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Bogota D.C., 20 de Febrero de 2021

Coronel i

MAURICIO ALEXANDER PINEROS CORTES

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

Bogota DC.

Por medio de la presen'te me permito ofrecer a la Policia Nacional Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1 — Unidad Prestadora de Salud Boyacd, mis
servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA para tal objeto me acogeré 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 gravedad de juramento, que no me
encuentro en curso de ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en la
constitucién en los articulos 8 y 9 de ley 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 lo estipulado en el articulo 60 de la
ley 610 del 2000.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea informado a la
direccién: Carrera: 16 No. 3 — 70 casa. Barrio: Libertador. Ciudad: Tunja.
Teléfono y/o Celular: 3222225122. Correo: claudita9559@gmail.com.

Atentamente,

M=
JUE
C 1A LOREN NZALEZ GONZALEZ

C.C. No. 1.049.629.559 de Tunja
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Hoja de vida del funcicnario

El serviclo puihfico
esde todos

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

(12 TOS PERSONALES

s
/

PRIMER APELLIDD J/ SEGUNDO APELLIGD ( © DE CASADA ) NOMBRES /

GDNZALEZ GoNzZALEZ CLAUDIA LORENA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION / SEXO NACIONALIDAD PAiS _
cc C.E PAS Nb. 1049629559 F M coL. EXTRANIERO Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE

NOMERO

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCIGN DE CORR ESPONDENCIA

/

FECHA piA 02 MES 03 AND 1992 CARRERA 16 No 3 - 70 CASA LIBERTADOR

PaAis Calombia PAiS Colombia DEPTO Boyach

DEPTO Boyacd MUNICIPIO TUNA

MUNICIPIO TUNIA TELEFONOD 3222225122 EMAIL clauditag559@gmail.com

2 a FORMACION ACADEMICA

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico Y puede contener informacién no validada,

/'

EDUCACTON BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADD (LOS GRADOS DE lo. A 60, DE BACHILLERATO EQU]V&LEI}S‘ LOS GRADOS 6o.

,f

%}E EDUCM%B&SIC# SECUNDARIA ¥ MEDIA)

"EDUCACION BASICA
PRIMARIA

SECUNDARIA

TITULO OBTENIDO: ba
FECHA DE GRADO

iller técnico con especi
MEDIA

ialidad en salud *

10. | 20. ] 30. | 0. ] 50. | 6o. | 7o. | 8o. [90. [ 10 ] %

MES 12 J _ANO 2009

I

EDUCACION SUPERIDR (PREGRADO Y POSTGRADOD)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRDNC‘LOGICD EN MODALIDAD RCﬁDéMICﬂ ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA}, TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIAY, Vs
ES [ESPECIALIZJ\(IC‘N]_ MG {H-ﬂESTRIh O MAGISTER), DOC {DOCTORADD O PHD), If‘
RELACIONE AL FRENTE EL. NUMERO DE LA TARJETA PROFESTONAL {51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)., '.ry
/
MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS g:”‘“”“zg NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO OBTENIDO/ LEé‘s“'" ilr?g }){ DE TARJETA PROFESIONAL
TC 2 X 1 [TECNICA PROFESIONAL EN AUXILIAR DE ENFERMERIAT 12_J| 2001
ESPECfFIQLJE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARDOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY BIEN [MB)
IDIOMA LO HABLA LD LEE LO ESCRIBE
RIB[MBE | RlBe Ml R B | vMB
Espaficl I X [} | IS X |

Esta copia ha sido impresa por el servidor poblico y puede contener informacion no validada,

A

(3 X EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Clinica palicia nacianal ® Celambia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

Boyaca TUN)A

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7453263 Dia 13 MES D4 ARD 2020 ofa 26 MES 03 alo 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Contrato por prestacion de servicios como auxiliar Referencia y Contrarreferencia Trasversal 15 No 16-01

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

Clinica Policia Nacional X

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

disan,deboy-refer@policia.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7458626 pia 08 MES 07 ANO 2019 oia 20 MES 03 ARD 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Auxitiar qe enfermeria Prestlacién de servicios camo auiliar ol ia y Cor ferencla Transversal 15 No 16-01

enfermeria

https:#servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse _gl/sse_g1_p1 _persona_hv.jsp?persona=mvDQiGaC8GZ240cKMn1SKDCK7swh. ..

113
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Hoja de vida del funcionario

EMPLED O CONTRATO AHTER.I.OR

Contrato Preslacién De Servicies Auxiliar De Enfe

Referentia y Contrareferencia

e ——————————————
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis

Clinica policia nacional x Calombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICD ENTIDAD

Boyaca TUNIA disa.deboy-refer@policia.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIROD
7453263 pia 15 MES 11 AND 2018 oia 28 MES 06 ARO 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Transversal 15 No 16-01 Barrlo Ricaute

Contrato Prestacion De Servicios Auxiliar De Enfe

Referencia y Contrareferencia

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA ; Pais

Clinica policia nacional X/ Colombia /

DEPARTAMENTD MUNICIPIO / CORRED ELECTRONICO ENTIDAD /
disan.deboy-planeaiipolicia.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO / FECHA DE RETIRO /

7453263 Dia 15 MES 05 ANO 2018 pia 11 MES 10 ARO 2018

CARGD O CONTRATOD DEPENDENCIA DIRECCION N

Trasversal 15 No 16-01 Barrio Ricaute

e ——
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

7

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA pa:vnmf,f' PAis
Clinica Policia Nacional ¥ Colombia
Fa
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Boyacd TUNIA disap/deboy-plansaipolicia.gov.co
TELEFONDS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO /
7453263 Dia 11 MES 03 AND 2017 ian 27 MES 04 ARD 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Cantratu Prestacion De Servicios Auxiliar De Enfe Referencia y Contrareferencia Trasversal 15 No 16-01 Barrio Ricaule
— e ——————
EMPLEO O CONTRATD ANTERIOR /
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
Clinica policia nacional X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
tioyacs TUNIA disan.deboy-planca@paficia.gqv.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO / /{FECHA DE RETIRO
7453263 pia 01 MES 03 AND 2017 pia 11 MES 07 ARO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION 4 /
b
prestacion de serviclos aux enfermoria Referencia y contrareferencia TrasversallS Ne 16 -01 ricaule
s e —————— ek et
EMPLEO D CONTRATO ANTERIOR / /
S .. =
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
calesalud X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca TUN)A
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
1440868 Dia 15 MES 03 ARO 2013 pia 28 MES 01 ARO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION /
Auxiliar De Enfermerta Avepida universitaria Tunja Boyaca /
e —————————
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR / /
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
E.S.E HOSPITAL BAUDILIO ACERQ X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca TUNJA
TELEFONDS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRO
“—f 73261B2 pia 02 MES 05 ANO 2012 pia 31 MES 10 AND 201
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA / DIRECCION

Auxiliar Area Salud

Turmeque Centro calle 3 6-50

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 O NO @ ME ENCUENTRO DENT
FARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION LE

FARA TODDS LOS EFECTOS LEGALES ERT]fICO QUE LOS DATO;
Ciudad y fecha de diligenciamiento __'_\_{M__?f_é

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O GONTRATISTA

DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL DRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA,

(8] T ANOTA EMN EL FRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, {ﬂRTiCULD 50. DE LA LEY 150/95),
(KoY AN 313 W

Esla copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada,

5 & OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADQS COMO SOPORTE,
htlps:/iservidorpublico.sigep.gov.co/serviet’CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse  g1_p1 _persona_hv.jsp?persona=mvDQtGaCB8GZ240cKMn1SKDCK7swB. . 213
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20/2/2021 4 Hoja de pida del fu

7 2
_.Egﬁgkd“@éma / r
Ciwdad ylecha f NOMERE ¥ FIRMA DEL JEV@( ERSONAL O DE CONTRATOS
Esla copia ha side Impresa por el servidor El‘mllcﬂ ¥ puede contener inform@cion no validada.

LIMEA GRATUITS DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WED: wwiw.dafp.gov.co

hilps:#iservidorpublico.sigep.gov.cofserviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hvjsp?persona=mvDQtGaCBGZ240cKMN1SKDCK7swR...  3/3



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

BFE T AN RR U0 BE e Fh’ﬁtl‘ﬁ"‘PuBtlcﬁ PERSONA ATURAL
(LEY 130 DE 1935)
/
/ /
11 DE B;(ENESYRENMS /
C[QQ diq Lateaq szdgz Gcn-;n\ca? /
LNTIFICADO CON cc[d cE oo [3] Ne. _4049.699 559 v CON DOMICILIO PRINCIPAL EN
T TELEFONOS /
Cartera V6 # 3-90 329 229 5122 /
MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS / _
\LATa Pouaco Colombia .
¥ TEMIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A 7/ /
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESC@ /
Pedva Folla Gnazalez, Soeq G353 24 Todre © /
Glokia ™Marvia Grazalez  de Gra-aler 46.007.362 Hadtre, /

DECLARO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30 - DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA ¥ EN LOS ARTICLILOS 13

13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION D PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZAGION D PARA MODIFICAR D
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA. EN FORMA PERSONAL O POR

NTERPUESTA PERSONA. SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION -

a) Los ingresos y renlas que obtuve en el "ultimo" afio gravable fueron ; y,
CONCEPTO VALOR /!
561 ARIOS ¢ DEMAS INGRESOS LABORALES 1,585 99A
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
#5105 DE REPRESENTACION
“RRIENDOS
HONORARIOS
UTROS INGRESOS ¥ RENTAS p
/ TOTAL S/ / 1. 585 .99q
bl Las cuentas carrientes y de ahorro gde poseo en Colombia y en,efexter:or son: /
ENTIDAD FINANCIEW TIPO DE cuer}m NUMERO DE LA CUENTA /| SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
Banco e '?r‘g,n}é/ P\‘rr\tmﬁ/ CEM™2962 /| Thntq 327 .34
cl Mis bienes patrimoniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR




1.1 DE BIENES Y RENTA S (CONTINUACION)

Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son /
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR /

Teodex EstoAo 19.. 000 . 00

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

En la aclualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos :
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

~ Alafecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones :
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

/

/

Enlaactualidad . SI I:I NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con : /
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENFIFICACION N®
cc. [J ce[] omro[]

Las achividades economicas de caracler privado, adicionales a las declaradas anleriormente, que he venide desarrollando de forma ocasional o permanente
son las siguientes :

f DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

‘3 o
0~ o 29loalamos
FIRMA B'E_L SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA




1049629559 CLAUDIA LORENA

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una ver revisadas las has
Talento Humana en Salud se constato que o (la) sefior{a) CLAUDIA LORENA GOMIALEZ GO
registra Lo siguiente informacian:

2-20..7018:09 P

srmacion Académicn

igen Obtencion i .- - Fecha inicio ejercer R .
Tipo Programa®™@ Tiulo  FrofesidnuOcupacion, o o rativoACto Administrativo  Entidad Reportadora [ IMfOrmasion
AUX Local Auxiliar de entermeriaf 2012-02-15 30 GOBERNACION DE BOYACAdIspuesta se

encuantry en

proceso ds actuahzacidn de contoratidad con o seraladbpor ef Ministsrio de Salud y Proteccion Sccial. El talento humano en safud pusds

CONIEILAT gjerCiendo su profesion u ocupacion del arza de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento da {92 requisitos
G 52 2ncontraban vigantas (Resolucion de autorizacion de ejercicio &n todo el territorio nacional, expadida por ests Aimsteno o por una

Secrataria de Salua, v <egun la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unice Nactonal del Talsnto Hurtano an Salud
(e THUS)




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS

Que siendo las 19:40:21 finras del 20/02:2021. el ciudadano ic
Cédula de Ciudadania N° 1049629559
Apellidos y Nombres' GONZALEZ GONZALEZ CLAUDIA LORENA

tificado con

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Palitica de Col

Z

En cumplimiente de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012 profarida por la Honorahlg Corte Constitucional, la
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES® dhlica para todas aquellas
personas que no registran anlzcedentes y para quienes la autaridad judicial compelente haya decretado la exhincicn de

la condena o la prescripeion de la pena.

Esla consulta es valida siempre y cuando el simero de 1dentificacian y nombres, comrespondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el teritorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamento
constilucional.

Nacional méas cercanas.



f‘} Policia Nacional de Colombia

Porcal de Serwc:os al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

-4 Consulta Ciudadano

La Pohua Nacional de Colomblaflnforma f /

Que a3 fecha, 2000212021 07:25:25 :J,.ﬁ el Ciudadano con Cédula de Giudadania No, 11]49619,15'9 y Nombre: CLAUDIA LORENA GONZAYEZ GONZALEZ,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

Oe conformidad con Ia Ley 1801 de 2016 "Por I cual se expide &! Codigo Nacional de Sequridad y Convivencia Cudadana”, Registra intermno da validacidn No. 20199393
La persona interesada podrd verificar la autenticidad del presente documento 3 través de fa pagina web instituciona! digitando https:fivawvi.policia.gov.co, ment
ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y 1a fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuanda el ndmero de cédula
correspanda con el documento de identidad sumtinistrado,



a3, L_'::!‘
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Eeé

PROCURADURIA | CERTIFICADO ORDINARIO e 1001
GENERAL DELANACION / No. 161445650

Bogota DC, 20 d7£rero del 2021 { / .

/
La PROCURAD?RIA GENERAL DE {{A NACION ce' ifica q%\mz nsultado el Sistema de Informacidn de Regisiro de Sanciones e Inhabilidades
{SIR1}, el{la) sefior(a) CLAUDIA LORENA GONZALEZ GON EZ id

tificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1049629559:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES(

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

momenlo.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas Iai
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anctaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contracluales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piiblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repelicion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los repories que hagan las auloridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidon de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/porial/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencion al Pablico (CAP)

ATENCION :

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

Division Centro de Alencion al Piblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ex!. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

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

febrero de 2021, a las 19:36:42, el niimero de identificacion de ]g Persona Juridica, relacionado a conti
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE/I?C'AL.

/

uacion, NO

Tipo Documento

No. ldentificacién

NT /] | //

1049629559 7 ¢

Codigo de Verificacion

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

1049629559210220193642 //

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

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

Digitd y Revisé: WEB

N =2
D‘t\\%‘ CAN AT
~ SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

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

COR -

Pagina 1 de 1



" icom PARTA

Sorvicio Con Selidaridad ¥ Resolucion e s-S / '

CERTIFICADO D ILIACION

El(La) Senor(a) CLAUDIA LORENA GONZALEZ GONZA Identificad(o/a) cop CC 1049629559 se encuentra
afiliad(ofa) en esta EPS en condicién de CC?NTE en I REGIMEN CONTRIBUTIVO /

Fecha Afiliacién 2016/09/01 Fecha Retiro
Estado Afiliado ACTIVO Razén Estado PAGOS AL DIA v
Departamento BOYACA Municipio TUNJA
Direccion CARRERA 16 N3 -70 Teléfono/Celular 3222225122/3222225122
Puntaje Sisben/Nivel 9.59/1 Categoria IBC A

— 'S Asignada EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SANTIAGO DE TUNJA

INFORMACION GRUPO FAMILIAR

INFORMACION APORTANTE

. -
CC : 1049629559 CLAUDIA LORENA GONZALEZ GONZAEZ 201?!02!18

Sefior usuario, por favor verificar sus datos basicos y de-ser necesari‘“*reahce 1a a’é’tﬁallzacmn de los mismos en las _
oficinas de atencion al usuario de nuestra EPS-S '

La presente certificacion se expide a solicitud del(a) interesad(o/a) en Bucaramanga por QUIEN INTERESE, a los 26
dias del mes de Marzo del aio 2021, / .

OBSERVACIONES: NO VALIDO PARA TRASLADO A OT EPS, NI COMO CERTIFICADO DE APORTES O
PAGOS AL DIA EN LA EPSS, ESTE CERTIFICADO SOLO TIENE VALIDEZ DENTRO DEL MES DE EXPEDICION

ordialmente
N

JUAN FERNANDO RUEDA BELTRAN
DIRECTOR NACIONAL DE ASEGURAMIENTO

Elaboro: Agencia Social del municipio de Tunja

Para mayor informacidn puede comunicarse a la
Linea Gratuita de Atencién Nacional
01800014440



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

:
RN :

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

) CERTIFICA QUE: )

CLAUDIA LORE GONZALEZ GONZALEZ, identificado(a) cgh Cédula de Ciudadania
1.049.629.559, s¢ encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones ligatorias Porvenir desde
el 01 de junio de@016.

La presente certificacién se expide el 19 de febrero de 2021.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

5
Tenga en cuenta: '

£n este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢por qué? porque ests
acumulando semanas, ahorrando dinero ¥ obteniendo rendimiento




Banco de Bogota 6

EL BANCO DE BOGOTA

~ INFORMA:

Que la persona CLAUDIA LORENA GONZALEZ GONZALEZ identificado(a) con CC
1049629559 esta viriculado(a) al BANCO DE BOGQTA a través de la CTA AHORROS No. -
616812962 desde el 11 de abril de 2013, este prod'icto se encuentra Vigente.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 19 de febrero de 2021, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,
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Olga Yanira Otalora Guerrero
Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

ki

REGIONAL}_DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.

2

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD___ Tunfq ; FECHA 292 Tehiero %21

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

APERTURA __ ¥ CANCELACION
I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario: NIT
/ 706

_(‘_h.\du.‘dnk_?ﬁ_(-bﬂlh\g_ CC. 41.049.629.659
Direccion CeXxrern \G & :}-gg\’ Teléfono: 392227 si27  Fax

Departamento ?JO(\_QQCQ‘ Ciudad__ 10050 Municipio _Toa1q

Denominacidn 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 estd informacion la recibird por correo
electronico, para lo cual tendra en cuenta lo siguiente:

1. Sies a través 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: _dgurlﬁgﬂé_sg,@&mm@_ SI{x )

TELEFONO: 399 999 5*(11 SI{X )
Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Paqc o 02, jhcggig‘ Cédigo A

Sucursal __10a 1A, Codigo_/8CR2. Ciudad_ 0Ty

L]

y

Direccion

Teléfon Fax

Numero de la cuenta Géﬂ 4/‘16‘7_ /:

(Adjuntar certificacion bancaria)




£01312041

Correo: CPS-4.MIREYA GUERRERO PUENTES - Outlook

el estudlo de confiat

d 'del personal que se rélaci )
eso de postulaclén para convocatonas ulgentes de la Un

co esponda se

APELLIDOS

~ RAMIREZ RAMIREZ

GONZALEZ‘GRANADOS.

GILRIOS

~ PEREZ CUBIDES

_ BAYONA PENA

DIAZ CASTRO

VARAS GALLO

ACEVEDO COBOS

“RODRUIGUEZ PUERTO

KATHERINE ALEJANDRA.

CORREACORREA. | RAMON HUMBERTG' '

"PERAL LOPEZ

CAJIGAS ROJAS

~ LISBETHASTRID.

'CARDENAS FERNANDEZ |~ DIANA CAROLINA™
14 | TORRES PENARANDA 'LEIDYVANESA 407,
~ OROZCOLEAL ~_ MAYIRAMILENA 4¢_155 801"
: 'ALVAREZ-AVII:A“ NELLY MARGELA 23.983.933 |
' V A 43.446.760
. _LAL 049.655.112 |
" VIVIAN, :33.377.925 1
: oseRlo Duss LUls JESUS 1.103.454
| CONSUEGRARESTREPO! | MARGARITA ROSA " 45.669.682 I
_ VARGASIIARA ANDRA YANNETH . 46.681.566 '
230 LOVARGAS! NA! A ' 1.055.988.020
240 SANCHEZ MEDINA _ 24.031.486
: | 250 SIABATOINING? '1.054121.838
1826 UERTOTORRE .224.454°
INZOR EF 16.865.777
40.046.572
CE 567772
1.049.632.780
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ﬁ FORMATO (G) SELECCION DE PERSONAL INFORME FINAL

- Macroproceso DISAN: Administrador Proceso: Gestién del Talento Humano
Policia Nacional Gestién del Talento Humano 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 / L
A DEL Pluﬁ/MORENo c. Fecha dltima actualizacion : 02/02/09

,a‘
rd
/FECHA: 15 DE MARZO DE 2021/

UNIDAD: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA I / |HORAS A CONTRATAR: 8HORAS /
NOMBRE DEL OFERENTE: CLAUDIA LORENA GONZALEZ GONZALEZ ’ |DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.049.629.559 BE TUNJA

PROFESION : AUXILIAR DE ENFERMERIA EDAD: 29 ANOS

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

:GONCEPTO PRUEBAS PSICOLOGICAS:

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

- RESULTADOS

CONCEPTO TECNICO: TCUMPLE _
PROFESIONAL DE APOYO:
PUNTAJE PUNTAJE OBTENIDO / / VALOR EN PORCENTAJE
PUNTUACION PRUEBA DE 35,00 { F 50%
CONOGIMIENTOS f £
PUNTAJE ¥ CONCEFTO 25,00 !f f' 30%
ENTREVISTA: -
PUNTAJE EN ANALISIS DE 15,00 § 20%
HOJA DE VIDA L

TOTAL 75,00 100%
CONCEPTO EVALUAGION : “

—p

OBSERVACION:

INGRESA POR NECESIDAD DEL SERVICIO 4’

S MIREYA

Psicologa Talento Hu

Subintendente JUAN GARLOS BOCANEGRA COLLANTES
Responsable (E) Talento Humano Regional de Aseguramiento en Salud No.1

|Elaborado por: GPS Mireya Guerrero Puentes w

\




Wa Repriblica de Colonhia
HMinisterio de FExncacion Nactonal
g ent su nombre [a

drstituciton Bucatitn

“ Siltrino Rodriguesz»

Tunija - Boyaca
Autorizada por la Secretaria de Tducacion de
No. 468 del 19 de nctubre de zonz,

Tonfiere a

Tl Titulo de
Bachiller Teenico /

Qon Tspecialidad en Atencitn Basica en Salud
Hor haber alcanzado y aprobado los [ogros de formacion integral
carrespondientes al Nivel de Tducacion Medin Toenica, de acwerda al
Hroyecta Fiucatin Institucional - PEL - de [a Institucion.

WAoo
gﬁ'—i—:ctnr, &

Este Biploma no requicee de registre en Secretavin de Bducaciin
. (Becreto Nacional No. 921 de 1294)

Anatado en el control interno del platel exc el

Hibro No. 02 .+ Folio Nao. 430 Acta No. J:{'-'E

A Arismar

@unja segiin Resolicisn

>



INSTITUCION EDUCATIVA
“*SILVINO RODRIGUEZ”
Resolucion de Aprobacion No. 468 19 de Octubre de 2007
DANE: 115001000065

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

/s
En la ciudad de TUNJA alos 07 dias del mes de DICIE RE del a;"m/
2009, se reunicron con el fin - de formalizar la graduacion  de “los
estudiantes de ullimo grado, los suscritos Rector y Secretarig’ en la Recloria
INSTITUCION EDUCATIVA “SILVINO RODRIGUEZ”.

Institucion APROBADA HASTA UNDECIMO GRADO en el nivel de Educacion Media
TECNICO y AUTORIZADA POR LA SECRETARIA DE EDUCACION DE TUNJA

para otorgar cl Titulo de Bachiller cn la Modalidad TECNICA, SEGUN RESOLUCION No.
468 DE OCTUBRE 19 DE 2007.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al nivel de Educacién Media TECNICQ, llenando

los requisitos del respectivo Proyecto Educativo Institucional, se procedié a otorgar el
TITULO DE:

BACHILLER TECNICO CON ESPECIALIDAD FENV
ATENCION BASICA FN SALTD

al graduando cuyos nombres, apellidos y nimecro de documento de identidad se
rclaciona a continuacion:

GONZALEZ GONZALEZ CLATUDIA LORENA
I’ 820502-77670 DE TONJA, BOYACA

Es ficl copia tomada del Acta Original No. 72, Libro No. 02, Folio No. 130 de Fecha
DICIEMBRE 07 DE 2009 que consta de 234 estudiantes y que comienza con el
nombre de ACEVEDO PEDRAZA GABRIEL ESTEBAN y se cierra con el nombre
de ZIPA CEPEDA ERIKA LILIANA..

Firmada y sellada por FLORIBERTO SANCHEZ SALAZAR Rector
y CARMENZA GUERRERO SAENZ Secretaria

Dada en _TUNIA, alos 07  dias del mes de DICIEMBRE _ del afio _ 2009

Rector, _ Secretafia,

C.C. Npr6.761.400 DE TUNJA C.C. No. 40.015.326 DE TUNJA




SECRETARIA DE SALUD ©F GOVACA
Reconficess eatw TRUG pars tados 1us afectos
lepalos:

Libertod y Orden
Republica de Colombia

B en gu nombre el

@mtﬁuﬁo @éaﬁca @e @ofomﬁia %&ar
- @ometemas @% /

Certificado Mediante Regolucion 0529 del 19 be FJulio de 2010 de la Secretavia de Educacion be Wun
cuenta el acuerdo 240 el Mlinigterio de proteccion Social

ja, teniendo en

B en gu repregentacion la Birectora p log profegores, en atencion a que:

GONZALEZ GONZALEZ CLAUDIA LORENA
C. C. No. 1 .049.629.559 de Tunja f_f

€n nombre de [a Repblica de Colombia, pdaut sacion vel Minigterio de Salud p L
Secretavia e Educacion Municipal de Tunja, se expide el pregente certificado que acredith su
idoneidad. En tegtimonio de lo cual ge firma p rubrica con el sello mapor de la Insgtitycion.

Bavo en la iy l:l ) 'ﬂIun;'a (Bopaci) a log 23 iag del mes de Piciembre el afio 201 1

14‘////

Coordinadyr(a) e gede



INSTITUTO TECNICO DE COLOMBIA POR COMPETENCIAS
S.A.S.

El Ministerio de Proteccién Social, El Ministerio de Educacién Nacional y La
Secretaria de Educacién de Tunja, Mediante Resolucién 0529 del 19 de julio de 2010,

En la ciudad de Tunja, D 3
Diciembre del 2011, se reugierorg
Docentes, con el objeto i
egresado (a) GONZAL oA

ﬁE A jdentificado (a) con
Cédula de Ciudadania N

&de Tunja (Boyaca)

Quien cumplié satisf

Otorgarle el certificado de aptitud ocupacional en el drea de TECNICO LABORAL
POR COMPETENCIAS AUXILIAR EN ENFERMERIA al egresado (a) anteriormente
mencionado, previo juramento que se toma por la Institucién; acto séguido se procede
a hacer entrega del certificado y de la presente acta de grado.

Es fiel copia tomada de su original.




GESTION

Administrativa IAC

HIT S 2167820

IAC GESTION ADMINISTRATIVA
OUTSOURCING DE INFORMACION RECURSOS HUMANOS PARA

ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS S.A. (ESIMED S.A.).
NIT.: 800215908 /

s

CERTIFICA

Que de acuerdo con los regisjfos del aplicativo de némina el la) sefjbr(a) CLAUDIA LORENA
GONZALEZ GONZALEZ, entificado(a) con Cédula dg¢ Ciudafania No. 1.049.629.559,
labora en la empresa ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS SVA. (ESIMED S,A.) desde el
dia 16 de marzo de 2013, con contrato de trabajo a/término Indefinido.?/la actualidad

desempena el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA, con una asignacion £alarial mensual
en modalidad Fijo de Seiscientos un mil Pesos M\cte ($ 601.000,00) & una asignacidn
mensual no salarial de Cero de ($ 0,00) Pesos Micte.

y
En constancia de lo anterior, se expide este documento en la ciudad de Bogota D.C., a los 28
dias del mes de enero de 2016. '

La informacién de la presente certificacién debe ser confirmada telefénicamente en nuestra
linea de atencién en Bogotd numero 6361741-6925217 Ext.101-105-107-122, citando el
consecutivo 40005. '

Nota: Sefior(a) trabajador(a) si Usted ha sido cesionado(a) tenga ‘en cuenta por favor que las
fechas consignadas en el presente documento deben entenderse atadas a los vinculos
laborales que suscribid con cada uno de los empleadores.
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Empresa Social del Estado
HOSPITAL BAUDILIO ACERO
T S R e e

500-037

Turmequé, 19 de noviembre de 2012

LA GERENTE

/
'CERTIFICA:

Que CLAUDIA LORENA /GONZALEZ GONZALEZ, identificada con | /Cédula de
ciudadania 1.049.629.559/expedida en Tunja, prest sus servicios como AUXILIAR DE
ENFERMERIA, ejecutando actividades tendientes a desarrollar el/ proceso de
VACUNACION EXTRAMURAL en la E.S.E. Hospital Baudilio Acero de Turmequé, durante
el periodo comprendido entre el 2 de mayo y el 30 de junio de 2012/ segln Contrato
io. 055 de fecha 2 de mayo de 2012.

Se expide esta Certificacion a solicitud de la Interesada.
2w Empresa Sockl del Esado

ﬂ Hospital Baudilo Acero
FLRAN T 891.800.857-0

GERENTE

Dra. ADRIANA XIMENA'GALINDO SANDOVAL
erente

Calie 3A 6-50 - Teléfono (8) 732 61 82/ 732 61 83 - NIT. 891, 800.857-0. Turmequé, Boyaca.
www.hospitalturmegue.gov.co F mail, esebaudilio@yahoo.es




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

' TODOS PORUN
DIRECCION DE SANIDAD NUEVO PAIS
;\;{EA DE SAN'DAD BOYACA PAY [QUIDAD FAUEACION

Q = R T I F | C A C | 0] N

Elsuscrito Jefe del Area de Sanidad del Departamento de Policia Boyacd, después de haber verificado

el archive documental de la oficina de Conlratos del Area de Sanidad Boyaca, certifica que la sefior (3)
CLAUDIA LORENA GONZALEZ GONZALEZ, identificado (a) con cedula de ciudadania No.

1049629559, ha celebrado con la POLICIA NACIONAL - AREA SANIDAD BOYACA contratos de
Prestacion de Servicios Profesionales y Apoyo a la Gestion que a continuacion se relacionan y los
cuales no gereran relacion laboral ni prestaciones socialés, de acuerdo con lo establecido en el
Articulo 32 de la Ley 80 de 1993, /

Contrato No- 95-7-20017-17 de 1910412017 /
contratos de Pregtacion de Servicios Profesionales y Apoyo a la/
Gestién como AUXILIAR DE ENFERMERIA
01/03/2017  / | Fecha de Termino
180 dias £

Honorarios: UN MILLON CIENTO CUARENTA MIL CIENTO TREINTA Y CINCO
o PESOS MICTE; ($1.140.135,00)

SEIS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS
DIEZ PESOS M/CTE; ($6.840.81 0,00)

_| LAS RELACIONADAS EN LA MINUTA CONTRACTUAL. /

Objeto contractual:

Fecha de inicio:

| 28/08/2017 /7
Duracion:

Valor total del contrato:

 Labores profesionales:

_Contrato No: 95-7-20196-17 de/06/09/2017

Objeto contractual:

contratos de Prestacion de Servicios Profesionales y Apoyo @ la
Gestién como/AUXILIAR DE ENFERMERIA

Fecha de inicio;

11/09/2017 / [ Fecha de Termino

Duracion:

[ 27104/2018/
228 dias ’

Honorarios:

UN MILLON CIENTO CUARENTA MIL CIENTO TREINTA Y CINCO
PESOS M/CTE; ($1.140.135,00)

.! Walor total del contrato:

OCHO MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL VEINTIDOS
PESOS MICTE; ($8.627.022,00)

| Laboies profesionales:

LAS RELACIONADAS EN LA MINUTA CONTRACTUAL.

Contrato No:

1 95-7-20096-1¢ s_deyfﬁgs_ﬁb—‘lé

Objeto contractual:

contratos de Pgéstacion de Servicios Profesionales y Apoyo a
Gestion como AUXILIAR DE ENFERMERIA

‘_[j-'echa de inicio:

15/05/2018 / | Fecha de Termino [ 3171072018

Duracién:

169 dias {

Honorarios:

UN MILLON CIENTO CUARENTA MIL CIENTO TREINTA Y CINCO
PESOS M/CTE; ($1.140.135,00)

SEIS MILLONES TRESCIENTOS OCHO MIL SETECIENTOS
CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE; ($6.308.747,00)
LAS RELACIONADAS EN LA MINUTA CONTRACTUAL.

Valor total del contrato:

_Labores profesionales:

l.as anteriares contratos de prestacion de servicios profesionales y apoyo a Ia_ gestion esluvieron
regidos por lo establecido en la ley 80 de 1993, "estatuto general de ccntratacn_ép estatal” y toda la
normatividad que la reglamenta adiciona y modifica, en los. términos y condiciones aceptados y
formalizados por las parles.

NOTA: Para verificacion de las labores profesionales deberan remitirse a la minuta contractual, y‘de
ser requerida esta, deberd ser solicitada al litular del contrato o en su defecto consulftada en la pagina
de Conlratacion hiip:/ivww.colombiacompra.gov.co, toda vez que por tralarse de Contrato de

103 - OF - D0M Pagina 1de 2

YER: D

Aprobacion: 27/03/2017



VERSION: 0

‘g FORMATO CODIGO: SS-P12-F01

GONEREIACH N
Do BOvACA

RESOLUCION DE REGISTRO Y AUTORIZACION FECHA: 01/07/2009

RESOLUCION NUMERO - 304 DEig ¢ rpoi s
. ok 1
# Por la cual se Registra un Certificado 154 el '“!"'u
EL SECRETARIO DE SALUD DE BOYACA
en ejercicio de la delegacién conferida por la
resolucion No 08211 del 15 de junio de 1989
emanada del Ministerio de Salud, y ;

CONSIDERANDOC:

Que CLAUDIA LORENA GONZALEZ GONZALEZ , identificada con @édula de Ciudadania Mamero

1.049.629.559 expedida en Tunja, ha solicitado el registro de su ¢
AUXILIAR EN ENFERMERA que le otorgd EL INSTITUTO TECNJICO DE COLOMBIA POR
COMPETENCIAS S.A.S. de la ciudad de Tunja el dia 23 de Diciembre de 2011 .

N Que dicho titulo se encuentra registrado en  EL INSTITUTO TECNICO DE COLOMBIA POR
G COMPETENCIAS S.A.S. , Libro de Registro N°04 , Folio N°040, Registro No xxxx , Diploma N°xxxx .

p

/

RESUELVE

cional como AUXILIAR EN ENFERMERA

ARTICULO PRIMERO: Registrar el Certificado de aptitud ocu
pagion en el Territorio

que autoriza a CLAUDIA LORENA GONZALEZ GONZALEZ gara ejercer dicha ocu
Naclonal. 4
ARTICULO SEGUNDQ: Parala

debera inscribir su nombre en la
vigilancia conforme a la Ley.

ARTICULO TERCEROQ: La presente Resolucion rige a parlir de la fecha de expedicion

borar en zona geografica diferente al departament de Boyaca el autorizado
Secrelaria de Salud correspondiente con el fin de ejercer el control y

/

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE:

DadaenTunjaalos, * ¢ ..

Secretarlo

Diselo: Erka G. Rosas S.

Elaboro: Rosa Maria MesES

Averica Colén No 223 - 16 PBX 7428969 FAX 7424295 waw sasalub.govse Tunja, Boyacd



SECRETARIA DE SALUD DE BOYACA . = g BOYACA
&

Direccién Técnica de Prestacidn de Servicios ) :?;E&lrj&z?ﬁgiﬁsﬁ&mﬂ
R
CIRCULAR
Tunja, ) 1 ' g
0% DIC 201
. Ve
PARA: PROFESIONALES DE LA SALUD DEPART 'L{TO DE
BOYACA /
DE: SECRETARIO DE SALUD DE BOYACA !
ASUNTO: INSCRIPCION DEPARTAMENTAL

En aplicacion al articulo 5 del Decreto 1875 del 3 de Agosto de 1994: los
profesionales en salud cuyo titulo se registre en la Secretafia de Salud de Boyaca
no deberan realizar el tramite de Inscripcion para el Ejércicio de |a profesion o
especialidad.

Por lo tanto a partir de la fecha la Secretaria de Salud de Boyaca no exigira ni
realizara el tramite de Inscripcién de los profesionales a los que hace referencia Ia
preserite circular,

TNy

= YR A
LUISTCARLOS OLARTE CONTRERAS

Cvjsicie_at’gﬂo.d alud de Boyacs

/ Reviso. MARIA DE LOS ANGELES CASTANEDA ACOSTA
. ~[Elabord; Rosa Maria

Gobernacion de Boyaca Secretaria de Satud - Avenlda Colon N* 22%-15
Calle 20 # 9-90 — PBX 7424334 — 7404686 — 7424102 Tel.: 7434654 - Fax: 7424295
hitpi/iwww.boyaca.gov.co Secretaria.salud@boyaca.gov.co
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Este carné as vélida:en Colombia
Serd exigido para entrar a 2onas de riesgo

Cénsérvélo

En caso de requent e certficado internacional de Vacunacién
0 Profilaxss, sohcrte su transcripeion en los sitios autorizados,

k POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

PARA TODOS
Certificado de Vacunacién def Adulto
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O IAN

FON UNA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepte |0 | 2|  Actualizacién

4, NGmero de formulario 14404816554
/. ”|| Il]??o'fz 124 ||!!9“3|4(5|10|2|J|| ““}03‘.[4048![[55

5, Numero de ldenlificacién Tributaria (NIT)

12, Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Tunja

6. DV

1049620955095

IDENTIFICACION

] / @Kl-yuzén electrénico

24. Tipo de contribuyente
Persona nalural o sucesién iliquida

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania f,--'

26. Namero de Idenlificagion

3 1049629559

@n /

27, Fecha expedicidn
201005086

/ 29, Departamefita
/ 1 6 9 |Boyaca

Lugar de expedicion 28. Pals o ad@.n(lciplo
COLOMBIA 1 O @@\ 001
31. Primer apellido V 32, Segundo apellido / 33. Primer nombre \.._7 \@}m{nomb s
GONZALEZ GONZALEZ CLAUDIA F?RENA
’Razﬁn social \'// \‘:’/
— > &N
38, Nombre comercial \,{
/f NG\
/ AUBEAGEN . N\ N\
38, Pais 39. epaﬂamgnto % V 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 69 &) Tunja 001
41, Direccién principal
CR16 3 70BRR LIBERTADOR /\
42, Correo elcctrénica claudita8559@gmail.co //\\ /\\\\)} :
43. Codigo postal [ 44. Tolggona1 { 32222251 2 2[4 Telstono 2
(O~ AV‘&@qnc.AcmN
Actilvfya?ﬁlgéné_m-ig_\\\ ~ Ocupacién
Actividad principal A{;‘ achsSbuntariac— . Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio aclividad & Iivigad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimigntos
|8 6 922017021 7]| (E A 1 | | ] |3 2 2 3 l |
v { \thsp‘nsabllidades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 @\3 1 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
5rs-Cc‘uﬂisonll||||/~L |l1|||||||1|||1|i|
- Obtencién NIT ~
s
P
/ (cwapdos aduaneros Exportadores
1 2 3 \/ 5 6 T 8 ] 10
i | \ | | \ 1 | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo 57. Med
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I ° J
\\\Illllll - '
no se exigird su

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la |

o [ w[X]

La informacidn suminisirada a través del formulario oﬂclal dai
y cancelacién del Registro Unico Tribyftaf e
inexactitud en alguno de los dalos su| inislhgdos se 3
sancionatorios o de suspensidn, segu .
Paragralfo del articulo 1.6.1.2.20 del D4

Firma del solicitante:

tro Unico, 'l'rlbuh r 'o_-RUT-, tandré vigencia | udeﬂnlday en consec |

e F.;,c'ha |201?-02-17

59, Anexcs

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

o84, Nombre NEIRA CASTRO MARIA CAROLINA

985, Cargo Gestor |

Fecha generacién documento PDF: 24-02-2021 12:30:57PM



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

Transversal 9 No-2BA 50 Barno Maldonado. Tunja, Boyacd - Colombia
Tel 7442001 - 7448510 Cel 317 6386009 /
il assoc colombiaocupacional@omail com

;

/
CONCEPTO DE'/APTITUD

/ Identiicacién: CC 1049629559 ¥

Paciente; CLAUDIA LORENA GONZALEZ GONZALEZ 4
Sexo: F Fechade Nacimlento: 1992-03-02 Edad: 29 A
Direccién CARRERA 16 N 3 70 Teldfono: 3222225122
Empresa: PARTICULAR

Empresa an misidn: PARTICULAR

Actividad econdédmica:

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Exarmen medico ocupacional de Ingreso . Orden No.: 00140590  Fecha apertura: 20210226 08:45:38

Fecha clerre; 20210326 09:26:4
Realizado en: Tunja - Boyacd
Cargo u Oficio: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Hacemos constar que hemos realizad édi ional al traba) y de do a la R 50 2346 de 2007 y la Resolucin 1818 de 2009, la cusiodia y reserva de L
historia clinica ocupacional y, en los & - o valorach linicas o | it que alil rep 10n eatri L Adenci y surd resp bifided de
nuestra institucidn, Exta estard dlaponible para las fines legales pertinentes,

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEOICO OCUPACIONAL (ENFASIS OSTEOMUSCULAR)

BECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POR EPS HABITOS YESTILOS DEVIDA  [NCLUIR EN PYE

Balance Fostutal. Valoracidn por nutricion y dietetica Control cada afio. Consarvacién wisual,

Higiene postural. de EPS. Riesgo biclogico y biossguridad.
Pausas activas. Valoraclén por optometra anual,

Pausas activas para espalda alta,

Usg permanente de comeccitn dptica.

Uso de Elementos de Proteccion

Personal,

Uso adecuado de epp por el riesgo

actual de la pandemia.

Seguir recomendaciones y protocolos
para covid 19 establacidas por la /s
empresa y el gobiemo nacional.

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD; Apto para desempefiar labor

1 Ciliana Paola Vﬁ”ﬂ” , ;
CIRU % 6 - [ LT

J 1<y l&ﬁ ﬁﬁbéﬁb?@ ¥ S _\.1& L] o ¥ e

a.r, 0072/06 LSO 1266 fi { !
Firma del medico espacialista en Salud Ocupacional Firma del Paclente /
Nombre: LILIANA PAOLA VARGAS MARTINEZ Tipe y No. ld: CC 1049629559
Especlalidad: ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
Ligencla 5.0,: 1091 Registro No.: 0072-6

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




. MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.1

b MINISTERIO DE DEFENSA
¥ POLICIA NACIONAL

Unidad:

Radicado No:

Recibido por:

Fecha: Hora:

No. S-2021- ARGES-RASES- 10.1

Bogota, 07 de Abril de 2021

Coronel

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, para solicitar sy/autorizacién para fealizar la
contratacion de la Auxiliar de Enfermeria CLAUDIA LORENA GONZALEZ NZALEZ,
identificada con cédula de ciudadania No. 1.049.629.588 de Tunja, quien realizara |
siguientes actividades en la Oficina de Referencia y Contrareferencia UPRES BOYACA

1. 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.

2. Recepcién de documentacion para tramite de autorizacion allegas por los usuarios
con los requisitos minimos establecidos, contado con el conocimiento de los
servicios contratos.

3. Disponer del funcionamiento de la ventanilla para atencién presencial a usuarios,
asi como el canal de comunicacion para los establecimientos y municipios de cada
jurisdiccion para la radicacién de documentos de solicitudes de servicio,
intervenciones, procedimientos.

4. Verificar la malla de pertinencia y Orientar al usuario y suministrar la informacién
que le sea solicitada

5. Recepcionar las llamadas telefénicas de la |PS que requieren de alguna autorizacién

6. Generar las autorizaciones de internacién en la red externa contratada y no
contratada para los pacientes regionalizados en la Unidad Prestadora de Salud
Boyaca.

7. Generar la extension de los servicios de hospitalizacién y las autorizaciones de los
procedimientos derivados de la internacién de los pacientes regionalizados en el
area de Sanidad Boyaca, de acuerdo a la normatividad legal vigente, Decreto 4747
de 2017, Resolucién 3047 de 2008 y las normas que la modifiquen, amplien o
anulen.

8. El personal responsable de Referencia, Contrarreferencia brindara la informacién
concerniente a las gestiones operativas de la unidad, para que los asesores juridicos
emitan las respectivas respuestas.

9. Coordinar el Traslado de Pacientes hacia la red propia o externa segun pertinencia
médica.

10. brindar la informacién requerida al personal médico de la red propia para que

1DS - OF - 0001 Pagina 1 de 1 Aprobacion: 27/03/2017
VER: 3



MINISTERIO DE DEFENSA \
POLICIA NACIONAL

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.1 Unidad:
Radicado No:
Recibido por:
F . -
No. $-2021- ARGES-RASES- 10.1 " Hora Y,

Bogota, 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 sefor Teniente la carpeta de la profesional
que relaciono a continuacién para su proceso de contratacion asi:

’g PROFESIONALIHORAS NOMBRES Y A T
{ DIARIAS L APELLIDOS | DESTINACION
| AUXILIAR DE ENFERMERIA CLAUDIA LORENA
| 8 HORAS GONZALEZ GONZALEZ 28/04/2021 REFERENCIA
ARL: POSITIVA
RIESGO: TRES
USUARIO SECOP II: | ¢laudita9559
CLAVE SECOP II: Lore.553 N\
Atentamente,

Capitan YERSON FALQA
Responsable (E) Grupo/Regional Sopofte y Seguimiento Alto Impacto

Elanorado por: CT YERSON FALCAD VVEROS MU_NDZ
fAevisado por: CT YERSON FALCAQ VIFEROS MUNOZ
Fecha de elaboracion. 07/04/2021

Carrera 68 B Bis N"44-58
Teléfonos: 5804400

www.policia.qov.co

1DS-0OF-0001 Pagina 1 de 1 Aprobacion: 27-03-2017
VER: 3
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RZCERCIONAR, DISTRIBUIR ¥ TRAMITAR LOS DOCUMENTOS |

MOTA INTERMA

,'_f

]
| POLICIA NACIDNAL |

MNro.

12 ABR 2021

- o FECHA: A . :
Tt
o Tacsaedo Jodino
DE. DE jé\?-. lee
URGENTE ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA URGENTE ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA
PARA SU INFORMACION DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA PARA SU INFORMACION DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA
FAVOR DAR CONCEPTO FAVOR TRAMITAR FAVOR DAR CONGEPTO FAVOR TRAMITAR e
INFORMAR POR ESCRITO ARCHIVAR INFORMAR POR ESCRITO ARCHIVAR
ENCARGARSE DEL ASUNTO ENTERARSE Y DEVOLVER ENCARGARSE DEL ASUNTOwe___|ENTERARSE Y DEVOLVER
OTRO: DILIGENCIAR Y DEVOLVER OTRO: DILIGENCIAR Y DEVOLVER
OBSERVACIONES: DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL OBSERVACIONES:
PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES Y SEGUN NECESIDADES P — n |
DEL SERVICIO AUTORIZADO PARA CONTRATAR i - \ [ \
/L PROFESIONAL: _ . naale e i=ac \) 1Yaa laatas
( T
lonzale s = AUuxiG exia |
ep.e.a*eaag}z,, 4_Conticleferencia UPAES Bowor ||
_______ Vroca s
e —Oo4y-1oz7z( |
/ ) ‘
_ \ Aa -
'
L - 1 ; reciino; 1T S= FIRMA: BIDO:
e FECHA: :] 2 A BR 2821 ] FECHA: ) i
//"’ HORA: - HORA: o
....... /
Nro. L R
- FECHA:_ i
o PARA: o i
DE:
ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA URGENTE ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA

DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA
FAVOR TRAMITAR

ARCHIVAR

ENTEHARSE Y DEVOLVER

PARA SU INFORMACION
FAVOR DAR CONCEPTO
INFORMAR POR ESCRITO

ENCARGARSE DEL ASUNTO

|DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA
FAVOR TRAMITAR
ARCHIVAR

ENTERARSE Y DEVOLVER

|DILIGENCIAR Y DEVOLVER OTRO: DILIGENCIAR Y DEVOLVER
OBSERVACIONES: _
b
L — ———
‘: —— — |
| I ) _ I
' {
- o - i
| E
| I.
..fii M RECIBIDO; FIRMA: RECIBIDO: |
' FECHA: FECHA: {
) HORA: HORA: |
L.
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