilidad, calidad
humana en el desempeno profesional.

La presente se expide en la ciudad de Tunja a solicitud de la interesada a los
7 dias del mes de mayo, con destino a entidad financiera

Atentamente.

.

LEDY YANET NEJRA SOLANO
Gerent J
CENTRO TERAPEUTICO EAT

Calie 28 A N° 10 A - 39 “telefax 7422997~ 7431714 Tunja “Email: cterapeutico_eat@hotimail.com
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CONTRALORIA

GENMERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 06 de

mayo de 2018, a las 19:06:10, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. ldentificacién 46682056 :
Cdédigo de Verificacion 46682056}80%061 90610

Esta Certificacion es vélida en todo el Temtono Na01on( ero consignados en el

respectivo documento de identificacidn, coincidan c

De conformidad con el Decreto 2150 de. 1995}, la Ry

; la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos Jos efectos leg

Peiando ok
I BCPOU)&_,

16,'3?7 ")"cf

A o6 oA TOUES
(' SORAYA VARGAS PULIDO

Digitd y Revis6: WEB

it SO E P

Coneel Codlgo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

O Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoté D.C Pégina 1 de 1
; f, Colombia Contraloria General NC, BOGOTA D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES , VEV]I?B

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 46 01
GENERAL DE LA NACION No. 109414649

Bogota DC, 06 de mayo del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), el(la) sefior(a) GIOVANNA DEL PILAR ORTEGA ROJAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 46682056:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refleren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.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. (Articulo 174 Ley 734 de 2002),

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 fas decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pUblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En casc de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

Fetsd o ok

m'%ﬁmaféps

0o O - 207 |
1524 }/”5

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEAEL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co

LY,



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRGTDENOVEDADES AL 5G5S
hﬁﬂled l m gs . 2 01 3 6 O O 8 9 7 . | No. de Radicacten Fecha de Radicacion ] °

{Lea 1as instrucciones que se encuentran al-respaldo del forrmulario antes de diligenciarlo)
I. DATOS DEL TRAMITE

1. Tipo de Tramit . i ' ' ] ' I l ‘
P ite 2. Tipo de Afiliacion A. Individual: - Colizanle o Cabz2za de Familia [zl -8 lo o afiliado D 3. Réglmen
A. Afiliacion D 8. Reporte de Nuvedades 8. Colective D C. Inslitucional [:] D. De oficlo |___] A Contribulivo @ B. Subsidiado EI
4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante

A. Cotizante B. Cabeza de familia D c.B iario D A, DependienleD 8. Independienle

A. AFILIACION

Cédigo (a registrar por la EPS) b
C. Pensionado L I

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de famiiia)

6. Apellidos y nombres /% R e = T
Primer Q/g_u.do_é{’?g _ /1‘ dad's ,ﬂlldo e R thitd 4 ,){"’/ Seqthdd r/g{ ]

7. Tipo documentc de identidad l (/‘( ‘I 8. 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento
12. Discapacidad

',“_.‘ Femenlno[;_—;l MascullnoD ’) |n l ml’ﬁ ] ‘{ I(? ] f [”"

13. Puntaje SISBEN 1_-—| 14. Grupo de y L I

17. Ingresoc base de cotizacign - IBC

YT T2

‘}:?’Té‘;éfg'szefaa! 1 ;‘ ] Correg electrénico

Y
Localidad/Comuna I )/) ’)’De’éaft:(r;e‘l(z
s {

Itl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

11. Etnia |—|
Tipo rF"ﬁ”F_ Condicién m"_l

15. Aumiﬁ;ﬂr dora de Ridsgos Laborales - ARL 16, Admlnlslrfbpra de F‘ensmnes )
A <
ZTARD ) ) el I3

18..Residencia

T, I "'l')mlr.’élér,)‘ :)-/- ‘3\5 , Teléfono fiio

I N Urbana
Mfm{dg’?e’/bf-(ri\% J Zona Rurat
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Datos basicos de identificaclén del cényuge o compaifiero(a) permanente cotlzantc
19, Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primar nombre

Segundo nombre
20. Tipo de documento de identidad [ I 21. Numero del documento de identidad 22. Sexo

23. Facha de nacimienlo

FemenlnoD Masculing l:l I I l l | l |

Datos ba de ider i6n de los b fos y de los afiliad dici

24. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

B1
B2
B3
B4
B85

25. Tipo de documento de identidad 26. Numero dal documento de identidad
B1 |
B2 |

83 T

|
|

Fomenino, * 28. Fecha de nacimiento

C

B4

] I
| |
- ]
| |
| |

]
| |
] I
I |
| 1

complementarios
asco 30, Etnia 31. Discapacidad Tipo Condiclén
(3 ] ™M T

51
82
83
B4

BS

32. Dalos de residencta Zona Departamento Teléfono Fijo ylo celular 33. Valor de la UPC del afiliado adicional (a registar por la EPS)
Municipio/Distrito Urbana Rural .

B1
82
B3
84

BS
Seleccion de la IPS Primaria
34, Nombre de la Institucién Prestadora de Serviclos de Salud - IPS
o ’

c K%M amemc.na S Ha ;_‘I({ cop = ”’x FNERPIAN | =) Cl/b
= A _ o+ _ 2

Coddigo de la IPS (a registrar por la EPS)

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION GOLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35 Nombre o razdn social 36. Tipo de documenio l \ YS Numero de documenlo de idenlificacion |38. Tipo de aportante o pagador de penslones (a regislar por la EPS)

Crroweranes el Piln e O /-r? o] ey L ALl B D
3 ton ) .
39/3;*’?‘;" 2 () [k ]{Dirﬁléa- - 3~J _ 'Boq”%&gfnfhc()i‘ ! "f Correo electrénico I

B. REPORTE DE NOVEDADES

EMPLEADOR

l
de Novedad :
1. i én de datos i de ' . D 11. Vinculacldn a una entldad autorizada para realizar afillaciones colectivas H
2.C 1 de datos de ider N D 12, Desvinculaciéon de una entidad autorizada para reallzar aflllaclones colectivas +
3.A 1 del de identidad. D 13. Movilidad: A. Régimen Contributivo
4. Actualizacién y correccién de datos | los, B. Régimen Subsidlado !
5. Terminacién de la inscripclon en la EPS. cadlgol_ D 14, Traslado: A. Mismo Régimen |
6. Reinscripcién en la EPS. B. DHerente Régimen !
7. ion de b rios o de afiliados adiclonates. D 15, Reporte de fallecimlentlo. l
[:] 8. ion de ios o de i 16, Reporte del tramite de proleccidn al cesante. i
1} E 9. Inicio de relacién laboral o adquislcidn de condlclones ¢ 17. Reporte do la calldad.d el i
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281
Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ORTEGA ROJAS GIOVANNA DEL PILAR identificado(a) con CC numero 46.682.056 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 06de junio de 2013y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO,

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 25 de junio de 2018. /

Cordialmente,

Laura Patncza Merchan Metaute
Direccidn senvicios transaccnona es para ckeates
Proteccion 8. A -

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 78 99 - Cartagena: 642 48 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com clientes@proteccion.com.co 2018062506090
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e mansrrwosews FUNICION PUBLICA

YO, GIOVANNA DEL F”ILAR ORTEGA ROJAS

FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

IDENTIFICADO CON : ce. CE.

OTRO

No. 466820

5 6 CONb DOMICILIO PRINCIPALEN:  TUNJA

DIRECCION CRA 2 C ESTE N° 71-35 BARRIO CAPITOLIO

TELEFONOS 3045320117 .

MUNICIPIO
TUNJA

DEPARTAMENTO

BOYACA

PAIS
COLOMBIA

Y TENIENDO COMO PAR]ENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD PADRES EHIJOS) A

‘- NOMBRES' Y APEFLIDOS

‘DOGUMENTO,DE IDENTIFICACION

W[LL]AM EDUARDO ORTEGA LEAL

6761603
ANA ISABEL ROJAS GONZALEZ 238654515
CHRISTIANNE MARIE ORTEGA ROJAS 10023977589
JUAN PABLO ORTEGA ROJAS , 1050608022

LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

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

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 0., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
13Y 14 DE LALEY 190 DE 1995,  PARA TOMAR POSESION [] PARARETIRARME [ ], PARAACTUALIZACION [ | PARAMODIFICAR [ |
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 "(ltimo" afio gravable fueron :

TOTAL

21200000

ENTIDAD FINANC!ERA

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

BANCO DE BOGOTA

AHORROS

BANCO DE BOGOTA

AHORROS

2]

) Mls blenes patnmomales son los siguientes :




i

Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :

- ENTIDAD O PERS:

] © 7 1.2 DEPARTICIPACIO!

En la actualidad participo como miembro de las siguiente:

Enlaactualidad:  Si D NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

cc. [] ce[] omro[]

M A

Las acfividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente

son las siguientes :

((\WM Ads seat lw«b_\ o 220 —%

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA




DIAN

Ditocman e brgnests 7 Asina Noncrats

Hoja Principal

Formulario del Registro Unica Tributario

o
]

Senico y Contel

2. Canceplo | 0 | 2 JActualizacion

Espacio reservado para la DIAN

4, Nimero de formulario

MDA

212489584

14349902861

.

0143499

5. Ndmera de |dentificacion Tributaria (NIT): 6.0V | 12, Direccién seccional

46682056\_[5

Impue;s.l;':s Yy Adljéﬁas de Tunja v

14. Buzdn electrénico

IDENTIFICACION .

24, Tipa de contribuyente: 25. Tipo de documenta:

£
AN AN
26. Nimero de ldentlﬁca

27. Fecha expedicion:

Persona natural o sucesién iliquida Cédula de ciudadania I 1 |

8]

NN AN
|4|616K8\1\230;1}53 ’P'l I\P |

[1 99 8]12]0 2]

Lugar de expedicidn 28. Pais: 29, Departamento:

3&diad nicipio:
2R J

N |
COLOMBIA 1]6}9 | Boyaca 1N A 5|1(6|
31. Primer apellido 32. Segundo apellida 33. Primer nombre \S Q\ 34. }os nombres
ORTEGA ROJAS GIOVANNA f IDE PILAR

35. Razdn sacial:

36. Nombre comercial:

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamenta:
Boyaca

1{6]9

/)
/7 HBIGACION &\\x
<>

=

40, Ciudad/Municiplo:
Tunja

>

41, Direccion principal

CR2CESTE 71 35

2)
<

42, Correo electrnico: 43. Cadigo postal »g/

Tewsfadv_J /

45. Teléfono 2:

giova2005@live.com [T I N\LV/ FANRES !3|0I4i5l910|3i7!6!o HENEREEERERENEN
- ' (\Y'é”&‘?‘}FICACION.‘ : ' T N
) ) Actmdaa*acomm_lca : \ ' . _Ocupacién -
Actlvidad principal N Actx\(r..az(;é"r{u .'-\Y““"‘"’ Otras actividades 52. Nomero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48, Cddéa\ X %Fecpéi ic «a'a?qg:ad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
56,8.2][2 001080 1) || /00 [ ANKA 1| [
s R T \c\,\h \§?&@onsabll:dades, CalldadesyAtrtbutos n VA . B
1 2,34 418 f(sw\.\?w'qé JeobTo Lot fodz a3 44 s [e [ a7 ) 18] 19 |z |2 |22 s
53. Cédiger{ 2 , 0 I ; /z}\":\l‘“‘}//l \\l;\\\‘;} ! i 1 ) ] 1 ! ; i ! ! i | | t ¥
20~ Obtencnon NIT U \’\_)\) ¢
@ E
]
)
S O‘bEg‘afitle aduaneros ¢ Exportadores.
S R N - el N AT L e R
nNmmmnmmnme * 55.Forma - | .56, Fpa | || Servide .’ 1 R S
54. Cadigo: - ——= - = = — 57, Modo l_.‘ u [_]
11 i2 13 . 14 15.; 18 17 18 8- 20 r“ —
O [ O Jfeee JTIT[CLT]CT]
I T T T T A I A I A O

IMPORTANTE: Sin per}ulclo de las actualizaciones a que haya Iugar, 12 inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se extglra su renovacién
B : - Para uso exclusivo de la DIAN . ; !

59 Anexos .

o e[

s 80 No de Follos.-

iy Fecha: |2 01 5;0 9[0 7]-7

La informacidn contenida en el formulario, serd responsablhdad de quien lo suscribe y en
cansecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.

Adicula 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del salicitante:

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

HUERTAS ACOSTA ELCY PATRICIA
Anglista IV

984, Nombre
985. Carga:

Fecha generacién documento PDF: 30-06-2018 02:31:54PM



Banco de Bogota 3

NIT, 860.002.864-4

39

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado Infomﬁa gque ORTEGA ROJAS GIOVANNA

DEL PILAR identificado(a) con Cédula de Ciudadania nlmero 46682056 esta vinculado con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

D Cueﬂta Con—iente N 0. -k__-k__*_*_*__*__.-k_*_*_*_*_*_*_*_*~*_*_*_*_ //
Cuenta de Ahorros No. 807015433 abierta desde el 20/10/10

D Créditos hasta por valor de  $0.00

CONCEPTO: CUENTA ACTIVA A LA FECHA -

Se expide en TUNJA el dia 16 del mes de Junio del afio 2018 con destino a COMFABOY

] \ l /_‘;}*‘

FINGEG L «,ﬁ;%{jﬂta b @)
s ONGL UNICENTRO-807

L)
JEFE DE FHNGIO7_

Firma Autorizada / - /
807 Centro Corercial Unicenty?ﬂnja

/

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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Banco de Bogota 6 :
NIT. 860.002.964-4 REFERENCIA BANCARIA -

E| BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que ORTEGA ROJAS GIOVANNA
DEL PILAR identificado(a) con Cédula de Ciudadania nimero 46682056 esta vinculado con el

BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

D Cuenta Corriente No. R r i s s s s s 8 8 2 n nnnmt

Cuenta de Ahorros No. 807015433 abierta desde el 20/10/10

D Créditos hasta por valorde  $0.00

CONCEPTO: CUENTA ACTIVA A LA FECHA —-—

Se expide en TUNJA el dia 16 del mes de Junio del afio 2018 con destino a COMFABOY

A
oot %’:&?ﬁd

2

A —————rr——- ‘-""——_..L. -t
JEFE DE SEINN{IV2

Firma Autorizada ™ //

807 Centro Comnercial Unicentyﬂ’ﬂnja

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




FORMATO N°5

FORMATO DE INFORMACION DE TERCERQOS

3. 4
ARG

POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

AREA DE SANIDAD BOYACA

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.- TIPO DE BENEFICIARIO

1.1 | Consorcio o Unién Temporal 1.11 | Persona Natural Extranjera
1.2 | Departamento 1.12 | Persona Natural Nacional X
Empresa Publica Nacional no
1.3 Financiera 1.13 | Personas Juridica Natural Sector Privado
Empresa Publica Nacional .
1.4 | Financiera 1.14 | Persona Publica Admdn. Central Nacional
Establecimiento Publico
1.5 | Nacional 1.15 | Persona Juridica Extranjera Sector Privado
1.6 | Gobierno Extranjero 1.16 | Régimen sin NIT Especial
1.7 | Municipio 1.17 |Resguardo
1.8 Qtra Publica Departamental 1.18 | Sociedad de Economia Mixta
1.9 | Otra Pdblica Municipal -11.18 | Universidad Publica
1.10 | Otro Beneficiario 1.20 | Persona Industrial y Comercial de Estado
2.- TIPO DE RETENEDOR
Auto retenedor no Gran
2.1 Contribuyente 2.5 No Gran Contribuyente no Auto retenedor
Entidad Estatal sin Animo de
2.2 | Lucro 2.6 Régimen Comtn
Gran Contribuyente Auto
2.3 | retenedor 27 Régimen Simplificado
Gran Contribuyente no Auto
2.4 | retenedor
3.- TIPO DE DOCUMENTO
3.1 Cédula de Ciudadania X 3.4 Otro Tipo de Documento
3.2 | Cédula de Extranjeria 3.5 Pasaporte
Numero de Identificacién
3.3 | Tributaria 3.6 | Tarjeta de |dentidad
ANEXAR FOTOCOPIA DE LA CEDULA O NIT
NUMERQ DEL DOCUMENTO 4 |s |6 |8|2]o]5]s
4.- Nombre o Razén Social G jt lo lv|alN|N ple (e lp)r L ialr
5~ | Pais c lolL lolmlBli laA
B.- Ciudad T IUIN [J 1A
7.- | Teléfono, Fax 3 Jola s |zlalol1]1l7
8.- | Direccién Domicilio Principal {c [r {a |2 |clels|Tiei# |7 {1]- 13 |s
9.- E-mail ¢ {1t |ofvialajojolsje |t lrivie |.lclolm
INFORMACION DE LA CUENTA
Entidad Financiera donde
1.- |{tiene la cuenta 8iole |olT A Sucursal [T |u|n[siA
2.- | Nimero de Cuenta 8 {o |7 Jo|1|slals 3
3.~ Clase de Cuenta Corriente Ahorros X
ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA 1 I 1
SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE
FECHA Q
/6196_0)3*’/& et BB 1
NOMBRE DEL FIRMA DEL REPRESENTANTE
REPRESENTANTE LEGAL LEGAL
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FORMATON°S

FORMATO DE INFORMACION DE TERCEROS

BOLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

AREA DE SANIDAD BOYACA

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1: TIPO DE BENEFICIARIO
1.4 Consorcio o Unién Temporal 1.11 | Persona Natural Extranjera
1.2 | Departamento 1.42 | Persona Natural Nacional X
Empresa Publica Nacional no
1.3 | Financiera 113 | Personas Juridica Natural Sector Privado
Empresa Publica Nacional
1.4 | Financiera 1.14 | Persona Publica Admén. Central Nacional
Establecimiento Publico
1.5 | Nacional 1.15 | Persona Juridica Extranjera Sector Privado
1.6 | Gobierno Extranjero 1.16 | Régimen sin NIT Especial
1.7 | Municipio 1.17 | Resguardo
1.8 | Otra Publica Departamental 1.18 | Sociedad de Economia Mixta
1.9 | Otra Publica Municipal 1.19 | Universidad Publica
1.10 | Otro Beneficiario 1.20 | Persona Industrial y Comercial de Estado
2.- TIPO DE RETENEDOR
Auto retenedor no Gran
2.1 Contribuyente 2.5 No Gran Contribuyente no Auto retenedor
Entidad Estatal sin Animo de
2.2 | Lucro 2.6 Régimen Comun
Gran Contribuyente Auto
2.3 | retenedor 2.7 Régimen Simplificado
Gran Contribuyente no Auto
2.4 | retenedor
3.- TIPO DE DOCUMENTO
3.1 | Cédula de Ciudadania X 3.4 Otro Tipo de Documento
3.2 | Cédula de Extranjerfa 3.5 Pasaporte
Ndmero de Identificacion
3.3 | Tributaria 3.6 | Tarjeta de Identidad
ANEXAR FOTOCOPIA DE LA CEDULA O NIT
NUMERO DEL DOCUMENTO 416 l6 |8 l2lo0]51]6
4.- | Nombre o Razdn Social |1 lolvialnlnlaloie e lplt It [AIR
5.- | Pais clolt lolmleltl la
6.- | Ciudad T luln [s1a
7.~ Teléfono, Fax o {4 |5 20ol1]1l7
8.- | Direccidon Domicilio Principal ¢ s la |2 |clefs{Tie|# |7 |1 1- 13 |s
9.- E-mail s li o lvlalajofolsle |t It Jvie . lclo M
' INFORMACION DE LA CUENTA
Entidad Financiera donde
1.- |tiene la cuenta gBlole |olT|a Sucusal [T luln[)]A
2.~ NUmero de Cuenta 8 Joi7 |of1fsla]|s 3
3.~ Clase de Cuenta Corriente Ahorros X
ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA [

SE DA FE DE LA INFORI

ACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FECHA L
(e hist| lasses
NOMBRE DEL FIRMA DEL REPRESENMTANTE
REPRESENTANTE LEGAL LEGAL

93
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e , CONTACTOS
7 o SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS __ 7443300- 3153579172
: ¥ ; sisocolombiasas@gmail.com
N ],mmmmw NIT: 900343878-6 Transversal 9 C # 29 A -42 Maldonado

Tunja (Boyaca)

CERTIFICADO DE APTITUD

PACIENTE: GIOVANNA DEL FILAR ORTEGA ROJAS GENERO: Femenino

TIPO IDENTIFICAGION: CC NUMERO IDENTIFICACION: 46682056 FECHA NACIMIENTO: 20/05/1980 EDAD: 38 afio(s) 1 “‘es(?‘.L(‘s‘;

TIPO EXAMEN: Ingreso
GARGO DESEMPENAR: FISIOTERAPEUTA JORNADA TRABAJO: Diurno FECHA: 30/06/2018

-EMPRESA CONTRATANTE: POLICLINICA

CONGEPTO MEDICO DE APTITUD I

1. RECOMENDACIONES GENERALES Ninguna

. 1.1. Remisién a EPS 1.3. Completar esquema vacunacion 1.5. Suspender tabaquismo X AT Conlrol de p‘esb y nutricion
1.2. Continuar manejo médico X 1.4, Inicio o conlinuar actividad fisica 1.6. Reducir consumo de alcohol 1.8. Otras
2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES Ninguna

. " . 2.4. Ingreso pragrama vigilancia : -
2.1. Calificacion de origen : epidea%iolégi%ag 9 X 2.7.Pausas aclivas X 2.9. Uso diario de bloqueador solar
2.2. Recomendaciones para el manejo de 5 2.5. Uso de elemenlos de proteccion 2.8. Uso de correccion visual 2.10. Olros
cargas persorjal )
2.3. Seguimiento por ARL X 2.6. Pautas ergondmicas

i 3. RESTRICCIONES X No Aplica

3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mls - 3.4. Trabajos en temperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados 3.10. Cargas
3.2, Trabajo en altitudes > 2.500 mls 3.5. Trabajo en temperaturas allas 3.8. Para conduccion de vehiculos 3.11. Viajes
3.3. Trabajos en ambienles hiperbaricos 3.6. Trabajos con riesgo eléclrico 3.9. Manipulacion de alimenlos 3.12. Olros

4. CONCEPTO MEDICO

Tipo Examen: _X_Ingreso __ Periodico Retiro ___ PostIncapacidad ___ Cambio Cargo ____ Trabajos Especiales
lo para el cargo Apla para lrabajo en alluras Regquiere evaluar reubicacion laboral Sin restriccion para conlinuar su labor aclual
lt?_i[t::;gr:::;nccmnes temporales (ver Aplo para lrabajo eléclrico Requiere nueva valoracion Sin diagnéstico de enfermedad laboral

Apto con restricciones permanentes (ver . . : Presenla patologias que requieren
restricciones) Aplo para trabajo en temperaluras extremas Salisfaclorio calificacion de origen EPS / ARL

i . . . Secuela de accidente de irabajo /
Aplazado Aplo para Irabajo en espacios confinados Enfermedades de origen comtn enfermedad laboral

Aplo para manipulacion de alimenlos Aplo para conduccion de vehiculos

5. EXAMENES REALIZADOS
X Examen Fisico Rx Torax Perfil Lipidico TSH Frotis Faringeo
Examen Fisico con Enfasis

Osteomuscular Rx Columna Lumbo Sacra Pefil Hepatico Serologia KOH Udas

”Au4d|'ome“:irizra o Cuadro i—lemético Perfit Renal o Acvido Urico ; Cop‘)rol.égico ;
Op&)méﬁé Glicemia Frotis Sangre Periférica Tamizaje Drogas Baciloscopia l
E's'pi'm'mélrié . Eieﬁlrocardiograma - Hemoclasificacion Alcohol »

Evaluacion Neuropsicoldgica
Visiometria Parcial de Orina Espermograma Colinesterasa Otro '

8. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES
BAJAR DE PESO

Este conceplo médico se emile basado en los hallazgos de Iz evaluacion médica ocupacional realizada el dia de hoy y en fa informacién suminisirada por el rabajador ylo ta empresa conlratante. El paciente fitmd Ia historia clinica comob
constancia de haber comprendido las i yr i i por el médico sobre su eslada de salud y de reibir la informacion que puede oblener fz copia de las v. i i enel que lo i

FUNCIONARIO RESPONSABLE: PACIENTE:

& oo (R

PROSPERO PRIETOMENDOZA GIOVANNA DEL PILAR ORTEGA ROJAS 1 i
Medicina especializada, Medicina del trabajo :

Registro Profesional: 181819/2003

111 Naxvan Soft

vivive.naxvansoft.com
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL TODOSPORUN
DIRECCION DE SANIDAD - ‘€. NUEVOPAIS
AREA BOYACA | PAZ XQUIDAD AOUCACION

CONSTANCIA DE IDONEIDAD, EXPERIENCIA Y VERACIDAD DE LOS DOCUMENTOS

El suscrito RESPONSABLE DE LA OFICINA DE TALENTO HUMANO DEL AREA DE SANIDAD
BOYACA, de acuerdo a lo establecido en el literal h del numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de
2007, Instructivo 02 de 2012 y en concordancia a la Resolucion 00090 de 2018 * Por la cual se
actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional, adoptado
mediante Resolucion 03049 de 2014" y de acuerdo a lo establecido en la Cartilla de Selecciéon y
Vinculacién de Personal de la Direccion de Sanidad, que una vez verificada la planta de personal
por el Sistema de Informacién para la Administracién del Talento Humano (SIATH) de la Direccién
de Sanidad, no se cuenta con personal suficiente disponible que ostente el titulo de
FISIOTERAPEUTA para cubrir la necesidad planteada en el Area de Sanidad Boyaca.

Por lo tanto, se hace constar que una vez verificada la hoja de vida y los documentos que soportan
los estudios y experiencia requeridas de la sefiora GIOVANNA DEL PILAR ORTEGA ROJAS,
identificada con cedula de ciudadania No 46682056 de Paipa (Boyacd), para prestar sus servicios
profesionales / de apoyo a la gestién como FISIOTERAPEUTA ha demostrado idoneidad, la
experiencia requerida y la veracidad de la documentacion que acredita como profesional para
ejecutar el objeto contractual de conformidad con las actividades requeridas acorde a los estudios
previos realizados por el Area de Sanidad Boyaca.

Dada en Tunja a los 05 dias del mes de Julio de 2018

Intendente Jefe RICARDO BE
Responsable de Talento Humano ARSAN / DEBOY

|

F por: CT Gustavo Adolfp Meneg: dsquez / JEFAT / ARSAN
Fecha elaboracién: 05-07-2018

Elaborado por: | Ricardo Bena\f Montariez / JEFAT TAHUM
i Val.
Ublcaclén c:\\Mis documentos\TAHUM 2018

“Humanismo y calidad camino a la excelencia en Sanidad Policial”
Trasversal 15 N° 16-01 Barrio Ricaurte

Teléfonos 7458263-7409732

disan.deboy-tahum@policia.gov.co

www.policia.qov.co
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DIRECCION DE SANIDAD NUEVO PAIS

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL TODOS PORUN
.
AREA BOYACA é PAZ EQUIDAD EDUCACION

CONSTANCIA DE NECESIDAD DE PERSONAL ASISTENCIAL Y/O ADMINISTRATIVO

El suscrito RESPONSABLE DE LA OFICINA DE TALENTO HUMANO DEL AREA DE SANIDAD
BOYACA, de acuerdo a lo establecido en el literal h del numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de
2007, Instructivo 02 de 2012 y en concordancia a la Resolucién 016 de 2014, mediante la cual se
adopta el manual de contratacién para la Policia Nacional y de acuerdo a lo establecido en la Cartilla
de Seleccion y Vinculacién de Personal de la Direccién de Sanidad, que una vez verificada la planta
de personal por el Sistema de Informacién para la Administracién del Talento Humano (SIATH) de
la Direccion de Sanidad, no se cuenta con personal suficiente disponible que ostente el titulo de
FISIOTERAPEUTA para cubrir la necesidad planteada en el Area de Sanidad Boyaca.

De acuerdo a lo anterior se hace necesario contratar a la sefiora GIOVANNA DEL PILAR ORTEGA
ROJAS, identificada con cedula de ciudadanfa No 46682056 de Paipa (Boyacd), para el servicio de
Atencién de Tutelas, segln lo autorizado en constancia de necesidad de personal Asistencial N°
019-AS emitida por AGESA, para (6) seis horas y lo certificado en el Plan de Compras N°515 de
fecha 04 de Julio de 2018.

Dada en Tunja a los 05 dias del mes de Julio de 2018

Intendente Jefe RICAR B‘ENAVIDEZ MONTANEZ
Responsable de Talént HuTano //A\RSAN / DEBOY

Elaborado por: 1J. Ricardo Benavides Montafiez / JEFAT TAHUM
Revisado por: IJ. Ricardo Benavides Montariez / JEFAT TAHUM
Fecha elaboracién: 04-07-2018

Ublcacltn c:\WMis documentos\TAHUM 2018

“Humanismo y calidad camino a la excelencia en Sanidad Policial”
Trasversal 15 N° 16-01 Barrio Ricaurte

Teléfonos 7453263-7409732

disan.deboy-tahum@policia.gov.co

www.policia.gov.co
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MJNISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
- DIRECCION DE SANIDAD

TODOSPORUN
NUEVO PAIS

P EQUIDAR EDUCAGIDR

No_019-AS

CONSTANCIA NECESIDADES DE PERSONAL ASISTENCIAL

De dcuerdo con o establecido en el documento 2-AR-GU-0004 del 2016 gufa para la planificacién
del sefvicio de salud se aplica la metodologfa expresada en el instructivo 012 DISAN AGESA DEL
28-02-2011 “Ac’cuahzacmn de parametros para la adecuacion de volumen y cargas de trabajo en la

Direcsion de Sanidad”

, obteniendo Ja proyeccién del talento humano asistencial para la red propia

como-parte integral del estudio demarnda — ofetta de la USP Boyacd y sus ESP: ESPIM Clinica de
Tunja, ESPAB Distrito Chlqumqun'a, ESPAB Distrito Duitaiia, ESPAB Distrito Garagoa,
ESPAB Distrito Moniquird, ESPAB. Escuela Rafael Reyes, ESPAB Distrito Soata,  ESPAB
Distrito Sogamoso, ESPAB Distrifo Barbosa y ESPAB Escuela de Carabineros de la
Provincia De Vélez:

L ) Total Planta: Actual
Lugar de X Total Db - .
prestacién del Sepvicio Ofértado ~ Perfif Requerldo | Horas Dia [— AfiStenclal en Hor;so dia F:l(g;?n[te
Servicio: B '. e Requerido ”L_Imformad‘g Unitformado
_UPS Boyaca Programa Salud Operacional Médico General 8 0. 9 8
UPS Boyacé Programa’Salud Operacionial Enferméera Jefe g [ 0 8
; ; . o . - Auxiliar de e -
v UES Boyacé ' ProgramavS»a!‘x{d,Opara;xonal Exfermerta :] . 0
USP Boyaca Programa:Salud Opstacional 828-2}_2{090
USP Boyac4i Programa Salud Operacional Psicbloga
‘ P ) Médico
SS_I?LM.. Gifnica Anestesiologfa Especialista  .gn | 4 Q ] 4
e una. ‘Anestesiologfa
. -~ e e | MEIGE
ESPIM  Cifnica | Cirugla General de  Baja | & )
i i Especialista  &n 4 0 0 4
de Tunja: Complejidad cirugia Gerieral
Cirugfa Genaral de Baja )
A Ccn'npleju:lavj(S
ESPIM Cilnica Hospitalizacion de.Baja 1 ras . “
de Tunia Complejidad | Médico General 64 o 0 64
Urgencias Adulto-y:Pediatrica
Baja Complejidad
COIA (T - Girugla: -General de Baja
dES}‘?'IM Clinica ' Gomplejidad gtslggrn;&;tador 12 a o 15
’ 9,‘ una ‘| Proceso dé Esterilizacién _ i
Cirygla General  de Baja
Complejidad (Sala de Cirugfa y
| Recupéracion Quirdrgica) |
Hospitalizacién. de  Baja
siki iteiag: | COMIplejidad - C
: ES?M Clinioa | (1 gencias Aduttos ¥ Podidtiica | Enfermera Jofe 72 o 8 64
| 'de Tunja de Baja Complejidad :
Medicina Géneral
NA[ Urbano: _
Programias «de Gesfion. del
Rlesgo
Cirugla” General de Baja
Gomplejidad (Salas de Cirugla
y Recupsracién  Quirlirgica)
Hospitalizaciéon  de  Baja
Complejidad .
DA Medicina Gérieral o " .
SS'.T.[M. Cfnica Mediocina Especidlizada éﬁ?gg orfa de 138 24 8 106
e lunja NA1 Urbanc TIRET
i Urgencias Adattos ¥
Pedidtrlcas  de Baja
- Complejidad
Proceso de Estetilizacion
Vacunacidn




Total Planta Actual

Lugar de ’ Total P di
prestacién del Setviclo Ofertado Perfil Requerido | Horas Dia - Aslstencial én Hor;s; 2
Se.n‘ri'c‘:lo Requerido | Uniformado Uniformado
j Girugla General ge Baja |
| Gomiplejidad {Salads Clrugia:y
- siteins | Recuperaclén Quirtirgica) -
ES? M Gifoica Hospitalizacién  de Baja | .Augiliar camillero 12 o o]
de Tunja Complefidad -  Urgencias i
Adulios y Pediftrica de Ba;a
L Gomplefidad
, i | Auxiliat. de
usp Boyacé Falios de Tutelas | Enfermeria / 60 _ 8 Y
ESPM  Clinle Médico '
de.T & Ginecobstatricia Especlahs‘ta en 4 o] 4
e Tunja Ginecobstetricia
'ESPIM Cliniica Laboratorio - Clinico de Baja ; ’
de Tunja Complejida d Bagteriélogo 32 o 8 24
i Auxiliar de
ESPIM  Glinica. | Laberatoro ©linleo de Baja | Enfermeria yjo 16 ‘ 0 o 18
de Tunfa E Comiplejidad 1 Laboratorio ;
: clinico
e Mediclia Genetal
ESPIM - Gliiiica | NA) Urbapo I )
de Tunja 1 Programas de Gestibn del Médico Generaf 44
: Rlesgo B .
. i ‘Médico
Ef.lla.LM ) Clinica . Medicing Iriterna Especialista  en 12
. i . Medicina Intema
ESPIM  Giinica - s T
de Tunja Nutricién:y Dietética _{ Nutrlcionista 6
ESPIM  Clinica Odontologia General NAI Odontélogo 28
'de Tunja rbano . General ’
ESPIM.~ Glfnica Odontofogla Genera& NAI' | Auxillar de 20
de Tunja Urbans "~ _|. Qdontologfa
ESPIM ™ Cliniea | . .
de Tunja Optometifa Optémetra 10
Médico
| ESPIM  Clfnica - Especialista en |
dé Tunja Ortopedid y Traumatologfa. Ottopedia 16
. Traumatologia
! N Médico ) :
S;S’T'tha Clfnica Pediatr(g - Especialista  an : &
HDj _ Pediatria ,
ESPIM  CHnica Psicologfa; ) .
deTunfa NAl Urbano PsicGlogo 8
) Gifnica | Fadiclogfa €  Imégenes | Médico
K Diagnosticas. de Bajfa | Especislista en 4
Compfeiidad Réadivlogla e
& ; Radislogia o imé eqes | Jéonico ylo
ESPIM  Gliniea: g 98 Tecnéloge  en
- Diagnosticas de. Baja 12
de Tunja Complefidad imagenss
. P ___| Diagnosticas
Glinica ; N . ) .
- - Terapia Fisica'y Rehabilitacién Terapeuta Flsicg 18
M Glinica”| Programa Alianza SAUda5Is y ' e
de Tunja Fallos de Tutsla Terapeuta Fisica 8
ESPIM  "Glinica ! ;o Térapelta
I de Tunja Terapia Ocupacional QOcupacional 8
| ESPIM Clinica | " . ! Terapeuta
de Tunja Terapia Respiratoria Respiratorio 16
ESPIM  Clfnica . s Trabajador
de Tunla Trabajo Soolal Sogcjal 8
Médico
Sg.%i\g 4 lemca Urologf‘a ' Especialista  ep 6
) | Urologfa
| ‘Mediciha General
55123?1 qmgs\mo l};rgsgr::\)mas de Gestién del M_édico General 8
ESPABR Distrito Programas™ de Gestign del o )
Chiguinquird. Riesgo Enfermera Jefe 4
ESPAB. Distrito Programas. de Ges’iién “del | Auxiliar de ) 8
Chiquinguird Riesgo Enfermerla ]




La fuente para determinar el total de Talento Huriane - Plarta, uniformado y no uniformado es ja
Base de Datos del Grupo de Talento Himano de JA DISAN y remytida a AGESA.

rdq, exisfente en planta (i
serviclo| la informacion de

Los datos- de talento hufano: requy
faltante se expresan pafa cada perfil
dla faltantes” correspdnde a las hdl
responsabilidad de la U it
y acho (8).

iformado- no uniformado) y el
la columna titulada “total horas
isponibles para contratar. Es
personas de cuatro (4), seis 6)

Se expide la presente de acus
GASIS del 13-04-2018 -
Sanidad Boyacd y corres
2018,

: oft [0} gbion oficial §-2018-033899 ARSAN
{rmado pof el Sefior Cabitan Gustayd Venegas Veldsquez Jefe Area de
cual fi‘eq\g vigencia hasta el 31-12-

(

ponde g/la segunda mddifieacién p:

’

Coronel GLORIA ESMERALDA ARIZA BEGERRA
efe Area Gestidn de Selvicios en Salud

Reviso y aprobé 1a adecuaclén de volumen.de personal asistercial: Caplidn Gustavo Venagas Veldsquez
Jefe Areg/de Sanidad Boyac4

Elaborado por: SM18. Cistina Esperamza Plnsdx;Morealt/e

SM18. Marla. Cardliia Marilns2 Barche{ 2
Havisado porMY. Zukma Paliicla Leguizamo cérdaisn}_
Ublcackn: Escrifofiofearp 1

¥
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@
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL : TODOS POR UN ACREDITADO

POLICIA NAGIONAL NUEVO PA[S ONAC
DEPARTAMENTO DE POLICIA BOYACA ' et et
ESPIM CLINICA DE TUNJA

S .l
16-ECD O72

ESPIM - ESPIM - 3.1

Tunja, 3 de abril de 2018

Coronel \\

CARLOS FERNANDO TR|
Comandante (E) Policia
Carrera 11 N° 19-85 Centro
Santiago de Tunja.

{A BELTRAN
litana de Tunja

Contratac&é\ servicio terapia fisica.

Asunto: S:?u

Respetuogdmente solicito @ m{ Coronel; autorice contratacion por Orden de Prestacion de
Serviciog de personal profesignakque se relaciona a continuacion, el cual prestara sus servicios
profesibnales y de apoyo a la ges\tién, o que ayudara a ganidad) en la prestacion
de sé€rvicios de salud a los usua\F'os\y beneficiarios del subsi a de salud de lg/Policia Nacional,
e?él AREA SANIDAD BOYACA %é\wa : /

NUMERO DE HORAS
PROFESIONAL,ES//y\ PROFES‘ON/ DIARIAS

UNOQT J\ TERAPISTA EXBICO 6 HORAS |

Atentamente,

Firmado digitalmente por:
Nombrg&: Diego Armandori\/lj' inez He\nandez

G\ Grado: Subintendente
1 Cargo: Auxiliar De Enferpieria
 Cédula=1052384257
JEFRMA DlGTAL T Dependencia: Espim Clinica De Tunja

Unidad: Departamerito De Policia Boyaca P
Correo: diego.mart{nez4257@correo.policia.gov.c — /

14/04/2018 16:18"44

——

Anexo: No

TV 1516 01
Teléfono: 7409732
deboy.grusa@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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