PROPUESTA ECONOMICA
ENTIDAD: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS UNIMREMINGTON SANTA ROSA DE OS0S ANTIOQUIA
NIT9012499478
PROFESIONAL: JOHANA ANDREA ALVAREZ MONSALVE
RUT O CC: 1044505055
DIRECCION: CALLE 27 CR 28 B-60

CARGO PSICOLOGA CLINCA

JUSTIFICACION

Esimportante garantizar el acceso a los servicios de salud que contemplen el cubrimiento de la salud
mental de los usuarios del Hospital San Juan De Dios Santa Rosa de Osos, este como centro principal
de servicios de salud del municipio, encargado de permitir una salud total a sus usuarios
principalmente al régimen subsidiado y de manera particular en consulta externa por psicologfa,
ademads de prestar servicios de atencidn de urgencias psicoldgicas vy prestacion de primeros auxilios
a la poblacién en general de Santa Rosa de Osos. La prestacion de servicios de psicologia en los
servicios de consulta externa, urgencias, hospitalizacién, atencidn extramural y actividades de
prevencion y promocion que demande la entidad. Garantizando la atencién de calidad vy dentro de
las normas vigentes dictadas por el ministerio de Salud y Proteccidn Social.

PROPUESTA ECONOMICA

En el contrato por prestacion de servicios se atenderan por consulta psicoldgica y urgencias en el
hospital San Juan De Dios a los usuarios programados, cada atencién por consulta de primera vez,
interconsulta o paguete de atenciones tendran un costo de 21.500$ VEINTUN MIL QUINIENTOS
PESOS COLOMBIANOS al mes. Se entregara a fin de mes reporte de pacientes atendidos segun la

Con un valor total de 18.000.000, comprendido entre 31 1 de julio al 31 de diciembre

rone Norl Morogivr.

Firma del profesional
Johana Andrea Alvarez Mansalve
C.C1.044.505.055



FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
3 Persona Natural
trerad y Coden fLeyes 190 ge 1595, 485 y 443 ge 1508)
" DATOS PERSONALES -
PRULER APELLIDG SEGUNDG APELLIDO {0 DE CASADA) NOMBRES
Alvaraz Monsalve Johana Andres
DOCUMENTC OF IDENTIFICACION SEXQ MACIONALIDAD A
cc. ®oe O eas (O No. ipeasnsess FR M (oo () exravere () coLowsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERD [RX*N
FECHA Y LUGAR DE NACIAENTS BiRECCION DE CORRESPONDENGIA
AVENIDA CRESPO NT 55-28
FECHA D MES ARG
Pajs COLOMBIA Pals COLOMBIA DEPTG  ANTESQUIA
DESTD ANTIOQUIA MUNICIPIQ SANTA ROSA BT 0508
MUNICIPIO SANTA ROSA OE O30S TELEFONO 3148246280 WAL johaniaZi0@hotmail.com

. FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO AFROBADC { LOS GRADOS DE 10, & 8o, DE BACHILLERATC EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o_ A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

_ EDUCACION BASICA. - - . _ o TITULO OBTENIDO ] BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA . SECUNDARIA ’ S MEDIA L. o FECHADE GRADO
1 ] S | 4 [ 5 g l 7 ] 8 l o 1w o MES l 12 l ARG l 2008

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGISO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA] TL TECNOLEGICA] TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA]
ES (ESPECIALIZACION) MS (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (SOCTORADO O #HO}
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERC DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDC PREVISTA EM UNA LEY).
MODALICAD | wo. SEMESTRES | GRADUADO | woupagpeiosestipos o Tifuie | . TERMINACIGR T TARJETA ¢
ACADEMICA . APROBADOS : . _ OBTENIDO . .. — PROFESIINAL
. ) s NE : o MES -ARQ o
PREGRADO 10 X 11 2020 | z1es1

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESFANDL GUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B] O MUY BIEN {MB]

- LOHABLA . LOLEE LO ESCRIBE
IDICMA - N ;

Rl 8 M8 8. | 8 ] wmM /] &8 |MB




LOGRC Y MANEJOD DE RECURS0S

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 288 v 443 de 1998)

' GERENCAPUBLICA

¢Ha tenido exparigncia laboral dande haya

administrada recirses econdmizos /o personai?:

MNorstre de [a Entidad / Organzacién:

¢ Cudnios ampleados tigne ¢ leniz en la
Entidad/Organizacion?:

ALCALDIA DE 8ANTA ROSA DE 0S0OS

Si tene o tuve personal a cargo, indigue cuantos:

pesos:

-13i se Jg asignaron Teclrsos ecandmicos, indigue el valor en [Descrba un legm-;obreaa!imte de sy gestisn: -

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTR}CTG_ORE_)EN_ QRQNCL‘OGICQ COMENZANDO POR Bl ACTUAL

EMPLEQ O CONTRATD ANTERIOR

EMERESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALLIA DE SANTA ROSA DE 0SOS X COLOMBIA
 DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIOAD
ANTIOGUIA SANTA ROSA DE 030%
TELEFONGS FECHA DE INGREZO FECHA DE RETIRG
oa | o1 | mes| oz | Ao | 2022 oia{ 0z | mes| o5 1 aso ] 2023
CARGO O CONTRATD ALTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIC AREADE LA | ACCIONES EN SALUD PUBLICA CARRERA 38
EMPLEC G CONTRATG ANTERION
EVMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
COORPRACION UNIVERSITARIA UNIREGHINTON SAM JUAN OF X COLOMBIA
pios
DEPARTAMENTO PRUNICIEID CORREC ELECTRONICG ENTIOAD
ANTICOUA SANTA ROSA DE 0S0S
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA OE RETIRG
ol 0z | mes [ o5 | ano | 2021 Dia { 31 | Mes| sz | sz | 2021
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIC AREA SALUD $in direction
EMPLED O CONTRATG ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PURLICA | PEMvADA | PAlS
FUNDACION PRESENCIA COLOMBOSUIZA ¥ COLOMSIA
DERARTAMENTG UABCIPIC CORRED ELECTRONICE ENTIDAD
ANTIOOUIA SANTA ROSA DE 0303
TELEFONGS FECHA DE INGRESE FECHA DE RETIRC
piz | 01 | Mes | 11 | s | 2020 Dia | 20 | res] w2 | a0 | 2020
CARGE O CONTRATO ACTLAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin diraccion




FCRMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 280 v 443 de 1858}

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE -

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA FUBLICA PRIVADA PAlS
CEPARTAMENTD MUNICIPID CORRED ELECTRONICO
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
Cla: ] ]Mes: l l&ﬁo: ! Dig: i l Mos: i 1 Afip: [
AREA DE CONOCIMENTO NIVEL EDUCATIVG HRECCION
TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE ARGS ¥ MESES
- : S : TIEMPO DE EXPERIENGIA:
OCUPACION -
ANOCS MESES
SERVIDDR PUBLICC 0 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADG g 1
TRABAJADOR INDEPENTIENTE Y 2
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 9 &

FIRMA DEL SERVIDUR PUBLICO O CONTRATISTA

MAMIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si _NO__ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATISILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL G LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIGON DE SERVICIOS GON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO GUE LOS DATOS POR Mi ANOTADDS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HCJIA DE VDA, SON
VERACES. (ARTICULO Sc. DE LA LEY 190/5).

Ciudad y fecha de diligenciarmientc manda Tong C)k’. ooy D - Moo - ot
Whone Andea Aoz Honomgio.

FIRI4A DEE SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Fersona Natural
{deyes 190 de 1385, 489 y 443 de 18548}

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/G CONTRATGS

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA IO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. .

Ciudad yfechs

NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINER GRATUTA DE ATENGION AL GLIENTE No. DAECOUMTTTE PAGINA WEB: e funcionpublica.gev.co




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

Tipo de declaracién

INGRESO

Fecha de publicacién

RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2071, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

2022-01-1315:32

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

JOHANA ANDREA ALVAREZ MONSALVE
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1044505055
Lugar de nacimiento
Pais Colombia Departamento Antioguia Municipio SANTA ROSA DE CSOS
Lugar de domicilio
Pais Colombia Departamenio Anticquia Municipio SANTA ROSA DE 0S0S

otra donde trabaje

Lugar de sede

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica piblica o privada que presten funcién pablica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
gjecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurfas/ u

AL.CALDIA DE SANTA ROSA DE 0S0S

Pais Colombia

Departamento

Anticquia

Municipio

SANTA ROSA DE 0S0S

Direccién CALLE 3T

NO. 30-10

Cargo o funcién que cumple

CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién plblica, que presten servicios plblicos respecto de la informacidén directamente relacionada cen la prestacidn

del servicio publico.

declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

1.1. DE INGRESGS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos vy rentas que cbiuve en ¢ Ultimo afio gravable fueron:

Versién 4.2 - Octubre 2021
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

$16.500.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

$1.980.000,00

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$5.800.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$24.280.000,00

Las cuentas bancarias de {as que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de Ia cuenta a diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipe de bien Pais

Departamento

Municipic

Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos:

Si

No

X

En la actualidad participo como miembro de fas siguientes Juntas o Consejos Directivoes:

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacidn en corporaciones, saciedades y ascciaciones: Si No [ X

A ta fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asaciaciones:

Nombre corporacién,

sociedad o asociacion Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

s ey B 3 L R - S S
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de [a informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi comeo aguella relacionada con los
intereses de mi cényuge ¢ compafiero{a} permanente, parientes vy socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERQ(A) PERMANENTE

Tengo conyuge ¢ compafiero(a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi cényuge o compahero o compafiera permanente son susceptibles de S No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

Nudmero

Version 4.2 - Octubre 2021
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefan.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggt%de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad Identida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANQ ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacidn con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, ascciacién, grupe social U organizacidén con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y accicnes de mi cargo actual:

2.4, OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomiscs y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiaric en Celombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o

o Calidad Valor Pais
encargo fiduciario

Version 4.2 - Octubre 2021 Paginad4de S




Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No| X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de shorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversién Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si Not X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socic o socios de hecho ¢ de derecho,
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pagina 5de 5
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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 02 de

mayo de 2022, a las 10:36:33, el ndmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA.

REPORTADC COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento VCC
No. Identificacion 1044505055
Cadigo de Verificacion 1044505055220502103635

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documente de identificacién. coincidan con los aqui registrados.

De confermidad con el Decreto 2150 de 1993 v la Resolucion 220 del S de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tene plena validez para todos los efectos legales.

EDUAR

2

- ra
" Canisalor Delegado

Dignd v Revisd: WEB

[ e




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wEB

~ 0:34:76
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 e
GENERAL DE L& HACION No. 195536367

Bogota DC, 02 de mayo dei 2022

.2 PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifics que unz vez consultado ol Sistema de Informacién de Registro dz Sanciones e Inhabifidades
(SIRI), elila) sefior{a) JOHANA ANDREA ALVAREZ MONSALYE identificade{a) con Cédula de civdadania nimera 1044505055:

MO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

i
ADVERTENCIA: L certificacién de anmecedenies deberd contencr las angiaciones de provigencias ejecuteradas dentro de 1os cinco
anteriores 2 su expedicion v, en todo caso. aqueilas qus se refieren 2 sanciones o inhabilidades gue se encuentren vigentes en dicho

momenie, Cuando se tfrate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes. se certificaran todas las
anotasiones gue figuren en el ragisiro. (Articula 174 Ley 734 de 2002).

(5} afics

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiens las anotadiones ¢ inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades gue se deriven de 1as relaciones confractuaies con ! estado, de¢ los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de |
pérdida ce investidura y de las condenas proferidas conlra servidores, ex servidores wibiicos y particulares que desempeden funciones pablicas en
gjercicio de Iz accion de repeticién o lamamiento en garantia. Este documentc tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos gua
establezca la ley o demids disposiciones vigentes. Se integran al reqgistra de antacedentes solaments los reportes gque hagan las avtoridades
nacionales colombianas. En casc de nombramients o suscripcién de contratos con sl estada. e responsabilidad de la Entdad, valider Iz informacion
qQue presenle g aspirant2 en. la pagina web: hitp/hwwew. procuraduria, gov_coportal antecadentas. koml

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Bivision Centro de Alencion al Pdblico (CAP)

ATENCION ¢

ESTE CERTIFICADG CONSTA DE 01 HOJA(S), SCLO ES VALIPD BN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERC DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS,

Divisitn Centro de Atencién al Piiblico (CARY
Lirea gratuitz 015000910315; deap@procuraduria.gov.co
Catrerz 5 MNo. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5578750 ext. 13105 Bogota D.C.
www procuraduria.gov,co




2I5/22.10:58 Policia Nacienal de Colombia

OB G f

POLICIA MACICHAL
D COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:58:55 AM horas del 02/05/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1044505055
Apellidos y Nombres: ALVAREZ MONSALVE JOHANA ANDREA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territoric colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucicnal.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalacignes de Ia Policia Nacional mas cercanas.

Coeczion Calle 124 4 637 -43

httpsifzntecedentes policia.gov.co: 7005/ Welr JudicizlformAntecedentas xhiml




* Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

g, el dugadans con Cecula de Dudsden

Gadznia N9, 1044505055 v Nombie: JOHANA ANDREA ALVAREZ MONSALVE,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR, |

ridad con g Ley 1801 de 2086 "Ry !e cuzl s2 expide ¢l Codigo Nacional de Sequridad v Convivencia Cucdadarg” Reqisto ntemo de validacian No. 32396074 . 13
DEFRCAB 1) enso,a podra varidicar s &  presente dotuments 3 travds de fa paging web instituional digitands hitps v, pelitia.poigo, mend dudsdensy

4

Jupalzfache, D2OGH0EY 0h2e

Se canfor

L

fad =5 iz fecra de expediodn gl misme. £50a corsulia &5 vélide slempre v cuands e ndmern de cédula comesponda
o & focuments dg identidad suministrads.

Informacion

* Policia Nacional de Colombia
 Direocion Genarsl~ Org, 59 N0, 36 - 23
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Creade por Decrote Ordenanzal numero 00262 de 1979 del Gobsemo Depaﬁamm'tm]
Reformado como Institacion de Educacidn Superior por Ja Ordenanza48 de 1979,
v'como Institucidn Unéversitaria por-la Ordenanza 24 dc "006

Acta de Grado

- N. o 572
FACULTAD DE EDU CACION Y C[ENCIAS SOCIALES- i

Profesional en Pszcolegla

Con Registro Calificado otorgade por el Ministerio de Educamon Namon 2
N.° 10731 del 01.de Juho de 2014

[nstitacidn Universitaria con Acreditacion de Alta Calidad. confenda por el Mxmsteno de Educacion N
seguin Resolucion 1689(} de] 22 de agosto de 2016
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L Instinucion Educativa Escucls Normal superior
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BELLSALUD

Prestador: CERTIFICADS MEDICO DE
MIT APTITUD LABORAL
Direccion: con enfasis en
7 OQSTEQOMUSLULAR
Telefono:
Emiai:
Informacion General
Egrng amjumasian’ ENTRERRIQS - B ingresa 20Z104ZBA2011E | PRINCIPAL (EINTRERRIOS]
Pamenie JOHARA ANDREL ALVARET MONSALVE Trgan: INDEFENDIENTE
oo 3044508C55 Custing, INGEFPENDIENTE
Edad: 28 arws Carga PEICTL OGS
Géners Femenine Feaha lagress, ZO2N-54-25 153 87
Tipe Evaluadsn; EXAMEN INGREST Fecha Sslida SN2 10426 13 8045
Pruetas de Apoyo Disgndstico
PARAKCLINICOS LABORATORIO CLIMICO COMPLEMENTARIOR YACUNAS
Certificacion de Aptitud
CONCERTO « EXAMEN INGRESD: S RESTRICCIONES PARS EJERCES 81 OARGD

CRSERVAGIORES AL CONGERPT BELLESLUL LTOA . CERTIFIZA DUE DURANTE LA ATENCION DEL PAZIENTE, TOO0 BL PERSONAL US LA
15 LTILZG 106 SLEMENTOS DE PROTECCION PEREONAL, INCICADCOS 5N EL RMARLAL 5
BICSEGURIDAD PARA EL SECTOR SALUD DEL MINISTERIG DB SALUD ¥ PROTEGCION SOCIAL, PARA
PREVENIR EL COMTAGIO CON B, NUBYT CORDNAVIRUS SOVI0- 13 DESOE ¥ HACIA EL PAZIENTE,

ENFARIS - DETEOLLSLILAR SN REITRICTIONE S PARA BL SRRSO

Recamendaciones Generales

Exarmen Fenedgien Jeupmnonal Reshzamon Fruebas Compementanss Comtnuar Mane:e Madics
Pausas AEEas s e PR
- Higene Pagtural Fomor 3 ER%

Recomendaciones Ocupaconales Preventivas

Ostesmuscular: Atondicengmierg ﬂs}cu SepUn requenmientos del cargo. Adecuadion ergonomica de HULSLos de Trabas
segun dispesiclon de lz erspresa. Capacitacion pars manefo 48 LErgas segun <riterie del cargs
N Edazaricn cn higiene visudl, Wso de protecgidn wisual segun tigo de 2xposicién, Adecuads duminacisn ol
Visual: ol b
PULSID de ratdin. PausE achve wsual,

Blolsging: Uso de slzmenios do bidsegunoad adecuedas pera ol cesgo y venlicsCion O esguemas de vacun

NALInn
Recomendaciones Especificas y/o Restricciones

Uso de EFP adecuads para prevencisn det cantagee de govidy1%, 1aver las manos con abundame agua vy jabon minmng 20 segundss, cada
dos boras, distenciamienio sucial, permanecer 3 4as distangia minma de 3 merrps,

Avtorize ba roalizacitn de exdmenes goppacionales segin consentimients informads y politica g prateccian de dyios diligenciadas #4 £ autorepone de
condiclones de salud que previaments firme, La fema del pacilents referida en este decumants es irmagnn extreida dol consentimiento Marmade ¥ politica de
proteceidn de datos diligencieda v Grmada por cada pacionte antes de iMgress a la stencion donde nos actoriza & practicarle los gximenas médleos ¥
paraclinicos carrevpondinntes, La imagen de finna del pagiente certificy qua sz presenty y lligencla ol dorumento do consentinbente infarmads #f cual TEROUSH
an tos archivos de BELLSALLID,
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Drefasicnat Oeypacional, LUIS ENRIQUE VELASOUET RAMIRE? Finrs de! Paciente: JOHANA ANDREA AVAREL

MONSALVE

Romstro MO 16588 igentficacon CL - 1DA4855053

Litanda §,0:; 1737372014
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Certificad

B '
Jueves, 13 de enero de 2022
Sefor{a}
A QUIEN PUEDA INTERESAR
BANCOLOMBIA S.A. se permite informar gue JOHANA ANDREA ALVAREZ MONSALVE identificadofa)
con CC 1044505055, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes
producios:

Producto No. Producto Fecha Apertura . Estado
L CUENTA DE AMORROS 05793540920 2013/02/11 ACTIVA
*Importante: Esta constancia solo hace referencia o los productos mencionados anteriormente.
*5i desea verificar iz veracidad de esta infarmacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes nurneros: Medeliin - Local: {37-4) 510 90 00 - Bogotd - Locai: (57-1}7 343 00 OC - Barranquilla - Local:
{57-5) 361 88 8B - Cali - Local; (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: DIG00 0% 12345, Sucursales Telefénicas en gl
exterior: Espafiz (34) 300 995 717 - Estados Unides {1} 1 886 375 97 14.
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