GESTION DE CONTRATACION F-GC-05

v Version: 10
empocaidas DOCUMENTACION REQUERIDA PARA CONTRATAR 2024-01-11
PERSONAS NATURALES
DOCUMENTO PRESENTADO S| | N/A

Fotocopia de la cédula de ciudadania.

Fotocopia de la matricula profesional.

N

Fotocopia del certificado de inscripcién y vigencia de la matricula profesional expedido
por el consejo u érgano de la profesion correspondiente.

Fotocopia del Registro Unico Tributario (RUT) expedido por la DIAN.

Certificado de antecedentes fiscales expedido por la Contraloria General de la
Republica, con una vigencia de expedicion no superior a tres meses.

(www.contraloriagen.gov.co) ¢ (http://200.93.128.205/web)
Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la
Nacion, con una vigencia de expedicién no superior a tres meses.

(http://www.procuraduria.gov.co)

Certificado de antecedentes judiciales.
( www.policia.gov.co)

Afiliacion y pago al Sistema General de Seguridad Social (como independiente).

NEN NN

Registro Gnico de proponentes vigente, expedido por la Camara de Comercio cuando se /
trate de procesos de cuantia superior a 280 SMLMV

“Compromiso Anticorrupcién” acorde al modelo propuesto por EMPOCALDAS S.A.
E.S.P.

Cotizacién o propuesta.

Verificacion en el registro nacional de medidas correctiva
(https://srvpsi.policia.gov.co/PSC/frm _cnp_consulta.aspx)

“Acta de confidencialidad y aceptacién politicas de seguridad y privacidad de la
informacién” acorde al modelo entregado por EMPOCALDAS S.A E.S.P.

Experiencia e Idoneidad requerida en el Estudio de Necesidad de Contratacion.

Registro de Deudores Alimentarios Morosos — REDAM (https://www.redam.gov.co)

Hoja de Vida SIGEP Il (https://www.funcionpublica.gov.co/web/sigep2) - Aplica para
contratos de prestacion de servicios

Consulta de inhabilidades de delitos sexuales contra menores de 18 afios- Ley 1918 de
2018 (https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/)

AANANRNANRNEEAN

Fecha de presentacion:

CONTRATISTA:

NOMBRE DE QUIEN VERIFICA: bostano heoute SRt e
/

FIRMA DE QUIEN VERIFICA: s
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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 jueves 08 de <

febrero de 2024, a las 16:47:40, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania /
No. Identificacién 30352931 4
Codigo de Verificacion 30352931240208164740

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

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

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB

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

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina | de |
X Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

16:48:55
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 241048106

Bogota DC, 08 de febrero del 2024  (

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) ROSA NELLY PATINO MUNOZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 30352931:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

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 publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

SATARSNOAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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 de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




1/2/24, 13:34 Policia Nacional + ¢ Colombia

@B OC G f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:34:16 PM horas del 01/02/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 30352931 /
Apellidos y Nombres: PATINO MUNOZ ROSA NELLY

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de |z 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 extincién 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: Avenida El Dorado # 75
= 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhiml 172




EPS suras

-

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que ROSA NELLY PATINO MUNOZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 30352931 esta registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 30352931
OMBRES Y APELLIDOS ROSA NELLY PATINO MUNOZ
TIPO DE AFILIADO TITULAR -
PARENTESCO TITULAR >
ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/12/2020
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 155
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47
DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacién: 09/02/2024
Q ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION

DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com
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(«. VIDA q)colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ROSA NELLY PATINO MURNOZ identificado/a con documento
. de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 30352931, se encuentra afiliado/a desde 19/04/1994 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

-
p
=
g
=
>
=

11

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 09 de febrero de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

o
Q
=

YIGILA

Nota: Certificado generado desde la p4gina Web. Este documento no es vilido para el reconocimiento de
. prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pdgina |
Direccién: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 BO0O 410909 www.colpensiones.gov.co




POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ROSA NELLY
PATINO MUNOZ identificado con CC No. 30352931, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de afiliacién: 10/02/2024
. Fecha de inicio de cobertura: 10/02/2024

EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS S.A. Estado Afiliacién: ACTIVO

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS PUDIENDO Fecha de inicio de Contrato: 12/02/2024

EMPLEAR LA EXPRESION ABREVIADA EMPOCALDAS @ Fecha fin de Contrato: 12/05/2024

S.A.E.S.P. - N. 890803239 Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

: Cargo : CONTRATISTA

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automética la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
H novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202401012266104.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 9 dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

L R IEA]

Positiva Compariia de Seguros S.A.
. p LA ASEGURADORA
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000
’ DE TODOS LOS

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotda. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

O Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.pOSitiVG.gOV.CO
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Manizales, Caldas Febrero 08 de 2024

Sefores
EMPOCALDAS S.A. ES.P.

Manizales
Referencia: Oferta de prestacion de servicios

ROSA NELLY PATINO MUNOZ identificado con cedula de ciudadania N° 30.352.931 de
Chinchina Caldas, respetuosamente me dirijo a usted con el fin de presentar |a oferta de la
prestacion de mis servicios, a efecto de brindar apoyo y colaboracion administrativa a la
seccion de archivo de Empocaldas S.A E.S.P

El valor total de mi propuesta mensual es DOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($
2'000.000) desde la suscripcion del contrato y contados tres meses.

Solicito se estudie mi propuesta de servicios y en espera de una respuesta satisfactoria

Atentamente,

Tesa u@‘/}/ /%Tz/ 70 %

ROSA NELLY PATINO MUNOZ
CC. 30.352.931
Contratista




Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC.

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/02/2024 01:51:21 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 30352931 y Nombre: ROSA NELLY PATINO MUNOZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR. -

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”™. Registra intermo de validacién No, 84039797 . La
persona inleresada podra verificar la autenticidad dei presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.palicia.gov.co, men(i ciudadanos/
consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Fsta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda m

. 515 9000

Palicia Nacional de Colombia [« C(J)}LOB\#BIA
I n { -Cra. 59 N° 2 Vs o PO HNCIA DE LA
e et o VIDA




Bepriblica de Golomlia Deportaments e Guldus

'y ru it uomhee
£l @olegin Agroperuario
“Uortunate Gaviria Botero”

iltumarin - Guldas

Autarlzahn por lu Gohernnridgn de Quldus
pegitn Aevoluciin No. mundn del 23 de @ctubre de 1,991

Onufiere u:

Rosa PNelly Jatitio Muinz

Identificudo(n) ron €. €. No. 30.352.931 dr Chinchind (Caldas)

£1 Tituln Dp

Barhiller en
Uienrias  Anroperiarias

$lor habier cuvsado y aprohadn log estidiog correspomdientes al Nioel de
Eduracinn Medin Vorcacional, sepin og planes y programas vigentes.
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COLEGIO AGROPECUARIO
FORTUNATO GAVIRIA BOTERO
VEREDA DE RIOCLARO
APDO, ACREOD 2487 MANIZALES
VILLAMARIA
m—e—

ACTA DE GRADRO N. 005

INSCRIPCION SECRETARIA DE EDUCACION N. 287303-0004
CODIGO ANTE EL DANE N. 21787300496

i Lo Vereao de Rdoclaro ol dfa 1 del ves de cleienbre de 1,991, oo
revnioron con el fin de forializar la graduecidn de lou Aluaas el
iltico grado, lo surerita Rectora y Seeretaria en la Zectorfa del
Colegio AGROPLCUARTIQ FORTURATO GAVIRIZA LOTiba, Tostitecidn aprol.-
do hasta el 2io de 1,904 oo ¢l nivel de Ndueaeidn ideica Secundari.
i wedia Vocacional autorizada por la Gobernacidn de Caldas jara
otorgar ol titulo de CACHILLER EN CITLCIAS AGROPECUARIAS, en la .-
nalidad ACKOPECUARTA, seglin resolucidn n, 02540 del 23 de octuire e
1.8¢1.

Couprobada la situacidn legal y acad@uica de cada uno Je los Aluines
que cursaron y aprobaron los erstudios correspondientes al nivel (e
Flucacidn edia Yocucional, se procedid o otorgar el tituloyde
GACHILLER TN CITACIAS AGRUPECUARIAS a) sraduado cuyo uonbre, apelli=-
dos y nl.ero del Jocumento de identidad se relaciona a continuacidn,

PATINO MUNOZ ROSA NELLY CC.30.352.931 DE CHINCHINA

Es FIUL COPIA TO.A9A LLL ORIGIAAL DEL ACTA GENERAL 8,005 DE EL DIA

I LEL HS DE oICTLAR AR bE 1,995, que consta e trece (13) Alucnos
graduados, conienza con el noubre de ZERLUDRLYZ GPANADL SAURTCIG
ALJELTO y se sierra con el nouhre de 2ANIREZ MINCON CLAUDIA PATRICIA.
Firiado y sellado por LIGIA SALGAIO COsiZ (ectora) y CLCILIA 1070
ARlELUILG (secretaria),

tnooriginal se expide por segunda vez al interesado,

beda en la Verods de Tiocluro~Villararia a los a los € dfac del

e Getubre  de 1,991, -
- -
e o Ce cv'/(:1 17”?¢ .;ﬁ;g?
A SAL €z. " CECILIA TORO ARREDO
N.247 384,453 W/ Tes s, C.C.N. 30'306.395}/1es
Rectora, 9o 0; Secretaria, ‘e ®, ;
y % 0%, Tl
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CONT. 227
EL JEFE DE OFICINA ASESORA JURIDICA

HACE CONSTAR:

Que ROSA NELLY PATINO MUNOZ identificada con Cédula de Ciudadania Nro. 30.352.931, prestd sus

servicios de forma temporal, independiente y auténoma como Auxiliar de Facturacion en Salud, éllo a traves
de diferentes contratos de prestacion de servicios; objeto que no involucra el cumplimiento de funciones
publicas y administrativas. La contratista PATINO MUNOZ, suscribi¢ con la Empresa Social del Estado
ASSBASALUD los siguientes contratos:

-

CONTRATO | FECHA INICIAL | FECHA FINAL | VALOR TOTAL
420 1/02/2023 28/02/2023 $1.841.045 |
31 2/01/2023 31/01/2023 $1.746.324 |/
1882 16/12/2022 31/112/2022 $813.758
1528-1 1112/2022 15/12/2022 $813.757
1528 11112022 30/11/2022 $1.627.515
960 22/07/2022 31110/2022 $5.370.800

LA CONTRATISTA CUMPLIO CON LAS SIGUIENTES OBLIGACIONES: OBLIGACIONES ESPECIFICAS 1)
El contratista pactara el desarrollo del contrato con el supervisor y este hara parte fundamental del contrato:2)
Realizar una adecuada gestion en el Servicio Farmacéutico, garantizando las buenas practicas de
almacenamiento, dispensacion informada de medicamentos del respectivo punto de atencién para los
productos farmacéuticos y dispositivos médicos, de acuerdo a las directrices establecidas en el manual de
procedimientos de servicio farmacéutico y demés normas de calidad de la entidad y en especial las
relacionadas con Tecnovigilancia y Farmacovigilancia. 3) Realizar inventarios periédicos como medida de
control del proceso. 4) Velar por la adecuada conservacion en orden e higiene de los medicamentos a cargo en
su area, realizando el registro diario de controles de temperatura y humedad, cadena de frio, control de fechas
de vencimiento, registros en los formatos establecidos por la habilitacion para el control los medicamentos y
dispositivos médicos. 5) Realizar el proceso de atencion a los usuarios de conformidad con las normas y
protocolos Institucionales. 6) Elaborar los Informes requeridos en el Servicio Farmacéutico para reportar a las
EPS y entes de control. 7) Mantener actualizado e informado sobre las disposiciones establecidas por
ASSBASALUD ESE en materia de facturacion y sobre los contratos firmados por la institucion, seguir a
cabalidad las instrucciones dadas mediante circulares y capacitaciones, verificar los derechos de los usuarios
antes de generar la factura, revisar diariamente la facturacion expedida en el punto de atencion verificando que
cada una de las facturas se haya elaborado conforme las disposiciones y contratacion vigente, y en caso de no
tener clara la informacion solicitar se le capacite en lo relacionado con sus dudas. 8) Realizar el proceso de
facturacion en el centro de atencion al que sea asignado. 9) Recibir el dinero recaudado durante la prestacion

Assbasalud ESE | NIT: 800.044.967-8
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del servicio y enviar oportunamente los recaudos y sus correspondientes soportes a la tesoreria de la empresa,
acorde con los cronogramas para la recoleccion establecidos por la entidad y responder por los dineros de no
actuar acorde a lo pactado con el supervisor. 10) Facturar los procedimientos y medicamentos generados en la
prestacion del servicio de acuerdo con los lineamientos establecidos en la empresa. 11) Revisar los cargos
abiertos en cuanto a medicamentos, insumos y procedimientos no facturados y gestionar los cierres de factura
oportunamente. 12) Elaborar los informes y reportes que por concepto de la facturacion procesada y servicios
farmacéuticos se requieran y los reportes necesarios para el buen funcionamiento de los procesos. 13) Generar
las planillas de facturacion las cuales deben ser soportadas por los resimenes de facturacion y las
correspondientes facturas clasificadas por empresa y tipo de contrato. 14) Solicitar apoyo del 4rea de
facturacion de la empresa para consecucion de autorizaciones que garanticen el cobro sin dificultades de las
atenciones en salud realizadas. 15) Corregir las Inconsistencias que se presenten en la facturacion, sobre todo
aquellas que puedan generar glosas para la entidad previa presentacion de las cuentas de cobro. 16)
Organizar, clasificar y archivar la corespondencia y otros documentos del area de facturacién de acuerdo con
las normas establecidas en la empresa y la normatividad vigente.

NOTA: Las obligaciones transcritas fueron obtenidas del Gltimo contrato suscrito con la entidad.

Expedido en la cuidad de Manizales, el dia 14 de diciembre de 2023,

DANIEL CUERVO SIERRA
Jefe Oficina Asesora Juridica

Proyeclé: Alejandra Gonzalez Mufioz, Abogada de Apoyo
Revisd: Daniel Cuervo Sierra, Jefe Oficina Asesora Juridica
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con nlUmero de identificacion CC 30352931 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
ndmero consignados en el respectivo documento de identificacién, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 09/02/2024 09:34 AM

Cadigo Verificacion: 2NLUDEJY7R
Valida hasta: 09/05/2024

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden {Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Patifio Mufioz Rosa Nelly
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. @ce O rpas O No. agaspen FRO M Q|con ® exTravero () colomens
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CALLE 10A 1A 32

FE oiA MES II, AfiO
PAls COLOMBIA Pals COLOMBIA DEPTO  CALDAS
DEPTO CALDAS MUNICIPIO VILLAMARIA
MUNICIPIO CHINCHINA TELEFONO 3103770634 EMAIL  rosanelly931@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
|z I [ 4 [ s e | r | e [ o 10° e Mes | 11 | avo | 1991

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
1DIOMA

R B M8 | R 8 MB R B | MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1698)

EMPLEO O CONTRATQ ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

ASOCIACION DE SERVICIOS BASICOS EN SALUD X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

CALDAS MANIZALES

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8804735 Dia | 22 | Mes| 07 | amo| 2022 Dia | 28 | Mes| 02 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR OFICINA CALLE 27 17 32

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
ALCALDIA DE VILLAMARIA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CALDAS VILLAMARIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO é

Dia [ 03 | Mes| 03 | ato | 2008 pla [ a1 [ mes| 12 | ano | 2020

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR | OPERATIVO CALLE 4 9 42

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Ola: l }Hes: I !Mo.' [ Dia: | l Mes: I I Afio! l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES ‘
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 13 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE [} 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 13 5




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1898)

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

/. {4
\osa Velly pat a0 7.0
71

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA QRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gav.co




12724, 1430 Consulta de Inhabilidides

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia inforina:

Que siendo las 14:30:17 horas del 01/02/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 30352931,
Apellidos y Nombres PATINO MUNOZ ROSA NELLY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa empocaldas, con NIT 890803239-9 y su
utilizacion es exclusivamente dentro de' oroceso de seleccion al cargo, olicio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la ciial se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra manores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio def cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018", con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 0£/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

hutps:/“inhabilidides. policii gov.co:BOR0/consulta



