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Bogota D.C., 23 de Febrero de 2021

Coronel i

MAURICIO ALEXANDER PINERQOS CORTES

Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1
Carrera 68 B Bis No. 44 - 58

Bogota DC.

Por medio de la presente mf/permito frecer a la Policia Nacional Re 'Kal de
Aseguramiento en Salud J}do. 1 nidad Prestadora de Salud Bgyaca, mis

servicios como ENFERMFfRO pdra tal objeto me acogerée a los honOrarios y me

comprometo a cumplir con las horas pactadas dentro del contrato de acuerdo a
/
la agenda establecida por la entidad. '

Asi mismo me permito manifestar bajo la grgfedad de juramento, que no me
encuentro en curso de ninguna inhabilidad/e incompatibilidad previstas en la
constitucion en los articulos 8 y 9 de lgff 80 de 1993, ni relacionada en el
boletin de las responsabilidades fiscales de la contraloria general de la
republica, con el fin de dar cumplimiento a lg écipulado en el articulo 60 de la

ley 610 del 2000.

En caso de ser atendidg/mi requegmiento, solicito me sea/informddo a la
direccion: Carrera: 4

No. 4ab /34 Dona Eva. Ciudag/Tunja.Tgléfono y/o

Celular: 3123611765 LCorreo: gebago.31 @qmail.cqm.

y

Atentamente,

y Mc\p ?cw‘@ﬁ
GERARDO BARON GONZALEZ
C.C. No. 7.179.706 de Tunja



REPUBLICA DE COL IA
IDENTIFICACION PERSONAL
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Funcion
Pdbtica

El servicio ptiblico

es de todos

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

N

]

ENTIDAD RECEPTORA

A
/ y
1 TOS PERSONALES Vi
, ] S
/ / /

PRIMER APEL&;D SEGUNDO APELLIDG { © DE CASADA ) NOMBRES
BARON ONZALEZ GERARDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION / SEXO NACIONALIDAD Pais
c.c ce PAS [ No. 7175706 FOO m@ EXTRANJERO [ Celombia
LIBRETA MILITAR ~

- . . 4 /
PRIMERA CLASE 8] SEGUNDA CLASE NUMERO 81011702929 7 D.M siete S
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIGN DE CORRESPONDENCIA / y, o
FECHA pia 17 MES 01 ARO 1981 Cra 4H No 4AB - 34 piso 2 Dofia Eva ?/
pais Colombia : Pais Colombia /"  DEPTO Boyaca #
DEPTO Boyacd MUNICIPIO TUNIA ; /
MUNICIPIO TUNIA TELEFONO 3123611765 { EMAIL gebago.31@gmail.com

Esta capia ha side impresa por el servidor pablico
—

2 @ FORMACION ACADEMICA

/

uede contener Infermacion no validada.

7

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE COM UNA ¥ EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALI

7
EN/ LOS GRADOS 50//1 1o, DE EDUCACION BASICH SECUNDARIA ¥ MEDIA)

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDD: iller academico ¢

rofundizacién en educacié ¥

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA_{FECHA DE GRADO :
To. | 30. ] 30. J 0. | So. | 60. | 7o. | 80. [ 9o, | 10 [ X MES11 7 ANO 1897 Y
-

EDUCACION SUPERIOR {PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA), TL (TECHOLOGICA),

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD],

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

/ /

/

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS 5 NOMERE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO WES =0 PROFESIONAL
UN <] X NFERMERIA 1 04 2007 20088
ES 2 X S;ggl:LLEIgﬂCION EN SALUD OCUPACIONAL Y PROTECCION DE RIESGOS 02 2000 1782
MG X |MAESTRIA EN PREVENCION DE RIESGOS LABORALES 03 2017
Esta copia ha sido Impresa por el servidor publico y puede contener Informacion no validada,
3 @ EXPERIENCIA LABO
RELACIONE S5U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
T EEEE———.
EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
e PN ——
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
Palicia nacisan X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca TUNIA debay.upres-rco@palicia.gov.co
TELEFONOS i FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3505561065 oia 13 MES 04 ARO 2020 pia 26 MES 03 AND 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERO DE REFERENCIA CPS COMO ENFERMERD JEFE UPRES BOYACA trasversal 15 No 16 - 01
e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR /
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA" PAis
Unidad de Prestacion de salud Boyaca - Policia Naclonal X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
y disan.deboy-refer@policia.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO J FECHA DE RETIRO
3506561065 oia 22 MES 04 AND 2019 oia 31 MES 03 ANO 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA i DIRECCION
Enfermern Jefe contrato suscrito entre la Nacién - Policia Nacion referencia y contrareferencia / Trasversal 15 No 16 - 01
AT —— TR T T P
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
Policia Macional - drea de sanidad Boyacad x Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO r CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca TUNIA disan.deboy-refer@policia.gov.co
TELEFONDS FECHA DE INGRESO / FECHA DE RETIRO
7453263 pia 12 MES 06 ANO 2018 oia o9 MES 04 ARD 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Enfermerc Jefe contrato suscrito entre la Nacién - Policia Nacion referencia y contrareferencia trasversal 15 No 16-D1

eyttt ittt
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
———— —a

EMPRESA O ENTIDAD
Area de sanidad Boyaca

PUBLICA
X

PRIVADA

A IS 0rrn Adlren md ad mnerann b leeTaneennn— QA e e Fenfl I07AGEGT Ll HhT W

PAlS

Colombia
DY DI




Enfermnera CPS PN METUN celebrade entre la Nacion - Palicia N

Referencia y contrareferencia

Trasversal 15 No 16- 01

DEPARTAMENTO MUNICIPIO / CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD R”f‘
Bayacda TUMNIA . ;‘, deboy.grusa@policia.gov.co ¥
TELEFONOS FECHA DE INGRESO 1 FECHA DE RETIRO

7453263 ofa 10 MES 07 ARD 2017 pfa 21 MES 05 ANO 2018

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

e A T —————
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

ra

EMPRESA O ENTIDAD PUOBLICA PRIVADA rais
Sanidad Palicia Naclanal x Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyacd TUNIA deboy.grusa@policia.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO v
7453263 pfa o1 MES 12 ARO 2016 pia 30 MES 06 AR 2017
CARGO O CONTRATO . DEPENDENCIA DIRECCION
enfermen de referencia Contrato de prestacién de servicios
prafesionales Tmsvlgrsal 15 No 16-01
e ———————
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR .
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
Policia Macional X Calombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD j-'
Boyacd TUNA disan.deboy-refer@policia, gov.co yi
TELEFONOS FECHA DE INGRESO / FECHA DE RETIRO
pia 01 MES 06 ANO 2016 pia 30 MES 11 ARO 2016
CARGO @ CONTRATO ) DEPENDENCIA DIRECCION :
enfermero profesional eps PN MTEUN - DISAN sanidad trasversal 15 No 16 - 01
—————————————————
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR /
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
Kluane Drilling Ecuador x / Ecuador !‘
DEPARTAMENTO MUNICIPIO p’nnnso ELECTRONICO ENTIDAD /
) /
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO Fi
pia 02 MES 02 AND 2015 oiA 31 MES 05 AFD 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Coordinador HSE Seguridad industrail
e —— 11 E——
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
Kluane Colombla SAS Colombia j

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Tolima CAJAMARCA hsebogota@kluanecclombia,com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO V FECHA DE RETIRO /
pia o4 MES 07 Afo 2012 pia 31 MES 12 ARG 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Coordinador HSE Proyecto La Colosa I.'
— — —
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR / i
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
Canfurca Sucursal Colambia J X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Boyach MONIQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO / FECHA DE RETIRO |V
pia 29 MES 06 AND 2011 oia 30 MES 05 ARO 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Enfermera
T —
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
Gobernacién de Boyacd X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyacd TUNIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESOQ FECHA DE RETIRO
pia 01 MES 06 ANO 2008 pia 31 MES 12 ANO 20083
CARGO O CONTRATO . DEPENDENCIA DIRECCIGN
Tecnico profesional en salud o Prestacio de servicios técnicos en
salud ccupacion
EXPERIENCIA DOCENTE 7
INSTITUCION HORAS SEMANALES pais !
UMIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA - TUNIA / Colombia Y
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD /
Bayach TUNIA Formal jy
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO /
Profesional oia 01 MES 09 ARO 2008 pia 28 MES 11 ARG 2008

AREA DE CONOCIMIENTC
Ciencias de la salud

MATERIA IMPARTIDA
Promocidn y prevencion de |a salud Infantil

Esta copia ha sido impresa

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

r el servidor piblico

uede contener infarmacion no validada.

/____

F

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES,
Ciudad y fecha de diligenciamlenta

STRACION PUBLICA, )
0 DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 150/95).

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 O HNO . ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA
EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADF
QUE LOS DATOS

R e R e PR T 1-T. TR R )

b b

Esta copia ha sidg impresa por el servidor pblico v puede contener Infermacidn no validada.
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5 & OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS I

MANOS Y/Q CONTRATOS

/

iudad ¥ Jecha

~

Vi

| \

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENT!

[0/ 202 |

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE SONAL O DEeaMTRATOS

UE Wﬁcs COMO SOPORTE.

Esta copia ha sido impresa por el servidar publico ede contener informacién no validada.

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: vwww.dafp.gov.co
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ENTIDAD RECEPTORA

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

DEPARTAMENTO LEY 190 DE 199
ADMINISTRATIVO DE LA g ( 99%)

FUNCION PUBLICA

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, GERARDO BARON GONZALEZ

IDENTIFICADO CON: cc.lbi cell2 T.L3 N° 7.179.706 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pafs COLOMBIA |Departamento BOYACA ‘Municipio TUNJA
Barrio-Direccion  Carrera: 4 H No. 4 AB - 34 |Teléf0n03 3123611765

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A;

JOSE ALIRIO BARON RODRIGUE 6.752.754 S
MARIA ELIZABETH GONZALEZ MORENO 23.272.482 MADRE /
MATHIAS FELIPE BARON RONDON 1.150.440.016 HIJO
DFCLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ]
/ SULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESION I:‘ PARA RETIRARME D PARA ACTU#UZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D ,QUE LOS UNICOS BIENES ¥ 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 "tltimo" afio gravable fueron:

e ——
b :

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 2,686.620 /
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 4
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS |
HONORARIOS 20.924.897
OTROS INGRESOS Y RENTAS . _

TOTAL / / / $ 23.611.517 |,

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo g

Colombia y en el exterigr son:

BANCOLMBIA AHORROS 88271075647 20.924.897

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

CASA CRA: 4H No. 4 AB - 34 BR DONA EVA
VEHICULO BTF 981

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Direccién de I icaciones Gente IDU/Ft Diraccién Apoyo G ivo/ST F Humanos STDO-135



1.1 DE BIENES Y RENTA S (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son
ENTIDAD O PERSONA

CONCEPTO VALOR

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

aj En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos :

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
b} A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
cl&nlaactualidad:  8I NO D lengo socieda_d'conyugal 0 de hecho vigente, con :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE / DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Ne®
LORENA PATRICIA RONDON PENUELA ’ cc.[x] ce[] otro [] 1.075.650.300

Las aclividades economicas de caracler privado, adicionales 3 las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente

50N |as siguientes :

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

4

. . -. ’ ) ‘{
\/f‘)gr{»"/'g.’)‘ &31},“\ éﬂ / - f.(./r\'(_'}' z g r![\"z"né‘rCD _:1:::21)
‘[- FIRMA DEL SERVIDOR R(BLICO [ M CIUDAD Y FECHA

Iy
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1/3/2021 ! Policia Nacional de Colombia

B @®@DO G+ f

POLICIA NACIONAL — \
DE COLOMBIA

La Policia Nacional de Colombig mform A /
Que siendo las 12:00:42 PM hora§del 01/03/2021,lel cmda%o ldentlfc§do con:
Cédula d -Ciudadania N° 7179706 \/// /
Apellidos y Nombres: BARON GONZALEZ GERARDO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES ~
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colo ia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Hohorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS |—
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no reglstra(
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccion: Calle 18A # 69F-45

- Zona Industrial, barrio
o7 \ @ Montevideo. Bogotd D.C.
Atencidn administrativa; lunes a

: F
I'I\ J‘ 1509001 | | 150 140 ﬂm viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
- pma 500 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogold)
Resto del pais: 018000310 112
E-mail;
lineadirecta@policia.gov.co

RECE-TUNI NCCGTREUTENG M - AT

hitps:ffantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



8412021 Consulta

¥ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

e

La Policia Nacional de Colombi informa:v/ |
Nom "Jre

Que a la fecha, 08/04/2021 01:15:24 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciugladania N°. 717970
GERARDO BARON GONZALEZ.

e

. NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad v
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 21337958 . 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 expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

| . .
Q Nueva Busqueda il B Imprimir

Direocién General = Cra, 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional {CAN) Bogotd D.C.

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx i



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
FROCURADURM ERTIFICADO ORDINARIO

WEB
20:04:47

Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION N6. 161230174

Bogola DC, 17 de febrero del 2021 //

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION céftifica ue na vez onsullado el Sistema de Informaciéon de Reg:siro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI}, el(la) sefior(a) GERARDO BARON GONZALEZ identi cado(a) on Cedula de ciudadania nimero 7179?06

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA La cerlificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas denlro de los cinco {5) anos
cmlcnmeq a su expedicion y, en lodo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

{momenlo.Cuando se trale de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedenles, se certificaran todas las

Ia.wolauones que figuren en el regislro. (Arliculo 174 Ley 734 de 2002). /

A

NOTA El cerlificado de anlecedenles disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
|d|5z:|p|mar|as inhabilidades que se deriven de las relaciones conlractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal. de las decisicnes de
|pud|da de investidura y de las condenas proferidas conlra servidores, ex servidores publicos y parliculares que desemperien funciones publicas en
|e|s-r::|cro de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
|oslablezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se inlegran al registro de antecedenles solamente los repories que hagan las auloridades
[nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contralos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
lque presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/porialfantecedentes.himl

- .’ '

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

ATENCION :

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

Divisién Cenlro de Atencion al Piblico (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



AN
CONTRALORIA

GENERAL NF 1A RFPURLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL .
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO
f | /
CERTIFICA: /

/ /

ado el Sistey :}éile [nformacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', Iu[iuiérculcs 17 de
Salas 20:03:1]1. el numero de identificacign, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Que una vez consy

febrero de 2021

Tipo Documento CC / / /
No. lIdentificacion ?‘/17{)70{5 /
Codigo de Verificacion 7179706210217200311

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

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

N [ —
C:’—‘i. eI B L-'vcn ’L‘—"’: _.‘-j
(SORAYA ARGAS'PULIDO

COMTRALORA DELEGADA

Digito v Revisd: WEB

et e st e s et e e s e g con
Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
Ry Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pigina 1 de |
.) Colombia Contraloria General NC, BOGOTA. D.C.



CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que lafs) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afili -ﬁ{s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 7179706 / /
NOMBRES Y APELLIDOS Baron Gonzalez,Gerardo
TIPO DE AFILIADO Titular / .
TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De —
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/10/2017

ESTADO DE AFILIACION Vigente /

ESTADO DE SERVICIO Habilitado /

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Baron Gonzalez,Gerardo , a los 17 dias del mes de febrero del aio 2021,

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento vélido para solicitar/
servicios médicos.

f*bv“rli-] Gma.-iw,}n‘o

Banny Yerilza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



L Y
W8

-
1 Colpensiones

" g

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE
)J(J. ’{f
4
Verificada la base de datos dé afiliados, él/la sefior/a GE DO BARON GONZALEZ' identificado/a ¢gon documento
de identidad Cédula de C}ﬁdadanla nimero 7179706, sefencuentra afiliado/a desde 18/09/2006 al Régimen de
Prima Media con Pres}écién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES. i

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 17 de febrero de 2021. /

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vilido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.
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Miércoles. 24 de Febrero de 2021 T

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GERARDO BARON GONZALEZ identificado{a) con CC 7179706, a /
la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:
Vi

prmm e — ¥

—_—
‘l Producto No. Producto j/ Fecha Apertura Estado i

! CUENTA DE AHORROS 88271075647 VV 2011/06/24 ACTIVA i

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

*Si desea verificar la veracidad de esla informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguienles numeros
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1} 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: {57-2} 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exlerior: Espafia (34} 800 995 717 - Estados Unidos {1) 1 866 379 97 14,

il s

Juan Camilo Moreno Gomez
Gerente Estrategia Canal Telefonico

Bancolombia



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL /’

/.
o /
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 '/{r

DATOS BASICOS BENEFICIARIO (}UENTA f

I

CIUDADj <1 L /' FecHA 22 ][c heo 22

Me permito certificar la siguiente informacién con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de
Informacién Financiera SIIF.

APERTURA _ X CANCELACION
I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario) f
Entidad ¢ beneficiario: N{T
// YIO ~
E e (Degao Loorndie C.C. 3 -7 &
Direccion ¢ w; &0l W AL~ 34 I Teldfono: L2 1165 Fax
/

Departamento 1._fx:'~{uc ¢ Cildad_—7 LENYN Municipio
Denominacion de la cuenta Corriente

Ahorros ___ X

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacion del pago. indicando el
dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta
y confirme a la Entidad, el contratista debera manifestar si esta informacion la recibira por correo
electronico, para lo cual tendra en cuenta lo siguiente:

1. Sies atraves de correo electronico el contratista verificara que los recursos fueron recibidos y dara
respuesta al correo electronico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

CORREQ ELECTRONICO: G\ l—"\'-'llci‘(l?- ¢ i'mt.'u\-(t:‘:r-\ SI{ <)

\
TELEFONO: 23611165 Sl (_X )

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera ‘oo ce ety / codigo . OF

Sucursal _ A M Naderoes, Codigo__ 2.5 8/ Ciudad_" ity (g
Direccion Cxy_ 10 4 16-15/ /T?ééno O\ BEPOR 23495 Fax

Va4 .
Numero de la cuenta ¢y W56 4 /
(Adjuntar certificacién bancaria)

(< e W C‘c‘n'lc;\r"': ( e i r_’_il‘”.-u’--\ (/
NOMBRE Y FIRMA BENEFICTARID [



26/3/2021

Correo: CPS-4.MIREYA GUERRERO PUENTES - Qutlook

ordene a quien corresponda se
'nuac:én quuenes adelaman
S d

GEDULA

RAMIREZ RAMIREZ

| GONZALEZ GRANADOS

= 74. 244.767_

| ~ GILRIOS. --
04 |  PEREZCUBIDES | _ ASTRIDA!.IC!A
05 BAYONAPENA | — CLAUDIA VIVIAN
06|  DIAZCASTRO _ 3
707 | VARAS GALLO
08, ACEVEDO COBO

" |- RODRUIGUEZ PUERTO

_CORREA CORREA

RAMON HUMB_ERT.O.

'MARIA LUDMILA™

~ CAJIGAS ROJAS |

_LISBETHASTRID

[ CARDENAS FERNANDEZ |

DIANA CAROLIN

TORRES! PENARANDA

il 090'407'605;- g

MAYIRA MILENA |00

44155801 |

: NELLY MARCELA _

91,103,454

hitps:ffoutlook.office.com/maillinbox/id/AAQKADkyOTVKNjhiLTU2OGINGFkNy04MWQzL TBIOGFKkNmMOYjFhZQAQAKGrSvidE% 2B9AImO0gkI1PBE....

1 46.669.682

T 46681566
e

1.055.988.020

24.031.486

T 1.054121.838

7.224.454

16.885.777

40,046,572

CE 567772

" 1.049.632.780

; Aprobactdn: 2710012

0t




201312021 Correo: CPS-4.MIREYA GUERRERQ PUENTES - Qutlook
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FORMATO (G) SELECCION DE PERSONAL INFORME FINAL
% Macroproceso DISAN: Administrador Proceso: Gestién del Talento Humano
Policia Nacional Gestion del Talento Humar}é Actividad: Seleccién y Vinculacién de Personal
Direccion de sanidad [Elaboro: PS. ENRIQUE LUENGAS SOTELO Fecha de emision: 10/01/07
Reviso: ST. DIANA MARCELA RIVEROS ARDILA

Aprobo MY. SONIA DEL PJLAR MORENO,C.

Fecha dltima actualizacién : 02/02/09

-:3---DAT05’GENERALLS
REQUERIMIENTO: ENFERMERO JEFE ; f/ FECHA: 15 DE MARZO DE 2021 ,f}
& F rd 4
UNIDAD: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA V4 HORAS A CONTRATAR: 8 HORAS 7 /4
NOMBRE DEL OFERENTE: GERARDO BARON GONZALEZ v DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 7.179.706 DE TUNJA
PROFESION:  ENFERMERO JEFE EDAD: 39 ANOS /

CONTRATO PARA: REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA UPRES DEBOY |DISPONIBILIDAD DE TIEMPO: 8 HORAS #

- ONGEPTO'PRIJEBAS PSICOLOGICAS:

PRUEBAS APLICADAS WARTEGG Y FIGURA HUMANA DENTRO DE PARAMETROS NORMALES HASTA EL DIA DE HOY
CUMPLIENDO LO REQUERIDO PARA EL PERFIL.

CONCEPTO TECNIGO: CUMPLE — / -

_'ROFESIONAL DE APOYO: / / ya
PUNTAJE PUNTAJE OBTENIDO / / J{ / VALOR EN PORCENTAJE /
PUNTUACION PRUEBA DE 40,00 # / / / 50% {
CONOQCIMIENTOS /
PUNTAJE Y CONCEPTO 25,00 J / / 30% g
ENTREVISTA: / / /
PUNTAJE EN ANALISIS DE 15,00 / f-‘ 20% iy
HOJA DE VIDA Yy,

TOTAL 80,00 /] 100%

CONCEPTO EVALUACION :

OBSERVACION: r

INGRESA POR NECESIDAD DEL SERVICIO /

/

EEDSROSP%E s_@

ano Regiopal de Aseguramientg en Salud No.1

/

IR
Psicologa Talen
Subintendente JUAN S BOCANEGRA COLLANTE
Responsable (E} Talentp Humano Regional de Aseguramignto en Salud No.1

1

|

Elaborado por: CPS Mireya GL\e:rero Puentes)) Oy

\ :






A Pyl N . ESCUELA NORMAL NACIONAL
{v& ,.;9' : ;';“"E'Q-?E K {- "/ '.f\':i" AN 4 DE VARONES
ﬂ. A*MKM Tunja - Boyacé

tnscripeien 8.¢. 184-97

DANE 115001 T

Direccion o NA UNIVERSTTARIA

Tetono 424287

Jornada _ MANANA

En la ciudad de UNA alos___ VEINTINUEVE @
NOVIRGERR

) dias del mes de

del ano _lm_po reunieron,con el fin de formalizar la graduacion de los .

alumnos de dltimo grado, los suscritos Rector y Secretario en la Rectoria del
EXCUVIA FCRMAL NACIORAL I VARONES - TUNJA

Institucién aprobada hasta 1938 en el nivel de Educacion Media Vocacional y autorizada
por SSCRETARIA BDUCACION IRL DEPARTAMSN AL

. para otorgar ol Tltule de Bachiller en

la Modalidad ___ACATEXIZA segin Resolucion No. 6435

Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Vocacionai, se procedit a otorgar el TITULO DE

BACHTLIAR ACAURNICO CON FPRCY, SN SIUCACIORy graduando cuyo nombre, apellidos y nimero del

documento de identificacion se relacionan a continuacidn:

11-29-9
Es fiel copia tomada del Acta original general No..___?i___..___.do fecha 23-91

que constade 188 alumnos que comienza con el nombre de
ACRBO RCORIGATIY JAYIER ARMARDO vy se cierra con el nombre de

FLrA Mi€iAY TUOY DAXYILLY firmado y sellado por _ SSOONDC CONDB SARRTRA, Firos /.

‘ 1] VIR IE CARIENAS
(Rector) y 7IRGINIA MALA 3 (Secretario).

Dada en TR a los 26 dias del mes de

FE<RO

ce1928

Firmado y Seliago

oo No. 6+745.931 da Tunja ce. No. 23.273.927 de Tunja

Dl RAdA Ris [ —
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA
DECRETO 2655 DE 1953 y LEY 73 DF 1962

COPIA ACTA DE GRADO

/_f_,_,
ot BARON GONZALEZ GERARDO /

ACTA DE GRADO No. CS. 8. En la Ciudad de Tunja, Departamenio de Boyaca,
Repunlica de Colombia, a los 13 dias del mes de ABRIL de 2007 ¢l Rector de la
UPTC. EL Secrastario General, el Decano y la Secretaria de la Facultad de
CIENCIAS DE LA SALUD, teniendo en cuenta que el alumno BARON GONZALEZ
GERARDO , identificado con C.C. No. 7179706 expedida en TUNJA ha cursado vy
aprobado. con la intensidad y extensian requerida los estudios de Carrera
Profesional de Educacion Superior y cumpliendo con el reguisito de gradon

estatutario (TRABAJO DE GRADO CON NOTA MERITORIO) pdra obtener et Titulo
Profesional de:

ENFERMERO

- L]
De conformidad con la Resolucion Rectoral de Grado N° e 37 . de fecha 13
de Abnl de 2007 y en concordancia con la Ley No. 30 de 1992, esta Universidad cn
nombre de la Republica de Colombia y por autorizacion del Ministerio de Educacion,
le confiere el Titulo mencionado y lo declara idéneo para ejercer su profesién en
testimonio de ello, se autoriza la expediciéon del correspondiente Diploma, ¢l cual
aueda registrado en el libro No. 34 folio 02 del 13 de Abril de 2007

73

En constancia se firma por quienes intervinieron en esta graduacion.

RECTOR (Firmado) ALFONSO LOPEZ DIAZ
SECRETARIO GENERAL (Firmado) SILVESTRE BARRERA SANCHEZ
DECANO (Firmado) GUSTAVO ORLANDO ALVAREZ ALVAREZ

SECRETARIA DE LA FACULTAD  LUDY ALEXANDRA VARGAS TORRES

Se expide en Tunja a los 13 dias del mes de Abril de 2007.

" MARIGTMENDOZA MORA , SW.VESTRE BARRERA SANCH¢Z

Coordinador—" Secretario General
Admisiones y Control de Registro Académico

BOTA TULLA
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Labores profesionales
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Cnete contractual

Foacha de nucio -
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LIS ATINS

“ator tatat del contrato:

Lahores profesionales:

Contrato No:

2hyeto contractual:
echa de u_iit,iq

Liviraen

Flongraros:

Valor total del contratlo:

! rbores profesionales

Contrato No )
dhjeto contractuat:

Fec ha ir- m:c.lo '
l‘ml a(.!t)ll

Honorarios
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v POLICIA NACIONAL -

NIENIS T LD OF DU Mo A NACIGNAT
PO HOIA MAC O AL
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SANIDAD BOYAUA
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Tee St s il Al q mw g e
bl Vorgdt sheg $isd Fuiwrny o Doopeod | by SRy -
i it Bl T1I90n
ARFA HanllAD ii()YM’“)\ Wabe
LR LELS B PR vt R SRS B Pt LTy L ¢

U aeLerdn Lon !ra wsi I!‘m‘&ﬂh o gl At ni:
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i"ms.laub'! g8 Lo
SN ENFERHERO JEFE

-~

{ 011061201_6_ I'm.ha de Termino 0
132 i
'UN  MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y D05 wo "
! OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS MrTE -
1 {$1.982.845,00)
FONCE MILLONES OCHOC!ENTOS NOVENTA Y Siele W
SETENTA PESOS M/CTE; (311,897 070 00)
LA& RELACIONADAS EN LA MINUTA CONTRAC TUAL
/
,95:7-20261-16 uc 221112016 ’
“ﬂwtrutn: o Presm un de Servicws Protesonsiss
1 Gestion como ENFERMERO JEFE
| o1iA2i2016 / ]Fccha deTenmno ' 3010812017
211 gias / ' _
{UN "MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y DGS M
OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M7y
| ($1.982.845,00)
"TRECE MILLONES OCH CIENTOS SETENTA Y NUEVE Wi
1 NOVECIENTOS QUINCE PESOS MICTE; ($13.879.915.00, )
T LAS RELAGlONAms EN LA MINUTA CONTRACTUAL /
|'95-7-2016547 dc'4 0772017 - _
|ronl¢..ilc,b e l’rc",dr e JLIVu.iJ‘= i oic.:; ond:m PRI
i sestion como ENFERMERO JEFE o
p1007/2017 7 | Fechade Tenming | 31/05/201
325 dias
UN  MILLON NOVECIENTOS "OCHENTA' Y DOS ML

.1 ($1.982.845,00)

Gestion como ENFERMERO JEFE

112106/2018 " [ Facha de Termii i:uuz:zom

[ 202 dias

[UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA 'Y DOS MiL

| OCHOCIENTOS || CUARENTA Y CINCO PESOS MICTE:
| ($1.982.845,00)

| VEINTIUNO ~ MILLONES ~ DOSCIENTOS  DIECISEIS ML
| CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS MICTE.
[ {$21.216.442,00)

| LAS RELACIONADAS EN LA MINUTA CONTRACTUAL
| 96-7-20119- 19 de 135512013 T

contratos de Preﬁta on . de. Scrvicos Profeswonales y Apoyn 1 A

OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS MICTE.

Aprohacion 17 G

ke e
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CERTIFICADO

Quito, Enero 20 de 2016

En calidad de Jefe de Seguridad, Salud y Ambiente de la empresa Kluane Drillin

Ecuador, certifico que el Sefior Gerardo Bar n Gonzalez portador de la cédula de
ciudadania CC: 7179706 trabajé para la compaiia desde Febr,ero hasta Mayo Eiel ano
2015 a la fecha en el cargo de Coordinador/de Seguridad, Salud, Ambiente y Calidad en
el Proyecto Llurimagua — CODELCO, Imbabura — Ecuador.. Proyecto en el cual nuestra

empresa presta los servicios de Perforacion a Diamantina.

El Sr. Baron desempefd sus funciones de manera correcta, honesta, cumpliendo todas
las tareas a él asighadas de manera eficiente y acorde a las exigencias de nuestro

trabajo.

El portador puede hacer uso del presente certificado.

Atentamente,

7/ AN

o

Carlos E. Vaca Ortiz
Jefe de Seguridad, Salud y Ambiente

Kluane Drilling Ecuador SA

Corufa N27-88 y Orellana  Edificio Coruia Plaza Oficina 501 Telf: 5932 2904027  Fax: 2554011  info@kluane-ecuadorec  Quito-Ecuador
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CERTIFICA

Que el (a) Sefior(a) BARON GONZALEZ GERARDO idéntificado (a) con cédula d
ciudadania No.7.179.706 Labora en mision para la compaiia KLUANE COLOMBIA
S.A.S. De acuerdo a la(s) siguiente(s) caracteristica(s) de contrato(s) y funciones.

» Contrato 1: Contrato de trabajo desde el dia 04 de Julio de 2012 hasta el 25 ?j
de Diciembre de 2012 desempefiando el cargo de PROFESIONAL
HSEQ.Contratos por obra o labor determinada.

» Contrato 2: Contrato de trabajo desde el dia 08 de Enero de 2013 hasta el 22 .
de Julio de 2013 desempefiando el cargo de COORDINADOR (A)
HSEQ.Contratos por obra o labor determinada.

« Contrato 3:Contrato de trabajo desde el dia 21 de Agosto de 2013 hasta el 21
de Agosto de 2013 desempefando el cargo de PROFESIONAL
HSEQ.Contratos por obra o labor determinada.

» Contrato 4: Contrato de trabajo desde el dia 28 de Abril de 2014 y con
vigencia hasta la fecha desempefiando el cargo de PROFESIONAL
HSEQ,con un salario mensual de $2.670.000.Contratos por obra o labor

determinada.
. S A
¥R Mutiempieos 5.
&L
v B S Huvero de w Empress
WY 0 22124
Jefe de contratacion
Latie 52 No 31-41 leiefonos: 657 34 18 Cra. 49 D No 91-49 La Castellana ' Av. 5 Norte 9 0 Gl Ofe gl
6472685 -647 86 91 PBX: 7426215 Edificio Donatellp PRY: & G0 25 7
{atin 34 No 43 - 66 Int 228 C.C San Diego Cre. 59 No 72 08 Ofc, 105 Lo Bianra o

MK 2321600 PRXY b otiude



CERTIFICADO DE EXPERIENCIA LABORAL

1, (:‘m' ‘

CERTIFICADO N™ TJ249

CONFURCA
NiT. 900.105.065-5

Segun la Obligacion Septima del Articulo 57 del Codigo Sustantivo de Trabajo
CERTIFICA QUE:

b

I, ....,:_-_Ir,.

NOMWMBRES Y APELLIDOS: GERARDO BARON GONZALEZ CEDULA No. 7179706 DE TUMJA

HPENAGD O SERVICIC PRESTADO: ENFERMERO PROFESIONAL /

CONSTRUCCION LOOP 20" FASE I — B
TGl - TRANSPORTADORA DE GAS INTERNACIONAL S.A. - ES.P. S

- ZAUIDN MIRAFLORES = SAMACA - SANTA SOFIA- PUENTE NAGIONAL A
“NE CEL PROVECTO: CONSTRUCCIGN LOOP TUBERIA 20" TRAMO 3 Y 4 / -
CEE L TRABAJADC 337 DIAS ' A -

RESPONSABILIDADES DEL CARGO DESEMPENADO:

~FUNCIONES ¥ RESPONSABILIDADES PROPIAS DEL CARGO ASIGNADO

/

1170 DELONTRATO. OBRA O LABOR CONTRATADA / JEFE INMEDIATO LUIS ANGEL RINCON GARCIA
P he DEINECIACION DEL CONTRATO: 29 de Junio de 201 CARGQ INGENIERO DIRECTOR PROYECTO

SALARIO DEVENGADO: $§ 2500000 MES

e AL D AT ! BONO SIN INCIDENCIA: § 1000000 IVES
Pou s B NALIZACION DEL CONTRATG 30 de Mayo de 2012 AUXILIO DE VIVIENDA-: S 1000000 MES

LT F RETIRO TERMINO GRADUAL LABOR CONTRATADA
CERTIFICO LA VERACIDAD DE LA INFORMACION CONTENIDA ENESTE DOCUMENTO

LR LA SUE EXPIDE Ls GERTIFICAGION NIT 900.105.065 - 5
UNHJRL.A ‘SUCURSAL COLOMBIA B | )
WCURET Y ABELLIDG NCI 10 AUTORIZADG CARGU
LU MARINA MORENO HUMANDS
CREcci AN )  TELEFONO
CARRERA 5 No\78-20 BRORORTALDECANAPRO 7456570 I
SRS Y AELLS - LCOLOMSIA FECHA DFE FXBEM
| NSNS | 30 de Mayo de 2012
T N NLoo 5. | ._ St _—
Rens HYMANDOS CIUOAL
. \ ~RECU e TUNJA

\

RECIE! EL ORIGINAL:

FRH.012-53C
Rewvision, 0"
Focha 972011



ef Plfamg

& Uptc l AR XA

CoREeR Mmﬁbﬁhﬁcsso:-"hﬁu'lulsﬂmvos. aNIVERSIDAD

Fud L
R et}

T TIMBRSSES PROCESO: GESTION DEL TALENTO HUMANO g e G E RO
e PROCEDIMIENTO: CERTIFICACIONES LABORALES Srﬁ ;
'CERTIFICADO LABORAL g
'*“‘_‘__ cﬁd’n@;_'o"": A-e‘ _n"b“‘éﬁ-r‘ﬁ gi*'_’_'] "'_""'\?."n_"iéﬁ: [ Péginaidei ~ =
Tunja, 30 de octubre de 2019
,
EL SUSCRITO VICERRECTOR' ACADEMICO DE LA UNIVERSIDAD
PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA
“H CE CONSTAR:

Que revisada la hoja de vida de la profesor GERARDG BARON GONZALE!
identificado con cedula de ciudadanig No. 7.179.706 expedida en Tunjo(Boyccé;.
$€ encontraron los siguientes actos ‘adminisirativos de vinculacion con Ia Instit., cidn:

Mediante Contrato de QQQQ,-ée no

SEGUNDO SEMESTRE DE 2008 = | oA
Asignaturas = . o PHRE  TURHS,
Promocidn y Prevencion de la Salud Infantil 4t

Lo anterior se expide a solicitud del interesado, con destino a Hoja de \éi’da.

. W ww Uptced u c o : U Avenida CLentrg e Nurtg 19 tie

Séahned by TapScanner



REPUBLICA DE COLOMBIA
Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia

ANEC
TARJETA PROFESIONAL DE ENFERMERA(Q)
/S

~
v,

e ' ri
et R .._ AEGISTRADO / / f
inomsre GERARDO BARON GONZALEZ f y /

_?.._ _,‘_ ice.  7.179.706 TUNJA /
-~ = i ,- /

' **umvensipao PEDAG. Y TECNOL. DE COLOMBIA y

. EW no. 20088

ks REGISTAG UNICO HACIOMAL DE ENFERMERA(D)

E o FECHADE

: expepico  24/NOV/2008 scrualzicol 24/NOV/2018

[
P b 0 18 3

No.

AEGISTRADOR ANEC

Esta tarjeta s docy

m . .
3 la Ley 246 de 1996 y At piblico, se expide

i d
&3 vilida en rodo ef Tereie g acuerdo

ario Nacional,

Si et enconer F favor devalverly
ontrada por favor 4 la a ANEC
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REPUBLICA DE COLOMBIA
Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia
ANEC

RESCLUCION No 20088 Se ROVIEMBRY 24 DE 2008
Por lacual seexpideel Registro Unico Profesionat de Enfermeris

La Asociacién Nacional de'_'Bﬁfefmems de Colombia ANEC, en uso de las facnlfades e i%."
confiere el Capitulo V, articulos 13,14 y 15 de laLay 266de 1995,

CONSIDERANDO

A} Que, GERARDO BARON GONZALEZ Identificada{o} con la cédula de cindadania Mo\
7.179.706, expedida en TUNIA, ha solicitado a esta Acociscién s e expida su Registro Unicol
Nacional para ejercer la profesion de enfermeris en Colombia y st Inscripeion come Enfermerato) /-
Registrada(o). ;

By La{Elpeticienaria (o} presentd: fotocopia de Ia cédnla de cindadania, criginal del recibo 4

pago de los derechos de la expedicién del Registeo ¥ Tesjeta Profesional, fotocopia del titulo!
otorgado por la UNMIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNGLOGICHK DE COLOMDIA da |
TUNJA, expedido el 13 del mes ABRIL de 2007 v registrado a folio No Ael iibro de Di plamas de
la Universidad, con lo cual se reanen los requisifos legales para oforgarte e} Registra Unico
Nacional.

i LA ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE COLPMBIA ANEC, en uso de lag'h
atribuciones que le concede la Ley 266 de 1996, ea especial el articulo 14, de conformidad con Io |
consideraciones anteriores ¥ despuss de haber estudiads la documentacidn presentada, segfin ecta

pumero 326 del 24 de NOVIEMBRE de 2.008.

RESUELVE

Articale Unlco. Recomocer como sr efecto sof hace con sl presente acto/ la calidad de
Enfermera(o) 2 GERARDO BARON GONZALEZ] 2! tesor de los artfoulos 13 y/i4 de fa Lev 266
de 1996, otorgar ¢l Registro come Profesional de Enfermerin Mo 2008%, su Isgbripeidn en ¢ iibro |
correspondiente y expedic la Tarjeta Profesional que acredita lacafidas de fn Bf formera {a)

.f.

Pardgrafe: La documentacién aportada por el solicitante, en el caso do nofer consistent:
reglidad, el Registre y la Tarjeta aqui promulgades, serdn anulados oficioss medts, sin pe
las acciones judiciales perfinentes,

con ig

uwis de

NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE

Dada za la oficina de fa Ascciacion Nacional de Enfermeras de Colombia 43 B, ados 24 dias
del mes de NOVIEMBRE de 2008 ea Bogotd, D.C. 5

BEATRIZAARVALLO SUAREZ.
Registradora Nacional ANEC



TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIiA
NIT: 830040508-1

Ley 911 de 2004:
“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesién de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

/
El enfermero GERARDO BARO GONZALEé(mtiﬁcado con la cédula de

ciudadania numero 7.179.706.,Y no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica pafa el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) es,é'é contados desde la

fecha de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interérsado. Dada en Bogota,
D.C., Republica de Colombia, a los cinco (5) dias del m /s de abril del afio dos mil
veintiuno (2021). ?

Cordialmente,

Y/ N

EUGENIX'SANTAMARIA MUROZ
ogada Secretaria

B

e

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-1) 629 6659 — Celular: 3228184669/ Celular y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com  trienfer@outlook.com
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; Certificado de Vacunacisf def Adulto - |
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£n caso de raquerir el Certificado Internacional de Vacunacion & j foslidos :!{3}(‘&‘( o
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COLOMLEA HAS HOKESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concaplo |0 | 21 Actualizacion

4, Nimera de formulario

I

14370481113

0143704381

"

5. Mimere de |dentificacian Tributaria {NIT)

6, OV | 12, Direccion seccional

'
14..Buzdn electranica

717 97068 Impuestos y Aduanas de Tunja P
IDENTIFICACION i
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenta 26. Numero de Idcntnﬂcac«;{g\ \ } od 27. Fecha expedicion
Persana natural o sucesian iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 717 SfZNO 6\ 19990802
Lunar de expedicion 28. Pais 29, Departamento '.‘50 Cl(-"[am*ll-ﬂclmo
COLOMBIA 1 8 9 |Boyaca gTunJ\a ) 00 1
31, Primer apelidn 32, Segundo apellido 33, Primer nombre | //,,; \ ?d (Yrrs nombres N
BARON GONZALEZ GERARDO ./~ f P
. £ J
4n sorcial e
|
36, Mombre camercial o
38, Pois 39, Depanamenta 40, Ciudadftdunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca Tunja 001
Trreccon principal
TR4H 4AB 34 {
Careo clectranico 93b890-31@9m3“-00m ‘/‘;:/’a y vy . N
43, Cadign pustal |44 Telcfor.ok /\ s T~371 236117 6 5/45 Tekfono 2 3133610028
7 ,,fo\/ \“LAS]FICACION
Acti\ddad economica Ocupacién
Actividad principal kctn&md.srcun._ariw Otras actividades 52 Mimero
41, Codiga 47, Focha inicio actividad 48.0(%0 44, Fecha 3.1|Cl§3;.h\.ﬁ1d 50. Cadigo 1 2 51, Cedigo astablecimantns
|8692[|20090501||a,5*~9§7\’ O<0\?‘/U/1}06 | | | 222 4]
’ ) MY \Rbsponsabllrdades, Calidades y Atributos
i (\5 <\" 3\ \
:i 1 2 3 4 5 o ™ /10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
| 3 oo |5_| \F“’ [ | '
(womols | | | |/ A A\ N N U N O O
- Impto. renta y compl. I‘EQJI‘T‘IEH ordmah. / 4 \\
— I~ - '\\\w,‘l 7
-l
VS RN
\\--’/
TN
N
i NN ,,o-’},j i
; S |
y g
/ {Ob‘ig-ados aduaneros Exportadores |
- e
1 2 3 \\/a 5 6 7 8 9 10
lt | ]\/ ‘ i i l ‘ t | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
P ! 57. Modo i |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 t | A e e
| | E o ! Esa, cPC i
{ i | I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripeién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigiri su rencvacion

59, Anexos S| D NO

Para uso exclusivo de la DIAN

G0. No. de Falios: Ijl

61.Fecha |2016-05 -

ole]

neionalorios o de suspension, segun el caso,

La mfarmacion suministrada a través del farmulario oficial de inscripeidn, acluahzacion, suspension
Loy cancelacion del Reqistro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta v veraz; en caso de constatar
| inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Sin perjuicio de las verilicacionas que la DIAN realice.
Firma aulorizada:

Pardgrafo del articuls 1.6.1,2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del selicitante:

LIZARAZO GUZMAN REINALDO
Analista IV

S84, Mombre

985, Cargo

Fecha generacian documento POF: 25-02.2021 12:15: 240



ASOCIACION DE SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL S.AS.
ASSOC S.AS.

Transversal 9 No. 26A 50 Barrio Maldonad
Tel: 7442001 - 7448510 Cel
Email: assoc.colombiaccupa

unja, Boyacd - Colombia
17 6386009
nal@gmail.com

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: GERARDO BARON GONZALEZ ldentificacién: CC 7179706
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1981-01-17 Edad: 40 A
Direccién CARERRA 4H N°4AB -34 Teléfono: 3123611765

Empresa; PARTICULAR
Empresa en mision: PARTICULAR
Actividad econémica: P

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen medico ocupacional de Ingreso Qrden No.: 00140627  Facha apertura: 20210326

Fecha cierre: 20210328
Realizado en: Tunja - Boyaca

141:08
2:01:09

Cargo u Oficio: ENFERMERO

Hacemas canstar que hemos realizad Edi ional al trabajadory-deacuerdo o la Resol 16n 2346 de 2007 v la Resolucién 1918 de 2009, lrcustodiay reserva de 1z
historia clinica ional y, en I, los d NUE o val linicas o paraclinicas que alli rep son estri fi i ¥ serfi respe ilidad de
nueetra institucidn, Esta estard disponible para las fines legales pertinentes, .

E DOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL (ENFASIS OSTEOMUSCULAR)
RECOMENDACIONES LABORALES MAMEJO POR EPS HARITOS ¥ ESTILOS DE viDAa INCLUIR EN PVE
Balance Postutal. Valoracion per optometra anual. Control cada afio. Conservacidn visual.
Higiane postural. Ejercicio fisico 30 minuios de Riesgo biofogico v bloseguridad,
Pausas activas. actividad intensa o 80 minutos de
Pausas activas para espalda alta, actividad maderada.
Usa permanente da cormoceitn dptica, Usa de medias de baja compresian,
Uso de Elementos de Proteccion
Personal,

Seguir recomendaciones y protocolos
para covid 19 establecidas por la
empresa y el gobiemo nacional.

RESTRICCIONES LABORALES
_CONE‘.&PID DE APTITUD: Apto para desempefar labor V4

1o Paola Vargas - .

Ciliar UJENO
Jda " aggﬁf%%?&i"rjoﬁ

RN ﬂf)??-n"o

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente

Membre: LILIAMA PACLA VARGAS MARTINEZ TipoyNe.ld: CC 7179708
Especlalidad: ESPECIALISTA EN SALUD QUUPACIONAL '
Licencia 8.0 1091 Registre No.: 0072-6

Fecha Impresian 26/03/2021 Impreso por: NUBIA CRISTINA ROJAS GUERRERO Pagina 1 de



ASOCIACION DE SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL S.A.S.
ASS0C S.A8.

Transversal 9 No. 28A 50 Barrio Maldonada, Tunja, Boyaca - Colombia
Tel 7442001 - 7448510 Cel 317 6386099
- Email: assoc.colombiaocupacional@gmail.com

Paciente: GERARDO BARON GONZALEZ

Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1981-01-17 Edad: 40 A
Direccién CARERRA 4H N°4AB -34 Teléfono: 3123611765
Empresa: PARTICULAR

Empresa en misién: PARTICULAR

Actividad econémica: 1

CONCEPTO DE APTITUD

ldentificacién: CC 7179706

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA -'_--
Examen medico ocupacional de Ingreso Ordan\Nn.: 00140627  Fecha apertura: 20210326 11:41:08

Fecha cierre: 20210326 12:01:09
Realizado en: Tunja - Boyacs

Cargo u Oficio: ENFERMERO

H: ¥ i que hemos realizad adi pacional altrabajadory-de do nla Resoluclén 2346 de 2007 y la Resolucién 1918 de 2009, {a-custodia-y reservade la
historla eifnica ocupac Y.eng , los d tos, exi o val o paraclinicas que alli rep son fidenciales y serd resy itidad de
nusetra institucidn, Esta estard disponible para las finea legales pertinentes, -

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL (ENFASIS OSTEOMUSCULAR) /

/
BECOMENDACIONES LARORALES MANEJO POR EPS HABITOS YESTLOS DEVIDA  INCLUIR EN PVE/

Balance Postutal. Valoracién per optometra anual. Control cada afio. Conservacion vi 4 al.
Higiene postural. Ejercicio fisico 30 minutos de Riesgo biolog1§£;: bioseguridad,
Pausas activas, actividad intensa o 60 minutos de J

Pausas activas para espalda alta. actividad moderada. i

Usoy ente de i6n Gptica. Uso de medias de baja compresi ,!

Uso de Elementas de Proteccion 4

Personal.

Seguir recomendaciones y profocolos

para covid 19 establecidas por la

empresa y el gobiemo nacional,

RESTRICCIONES LABORALES —_— ; . F

' f

ONCEPTO TUD: Apto para desempefiar labor

~iriama Paola Yargas . )
Ly o e S I
il 1ez %m&@%#ﬂaﬁ o 2| I
=G ALY - - @it | ¥
%}gﬁ(ﬂzmﬁ L5012 | f
Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paclente
Nombre: LILIANA PACLA VARGAS MARTINEZ TipoyNo.Id:  CC 7179706
Especlalldad: ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL !
Licencta 5.0.: 1091 Registro No.: 0072-6

Fecha Impresian 26/03/2021 Impreso por: NUBIA CRISTINA ROJAS GUERRERO Pégina 1 de 1



No. S5-2021- ARGES-RASES- 10.1

ek

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

2 § POLICIA NACIONAL

ST Unidad:
g_é‘-’ DIRECCION DE SANIDAD Redicado No:
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.1 Recibido por:
Fecha: Haora:

Bogota; 07 de Abril de 2021

Coron

el

MAURICIO ALEXANDER PINEROS CORTES
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 1
Carrera 68 B Bis N° 44 - 58

Ciudad

Asunto: solicitud.

Respetuosamente me dirijo a mi Coronel, pard solicitar su aut

Izacion para realizar la contrataciér del

Enfermero: GERARDQO BARON GONZALEZ identificada cop/ cédula de ciudadania No. 7.179.7¢6 de

Tunja,
BOYA
1.

4%

L

9.

10,

"y

-

N

quien realizara las siguientes actividades en la Oficind de Referencia y Contrareferencia UPRES
CA
Verificacion de derechos de los usuarios en los aplicativos vigentes en todas las solicitudes. En
caso de encontrar novedades realizar coordinaciones con el Grupo de registro y control de cada
unidad.
Generar Codigo de Atencién inicial de urgencias a los pacientes atendidos en el servicio de
urgencias de la red externa de la region. Este Codigo cubre la atencién médica y los
procedimientos que requiera el paciente durante las primeras 24 horas.
Ubicar los pacientes en la red externa contratada Y no contratada en los casos de pacientes
rospitalizados en los Establecimientos de Sanidad Policial de la Seccional a otra Institucién para
realizar procedimientos de Ill o IV nivel.
El Enfermero de Referencia y Contrareferencia, apoyara el procesc direccionado por &l Médico
Lider de Referencia y Contrareferencia en cuanto a: 1. Emision de las autorizaciones de los ESPR
asignados, segun criterios de pre-auditoria y pertinencia Médica, la seleccién se hace del conjunto
de ESPRI, el cual estd conformado por: Barbosa, Chiquinquira, Garagoa, Duitama, Moniquird,
Santa Rosa, Soata, Sogamoso, Vélez: se deja abierta la posibilidad de rotacién de ESPRI, con e!
fin de garantizar la objetividad en el proceso. Para tal fin tendra el apoyo de algunos de los Médicos
de Referencia y Contrareferencia, para efectos de la pertinencia Médica. 2. Fortalecimiento del
proceso de Referencia y Contrareferencia, basado en el mejoramiento continto. 3. Gestién dela
informacion necesaria para presentar en el Comité del proceso de Referencia y Contrareferencia.
Coordinar el traslado de pacientes hacia los Establecimientos de Sanidad en ambulancia tanto
basica como medicalizada segin pertinencia médica.
Recibir y consolidar el censo de los pacientes hospitalizados en red externa contratada y no
contratada, enviados por las respectivas IPS contratadas.
El personal responsable de Referencia, Contrarreferencia brindara la informacion concerniente a
las gestiones operativas de la unidad para que los asesores juridicos emitan las respectivas
respuestas.
Las autorizaciones deben ser entregadas por referencia de manera impresa con el sello
establecido para referencia con la firma del profesional que autoriza.
Para la referencia de los pacientes a quienes no se logre encontrar la prestacién del servicio
solicitado, la cabecera de regidn debera buscar v localizar posible lugar de atencion generando Ia
referencia entre las distintas cabezas de regién para coordinar la atencion del paciente.
Consolidar las novedades presentadas durante las actividades operativas en las distintas areas o
seccionales y cabeceras de regién.

- Tener en cuenta la regionalizacion, ubicacién geografica y accesibilidad de los servicios segun la

normatividad vigente de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional.
De acuerdo a la variacién en los tiempos de respuesta para las solicitudes recibidas se clasifican
en:

- Ordinarias: Aquella solicitud usual o cotidiana, que no tienen prioridad médica o juridica.

108 - OF - 0001 Pagina 1 de 1 Aprobacion: 27/03/2017

VER: 3



MINISTERIOC DE DEFENSA \\

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL '
POL|CiA NACIONAL ¥ _F’OLICEA NACIOMNAL S
DIRECCION DE SANIDAD _ |
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.1 Unided: _______ e i
Radicado Mo: f
Recibidopor i
No. §-2021- ARGES-RASES- 10.1 \ [ T

Bogoté, 07 de Abril de 2021

Teniente

JHON ALFONSO ARAGON FONSECA
Responsable Grupo Contratos
Regional de Aseguramiento en Salud
Carrera 68 B Bis No. 44 - 58

Bogota D.C

ASUNTO: Entrega Carpeta

Respetuosamente me permito,«hacer entrega al sefdér Teniente la carpeta de la profesional
que relaciono a continuaciépyf:ara su proceso de gbntratacién asi:

&

PROFESIONAL/HORAS 7/ [NOMBRESY /7 S G T
DIARIAS s / APELLIDOS / i s "’"C)K RERTRAGION !

, 1
ENFERMERO JEFE GERARDO BARON S, |
8 HORAS f GONZALEZ ! 23;04;202{ REFERENCIA
ARL: POSITIVA
RIESGO: TRES
USUARIO SECOP II: | gonzalezgerardo89
} CLAVE SECOPII: Mathias2016* P
Atentamente,

Capitan YERSON FALCAO VIVER nkﬁﬂo
Responsable (E) Grupo Regional Sgporte y Seguimiento Alto Impacto

Elaborado por. CT YERSON FALCAQ VIVEROS MUNOZ
Rewvisada por: CT YEASON FALCAQ VIVEROS MUNOZ
Fecha de elaboracion: 07/04/2021

Carrera 68 8 Bis N°44-58
Teléfonos: 5804400
www.policia.qov.co
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AHEC E"CIOI\‘\’ DISTARIAUIR ¥ TRAMITAR LOS DOCLUMENTOS

r\OT,'. INTERNA

Nro. Moo, }
PARA; Tc&t\ P ]qo'H‘QD . .
pe._ 1T haob
TENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA URGENTE ) ENVIAR FROYECTO DE RESPUESTA,
SU INFORMACION o |DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA PARA SU INFORMACION {DAR RESPUESTA Y EMNVIAR COPi4 o
R DAR CONCERTO FAVOR TRAMITAR FAWVOR DAR CONCEPTD FAVOR TRAMITAR

BMAR FOR ESCRITC ARCHIVAR

EMOARGARSE DEL ASUNTO ENTERARSE Y DEVOLVER

INFORMAR PDR ESCRITO ARCHIVAR
ENCARGARSE DEL ASUNTO% ENTERARSE Y DEVOLVER

]

oTAD: DILIGENCIAR Y DEVOLVER OTRO: DILIGENCIAR ¥ DEVOLVER
OE3ERVACIONES: DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL OBSERVACIONES: [
PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES Y SEGUN NECESIDADES — N\ ]
PL/ IAL DE - s
DEL SERVICIO AUTORIZADO PARA CONTRATAR 4-4, R T | —‘ dO. N G {
} L A= r
Al PROFESIONAL: &y @26l AQ_MQ Gonzalez | —
Gnge_ﬁ el _Tece —Pep yConlloleesarca | > .
JPRES BovYACA Vicoca © 1
S o FIz 20412072t )
e '
FIRMA A recisino: N G::\ \Ml (&) ]
= escia ) ABR 2021 S
_ _‘) HORA: ]
- -
— 1
MNro. Mra. _!
] {
FECHA: e R B FECHA:_ R e . !
DE; i
|{ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA | [URGENTE ] —|ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA |
DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA __| |PARA SU INFORMACION DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA _|
EAVOR TRAMITAR FAVOR DAR CONCEPTO  _____ |FAVOR TRAMITAR o
_____|aRcHivas INFORMAR POR ESCRITO ARCHIVAR o
___|ENTERARSE Y DEVOLVER __| |ENCARGARSE DEL ASUNTO ENTERARSE Y DEVOLVER |
CILIGENCIAR ¥ DEVOLVER OTRO: DILIGENCIAR ¥ DEVOLWEE i

CBSERVACIONES:

i
- i
i
S— - i
— i
| §
| !
RECIZIDO: FIRMA: RECIBICO: e

EECHA: FECHA:

HORA: HORA.
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