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'MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL . c:::go
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A6-ECD-003

UPRES - JEFAD - 3.1
Santa Marta, 18 de enerc de 2021

Patrullero :
ANA CECILIA CABALLERO MELENDEZ
Responsable Planeacion

Santa Marta
Asunto: Solicitud Plan Anual de Adquisiciones.

De manera atenta me permito solicitar a la sefiora patrullera, certifique si se encuentra incluido en
el plan anual de adquisiciones para la vigencia 2021 el presupuesto para amparar la contratacion
cuyo objeto es la “CONTRATACION DE UN (01) PROFESIONAL ESPECIALISTA EN
PSIQUIATRIA POR PRESTACION DE SERVICIO DE SEIS (06) HORAS PARA LABORAR EN LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA.”. : '

La presente certificacién es necesaria para solicitar el estudio de conveniencia conforme a la
normatividad contenida y solicitar el certificado de disponibilidad correspondiente.

Atentamente, | ' )

. Firmade digitalmente por:

e, Nombre: Nestor Amaru Medina Bermudez

Grado: Capitan

Cargo: Analista De Contratos

* Ceédula: 4519211

‘Dependencia: Jefatura Administrativa Magdalena

Unidad: Departamento De Policia Magdalena

\  Correo: nestor.medina1053@correo.policia.gov.co
- 18/01/2021 12:00:57

Anexo: No

Teléfono: N _
EAFTRATNE £ RS

wwwi.palicia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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Santa Marta D. C. T. H., 29 de Enero 2021

Coronel

OSCAR FAVIAN SOLARTE CASTILLO

Comandante de Policia Metropolitana de Santa Marta
Calle Principal Kilometro 12 Via Alterna Sector Bureche,
Ciudad.-

Asunto: Carta de Ofremmuento de los Servncnos como Médico Especialista en
Psiquiatria.

Yo DIANA CECILIA DIAZGRANADOS FERNANDEZ, identificada con cedula de
ciudadania No. 22.506.099 de Barranquilla (Atlantico), me considero una persona
responsable, honesta, amable, con facilidad para las relaciones interpersonales,
capacidad para trabajar en equipo y manejo de herramientas ofimaticas, que sabe
cumplir con su funcidon encomendada dentro del perfil laboral. Lo cual ofrezco mis
servicios como Médico Especialista en Psiquiatria.

Atentamente,

) ﬂ%{%ﬁgﬁzamwoos FERNANDEZ
C.C. N° Barranquilia (Atlantico)

Extension / Teléfono de Contacto 3156712668
dianacd34@hotmail.com




Santa Marta, D. C. T. H., 29 de Enero 2021

Coronei

OSCAR FAVIAN SOLARTE CASTILLO

Comandante de Policia Metropolitana de Santa Marta
Calle Principal Kilometro 12 Via Alterna Sector Bureche.
Ciudad - '

Asunto: Intencién de afiliacion a ARL

Respetuosamente me dirijio a usted con el fin de manifestar la intencién de
afiliarme voluntariamente al sistema de riesgos laborales, conforme lo establece el
articulo 3 del decreto 2800 de 2003 con inicio y finalizacion de cobertura al
sistema. - :

Es de anotar, que en caso de laborar con ustedes hare efectiva ia afiliacion
durante el periodo de duracién del contrato u orden de prestacion de servicios,
asumir el pago total de la cotizacién mensual que determine la ARL segun la clase
de riesgo establecido en el articulo 26 del decreto 1295 de 1994y de acuerdo a la
clasificacion de actividades econdmicas establecidas en el decreto 1607 de 2002.

Atentamente,

N%/GECILAA DIAZGRANADOS FERNANDEZ
C.C. N° 22.506.099 Barranquilla (Atlantico)
Extension / Teléfono de Contacto 3156712668
dianacd34@hotmail.com




Santa Marta, D. C. T. H., 29 de Enero 2021

Coronel

OSCAR FAVIAN SOLARTE CASTILLO _

Comandante de Policia Metropolitana de Santa Marta

Calle Principal Kilometro 12 Via Alterna Sector Bureche.
Ciudad.-

Yo DIANA CECILIA DIAZGRANADOS FERNANDEZ, identificada con
cedula de ciudadania No. 22.506.099 de Barranquilla (Atlantico),
manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me encuentro
dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad del orden
constitucional o legal, para ejercer cargos empleos plblicos o para
celebrar contratos de prestacién de servicios con la administracion
publica. Previstas en la Constitucién y en los Articulos 8 y 9 de la ley
- 80 de 1993, ni relacionados en el Boletin de Responsables fiscales de
la Contraloria General de la Republica, con el fin de dar cumplimiento
a lo estipuladoQ en el articulo 60 de la ley 610 de 2000.

Atentamente,

C.C. N° 22.506.099 'Barranguilla (Atlantico)
Extension / Teléfono de Contacto 3156712668

dianacd34@hotmail.com




F O RMA";O U N-IC_C:)_ ) - ENTIDAD RECE;TORJ'I

HOJADEVIDA — —— —

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998}

1 DATOS PERSONALES

PRIMER AFELLIDO ; SEGUNDO APELLIDO ( ODE CASADA} NOMBRES
DIAZGRANADOS - FERNANDEZ i DIANA CECILIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION ' sEx0 NACIONALIDAD PAIS
cciXcE iPas mo 22506099 k@ W co® exrrangero
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE _ (  SEGUNOACLASE '/  NUMERO _.. S . DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTD ‘ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia 0‘9 MES 04 ANO .. 1§80 L . : CALLE28" N5-5%¢
DEPTO MAGDALENA | PAIS COLOMBIA . . . DEPTOMAGDALENA __
MUNICIPIO  FUNDACION mMunicipio  SANTA MARTA
TELEFONO  4382910- 3156712668 £mall Dianacd34@hotmai.com

2 a FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARQUE CDN UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 7o ABo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 0. A 116, DE
EDUCAGION BASICA SECUNDARIAY MEDIA}
EDUCACION BASICA | rruo osremoo:
PRIMARIA ? SECUNDARIA . MEDIA | FECHADE GRADO :
e N £ P
NI e Rt hed et b !_a“__ ® ___-f..’f_L__ o MES [ l2) ANO 1896, |
]
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO OROEN CRDNOLOGICO. EN MODALIDAD AGADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGIGA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES(ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIAOMAGISTER),  DOC (DOCTORADO O PHD),
RELAGIDNE AL FRENTE EL NUMERD DE LATARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HASIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MDDALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADC | NOMBRE DE LOS £8 TUDIOS | TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS &t i i wo : D 7ITLULO OBTENIDO MES ARO | PROFESIONAL
| VR
UN | 10 X MEDICO 5 gdm ar725 |
| :
ES 2 . X SALUD QCUPACIONAL 11 2{30».:
ES 6 X PSIQUIATRA 41 2014
ES 2 X | | ESPECIALISTA EN ADICCIONES 9 . | 2020 1
s 4 X MAES | RIA PSIUCOULOGTATLINICA T ZU‘fU I
i H | . !
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAF DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, L| t DE-FBRP. AREGUA {R)-BIEN{B) O MUY BIEN (MB)
| ) COFABLA | T LGTEE | L0 ESCHIBE
I iDroma | RI1B MBlR.|B |MBIR]AB MB:
e e {18 M8 LR, | R.|.BjuB.
Nl N b A SO U SR S

L i




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1955, 489 y 443 de 1598)

K] EXPERIENCIA LABORAL

]

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN GRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
| “GipiEs AcrunLocowmAIOﬁENTE | - e
EMPRESA O ENTIDAD o " PUBLICA . PRIVADA | PAIS
IPS SEMBRANDO ESPERANZA | x| COLOMBIA
 DEPARTAMENTO | municiPio ' | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD )
mﬂ%ALENA ) 1 SANTA MARTA .Eerenma sembrandoesneranza B
TELEFONGS | FECHA DE!NGRESD FECHA DERETIROgmai.com
4365814 |._,...___| — E:_..- PR .1 [. |—i . - ._‘
_ o i Dlap MES (04 ! _20_2_0;_% ,_ DAl T
CARGO O CONTRATO ACTUAL T DEPENDENGIA DIRECCION o '
MEDICO PSIOUTATRA |CENTRO DE REHABILITACION Carrera 21# 15-1
- - T EMPLEOOCONTRATOANTER.‘OR _ o
FMPRESA O ENTIDAD _. PUBUCA PRIVADA PAIS —'
IPS FUSAM L ] |____x_ | coLOMBIA
| DEPARTAMENTO b | MUNICIPIO " CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
| MAGDALANA __SANTAMARTA L
TELEFONGS | B FECHA DE INGRESO | | ) .—\;ECHADERETRO
42]0747 _ DA ¢ 17.'5 MEé g6 | zms'r it ' DiA __3 MESI:-____ ARO :ﬁ_d
| careo o contRATO a | DEPENDENCIA . omecoioy )
PSIQUIATRA | . CONSULTAEXTERNA | CALLE 26 N 404 ESQUINA
e 6 CoNTRATo ANTERGE S _
EMPRESA C ENTIDAD ~ PUBLICA ! " BRIVADA |ﬁnfi.-'s T
psrAsaLloD | X coommia
DEPARTAMENTO | municiFio [ CORREG £LECTRONICO ENTIDAD
_ MAGDALANA SANTA MARTA o
TELEFONOS  FECHA DE-'NGRESO : N ___FECHA DE RETIRO
3004181158 B 'oiA [os; wesl ol 20180, | ioml _1 MES | laNo ! . . .
GARGO O CONTRATO © . DEPENDENCIA T precciow - o
MEDICO PSIQUIARTRIA | INTERNACION |CAR 21 CALLE 17 ESQUINA
- EMPLEO O CONTRATOANTERIOR — ~ _ '
EMPRESA O ENTIDAD i h - PUBLICA . PRIVADA . PAls
FUSORIIP S ) X COLOMBIA
| oEparTAMENTD o ! MUNICIFIO T | corrED ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO  BARRANQUILLA
| 7eLéronos T FEGHA DE INGRESO " FECHADERETIRO
3002435099 DiA S — | — - R R
. Il MESUG 5. ., i {DA: . | MEST . ANOL . . .
CARGO O CONTRATO | DEPENDENGIA . DIRECCION
MEDICO PSIQUIATRA | CONSULTA CALLE 85¢c N 16-40

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXFERIENCIALABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPC TOTAL DE SU EXPERIENCIALABORAL EN NUMERD DE AROS Y MESES.
. ocueagon . . . S MESES
| PUBLICO 2 0 |
| TOTAL \ 12 1 !

CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACISN PUBLICA,

VERACES, (ARTICULO S0. DE LALEY 19085},

DEANAMRAI\/ Dés FERNANDEZ

FiRMA DEL SERWDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si -f:\.iNO \\' ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHASILIDAD E INGDM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS D PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICD QUE LOS DATOS POR M ANQTADGS EN EL PRESENTE FORMATD UNICO DE HOJA DE VIDA SON

ClUDAD ¥ FECHA

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WES: wwwlafp.gov.eo

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATGS

\D



= SO Declaracién de Renta y Complementario Personas | pryvapa
D E e d Naturalesly Asimiladas de Residentes y Sucesiones
Hiquidas de Causantes Rasidentes

FOR 2%a SELCT A A HEITERTL

1. Afio |:|0|1[9| 111.Fracd6naeaM2D20L_|
Espacio resarvade para ia DIAN 4. Numero da farmulaia 2116604228218
e I
AT _w I| 4187707212 mllzu) ano‘l “sem I|
3 5. Nimers de identificacién Tributtaria (NCT) 8.0v |7. PAmer apefico 9. Sequndo apallide &, Primer nombra 1. Otros nombres L2.Coa. Dhreccion
i 2250609 9] 1 |DMAZGRANADOS  |FERNANDEZ |DIANA |CECILIA 1 9
TR 6 6 7 1 Dnlhoes o0 Bag LR e [ ]
2 |Total palrimonia bruta T 2a 268,674,000 {Ranta prezuntiva 0
E Deudas 20 35,504,000 msb;mos For Tanias 96 pensionas 381 PAE ¥ | og 5
£ | Total patrimonio tiquiso ) w| 233,170,000 gg ingresos no constihubives de renta 70 0
:J'l ﬁ?Eb'%U;ﬂs par roentas da trabaje a1 243,660,000 | 52 f panta liqulda kL ]
s in;ujsens na constitutivos de renta a2 28,717,000 5 Ranlas exentas da péngiones 72 0
E W a3 124,400,000 Renta liquic gravable cédula de pensiones | 73 0
£ |Renta liquids u 90,543,000 | Jomedendos y particpaciones 2016 y yorsa | 74 [V
é Rer:ilus de’mnga:j ¥ deduscianas Impuiaties 8 fas | a5 32,506,000 { 8 |ingresos ro constitutivas da ranta 75 a
rm&:{’m‘ ¥ daduccionss imputatiog 36 32,506,000 E Remte liguica ardinaria ada 2016 y anteriorss 76 0
Rente lIquida de trabajs 37 58,037,000 %‘ 1 ;?t %“ﬁﬂg% afia 2017 y siguientas numeral 2 77 0
Ingresos brutos por revtas de capitel e 7,200,000 | 32 [2a Subcsduta ato 2017 y sigusentes parsgrato 2 | 4, )
ingrescs no consitutivos da renia £ 0 g : Rona iguich pasiys dhidandos - ECE yio 7 0
Costos ¥ deduccionas procadentes 49 327.000 Rentas xentae de ie casila 78 a0 ¢
i Renta iquida 41 873,000 ﬂrgg&wr GANGNLIAT OCASIONAIAS en e pals ¥ a1 5]
& [Rantas llquidas pasivas de capit ~ ECE 4z 0 g Coslos por ganancias ocasicnales 82 0
1 mdm deduccionas imputablese las | 45 6,000 g' Ganandias ocasionales no gravadas y exentas x| 0
% (m;‘:;‘"m y deducclones imputables | 4 6,000 Ganancias ccasionales gravables 84 0
% { Ranta ifquide ordinaria del gjerciclo 45 867.000 General y de pansignes 85 4,156,000
Pérdida iiquida det sjarciclo 48 ¢ g & Renta prosuniiva ¥ de pansionas 85 o
_1 |compensacionas por parcidas rantas da capital | 47 0 i mume:msy participaciones afio 2018 o7 ]
E Rerta ifquida ds capital p” 867,000 ﬁ | or dhvigendes y patinpacisncs afo 2017y | g 0
& increoon brutos rerias o ebarares pr 0 g Por dvidangosy paripacioncs st 2017y | g o
g Devolutiones, rebajos y descuentos 50 01 15 [ieieaipgrento sobrefae ontea liuidas | g0 4,156,000
Ingresos no constitutivos da rents 51 o impuastos pagados en e extarior o1 0
Costos ¥ gastos procedentas 52 ¢ 5 Donaciones a2 0
é Renta liquids 53 a 3 E Otrog B3 0
8 |Rentas tiquides pasivas no lebaralas — ECE 54 o H Toaz! deacuaivon tribatagios 34 G
8 |Renias exantas y deduocisnes imputabies 2 les | g 0 E impassto neta da rents " 4,156,000
g ";,’ﬂa.;g‘“vmw tmputalies | gg G| 2 |impussic de ganancias ocasionales ) 0
Renta lig fa dal eferc] 57 0| ¥ |pescue mrmm%%’m%'o.:’.“i:f““’““‘" al mterior  } g7 a
Pérelida liquldn dal ciotck:lu 2 0 3 Tota) Impuesta s carga 98 4,156,000
Companeacanes par prdidas rantas ns 50 a Anticipe renta iguidado afic gravable anlar!sr o9 2,245,000
Renta Hiquida no laboral & 0 Salde 5 o del 20 Jlavabie alenor i 100 0
Retita Hguida céduta genera! 1 91,416,000 Reténciones afio gravable a daciarar 101 1,282,000
Jlontay axentas y deducclones Imputables 62 32,512,000 Anticlpc ranta para ai afio gravabia siguiente 102 1,501,600
Reniz liguida ordinaris céduls ganaral 61 58,904,000 Sakio a pagar por impueate 103 2,220,000
o e ones por pérdides efio ravatie 2018 | ¢4 Gl |senciones 104 ¢
COmpansacionss por SXC0S0 06 renta presuntiva 85 0 Total sakdo & pagar 106 2,220,000
IRentas gravabies 88 0 Total salds & favor 103 0
Rerma liquida gravekia codula g 58,904,000 [ 197. No. idantificacisn signatario 108. DV
m " [ I }P’madaldec&aramooda ] : TET 000
.b/gm— szeam‘ww 390, Pago et -
%62 Gid. Conmmdor]_|conis Sodos L] 998, Espacio pare & admen inemo dela DIANI AchSsivo
883, No. Tatjsts
profesional i

20201871310022 -—RF(“IBH’JOI‘N PAGD”



PELn N oA DE € DLGRM LA
!D' w TIF#_C&CEON P::r“-ufﬁun

AN TR T S

”.,‘ A5, DG

G SEATHOE Py d AN E

TR 09-ABH-1980
FUNDACION
(MAGDALENA)

170 O+ F

21-MAY-1898 SAARANOQLILLA

{2



\3

’

Crci=v UN M| vpaivuey

PP o owe Adaw vy -

' ﬁEFHBUCA
]

LY
NOTARL
SOFtA Magh

ND

, CIRCELD DE

. adWepL oy eueineg
o »
> % 1030

rm.\ EQ(UP\Q

-1

002 °p olngp spsowiapselp G SOl B ‘glinbueneg ua opeq m
2

UYNVYIrNYID VOIddNW ©

g

1ap o|nyy 19 soysasap X sauopoeBjgo ‘seaneboiiaid set sepoy upd ebiojo 9| =
‘pepisiaajun e] 10d sop1Bixe sosiwgpeoe sojisinbaa sop opljdwund ey -

ojlinbuslieq #p 660°908°ZT 'ON'I'D

ZIANVNY34 SOQVNVYHOZVIA VITIO30 VNVIC

:anb ejuand ua opualLad)l
*

110120 |2 A 0apvong ofesuss [0 Jed epelioseidol 'g15] 9P 010q0d 0P ZZ [ £9Z 'ON
O195D0D BIUBPRW [BUODEN LFIEIAPT 0 GUBISHW [0 Kt BpezpaInk A YIBND02 30 VIITENDIY B 8P oJquait ul

J14ON T13d avaISY3IAINN Nl

i JUL. 20m

CERTIFICA:
documento es flef
.

Que ef presente

totocapia de av

jag)

Safia Bferia Nader Buskus
;xm@cwn

tinido & la 'l.a

ESTE SELLO SE COLOCA
A PETICION DE PARTE

INTERESADA



_ GOBERNACION DEL MAGDALENA
. SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD

DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No.47__- «
Por la cual se registra un titulo

EL SECRETARIO DE DESARROLLO DE LA SALUD DE-I’ARTAMENTAI.
En cumplimiento del Decrelo 1875 de Agosto 3 de 1994 y Resoluciones No.
02085 de febrero 7 de 1989 y 0440 de febrero 8 de 1993

CONSIDERANDO:

Que, DIANA CECILA DIAIGRANADOS FERNANDEZ idenfificada con cedula
de ciudadania Ne 22.506.099, ha sclicitado registro de su TITULO de MEDICA Y

CIRUJANO que le otorga LA UNIVERSIDAD DEL NORTE, segin Acta de Grade No _

2003-10-01-41 de fecha 05 de jufio del 2003 con folio 312 Registro 09 del fibro 14,

Que DIANA CECILIA DIAZGRANADOS FERNANDEZ , cumpli® con el Servicio
Social Obligotorio como MEDICA en la plaza correspondiente a ia
E.5:E. HOSPITAL SAN CRISTOBAL, iniciado el 20 de abrit del 2004 hasta
el dia 26 de oclubre de 2004 con orden 24- M y numero de
rodlcc:cn:m No 003 dei 02 de enero de 1997.

ARTICULO UNICO: Autorizar a DIANA CECILIA DIAZGRANADOS FERNANDEZ
para ejercer fa profesién de MEDICA en todo el territoric Nacional.

COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE .

G
Dado.en la civdad de Santa Marta, D.T.C.H. e?n fecha U8 3\” A

%ccgmé W@@/ | \mm'

CRETA‘ﬁO DE SALUD DEL MAGDALENA _ \ COAR&NADOR

LIDERAZGQ SEGURIDAD ¥ TRANSPARENCEA



- AEPUBLICA DE COLOMBIA
MIMNISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
TARJETA PACFESIORAL DE MTDICO Ragistro Ne.

&7 725/ 2004

Frma Médice

Nombres y Apeiios

DIANA CECILIA DIAZGRANADOS Fa.

C.C.e CE.
C

22506099 SARRANQUILLA

Liniversuctad Chudag
NORTE BARRANGUILLA
“cesee & 2116/ 47 Fecha de Exvecicsn B4 /04 /05

—

SLEGADD

FiRNA -
MMSTRG DE LA PRCTECCION BOTIAL O S

510 ¥ SE EXPIOE =]

£STA TARJISTA £5 DOCUMENTO PUBLINE o r e vBRE DE 1992

oM OFKMDADA:.DECFETONG. 1485 DEL =
F i Elsn TARIETA ES ENCONTRARSA, Fmé:Nn sooe‘::\ﬁ!’t\rs LA
AL BNISTERIO DELA PRCTECSY .
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KEPUBLICA DE COLOMBIA BRI

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

RESOLUCION NUMERO {343 80(
¢ 07 UL 288

For medio d& 'a cual se resuelve una saiciud de cenvaudasion

LA SUBDIRECTORA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD PARA LA EDUCACION SUPERIOR
er giernac e sus anbucicnes legales y en especial 1as que 18 confiere ef articuls 29 del Decrets 5042 de 2009 y'a
Resalucion Mo 5515 de! 15 de maya de 2073

CONSIDERANDO:

Sue DIANA CECILIA DIAZGRANADQS FERNANDEZ. ciudadana colombiana, wentificada csn cadula de
se.Cadama Neo 22,508 099 presentt para su convalidaaibn ef ditulo de ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA, clorgada
& 18 de sephremorg de 2074, por la UNIVERSIDAD MAIMONIDES. ARGENTINA, mediante solicitue raticaca en
rstens de Edocac:én Nacional con ef No 2015.ER-029936.-58303/15

to~vaidanie anexa copia del utuic de MEDICA CIRUJANA otorgado et 5 de jubke de 2003 por 1a
ERBIDAZ DEL NORTE CCQLOMBIA.

2
LN
Cie ce conformidad con o 4spussio en el Decrets 5012 c¢e 2009, corresponde al Min steno ce Educacior Nac oral
tervaladr s LIJOs ge educacdn supenor ofosgadis pOr MSUtUC.oNEs de educalidn 3Lperior exiranieras de
BLLETGS 107 3% NOnMas wjeries.

que 2n wriud del anticulo 3¢ de 1a resolucion 8950 del 15 de maya de 2315, se establecan los c@quisias cara la
cenvaidacion de Hiuies en el area de !a salud asi “Para efectos de 1a comvaidacion de Ltylps del jrea de la saiud
tooins osims deberdn somelerse 3 evaluacitn acagdémica por parle de 13 Sata dei Area de Crwonoias de ia Saiud oF 1
s:on Nacional imerseclonal de Asegwarmenio de la Calwzs de iz Educacion Superor ~CONACES. s«
cis Jg quie 8 Ministeno pueda schicitar un concepta adicions! a las asociaciones. Grganos v pares esaiuadores
mrande ass ke requiers

Qe os estudios fuercn avaluados per 1a Comisidn Nacional intersectonal de Asggurarmenio de ta Calinad de a2
Soucacr Supencr -CONACIS-. 2 cudl emiud concepto favorabie. sefaiando que ei tiuio oblendo s equivaiente
2 e ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

e Ton‘Lrgdaments e as antencres coms:deracionas y después de haber estudiado ta documeniacon presentada,
5@ 0N Jye Jue 2§ procedents & convalidacidn solictada

Tromeésto de (o expuesic.
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO - Convalidar y reconocer para todos los efectos académicos y legales an ColombEm. e titulo
de ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA otorgado el 16 de septiembre de 2014, oor 12 UNIVERSIDAD MAIMONIDES
ARGENTINA. a DIANA CECILIA DIAZGRANADOS FERNANDEZ . ciudadana colombiana, wWenlificada con zedula ge
cucadania No. 22.5056.093. coma egquivalente 3l titulo de ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA. gue olorgar tfas
rsuton Cres d2 e3uCandn supeno colomNanas de acuerdo ¢on ta Ley 30 de 1982

PARAGRAFO - .2 convaidacon gue se hace por € prasenwe acto admimsirativa ne exime ai gprofesinal
sanehorario del cumehmiento de los requisios exgidos por 1as normas que regulan et ejercic¢ de ia respectva
profesion,

ARTICULO SEGUNDO.- La pressnte Resoiucién nge a part- Jde 12 fecha de su excedicdrn y Sonirs 2 Mmisma
crocede oS recursos Je ey ics Cuaies deberdn ser inferpuesics dentra del p.azo de diez [10) dias astabiecdo por @f
ariculs 76 de ta ley 1437 de 2511

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
DadaenBogota D £ aios U 7 JUL 2015

LA SUBDIRECTORA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD PARA LA EDUCACION SUPERIOR
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GOBERNACION DEL ATLANTICO
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
Subseeretaria de Salnd Pﬂblica_

RESOLUCION No y

“POR MEDJO DE LA CUAL SE CONCEDE LICENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS EN
SALUD OCUPACIONAL”

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO EN Uso

DE SUS FACULTADES LEGALES, EN ESPECIAL LAS CON FERIDAS POR LA RESOLUCION

No 2318 DEL 15 DE JULIQ DE 1996 Y 2709 DEL 8 DE AGOSTO DE 1996, DEL MINISTERIO DE
SALUD, Y

CONSIDERANDO:

Que de conformidad al articulo 1° de Ia Resolucién No 2318 de 1996 emanada del Minjsterio de Salud se
delegé en las direcciones Seccionales o Locales de salud, la funcién de expedir ¥ renovar las Licencias de
Salud Ocupacional a las personas naturales o Juridicas, que oferten Servicios de Salud Ocupacional, a nivel
nacional, previo el cumplimiento de las condiciones y requisitos establecidos en la mencionada resolucion,

Que los articulos 2, 3 y 4 de dicha resolucién han fijado los requisitos a las personas naturales y juridicas para
obtener [z Licencia de Sajud Ocupacional.

Que de atuerdo a la sentencia C-345 de 1994 la cual resuelve declarar INEXEQUIBLE el literal q) del
articulo 9° de la ley 10 de 1990, que dice: Fijar y cobrar tasas o derechos por la expedicién de permisos,
licencias, registros y certificaciones, la Secretaria de Sald Departamental del Atlantico procede a la
expedicion de las Licencias a [os prestadores de servicios de Sajud Ocupacionat, sin costo alguno.

Que DIANA CECILIA DIAZGRANADOS FERNANDEZ, identificado (a) con cedula de ciudadania No
22.506.099 expedida en Barranquilla (Atlantico), en su calidad de ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL, de la UNIVERSIDAD DEL NORTE, ha solicitado licencia para la prestacion de
servicios en Salud Ocupacional, anexando a su peticion la documentacién exigida en {a norma referida.

Que el comité Seccional de Salud Ocupacional Atlantico emitié concepto favorable para la expedicion de Ja
Licencia de Prestador de Servicios en Salud Ocupacional, como PERSONA NATURAL a DIANA
CECILIA DIAZGRANADOS FERNANDEZ, segin consta en acta No 011 del 23 de Febrero.de 201 1.

Que Ia documentacién presentada por DIANA CECILIA DIAZGRANADOS FERNANDEZ lo (a) acredita
para obtener Licencia para la Prestacién de Sesvicios en Salud Ocupacional en las areas de: Medicina
Ocupacional, Investigacidn, Educacién, Capacitacion, Disefio, Administracign ¥ Ejecucion de Programas de
Salud Ocupacionai.

RESUELVE

ARTICULO SEGUNDO: La Licencia se reconoce por un término de diez (10) afios, contados a partir de Ia

fecha de expedicion de la presente Resolucién. Esta Licencia es valida &5 todo €I territorio nacional v es de
caricter intransferible, T

ARTICULO TERCERO: Conira la presente Resolucién proceden jos recursos de reposicién y en subsidio
el de apeiacién.

Dada en Barranquilla, a Jos 2 3 MAR. 201

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Drg ROCI10 GAMARR;A PENA

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL :
|
| 1

| “POR EL BIEN DEL ATLANTICO. UNIDOS, TODO SE PUEDE LOGRAR”
i Despacha ; Carrara 45 entre Calas 30 ¥ 40 Tels : 3403662 — 3514125

i Subsecrelaria da Sand Piblica - Calla 75 N 72-140 Tald: 3662203 - 3535505

i w.gobatlgov.eo Mit B90.102.006-1
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UNIVERSIDAD CATOLICA LUIS AMIGO

Personeria Juridica segiin Resclucion No. 17701 del 9 de noviembre de 1984, del Ministeric de Educacion Nacional y
reconocida como Universidad segiin Resolucion 21211 del 10 de noviembre de 2016 expedida por el Ministerio de Educacién
Nacional

ACTA DE GRADO No 1380

PROGRAMA: ESPECIALIZACION EN ADICCIONES

APROBACION DEL PROGRAMA:  Registrado en el Sistema Nacional de Informacién de la Educacion
Superior SNIES con cédigo 54587

FECHA: 4 de septiembre de 2020
LUGAR: BOGOTA

La Universidad Catdlica Luis Amigé, previo cumplimiento por parte del graduande de todos los requisitos
exigidos, confiere el titulo de

ESPECIALISTA EN ADICCIONES
A

DIANA CECILIA DIAZGRANADOS FERNANDEZ
Documento de identidad 22506099

El Sefior Rector General tomé al graduando el siguiente juramento:

"JURA ANTE DIOS Y PROMETE A LA PATRIA ACATAR Y CUMPLIR LA CONSTITUCION Y LAS LEYES
DE LA REPUBLICA, PRACTICAR LA PROFESION DE ACUERDQ CON LAS NORMAS DE LA ETICA Y
LA MORAL CRISTIANA, CON EL FIN DE CONTRIBUIR AL LOGRO DE LA LIBERTAD, LA JUSTICIAY
1A DIGNIDAD HUMANA, Y TRABAJAR POR EL DESARROLLO ¥ PROGRESO DE 1A UNIVERSIDAD
CATOLICA LUIS AMIGO"

Alo cual el graduando respondio: SI, JURO

El Sefior Rector General agregs: SI AST LO HICIERE, DIOS Y 1A PATRIA SE LO PREMIEN, SI NO, EL Y

EL1A SE LO DE EN.
UNNERSIDAD CATOUCAF )
L}J SAMIGO # UNVERSIDAD CATOLICA &7
or Y/ /=L ISAMIGO
Rectoria General L J
os Enridue Cardona Quiceno Efdncisco Javier Aetta Gomggretaria Generat
Rector General Secretario General

Registro Universidad Catolica Luis Amigé
Libro 9-A Folio 23 Registro 41713
4 de septiembre de 2020

UNNERSIDAD CATOLCAZ
@A @) L - SAMIGO)
Deparlamentn de Admistones

Gladis Elena Gallo Gémez y Registro Aczaémico
Jefe Departamento de Admisiones y Registro Académico

®rvenlinea - Version: 2018a



UNIVERSIDAD
mm DEL NORTE CONSTANCIA DE ESTUDIO

Vigilada Mineducacisn

El suscrito director del Departamento de Registro de la Universidad del Norte,
hace constar que DIANA CECILIA DIAZGRANADOS FERNANDEZ identificado
(a) con la cédula No. 22506099 de Barranquilla, es graduado (a) de esta
institucion en el programa de MAESTRIA EN PSICOLOGIA. Obtuvo el titulo de
Magister en Psicologia el dia 27 de noviembre de 2020, segln consta en el Acta
de Grado No. 2020-25-V-0.

El (la) graduado (a) en mencion realizd la Maestria en Psicologia con énfasis en

Profundizacion Clinica.

Se expide el presente certificado a solicitud del interesado, sin borrones ni
enmendaduras en Barranquilla, a los 16 dias del mes de diciembre del 2020, a las
11:28 am.

nay ERSypy

. A a8
st Fln
% GE GUZM RIVERA 2
J s

efe de Programacion y Registro Académico zEve o

REGISTRG

et

Cerlfificado valido con firma mecanica de acuerdo a Resolucién Rectoral No. 32 de marzo 20 de
2020. Para verificar su autenticidad puede contactar al Departamento de Registro y/o escribir al

correo electronico: cerfificados@ uninorte. ediy.co

Km, 5 via Puerto Colombia « Arca Metropolitana de Barranguifla, Colombia » registro@uninorte.edu.cn « www.uninotte,edu.co
Acreditada Institucionalmente por su Excelencia Académica - Resolucién MEN No, 12745 -28/12/2010
Articuio 39 del decretn 1295 de 2010




Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos
Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:51:06 PM horas del 28/01/2021, el ciudadano identificado
con:
Cédula de Ciudadania N° 22506099
Apellidos y Nombres: DIAZGRANADOS FERNANDEZ DIANA CECILIA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida
por {a Honorable Corte Constitucional, ia leyenda "NO TIENE ASUNTOS
PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas
aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la
autoridad judicial competente haya decretado la extincion de 1a condena o la
prescripcion de la pena.

Esta consutta es valida siempre y cuando ef nimero de identificacién y
nombres, correspondan con el documento de identidad registrado y solo
aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en &l
ordenamiento constitucional.

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

23



CONTRALORIA

GENERAL OF LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales "'SIBOR', hoy jueves 28 de

enero de 2021, a las 18:49:59, el nfimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. ldentificacién 22506099
Codigo de Verificacion 22506099210128184959

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

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

L)mt m
SORA ARGAS LIDO
GQNTRALORR DELEGADRA

24
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i

19:04:58
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 159709227

Bogotd DC, 28 da enero del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consyltado &l Sistema de Informacién de Registro de Sanciones & Inhabilidades
(SIRW), silla) sefior(a) DIANA CECILIA DIAZGRANADOS FERNANDEZ identificadofa) con Cédula de ciudadania nimero 22506009:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anctaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco {5} afios
anteriores g su expedicion v, en todo ¢aso, aquelias que se refieren a sanciones o inhabiidades que se encusntren vigentes en dicho

momento. Cuzndo se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecad entes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en e registro. {Asticulo 174 Ley 734 de 2002),

NOTA: Ei certificado de aniecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anotacionss e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los falios con responsahifidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura ¥ de fas condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particutares que desempefien funciones piblicas en
gjercicio de fa accion de repeticion o Hamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector péblico, en los términos que
establezca la ley o demiés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedertes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En ¢aso de nombramiento o suscripcion de contratos con ef estado, es responsabitidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp:/fwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. himl

f A/’%
MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Pdblico {CAP)

ATENGION :

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

Division Centro de Atencidn al Pdblico {CAP)
Linea gratuita 018060810315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 Na. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5578750 ext. 13105; Bogota 0.C.
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Formulario def Registre Unico Tributario

2. Comcenite |0 12| Acluaiizacion

14463872702

4. Numera de formaudaria

Vi

5. Nifwero de Identrarisn Tribtaria (NIT) 5.0V |=4.a.mne1mm
22506009 of1 1 9]
IDENTIFICACION
24. Tipa da conlribuyeite 25. Tint de docurmassio 25. Himero da identficac-on 27. Fecha expedicién
Persona natural ¢ sucesion iiiguida 2 (Cédyla de Ciudadana 13 22506094 189805721
Luger de expecon 28. Pais 29. Departamenio " T30, Cadaciuinecipio
COLOMBEA, 1 6 9 |Atbntico 0 8 Bamanquilis 00D
31, Primer opalido 32. Sequndo apeldo 33. Primes nembre —"_34 Otrex nombres
DHAZGRANADOS FERNANDEZ DIANA CGECILIA
38. Nomire comerciat . ot
uBlcacion h
33. Pais 39. Depariainenio - I 40. CrudadMundcphe
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |Sumta Marta 801
41. Direotion pringigal -
CL23 5 S59BRRLOS ANGELES
42, Corven sloctrsnico dianacd34@hotmail.com — -
43. Cadigy postal I«,Tesgm-ef _ - 4212386 5{4s.teurmoz 3156712668
CLASIFICAGION
Actividad scondmica Dcupaciin
Actividad principad Activicad necumiaria Otras actividades $2. Nurmera
48 Cofign  47.Fetha indrin achividad 48.Godys 44 Fecha o ociviad | 59 caqie 1 2 51. Cddigo establecmientos
a6 21l2005190,18[|[0090jl2007082 3] | i lz 221 | I
Responsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 £ L) . 5__ 7 B .'I_ 10 11" 12 13 14 15 16 17 13 1B 20 H -4 3 24 25 F-1
sewls {10 | | [ T 4 4 | b b bbb ]
05 Impin. renta y compi. régimen ondnar
10- Obligada aduanero
Obligidos aduaneros Exaportadores
1 2 3 L B [ ] 7 B ] 1B
[ | { ] ] 55 Foms  36. Tipo Senvicio 1 2 3
54, Codigo z23 | [ - | ] | H { } [ iST.Mudc ! [
11 12 1 4 15 1% 17 " 19 b
N N — L L
WPORTANTE: Sin perjuicio de las ] 2 que haya logar, ta i pcicn an o Regi Unive Trit lo -RUT., tendrd vigencia indefinida y sn ia N0 S8 Exigva au ren ovacion
PiFa van exchsivo do [ DIAN
50 Anewms  SI D N{)@ 56, No. de Fotos: E 61.Fecha [2013-03-28 ]
La Wnformaciin Seminlszada ¢ baves det Tommdaria oficial de vscripadn, aciLalZacion, sisp fuiciy de 28 vert qua I DIAN reatice.
ymmudﬂw%?mniam) dabexssefexamywaz.mmﬂa ana zad

mmanalgumdalosdelos

o de stafansiin, sagiin ol caso.
Panigrsfo ded articula 1.6.1.2.20 del Decrsto 1825 do 2046
Ferna ded solicitente:

s pr

4. Nombre  MUSALAN AGUIAR MIGUEL ALEERTO
BEE. Cargn Analista |

Fechs generacién documento POE; D5-12-202p B3:2525PM



=P>Sanitas

CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la{s) personra(s) relacionada{s) a continuacidn csta(n) o ha{n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERQ DE IDENTIFICACION CC 22506099

NOMBRES Y APELLIDOS Diazgranados Fernandez,Diana Cecilia
TIPO DE AFILEADO Tiwlar

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/08/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Hahilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Diazgranados Fernandez, Diuna Cecilia, a los 28 dias del mes de enero
del afio 2021,

NOTA: Esta certificacidn no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos,

@A’Jﬂ 6A¢"!|£t’l'r0

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de ia Afiliacion

23



2.8

(Cohcond oS

dargrups HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) DIANA CECILIA DIAZGRANADOS FERNANDEZ identificado(a) con C.C No.
22.506.099, se encuentra afiliado{a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-86.

Se expide |a presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 28 de enero del 2021.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada vaélida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opciodn contactanos, o comuniquese coh nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilia 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

M»@.Q@‘a@

Carolina Gahns Casteilanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos 5.A Pensiones y Cesantias




| DATQS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA |
mwmﬁﬂ? 2?%92) FECHA 6?9\ M ’ A
¥ L

iv%e nermito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida en &l
Sistema Integrado de Informacién Financiers SIIF.

APERTURA : | CANCELACION
1. DATOS ENTIDAD INFORMANTE {Beneficiaric)

Entidad o beneficiaric NIT

N ~ . YIO :
o <Y/ D C.C. 2706 onCj,
Direoeion __ Teléfono Fax

/
A ) .

Departamento YT, Cil.z(:!asci,j?g /724~ Municipio
Deneminécién & ia cienta Corrienta . Ahorros > _

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacion del
pago, indicande el dia del giro, concepto v cuenta del beneficiario, para gue éste
verifique el abone en la respectiva cuenta y confirme s la Entidad, el contratista debers
manifestar si esté informacion la recibira por correo electrénico para ef efecio.

CORREO ELECTRONICO: oP¥ n o
TELEFONO; 2186126568 SHX)

ll. GATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera__L 2/ U , Cédigo __
sucursal_Z9A M codiga Ciudad
Direccion : Teléfono Fax

meroae s cueria_ OSOONLESPUNEY IS

{&djuniar cedificacién bancaria)

VL AL [ LA

/ukm’ BENEFICIARIO
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CERTIFICADO

ABEJORRAL, 28/01/2021
ANTIOQUIA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora DIANA CECILIA
DIAZGRANADOS FERNANDEZ con Cédula de Ciudadania nimero 22506099

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Niimero 0550116500064765
Fecha de apertura 28/05/2012

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

20

Banco Dawvivienda S A
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