Santa Marta 08 de Marzo de 2021

Sr.

POLICIA NACIONAL
TALENTO HUMANO

REF: PROPUESTA DE SERVICIO MEDICO PROFESIONAL

VANESSA JOHANNA GARCIA PEREZ identificada con Cedula de ciudadania No.
57.299.085, Medico General egresada de la Universidad del Magdalena con Registro
Medico No. 1244 del Ministerio de Salud. Agradezco por este medio la oportunidad
que se me brinda para presentarles propuesta de prestacion de servicios.

Colocod mi hoja de vida en consideracion como Medico General con mas de 7 afos de
experiencia en el area de urgencias, hospitalizacion y consulta externa, 3 afios como
Medico de Transcripcién en el Area de Sanidad de la Policia Nacional. Poseo amplios
conocimientos que me permitan identificar situaciones de salud y actuar en funcion de
la promocién, prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehahilitaciéon de la enfermedad
en forma individual y colectiva de acuerdo a los ambitos del desempefio asignados,
articulando siempre con un adecuado uso de las herramientas disponibles a mi
alcance.

Soy una profesional con sentido ético, humano y tolerante competente para el
desempefio clinico con excelente comprension de la relacion médico paciente junto al
dominio de autonomia intelectual en la toma de decisiones, compromiso de servicio
social y autorregulacion de mis conductas para garantizar la calidad en el servicio.

También soy consciente que trabajar con ustedes serd para mi una oportunidad de
afianzar mis conocimientos, ademas de una ocasion excelente para poder ampliarlos a
través de enfoques nuevos y realidades diferentes, que estimularan sin duda mi afan
de superacion.

Cordialmente,

%gm o
ESA JOHANNA GARCIA PEREZ

CC. 57.299.085
R.M 1244



Santa Marta,08 de Marzo de 2021

Sefores
POLICIA NACIONAL
TALENTO HUMANO

REF: INTENCION DE AFILIACION VOLUNTARIA AL SISTEMA GENERAL DE
RIESGOS PROFESIONALES

Yo, VANESA JOHANNA GARCIA PEREZ, identificada con cedula de ciudadania No.
57.299.085 de Santa Marta, manifiesto mi intencién de afiliarme voluntariamente como
trabajador independiente al Sistema General de Riesgos Profesionales, conforme lo
establece al articulo 3° del Decreto 2800 de 2003, con inicio y finalizacidén de cobertura
al Sistema.

En la actualidad tengo celebrado un CONTRATO laboral con la empresa
ORGANIZACION SUPERIOR EN SALUD CLINICA AVIDANTI. En consecuencia,
deseo afiliarme a la misma Administradora de Riesgos Profesionales a la que se
encuentra afiliada actualmente la EPS ESIMED, la cual es la ARL Positiva o a las que
se designe la POLICIA NACIONAL. Me comprometo, una vez se haga efectiva la
afiliacién, durante el periodo de duracién de la ORDEN contractual de prestacion de
servicios, a asumir el pago total de la cotizacién mensual que determine la ARL segln
la clase de riesgo establecido en el articulo 26 del Decreto 1295 de 1994 y de acuerdo
a la clasificacion de actividades econdémicas establecidas en el Decreto 1607 de 2002.
Igualmente me comprometo a cumplir con las normas del Sistema General de Riesgos
Profesionales establecidas en el Articulo 22 del Decreto 1295 de 1994 y en especial
con las normas y reglamentos del programa de Salud Ocupacional de la Policia

Nacional.

Atentamente,

%zm /&Vﬂrd /?';z ?

ANESA GARCIA PEREZ
CC. 57.299.085
R.M 1244




CERTIFICACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

VANESA JOHANNA GARCIA PEREZ, mayor de edad, identificada con la
cédula de ciudadania N°57.299.085 expedida en Santa Marta, por medio del
presente documento manifiesto que conozco las causales de inhabilidad e
incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad
con los articulos 8o. y siguientes de la Ley 80 de 1993 y sus decretos
reglamentarios, de las sanciones establecidas por transgresion a las mismas
en los articulos 26 nim. 7o. y 52 de la citada ley, asi como los efectos legales
consagrados en el Art. 44 naim. 1o. de la misma norma y ademas de lo
consagrado en la ley 1474 de 2011.

Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma
del presente documento, que no me encuentro incursa en ninguna de ellas.

La presente Certificacion se expide en Santa Marta a los 08 dias del mes
Marzo del afio 2021.

Cordialmente,

(e, -
eSS / 7 I{Q&‘zz
%SMANNAé RCIA PEREZ
CC. 57.299.085

R.M 1244
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Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
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5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 ()0 No () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
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6 @ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

-— e — e

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDG PRESENTADOS COMO
SOPORTE,

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

® GOBIERNO DE COLOMBIA

(#) FUNCION PUBLICA

1. DECLARACION JURAMENTADA
~ 1.1.DE BIENES Y RENTAS

YO, VANESSA JOHANA GARCIA PEREZ

IDENTIFICADO CON: C.cX C.E. TL N° 57.299.085 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio  SANTA MARTA
Direccion MZA 23 CASA 25 ANDREA CAROLINA Teléfonos 3004819231

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

$ NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

RUBEN DARIO GARCIA AGUIRRE 12.552.471 PADRE
MARIA MAGDALENA PEREZ DE GARCIA 36.551.693 MADRE
RUBEN DARIO GARCIA PEREZ 84.450.650 HERMANO
KARINA PATRICIA GARCIA PEREZ 1.082.893.806 HERMANA
JESUS ALBERTO GARCIA PEREZ 1.082.989.525 HERMANO
VANESSA ANDREA ROSADO GARCIA 1.082.907.344 HIJA

NICOLLE SOFIA ARVILLA GARCIA 1.083.039.174 HIJA
SAMANTA DEL ROSARIO GARCIA NIETO 1.083.039.018 HERMANA

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ditimo" afio gravable fueron:

PARA RETIRARME

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
PARA ACTUALIZACION

,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

~ CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 26,000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL 26.000.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
e R e e
BANCO BOGOTA AHORRO 564589331 SANTA MARTA $ 9.200
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
CARRO SUZUKI CELERIO PLACA HQL214 30.000.000
MOTO HONDA PETO7 2.500.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE

|0
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1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
BANCO DE OCCIDENTE CREDITO $ 22.000.000
BANCO DE BOGOTA TARJETA DE CREDITO $ 3.500.000
BANCO DE BBVA CREDITO 5 8.000.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES YASOCIACIONES: ;

a) En la actualidad pammpo como miembro de las siguientes junias y consejos d|rect|\ms

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

¢)En la actualidad:

SIX NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE
JAIRO ELIAS ARVILLA BUELVAS

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
C.CX CE.

T 1.082.853.177

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

/ 3. FIRMA
V.1
£e
SSA JOHA A GARCIA PEREZ SANTA MARTA 08/03/2021
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

. DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



'L

FECHA DE MACIMIENTD 01-MAY-1984
SANTA MARTA
(MAGDALER
LUGAR BE NHACIMIERTE _
1.58. - A+ F
ESTATURA  G.B.IH BEXG
19-JUN-2002 SANTA MARTA
FECHA ¥ LUGAR [E FXPEBICION

" e T P

HE DERECHD




SEPUBLIUN BE OGN

Plopad ity el Mupdalons

COLEGIO

DIVING SALVADOR

Bamba Saves, TVE O 4,

Auntorizado por s Hecretaria de Edueneion steinad
segion Resoluelin N 790 del & de Diciembree die 2001

awdivee a2

Panegsa Tobana Gavcia Peees
Beliwailicad fup onm BEBIAL ™o BISOHSHE pupedide s Barka Marta

BB Verwl de;

Breedeitler TTeenion

P g geaitiodod e Felisinditraciin Xutiferi,
Slow bater silvininiita g g badi b Ggres de foammeider sttegrad é
anirsrsgtglivns wd il de Cleveialde Madio Tienii, de sensedit son o i!
Flogerte Sedttios Fstibeeionanl - PEL - ded Bplogiv, W

Al vue {jader o fod Tovee dlfits el mra e k
T Nesiride ole DOHEE

FalliBE i 0% St ot
LAl 36 050 204 1 BANT A AR LR

£ 38501 207 ¥ AN MARTE
HECTON

SEQEETATNS

M entenee Rivgaylen e i Bereulss b Exlurseitn,
Brgain Dwctaron B30 el b g Bhagor o | HB4,
A5 ahad B ks e e 13ES;

g i 01 5 de b Rl

il W@"Vﬁg““

\3




Repibliea de Colamina,
flmigterio be Eoncaon Flacional

La T [ Magdalena

€.C. Do, 57,200, ﬁs;%% @anta Maria

Quien cumphs satistactoriamente lmﬁ fﬂ;nmtm acabemicos mimwﬁ
En testimomo be ello otorga el presente :

DIpLOMA

' Ln conbad be Sanen Harta, 8 tos 10 vias bel mes  Septiombee pe 2010

S S P, o
N}zﬂ ;:::?"»gw,_ :%:N% L ! r";{ﬁ?ﬂf‘ Fon P g
¥

- e f e o A
Reetor /&?:fmmrm Eeneral

Sopgrabrate v o fabin o2 el lidee B¢ Bglavies 20 Br b Slesheessbal a0l Maghalena




wey g

fe.
b, '\‘,.

it

UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

ACTA DE GRADO N°0286

£n Santa Marts DO M, siendo fas 3:00 PM. del dia 10 det mes
do septembre de 2010, se reakzd 3 graduaciin en caremaniy
arivada, presichda por la SECRETARIA GENERAL de o
Univarsidad del Magdalens, otorgando al estudiante.

VANESA JOHANNA GARCIA PEREZ
€0, N, 57,290,085 de Santa Marta

Bl titgio de MEDICO, nor habes cumphdo todos los reguisitos
exigitdas por la UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA para tal efeatn.

Se tomd juramento de rigor & VANESA JOHANNA GARCIA
P[-';:REZ, y se higo entrega del diplema que la acredita como
MEDICO. .

| ‘ff e - L Aac

RUTHBES ESCORCIA CABALLE ﬁé‘%ﬁfﬁﬁﬁ O Lk 'II‘I:;IIRB MASEU N
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GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No. 47 523 ;%

“Bor la cual se registra un Hlulo™
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA
En cumplimiento del Decrelo 1875 de Agoslo 3 de 1994, segon faculiad
olorgada por el Decrelo 3134 de 1956 v

CONSIDERANDO:

Que el {la) Sefor (o] VANESA JOHANNA GARCIA PEREZ, identificada ()
con cédula de ciudadania No.57.299085, expedida en Santa Marta -
Magaalena, solicitd ante esta Secretaria la INSCRIPCION de su fitulo de
MEDICO, que le olorgd LA UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA, Santa Marla,
Magdalena, segun Acta de Grado No, 0286 del 10 de Sepliembre de 2010
v Diploma Registrada en el Libro de Diplomas No. 27 Folio No. 125 y guien
presenta Resolucion de Autorizacién del Elercicio Profesional N1 244
expedida por La Secretaria Deparfomental de Salud de fa Cuajira, el 04 de
Moviembre de 2011,

GQue esludiado lo documeniacion presenlada pos el lla) solicitante este {(a)
cumple con los requisitos establecidos en las normas legales vigenias!

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Inscribylr o VAMESA JOHANNA GARCIA PEREZ,
identificado [a) con cédula de ciudadania Mo, §7.299.085. expedidd en
Santa Morto -~ Magdalena, poara elercer o prolesion de MEDICO en &l
Departemento del Magdalena. .

ARTICULO SEGUNDO: Para poder jercer la profesion en lona Geografico
‘diferente a donde se Autorizo el Titulo o Cerfificado la persona deberd
inscribic su niombre en lo Secrelana de Salud del Departamento donde va a
laborar con ef fin de ejercer el conirol y vigilancio que corresponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Sanfa Marta, DI.C H. en fecha 7 5FEB 2013

% b 8 f.}
essetren Sresffiside. Kty
e T IANDRA LUCIA CASTANEDA LOPEZ
Secrefaria Seccional de Salud del Magdalena
Trogect Beads limdoat Lopat - Frolpsiions U 1 @}«

RESPETO POR EL MAGDALENA

b
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REPUBLICA DE COLOMBIA
GOBERNACION DE LA GUAJIRA
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE LA GUAJIRA

1244

RESOLICTION No.

Por la cual se eoncicde una astonzacion para el ejerciclo profesional.

EL SECRETARIO DEPARTAMINTAL DE SALUD DE LA GUAJIRA, on
cumplimiento al Deereto Numero 1875 de agotto 3 de 1094, disposiciones
concordantes, v el Docretn NY 058 del 26 de ahnl da 2005, y

CONSIDERANDO:

Que la ciudadana VANESA JOHANNA GARCIA PEREZ, identificada con la
coduln de siudadania Mo, 57 299,085 expedida en Sanla Mana - Magrdalena, ha
solicitado autorizacidn del gjpreicia protesional como MEDICO, segun titulo que le
atorge LA UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA, du la ciudad de Sanda Marta
mediante acty de grado No. 0280 de fecha 10 de Septienbre de 2010,

Que dicho titulo se en encuentra debidamente ragistrade en el tolio No. 125 del
Libro de Diplomas Na 2/ del dia 10 de Sepliembre del 2010 e ly Secielais
General da la Universldad del bagdalena,

Gue ¢ mencionado profesional, cumplia con el Secuen Social Obligatono en ia
ESE Hospital Nuestra Sanora del Carmen del Munmicipio ds Hatonueve - L&
Guajira,  durante el tlempo comprendido desde el 01 de Noviembre del 2010
hasta gl 31 de Oclubre del 2071,

Que &n ments e o antes expussto, este despachuo.
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO . Autorizar a la cudadana VANESA JOHAKNNA GARCIA
PEREZ, identificada con i3 cedula de ciudadania No, 57299083 expedida en
Qanta Marta - Magdalena, para ejercer lo pofesiin como MEDICO, an todo ¢l
Territoric Naciuosl.

ARTICULO SEGUNDO- Para poder elercer |a profasion e lu aona geografica
diferante a donde se autorizo ! litulo u cartificado la persona debera insenbir su
nombre en i Secrelana de Salud del Departlamonts donde va a laborar con el fin
de ejercerer el control y vigilancia

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Riohacha, capital del Departamento de la Guajita a 108,

‘ﬁ«’“wzfs“ﬁ &t O e hia‘ng""

CLAULHA 50F1A MEZA OCHOA
Saerotaria do Salud de La Guajica.

3
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iy EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
5 HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARNEN
: HATONUEVO LA GUAJIRA

Nit B25000620-1

LA ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
DEL MUNICIPIO DE HATONUEVO

CERTINCA

Que la seflora VANESSA JOHANA GARCIA PEREZ, identificada con
cédula de ciudadania No. 57299085 expedida en Sunla Marta, cumplié
salisfactoriamente v a cabalidad, en esty instiweion, el servicio social
obligatorio  desempefiondo el cargo de Médico, durante el periodo
comprendido entre el 01 de noviembre de 2010 al 31 de octubre de 2011,
requisito indispensable para poder recibir su titulo como profesional,

La presente cerliticacidn se expide o solicitud de o interesada, a-lus ocha
(8) dias del mes de noviembre de 2001, con desting 1 sulivid de Furjeta
Profesional,

Alentamente, "

A e :

DA 5
DENIRIS PERTZTTERNANDEZ

Cierente

Bifs

PARA NOSOTROS SV SALUD ES LI PRIMERO
Calle 15 12-73 Barrio los Grasoles
Telafax: Y7569397 - 7758268 Urgencia
Email-hospicarment2@hotmail.cony
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SOLUCIONES CONTABLES Y FINANCIERAS SAS
OUTSOURCING DE NOMINA PARA

CORPORACION IPS COSTA ATLANTICA
NIT.802.022.145

CERTIFICA

Que de acuerdo con los registros de némina el (fa) sefior(a) VANESA
JOHANNA GARCIA PEREZ identificado(a) con cedula de ciudadania
57.2998.085 laboré en la CORPORACION |PS COSTA ATLANTICA mediante
contrato de trabajo @ termino fijo  Desde el dia 17 de septiembre de 2012,
hasta el dia 15 de enero de 2013 desempenando el cargo de MEDICO
GENERAL

Se expide la presente cettificacion, en la ciudad de Bogotd, DC a los
veintiseis (26) dias del mes de Abril de 2013, a solicitud del interesado.

La informacion de la presente certificacion puede ser confirmada
telefénicamente al 2879626 Ext. 114-115-117-119 en la ciudad de Bogola.

Lo Anterior se certifica como outsourcing de némina de la CORPORACION
IPS COSTA ATLANTICA '

| f
fll:r 3 ".mul &y
MARIBEL MARROQUIN|ARIAS
Direclora de Talento Humano

K~ —

SOLUCIONES

Conels we y Do pavias oA %

CARRERA 13 No 37-37 Edificio CAVIPETROL Piso 5 Teléfono 2879662 Ext.115-116
BOGOTA DC.



Chinden La Milagrosn S.A,

Puaeelas Aliores Yara S Selud
Py BRI IET 5154

Santa Marta, (09 de Junio de 2013.

LA JEFE DE GESTION HUMANA

HACE CONSTAR:

Que la sefiora, VANESA JOHANA GARCIA PEREZ identificada con cedula
de ciudadania No. 57.299.085 labora en esta institucidén como MEDICO DE
PLANTA con un contrato a término fijo inferior a un afo, en los periodos y
cargos comprendidos asi:

Del 24-12-11 al 05-03-13 © Medico De Planta
Del 24-03-13 Actual Medico De Planta

Con una asignacion Promedio mensual de TRES MILLONES CIENTO TREINTA'Y
CUATRO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS ($3.134.788)

Esta conslancia se expide a solicitud del interesado.

Atentamente,

\t@, \ &m;im({

KETTY LIET CLIVE
Jefe de Gestion Humana

£ Dot
Liolie 70 Ha 124 - L8] PEE A000AE Lo S 107 Fae ARIGAZTH3TT0RS
amianrosaadaivicalarnaness com co
Saintn Marts - Endombie

)
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@ esimed

ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS S.A, (ESIMED S.A.)
NIT.: 800215908-8

CERTIFICA:

Que de acuerdo con los registros del aplicalivo de Nomina Kactus, el (la) Sr (a) VANESA
JOHANA GARCIA PEREZ, identificado(a) con la Cédula de Ciudadania No. 57,299,085,
labora con esla empresa desde el 19 de enero de 2015, con contrato de trabajo a término
Indefinido, en la aclualidad desempefia el cargo de MEDICO GENERAL, con una
asignacién salarial mensual de Tres millones ochocientos cincuenta y cinco mil
ochocientos diez Pesos Micte ($ 3.855.810,00) y una asignacién mensual no salarial de
Cero de ($ 0,00) Pesos Micte.

Como constancia de lo anterior, se expide este documento en la ciudad de Bogota D.C, a
los 11 dias del mes de mayo de 2018.

La informacion de la presente certificacién debe ser confirmada telefénicamente en nuesira
linea 7957155 Ext: 8519 - 6520, citando el conseculivo 161462,

Cordialmente,

\

LIZBETH JOHANNA CARDOZO R.
Subdirectora Naclonal de Talento Humano
ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS S.A. (ESIMED S.A.)

Aulopista Norte No. 93 - 95. Bogota D.C.

hitp:/fsevenem02/Sel ServiceK Tem/CerlabStF.aspx i 11/05/2018
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24 REPUBLICA DE COLOMBIA
INISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
; HENTIFICACION URBGA DEL Co
_ ? TALENTO HUMANG EN BALUD Registin N, j
vt y (e b4 126412011
oy Prolagitn u Ocupasidn ‘
MEDICO
dNombies y Apailicos ;
o Gﬂ.ﬁi‘.’;m PEREZ VANESA JOHANNA
E: QAG’@ ﬁag : ; &Qi 7 :
... GC57259085 SANTA MARTA
 Insbitucitn oe Educnsion Ciluciuci P
. U.DEL MAGDALENA SANTAMARTA
Codigs  T2287/44 Fochs daEpedicion  23/04/2012
G e 2 # e i Pl
kS
FIRMA [x
! ¥
FIRMA i
¢ ~MIMESTRO DE LA PROTECCION SOCIAL O SU DELEGADD
: (\ /\
DOCUMENT G0 Y SE EXPIDE DE
| ONFORM QW"@ LA LB LA LEY No. 1124%12 3 %H%W DE 2007.
e Eg‘iﬁ“‘m 4 E%Ege LA PROTEGCION SOCIAL.
: CON BASE EN LOS DECRETOS 1465 DE 1992 Y 4107 DE 2011, QUE
SENALAM LAS FUNCIONES DEL CREADO MINISTERIO DE SALUD
i ¥ PROTECCION SOCIAL, LEY 1444 CE 2011,
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Otorga .m__.uﬁ_m_mm_am certificado a

cn_:man JOHAnNA On_wn_n PREZ

C.C.57.299. omm

noq haber. asistido y aprobado el curso:

P_mﬂm CLINICO Y CQN CZ ITARIQ

— Cowno e ©

Quien cumplié satisfactoriamente con la tematica y practica del curso.
Realizado en la ciudad de Santa Marta del 15 al 17 de Febrero del 2021,
con una intensidad horaria de 40 horas.
urso cumple con lo establecido en la ley 1804 y el plan nacional de salud péblica.

Javier Alfaro Roa
DIRECTOR ACESS

ohana Katherine Molina _<_ESN
ooomc_z>_uom> DE PROGRAMA

<<<<<<Qnawmm com.co -



28

6/8

LA ESE HOSPITAL NUESTRA
SENORA DEL CARMEN

Certifica a

bm\ A = T T

Asisilé al Taller de Capaciiacion en 12 lmplemeniacion de IFEsirategia.
INSTITOCIONES AMIGAS DE LA MUJER Y DE LA INFANCIA

FAMI INTEGRAL

Realizado desde el 24 &l 26 de Octubre de 2011, con una Inlensidad horaria de 24 horas
(18 tedricas—eé praciicas)
Himade a los 26 dias dei mes de Ociubre de 2611

B . g e

_mmmﬂ mﬂ@?ﬁ. xﬂrﬁwm.ms = & . Lt

Benirly mm_..m, Hernande: Lilibell Gomer Moscele
GERENTE ESE BNSC FACHLITAD®RY




8/3/2021 d Policia Nacional de Colombia

m@®BOC G f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:26:31 AM horas del 08/03/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 57299085
Apellidos y Nombres: GARCIA PEREZ VANESA JOHANNA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en 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
Montevideo. Bogota D.C.
Atencion administrativa; lunes a
viernes 7:00.am a 1:00 pm y 2:.00
pma 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E mail:
lineadirecta@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 112

29



8/3/2021 Policia Nacional de Colombia
; el
9 H Gobierno en

Presidencia de Portal Unico

fiobierno en linea
Colgmbiy

de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.

la Republica

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES we

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e
GENERAL DE LA NACION No. 162506178

Bogota DC, 08 de marzo del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sancicnes e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) VANESA JOHANNA GARCIA PEREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 57299085:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la acci6n de repeticion o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las auteridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http:/Avww. procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Publico (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.

Divisién Centro 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
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 08 de
marzo de 2021, a las 10:59:42, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. ldentificacién 57299085
Codigo de Verificacion 57299085210308105942

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

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 mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digité y Revis6: WEB

AT
E§UL|D0

Tk (B&\ X
(%;AYA ARGAS
CONTRALORA DELEGADA

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

(CGR, et

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cadigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pigina [ de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




® Formulario del Registro Unico Tributario FLITL_I1 o
‘ D I A N Huja Principa| Ve U1k 6 i, i  Conid Awiartendo
Dt ch oo y A unn Mvoaiwrens
2. Concepto ’_1_|_3 }Aclua[izacién de oficio
Espacio feséivado phiafa CIAN 4, Nomero de formulario 14301213266
(415)7707212489984(8020) 000!

6. Numero de Identificacion Tributarla (NIT): 6. DV
57299085|-|7

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Sanla Marta

14. Buzdn electrénico

(IT[‘Q_I

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyenle:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documenlo:
Cédula de ciudadania

26. Nimero de Idennhcang\m

27. Fecha expedicion:

3]

[5|7|2r9'9|m|5

Trﬂ‘ﬂ

[2 0020 6]1 9]

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: 36 Lﬂﬂa& junichio
COLOMBIA 16 [9 | Magdalena Samgmana ofo[1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido ns nombres
GARCIA PEREZ ANNA
35. Razén social:
36. Nombre comercial;
38. Pais: 39. Departamenlo: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1|6 |9 ||Magdalena Santa Marla 0{0]1
41. Direccion principal / 7
MZ 21 CA 13 URB EL PARQUE S / \
42. Correo eleclronico: 43. Aparlado aéreo 4,"41' 44 Tm.,sfénm 5; 45, Telélono 2:
f '-‘ ‘; »
ERENEENNEY P41 T [Tslelelsls]7lels[7[s] [T TTTTTTTITTTTT]
D g CL.Q;EFICACION
e"qnémlca N Ocupacién
ividad principal éeéundar: -~ Otras aclividades 52. Nimero
46. Cédigo: 47. Fecha inicio aclividad: 50. Cédigo: 1 51. Cédigo eslablecimienlos
8,62 1|[2010]10f14 N T N 1 [
E: . A ‘:le"ponsabllldades, Calidades y Atributos
1i (2 s 7 sl e a0 e |2l (THa e s | e T (s
53. Codigo: e
il LT b AR i ) (AT S M PRl U Ul L ST
( fl"‘ Ve ‘-“-& ‘(}/x‘
05- Impto. renta y compl. régimen rdlnarlt) ( A i
G
——_
N
()
e
Ve e T
gy Ty
5 7
Usunrgos'a'c'luaneros Exportadores
7 2 3 4 5 6 7 8 9 10 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
i I | | | I | | | | bl L = i
D D 58. CPC ]
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos: D NO 60. No. de Folios: |_]0| 61. Fecha: |2 01 4|0 711 2}

La informacién contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
lidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

consecuencia corresponde nente a la
inexaclilud en que incurra podrd ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo: Gestor Il

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

MORENO RODRIGUEZ FLOR ALBA

Fecha generacitn documento PDF: 18-08-2016 07:49:13AM

33
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) VANESA JOHANNA GARCIA PEREZ identificado(a) con CC 57299085
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE. ’

Fecha de Activacion de Servicios: 01/12/2019

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM SANTA
MARTA

Categoria: . B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) in‘teresado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 08 dias del mesde marzo del afio 2021.

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

“\‘N-.‘ i . .
Fredy AlexanderTaicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.




porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
Fn su condlicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800,144.331-3 '

CERTIFICA QUE:

VANESA JOHANNA GARCIA PEREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 57.299.085, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias
Porvenir.

La presente certificaci-én se expide el 8 de Marzo del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

3l
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DATOS Bislcos BENEFICIARIO cugnTs

CHIBAD ﬁWzﬁ F'{Of{a FEcHA __ OF - ouge ~JO2 |

Me permito Cerlificar la Siguients informecidn con of obleto da ser incluida en g
Sstera Intearady de Informacitn Financdera SiiF.

APERTURA : CANCELACION.
. DATOB ENTIDAD INFORMANTE (Bonsficlario)
Entidad 0 beneficiario _Vam_aa G W &MZ NIT

i

ey C.C. §3.299 Of5
Direccién M3 Cpos Adie Cocnalaldtons 4211390 Eay g
Departansnio I"fﬂgrfa(am Cludag ¢ MQMME [‘ffgr:@ww Msm&&ép?ﬁ@ﬁw [‘gtolftﬂ
Davominaciin de la Cuenta Corrdente s BGOSR w\L

Tetisndo an cusnte que fe-Tesorerla informars al proveador sobve e realizacion def
pago, Indicando & dla dal i, CONCBRIG ¥ cuenla dal beneficisic para gue dale
verifique el abono en Jy respectiva cuanta v confirme g 1a Entidad, af Goniratista debers
manifestar ¢ esis Informacion g recibing por cowes elechidnics pars o efacio,
CORREQ ELECTROMICO: in([cauLny @f) mdil.om g .
TELEFONO: iy s6o Y926 R

IL DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiers__ Poncp ols @Cﬁo_ﬁa Codiga__ () s[;_mmww.
Sucursal 3311’#) “‘-/@f / @ _ Codigo D EA z.‘;hsacsgfsw@gj;@ M’gg(@l
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Bancode Bogota 6
N 8.902 94 REFERENCIA BANCARIA

Calle 25 N 7- 47 Bogetd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que VANESA GARCIA,
identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 57.299.085 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 564589331, abierta/o desde el 25/9/2012.

Se expide en Bogota el dia 8 del mes de Marzo del ailo 2021 con destino a: A quien
interese

Firma Autorizada

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