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JETO GENERAL PRESTAR SERVICIOS PARA APOYAR EL PROCESO DE AUTOEVALUACION DEL PROGRAMA DE POSGRADO DE LA MAESTRIA
EN SALUD PUBLICA.

{EXOS SOLICITUD CDP N 1425, FOTOCOPIAS: RUT, Y DEMAS DOCUMENTOS SOPORTE QUE HACEN PARTE INTEGRAL DE LA
PRESENTE ORDEN CONTRACTUAL i __

\LOR DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE *** ($2,500,000) , MAS  $10,000 DE IMPUESTO DE CONTRIBUCION
ESPECIAL

IPERVISOR ESLAVA CASTANEDA JUAN CARLOS - 79465633

AUSULAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

EN VIRTUD DE LA PRESENTE ORDEN CONTRACTUAL, EL CONTRATISTA SE OBLIGA A CUMPLIR LAS SIGUIENTES OBLIGACIONES
ESPECIFICAS:

. DEPURACION DE ALGUNOS REGISTROS DEL PERIODO 2013-2018

. COMPLETAR DATOS DEL 2019

. INCORPORAR DATOS DEL 2020.

. REVISION DE ACTAS.

. REVISION DE PRODUCCION ACADEMICA DE ESTUDIANTES,

. REVISION DE PRODUCCION ACADEMICA PROFESORES

. REVISION DE PRODUCCION ACADEMICA EGRESADOS,

. INFORMACION ADICIONAL TAL COMO SE CONTEMPLA EN EL DOCUMENTO DE AUTOEVALUACION.

ONOOOPRWN =

OBLIGACIONES DE LA UNIVERSIDAD

EN VIRTUD DE LA PRESENTE ORDEN CONTRACTUAL, LA UNIVERSIDAD SE OBLIGA A CUMPLIR CON LAS SIGUIENTES OBLIGACIONES: 1)
PAGAR AL CONTRATISTA EL VALOR DE LA ORDEN CONTRACTUAL EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES PACTADAS EN LA CLAUSULA
FORMA DE PAGO; 2) INFORMAR AL CONTRATISTA SOBRE CUALQUIER IRREGULARIDAD U OBSERVACION QUE SE ENCUENTRE EN LA
EJECUCION DE LA ORDEN CONTRACTUAL; 3) ASIGNAR UN SUPERVISOR O UN INTERVENTOR PARA LA COORDINACION CON EL
CONTRATISTA DE TODOS LOS PROCEDIMIENTOS Y REQUERIMIENTOS QUE GENERE LA ORDEN CONTRACTUAL.

PLAZO

EL PLAZO DURANTE EL CUAL SE EJECUTARA ESTA ORDEN CONTRACTUAL ES A PARTIR DE LA FECHA DE LEGALIZACION Y HASTA EL 31
DE JULIO DE 2021.

FORMA DE PAGO

LA UNIVERSIDAD PAGARA EL VALOR PACTADO AL CONTRATISTA, EL CUAL INCLUYE LOS IMPUESTOS, GRAVAMENES Y RETENCIONES A
QUE HAYA LUGAR O SE DERIVEN DEL MISMO, EN LA SIGUIENTE FORMA: UNICO PAGO POR VALOR DE $ 2.500.000 QUE SE HARAN
EFECTIVOS PREVIA PRESENTACION DEL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FRENTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL,
Y CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/ INTERVENTOR.

NOTA: SI USTED ESTA OBLIGADO A PRESENTAR FACTURA ELECTRONICA, DEBE REMITIRLA EN MEDIO DIGITAL (FORMATO PDF) AL
CORREO: JCESLAVAC@UNAL.EDU.CO.

LUGAR DE EJECUCION
VIAESTRIA EN SALUD PUBLICA.

DESTINO
VIAESTRIA EN SALUD PUBLICA.

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

ZL CONTRATISTA MANIFIESTA EXPRESAMENTE A LA UNIVERSIDAD QUE NO ESTA INCURSO EN NINGUNA CAUSAL INHABILIDAD O
NCOMPATIBILIDAD CONTENIDA EN LA CONSTITUCION POLITICA NI EN LA LEY, Y QUE SERAN DE SU EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD LAS
CONSECUENCIAS QUE SE DERIVEN DE LAS ANTECEDENTES O SOBREVINIENTES.

CADUCIDAD

_A UNIVERSIDAD PODRA DAR POR TERMINADA UNA ORDEN CONTRACTUAL Y ORDENAR SU LIQUIDACION, EN AQUELLOS CASOS EN LOS
CUALES ADVIERTA QUE HAY CLARAS EVIDENCIAS DE QUE EL CONTRATISTA ESTA INCUMPLIENDO CON LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES Y QUE ESTA CIRCUNSTANCIA AFECTA DE MANERA GRAVE Y DIRECTA LA EJECUCION DE LA MISMA, HASTA EL PUNTO
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CADUCIDAD

DE CONSIDERAR QUE SE PUEDE PRESENTAR SU PARALISIS. LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD SEA CONSTITUTIVA DEL SINIESTRO DE
INCUMPLIMIENTO.

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES

LAS PARTES SE COMPROMETEN A CUMPLIR LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002, MODIFICADO
POR LA LEY 828 DE 2003.

SUPERVISION/ INTERVENTOR

EL SUPERVISOR O INTERVENTOR, PARA EJERCER EL ADECUADO SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DE LA ORDEN CONTRACTUAL QUE LE
HA SIDO ASIGNADA, DEBERA DAR CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN LOS ARTICULOS 92 A 94 DEL MANUAL DE
CONVENIOS Y CONTRATOS ADOPTADO MEDIANTE RESOLUCION DE RECTORIA NO. 1551 DE 2014, Y LAS DEMAS NORMAS QUE LO
COMPLENTEN, ADICIONEN O SUSTITUYAN.

PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION(MIMA)

LA PRESENTE ORDEN CONTRACTUAL SE PERFECCIONA Y LEGALIZA CON LA SUSCRIPCION POR EL ORDENADOR DEL GASTO CON LO
QUE SE CONFIGURA LA ACEPTACION DE LA OFERTA, Y EL REGISTRO PRESUPUESTAL.PARA SU EJECUCION SE REQUIERE QUE EL JEFE
DE CONTRATACION O QUIEN HAGA SUS VECES COMUNIQUE A TRAVES DE CUALQUIER MEDIO ESCRITO AL CONTRATISTA Y AL
SUPERVISOR O INTERVENTOR, QUE SE HA LEGALIZADO LA ORDEN CONTRACTUAL.CON EL CUMPLIMIENTO Y APROBACION DE LOS
ANTERIORES REQUISITOS Y LOS DEMAS PACTADOS EN LA PRESENTE ORDEN CONTRACTUAL, PODRA DARSE INICIO A SU EJECUCION.

RECOMENDACION AL ORDENADOR DEL GASTO

ANGELA MARIA RAMIREZ OROZCO EN SU CALIDAD DE JEFE DE CONTRATACION (E) DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA FACULTAD DE
MEDICINA, PREVIA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS, DOCUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS EXIGIDOS POR LA
NORMATIVIDAD CONTRACTUAL VIGENTE EN LA UNIVERSIDAD, RECOMIENDA AL ORDENADOR DEL GASTO SU SUSCRIPCION.

RESPONSABLE DE LA SUPERVISION

LA SUPERVISION DE LA PRESENTE ORDEN CONTRACTUAL SERA EJERCIDA POR: DIRECTOR (A) DEL PROYECTO "ANO 2021 - MAESTRIA
EN SALUD PUBLICA | SEMESTRE 2021" Y/O QUIEN HAGA SUS VECES NOMBRADO (A) MEDIANTE EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE.

SUSPENSION

EN CASO DE PRESENTARSE LA OCURRENCIA DE HECHOS AJENOS A LA VOLUNTAD DE LAS PARTES, CIRCUNSTANCIAS DE FUERZA
MAYOR O CASO FORTUITO, INTERES Y CONVENIENCIA MUTUA E INTERES PUBLICO, SE PODRA SUSPENDER TEMPORALMENTE LA
EJECUCION DEL CONTRATO, PARA LO CUAL EL SUPERVISOR O INTERVENTOR REMITIRA AL ORDENADOR DEL GASTO LA SOLICITUD CON
UN INFORME QUE JUSTIFIQUE LA NECESIDAD DE SUSPENDER SU EJECUCION Y EL PLAZO REQUERIDO. EL JEFE DE CONTRATACION
RECOMENDARA AL ORDENADOR DEL GASTO SOBRE LA ACEPTACION DE LA SUSPENSION DE LA EJECUCION CONTRACTUAL.EL
ORDENADOR DEL GASTO ACEPTARA LA SUSPENSION DEL CONTRATO Y PROCEDERA A FIRMAR EL DOCUMENTO DE SUSPENSION
RESPECTIVA, REMITIENDOSE COPIA DE LA MISMA POR PARTE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR A LA COMPARIA ASEGURADORA O
BANCO GARANTE (EN CASO QUE APLIQUE). EL TERMINO DE LA SUSPENSION DEBE SER DETERMINADO O DETERMINABLE Y PARA LA
REINICIACION DE LA EJECUCION DE LA ORDEN CONTRACTUAL EN EL DOCUMENTO DE SUSPENSION SE ESTIPULARA LA FECHA DE
REINICIO.ES FUNCION DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR VERIFICAR QUE UNA VEZ REINICIADA LA EJECUCION CONTRACTUAL EL
CONTRATISTA AMPLIE O PRORROGUE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA PACTADA EN LA ORDEN CONTRACTUAL, EN CASO QUE APLIQUE.

CESION

ES PROHIBIDO AL CONTRATISTA CEDER LA PRESENTE ORDEN CONTRACTUAL EN FORMA TOTAL O PARCIAL, SIN LA PREVIA
AUTORIZACION POR ESCRITO DEL ORDENADOR DEL GASTO DE LA UNIVERSIDAD.

ADICION, MODIFICACION Y PRORROGA

LA PRESENTE ORDEN CONTRACTUAL SE PODRA ADICIONAR, MODIFICAR O PRORROGAR, SIEMPRE QUE EXISTA CONCEPTO FAVORABLE
POR PARTE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR, POR MUTUO ACUERDO ENTRE LAS PARTES Y PREVIAMENTE A SU FECHA DE
TERMINACION. ESTO DEBERA CONSTAR POR ESCRITO Y SURTIRA EFECTOS A PARTIR DE LA FECHA DE SU LEGALIZACION. NO OBSTANTE
LO ANTERIOR, DEBERA CENIRSE A LOS PROCEDIMIENTOS REGULADOS Y ESTABLECIDOS EN EL MANUAL DE CONVENIOS Y CONTRATOS
DE LA UNIVERSIDAD

EXCLUSION DE RELACION LABORAL Y AUTONOMIA

LA PRESENTE ORDEN CONTRACTUAL LA EJECUTA EL CONTRATISTA CON PLENA AUTONOMIA Y NO GENERA RELACION LABORAL ENTRE
LA UNIVERSIDAD CON EL CONTRATISTA NI CON EL PERSONAL QUE ESTE DESIGNE PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.
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EXCLUSION DE RELACION LABORAL Y AUTONOMIA

TODO EL PERSONAL DEL CONTRATISTA DEBERA ESTAR VINCULADO EN FORMA TAL QUE SE GARANTICE SU DISPONIBILIDAD PARA LA
EJECUCION OPORTUNA DE LAS DISTINTAS ACTIVIDADES DE LA ORDEN CONTRACTUAL.

PREVENCION DE VIOLENCIAS BASADAS EN GENERO O VIOLENCIA SEXUAL (CONTRATOS, OTROSIS)

EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON LA UNIVERSIDAD A ABSTENERSE DE INCURRIR EN ACCIONES U OMISIONES QUE CAUSEN
DISCRIMINACION, SUFRIMIENTO FISICO, SICOLOGICO, SEXUAL O PATRIMONIAL, POR RAZONES DE SEXO, GENERO U ORIENTACION
SEXUAL, EN CUALQUIER PERSONA PERTENECIENTE A LA COMUNIDAD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA O QUE SE
ENCUENTRE DENTRO DEL CAMPUS UNIVERSITARIO.

EL INCUMPLIMIENTO DE LA MENCIONADA CLAUSULA ACARREARA LAS SANCIONES CONTRACTUALES A QUE HAYA LUGAR EN EL MARCO
DEL MANUAL DE CONVENIOS Y CONTRATOS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA Y DE LO DISPUESTO EN LA RESOLUCION DE
RECTORIA NO. 1215 DE 2017.

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (CONTRATOS, OTROSIS)

AUTORIZO DE MANERA EXPRESA E INEQUIVOCA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA PARA QUE DE TRATAMIENTO SOBRE LA
RECOLECCION, ALMACENAMIENTO, USO, CIRCULACION Y LA SUPRESION DE LOS DATOS PERSONALES INDISPENSABLES, OPCIONALES Y
SENSIBLES QUE SE HAYAN RECOLECTADO EN FECHAS ANTERIORES O QUE SE REQUIERAN EN UN FUTURO PARA EL DESARROLLO
ADECUADO DE LA RELACION ENTRE LAS PARTES DEL PRESENTE CONTRATO, AUTORIZO LA CESION NACIONAL O TRANSFERENCIA
INTERNACIONAL DE DATOS A: |) ENTIDADES PUBLICAS O ADMINISTRATIVAS EN EJERCICIO DE SUS FUNCIONES LEGALES O POR ORDEN
JUDICIAL; Il) TERCEROS CON LOS CUALES LA UNIVERSIDAD HAYA CELEBRADO CONTRATOS, PARA LA REALIZACION DE TAREAS
TERCERIZADAS RELACIONADAS CON, O DERIVADAS DEL SERVICIO EDUCATIVO Y DEMAS RELACIONADOS: IIl) TERCEROS PAISES,
CUANDO SE REQUIERA PARA REALIZAR LOS FINES DE LA EDUCACION BINACIONAL O PARA LA REALIZACION DE ALGUNA ACTIVIDAD
EDUCATIVA EN ESTOS TERCEROS PAISES O PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE MEJORAMIENTO DEL SERVICIO EDUCATIVO,
AUTORIZO EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS DE MENORES DE EDAD COMO REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR: AUTORIZO EL
TRATAMIENTO DE DATOS SENSIBLES ENTRE OTROS EL USO DE SISTEMAS BIOMETRICOS Y VIDEO VIGILANCIA QUE PUEDE SER
MONITOREADO SIN QUE ESTO IMPLIQUE VIOLACION A SUS DERECHOS A LA INTIMIDAD Y DIGNIDAD; AUTORIZO AL TRATAMIENTO DE
DATOS PRIVADOS COMO FOTOGRAFIAS Y VIDEOS PARA QUE SEAN PUBLICADOS EN LA REDES SOCIALES Y DEMAS FINALIDADES
ESTABLECIDAS DENTRO DE NUESTRA POLITICA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES, ASI COMO NO SE UTILIZARA EN NINGUN CASO
LOS DATOS PERSONALES PARA FINES DIFERENTES A LOS ESTIPULADOS EN NUESTRA POLITICA.

CON MI FIRMA CERTIFICO CONQCER LA POLITICA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO Y
LOS DERECHOS QUE ME ASISTEN EN MI CALIDAD DE TITULAR DE DATOS PERSONALES, ENTRE LOS QUE SE ENCUENTRAN LOS
SIGUIENTES: I) CONOCER, ACTUALIZAR Y RECTIFICAR SUS DATOS PERSONALES IlI) SOLICITAR PRUEBA DE LA AUTORIZACION
OTORGADA, SALVO CUANDO LA LEY NO LO REQUIERA; Ill) PREVIA SOLICITUD, SER INFORMADO SOBRE EL USO QUE SE HA DADO A SUS
DATOS PERSONALES, POR EL RESPONSABLE O QUIENES POR CUENTA DE ESTE REALICEN EL TRATAMIENTO DE SUS DATOS
PERSONALES; IV) PRESENTAR ANTE LAS AUTORIDADES COMPETENTE QUEJAS POR VIOLACIONES AL REGIMEN LEGAL COLOMBIANO DE
PROTECCION DE DATOS PERSONALES; V) REVOCAR LA PRESENTE AUTORIZACION Y/O SOLICITAR LA SUPRESION DE SUS DATOS
PERSONALES CUANDO LA AUTORIDAD COMPETENTE DETERMINE QUE EL RESPONSABLE INCURRIO EN CONDUCTAS CONTRARIAS A LA
LEY Y A LA CONSTITUCION, Y VI) ACCEDER EN FORMA GRATUITA A SUS DATOS PERSONALES QUE HAYAN SIDO OBJETO DE
TRATAMIENTO. ESTOS LOS PUEDE EJERCER A TRAVES DE LOS CANALES DISPUESTOS Y DISPONIBLES EN WWW.UNAL.EDU.CO O E-MAIL:
PROTECDATOS_NA@UNAL.EDU.CO.

CONFIDENCIALIDAD

EL CONTRATISTA DEBERA MANTENER LA CONFIDENCIALIDAD SOBRE TODA LA INFORMACION DE LA UNIVERSIDAD, QUE PUEDA
CONOCER DURANTE EL DESARROLLO DE LA ORDEN CONTRACTUAL Y NO UTILIZARA" INFORMACION DE LA UNIVERSIDAD PARA LA
PRESENTACION DE SU PRODUCTO EN OTRAS ORGANIZACIONES. LA PROPIEDAD, TITULARIDAD Y RESERVA DE LOS DATOS E
INFORMACION ALMACENADA EN LOS REPOSITORIOS DE DATOS QUE SEAN GENERADOS Y/O UTILIZADOS POR EL CONTRATISTA PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES CONTRACTUALES PACTADAS, PERTENECEN DE FORMA EXCLUSIVA A LA UNIVERSIDAD. EL
CONTRATISTA SE COMPROMETE A RESPETARLA, RESERVARLA, NO COPIARLA Y A GUARDAR ABSOLUTA RESERVA SOBRE TODA LA
INFORMACION QUE CONOZCA POR SU ACTIVIDAD O QUE LE SEA DADA A CONOCER POR LA UNIVERSIDAD CON OCASION DEL
DESARROLLO DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO. PARA ASEGURAR EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION ESTIPULADA EN ESTA
CLAUSULA, EL CONTRATISTA SE OBLIGA A DEVOLVER DE INMEDIATO AL INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR DESIGNADO POR LA
UNIVERSIDAD, TODA LA INFORMACION FACILITADA PARA LA PRESTACION DEL OBJETO CONTRACTUAL, EN LA MEDIDA EN QUE YA NO
RESULTE NECESARIA EN LA EJECUCION DEL MISMO, ABSTENIENDOSE DE MANTENER COPIA PARCIAL O TOTAL DE LA INFORMACION Y
DOCUMENTOS OBTENIDOS O GENERADOS CON OCASION DE LA RELACION CONTRACTUAL AL VENCIMIENTO DEL PLAZO DE DURACION.
EN TODO CASO, S| EL CONTRATISTA UTILIZA LA INFORMACION PARA SU PROPIO PROVECHO DISTINTO AL OBJETO CONTRACTUAL O
PARA ENTREGARLA O DARLA A CONOCER A TERCEROS, DEBERA INDEMNIZAR A LA UNIVERSIDAD Y RESPONDER A LOS TERCEROS POR
TODOS LOS PERJUICIOS OCASIONADOS, SIN MENOSCABO DE LAS ACCIONES LEGALES A QUE HAYA LUGAR. SI POR LA NATURALEZA DEL
OBJETO CONTRACTUAL SE DEBE REALIZAR UNA TRANSFERENCIA O TRASMISION INTERNACIONAL DE DATOS PERSONALES, ESTA SE
REGIRA BAJO LA NORMATIVIDAD VIGENTE DE CADA PAIS AL QUE SEA ENVIADA Y TRATADA LA INFORMACION, EL ALCANCE DE ESTE
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD SE EXTENDERA A EMPLEADOS Y/O TERCEROS INVOLUCRADOS EN LA EJECUCION DEL PRESENTE
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CONFIDENCIALIDAD

CONTRATO Y SERA RESPONSABLE DE QUE ESTOS CUMPLAN CON EL MANEJO CONFIDENCIAL DE LA INFORMACION Y DE ACUERDO A LA
POLITICA DE DATOS PERSONALES DEL RESPONSABLE

ISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

ipo CDP CERTIFICADQ DE DISPONIBlLlQAD PRESUPUESTAL Vigencia 2021 Numero 1425 Acta 0 Fecha 01/07/2021

royecto 801010028785-ANO 2021 - MAESTRIA EN SALUD PUBLICA | SEMESTRE 2021

Area Imputacion Recurso Valor

305010117 MAESTRIA EN SALUD  260020010101001 Remuneracion por servicios técnicos - especifica 21 RECURSOS DE CAPITAL 2,500,000.00
PUBLICA 02

305010117 MAESTRIA EN SALUD  260020010101001 Remuneracion por servicios técnicos - especifica 21 RECURSOS DE CAPITAL 10,000.00
PUBLICA 02

EGISTRO PRESUPUESTAL Vigencia Rese. 2021 Numero 1605

ipo OSE ORDEN CONTRACTUAL DE SERVICIOS ) Vigencia 2021 Numero 683 Acta 0 Fecha 02/07/2021

royecto 801010028785-ANO 2021 - MAESTRIA EN SALUD PUBLICA | SEMESTRE 2021

Area Imputacion Recurso Valor

305010117 MAESTRIA EN SALUD  260020010101001 Remuneracién por servicios técnicos - especifica 21 RECURSOS DE CAPITAL 10,000.00
PUBLICA 02

305010117 MAESTRIA EN SALUD 260020010101001 Remuneracion por servicios técnicos - especifica 21 RECURSOS DE CAPITAL 2,500,000.00

FUBLICA 02

Fidzm

JOSE RICARDO NAVARRO VARGAS
ORDENADOR DEL GASTO

NATALIA MORENO AREVALO
Contratista

)
[V
Cpeta ¥
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CERTIFICACION

Que la seforita NATALIA MORENO AREVALO identificada con la cédula de
ciudadania No. 1.012.385.286 de Bogota D.C., se encuentra laborando en esta
entidad desde el 01 de junio de 2017 hasta 31 de julio de 2017 por prestacion de
servicio y desde el 01 de agosto de 2017 hasta la fecha, desempefiando el cargo
de Bacteridloga con un contrato a término indefinido, devengando $1.400.000 (un
millén cuatrocientos mil pesos m/cte), demostrando ser una persona honrada,
responsable y cumplidora de sus deberes asignados.

Se expide a solicitud de la interesada a los 20 dias del mes de octubre de 2017.
Cordialmente,

¢ rdiackoiogD

SANDRA MILENA GARCIA BARRERO

Gerente

Carrera 5 No. 39-76 Consultorio 202 Edificio Torre Real de la Quinta Tel. 2657783 (el. 3113770863
bioanalisisibadue@$mail.com — Www.bioanalisisibadue.com



INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO
IDIME S.A.

CERTIFICA QUE:

El (a) sefor (a) MORENO AREVALO NATALIA, identificado (a) con cédula de
ciudadania numero 1012385286, labor6 con nosotros desde el 02 de mayo 2017 —
hasta el dia 14 de junio 2017, _con un contrato a término Indefinido

desempenando el cargo de Bacteriologo (a) apoyando el area de Laboratorio,
con un tiempo laborado de 240 horas mensuales y su ultima asignacion salarial
fue UN MILLON QUINIENTOS VENTIOCHO WMIL PESOS M/CTE.

($1,528,000.00), con causal de retiro VOLUNTARIO?”

Se expide esta Certificacion a Solicitud del Interesado (a) el dia 14 de junio
2017, en la Ciudad de Bogota.

Cordialmente,

ﬁ@]ﬁm@

BETTTUTO OF Dnidner s NCO Wi’

NIT, CO0.C45.3v4 » 2
INACION DE NOMIN/.
IT% 70

CARLOS ALBERTO NINO VARGAS
Coordinador de Nomina
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VIGILADO Supersalud”
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COMANDO AEREO DE COMBATE No 6
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 30742

LA SUSCRITA TENIENTE DIRECTORA DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR

187568304282

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente hacemos de su conocimiento que la Sefiorita NATALIA MORENO
AREVALO, identificado con la C.C 1.012.385.286 de Bogota realizé el servicio social Obligatorio
como BACTERIOLOGA, desde el 14 de Enero de 2016 al 13 de Enero de 2017 en el Establecimiento
de Sanidad Militar- Tres Esquinas Caquetd, desempefandose de forma excelente en el servicio de
Bacteriologia y lider del programa de prevencion de ITS en el marco de atencién primaria en salud,
promocidén y prevencion.

Hago constar que durante el tiempo laborado de la Doctora Natalia Moreno, se observd
dinamismo, proactividad, idoneidad como profesional, espiritu de trabajo en equipo, iniciativa y
responsabilidad, distinguiéndose por sus valores y virtudes de honestidad, respeto y humanizacion
en el ejercicio de su profesion.

Se expide la presente certificacién en Tres Esquinas-Caquetd a los siete (30) dias del mes de Mayo
de dos mil diez y siete (2017)

Atentamente,
,\7 Owu L ()Uw 9_?
(

Teniente. GOMEZ POSADA MONICA JOHANA

DIRECTORA ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 187568304282
COMANDO AEREO DE COMBATE N.06

TRES ESQUINAS-CAQUETA

TEL. 3115298674
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: FUERZA AEREA COLOMBIANA
COMANDO AEREO DE COMBATE No &

plaza 103~8-CQ con oddlgo e
vlnculado medlante Resoludén No. 0024 dei 13 de Enem de 2015 :
rvk: o social obligatorio c como. BACTERIOLOGA en este Estableclmlento desde el 14 de o

5 hasta de Enero de 2017 'cumpllendo satisfactorlamente los objetivos prop estos

te desempeﬁo »profeslonal Asu vez se encuentra
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UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA

PROCESO GESTION ADMINISTRATIVA Y RECURSOS FisicOs
CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS O ADQUISICION DE BIENES

EL SUSCRITO JEFE DE LA DIVISION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y RECURSOS FiSICOS

CERTIFICA:

Que, revisados los archivos de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca, se encontro que
NATALIA MORENO AREVALO, identificada con CC numero 1.012.385.286 de Bogotd D.C., presto
sus servicios a esta entidad mediante la siguiente relacion contractual:

SR

OBJETO ! Prestar servic
investigadores e innovadores otorgada por Colciencias.

SUPERVISOR . La Docente Gladys Pinilla Bermudez, en su calidad de lider del grupo
de investigacién REMA.

PLAZO DE EJECUCION :  Periodo comprendido entre 01 de diciembre de 2014 y el 31 de
diciembre de 2015.

FECHA DE INICIO : 01 de diciembre de 2014

FECHA DE TERMINACION ¢ 31 de diciembre de 2015

ESTADO ¢ Ejecutado

VALOR TOTAL : $22.176.000,00 EXENTO DE IVA.

MODIFICACIONES : NINGUNA

La presente se expide a solicitud del interesado en Bogota D.C., a los dos (02) dias del mes de
octubre de 2017.

Atentamente,

>

Q ¢ G
CLAUDIA SAMARIS RODRIGUEZ CONTRERAS

Elobord: Andrés Pefia

Calle 28 No. 5B-02 - PBX. 241 8800 Ext. 171 Telefax: 3360413 Pagina 1 de 1

www unicolmayor edu co - servadmin@unicolmayor.edu co - NIT: 800144829-9
Bogota, D C ., Colombia

AGAFO-26
Version 1



BA 10111 NACIONAL
N 0 CoLoMBIA INICIO~ CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:54:54 PM horas del 12/11/2021, el ciudadano identificado con
Cédula de Ciudadania N° 1012385286
Apelidos y Nombres: MORENQ AREVALO NATALIA

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 fa Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas
personas que no fegistran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado (a extincion de
la condena 0a prescripcion de la pena.

Esta consufa es valida siempre y cuando el nimero de identiicacion y nombres, comrespondan con ef documento de
identidad registrado y solo aplica para el teritorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional,

i tiene alguna duda con el resultado, consulte fas pre ) acérquese a las instalaciones de fa Polic
Si tiene alguna duda con e resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a (as inslalaciones de la Policia
Nacional més cercanas.

Volver al Inicio

W jbee

w
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@ Policia Nadional de Colombia

{ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 12/11/2021 02:31:04 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1012385286 y Nombre: NATALIA MORENO AREVALO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro
interno de validacion No. 27193715 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina
web institucional digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y

la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de

identidad suministrado.

' Q Nueva Busqueda || l§ Imprimir

Informacion

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

i o A e S A RS el
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\/ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i

WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO fle - as0s
GENERAL DE LA NACION No. 182323242

Bogota DC, 13 de noviembre del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) NATALIA MORENO AREVALO identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 1012385286

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion 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 posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran 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 publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, 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 suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

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

ATENCION :

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

Division Centro de Atencion al Publico (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



GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sibado 13 de

noviembre de 2021, a las 16:42:23, ¢l numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. ldentificacion 1012385286
Codigo de Verificacion 1012385286211113164222

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero consignados en el
respectivo documento de identiticacion, 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 mecéanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

=T 7
% '
Y el

—

EDUARDO JOSE PINEDA ARRIETA

“Contralor Delegado

Digit6 y Reviso: WEB
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D AN N' Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

FOR UNA COLOMBIA MAS MONESTA

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 14767949474
|
|
|
415)7707212489984(802 14 947 4
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional { {A.VBuzén electrénico
1012388528 6|s [rvemotm 3 2]
IDENTIFICACION :
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 143 1012385286 20100216
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 13—(1€iudad/Municipio ’ ‘
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 ' Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.0tios nombres
MORENO AREVALO NATALIA )
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigiu
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Bogota D.C. ! 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal gF
CL83SUR 91 48TO 24 AP 401
42. Correo electrénico namorenoa@unal.edu.co
43. Codigo postal O TM. Teléfonc 1 3125551 2 7 1|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad aconémica - Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 69 1]|201501,01][[7 49 0}/207.8,101 0] | | | | [ | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /6 7/ 8. 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sosola 0l | | [ (N D) ANNT [ | | [ L L]

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I [ ‘ | l l I ] ] I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Caodigo I 57. Modo I l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
A S ) S || b [ '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigira su r

Para uso exclusivo de la DIAN

59.Anexcs S D NO 60. No. de Folios: [j] 61. Fecha [2021-06-30/12: 08: 40 l

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre MORENO AREVALO NATALIA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generaciéon documento PDF: 30-06-2021 12:11:00PM
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CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién estd(n) o ha(n) estado aliliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1012385286

NOMBRES Y APELLIDOS Moreno Arevalo,Natalia

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De /
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/03/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Moreno Arevalo,Natalia , a los 13 dias del mes de noviembre del afio
2021.

NOTA: Esta certificaciéon no constituye aprobacion de traslado., ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

’/*_/)AM’ cjﬂe . { 16 ~ATO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MORENO AREVALO NATALIA identificado(a) con CC numero 1.012.385.286 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 19 de junio de 2010 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 13 de noviembre de 2021.

Cordialmente,

/ s P p

/' Clesrd I Lfpiairien o

/ Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1.2 Consorcio o Unién Temporal 1.11 Persona Natural Extranjera

1.2 Departamento 1.12 Persona Natural Nacional

1.3 Empresa Publica Nacional no Financiera 1.13 Persona Juridica Nacional Sector Privado
1.4 Empresa Publica Nacional Financiera 1.14 Persona Juridica Publica Administracion Central Nacional
1.5 Establecimiento Publico Nacional 1.15 Persona Juridica Extranjera Sector Privado
1.6 Gobierno Extranjero 1.16 Regional sin NIT Especial
1.7 Municipio 1.17 Resguardo
1.8 Otra Publica Departamental 1.18 Sociedad de Economia Mixta
1.9 Otra Publica Municipal 1.19 Universidad Publica

1.10 Otro Beneficiario 1.20 Empresa Industrial y Comercial del Estado

godoooooo
0o0000000KO

2.TIPO DE DOCUMENTO

2.1 Cédula de Ciudadania 2.4 Otro Tipo de Documento

2.2 Cédula de Extranjeria 2.5 Pasaporte

2.3 Numero de l|dentificacion Tributaria

00
ooo

2.6 Tarjeta de Identidad

NUMERO DEL DOCUMENTO . . . . N
1 1 2 3 5 2

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

3.TIPO DE RETENCION

3.1 Auto retenedor no gran Contribuyente [] 3.5 General noes Gran Contribuyente ni Auto retenedor [
3.2 Entidad Estatal 6 sin animo de lucro []  3.6Regimen Comin [
3.3 Gran contribuyente Autoretenedor [:] 3.7 Régimen Simplificado E
3.4 Gran contribuyente no Autoretenedor 1

4.NOMBRE O RAZON SOCIAL NATALIA MORENO AREVALO

5.PAIS COLOMBIA

6.CIUDAD BOGOTA

7.TELEFONO Y FAX 3 1 2 5 5 5 1 2 7 1

8.DIRECCION CALLE 83 SUR # 91 - 48 TORRE 24 APT 401

9.E-MAIL

4. INFORMACION DE LA CUENTA

1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA BANCO CAJA SOCIAL
" B[w[A[ATR[AAATAARE
3.CLASE DE CUENTA CORRIENTE AHORROS

ANEXAR CERTIFICACION BAN CARIA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL - CONTRATISTA

FECHA: 16 DE NOVIEMBRE DE 2021




-2:%2. Banco |

-eiiet Lgja SOCial | e
9, J , FUNDACION
Su banco amigo 6GRUPQ SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)

NATALIA MORENO AREVALO Identificado con  CC 1012385286
Actualmente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a) en la oficina , con las siguientes
caracteristicas:

Numero: 24082957700

Fecha de apertura: 14 de Marzo de 2018

Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o
de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, el 13 del mes Noviembre
de 2021.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

- C"I—Iif-:l 'r ;s 0000300659

S LTTdoa.

Salud Ocupacional

Nit. 900.148264-9 Cédigo del Prestador S.D.S. 110011738901

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: PARTICULAR FECHA 25/10/2021 13:27:11 /
PREOCUPACIONAL O INGRESO Cvl] POS-OCUPACIONAL O EGRESO || PERIODICO [ ]

NOMBRE Y APELLIDO: NATALIA MORENO AREVALO C.C 1012385286
EDAD 29 Afios SEXOF CARGO A DESEMPENAR BACTERIOLOGA

EXAMENES PRACTICADOS
Evaluacion médico ocupacional 4! Examenes de laboratorio sI{ ] NO
Visiometria O Glic [} Col [ | Trigl [_| Otros [}
Optometria 0 ¢Cuéles?
Audiometria ]
Espirometria O Enfasis Osteomuscular S_/:l

Otros ]

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

NINGUNO

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presenté a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO (v
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO [_|

SI NO  NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS O O @
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS 0 0O @
RESTRICCIONES

NINGUNO

RECOMENDACIONES

USO DE MEDIAS ANTIVARICE

CONTROL MEDICO RUTINA EPS

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS/ USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO
PARA EL TRABAJADOR.

OBSERVACIONES: NO MANIFIESTA SIGNOS NI SINTOMAS RELACIONADOS CON EL SINDROME RESPIRATORIO AGUDO SEVERO
(SARS-COV2)// NO PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES IDENTIFICADAS COMO FACTORES DE RIESGO PARA COVID 19
SEGUN CIRCULAR 030 DEL 8 DE MAYQO DEL 2020

SE SUGIERE AUDIOMETRIA Y VISIOMETRIA OCUPACIONAL
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CLINISUR IPS 1 LTDA " NOMERO |

Sirisur

HemS 1 LT doa.

Salud Ocupacional

Nit. 900.148264-9 Cédigo del Prestador S.D.S. 110011738901

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: PARTICULAR FECHA 25/10/2021 13:27:11
PREOCUPACIONAL O INGRESO (v POS-OCUPACIONAL O EGRESO || PERIODICO [ ]
NOMBRE Y APELLIDO: NATALIA MORENO AREVALO C.C 1012385286
EDAD 29 Afios SEXO F CARGO A DESEMPENAR BACTERIOLOGA

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral ~ SI [ ] NO [ | ¢Cual?

SRl s

FIRMA DEL PACIENTE

ESF. SALUIT €<
EXIC. S A1LIBS/ 017

FIRMA DEL ESPECIALISTA

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax
E-mail: clinisurips@sclinisurips.com - https://www.clinisurips.com
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C"nisur ; CLINISUR IPS 1 LTDA
Nit. 900148264 - 9
PSSy Lirdo. Direccién: CALLE 27 SUR No 19-07
Salud Ocupacional Tel: 2784705
VISIOMETRIA Fecha examen: 13/11/2021
N
‘Doc. Identidad  CC 1012385286 Nombre NATALIA MORENO AREVALO " Fecha Nacimiento. 02/02/1992
Entidad PARTICULAR Edad 29 afios Ocupacién BACTERIOLOGA
H.C No Ingreso © Periédico O Retro (O  Caso Ocupacional (O Reubicaciéon (O
Postincapacidad (O  Trabajoenalturas (O  Control () IngresoalSVE (O
i Empresa OCUPACIONAL Cargo BACTERIOLOGA Antiguedad del cargo

Fondo de Pensnén , EPS E.P.S. SANITAS SA. ARL

Ultlmo Examen Visual1 ANO Usa anteojos: SIGD NO O VL® VPO PCO Bifocal (O

Progresivo (O Fitos () LCRGP (O LCBLANDO (O)  Frecuencia de uso: Permanente (X) Ocasional (O

Usa proteccién ocular gafas de seguridad o mascara? Sl (C) NO @) Cirugias: SI() NO&) Cual?

Accidentes oculares  SI (O NO (@) Cual?

Signos y sintomas: Asintomatico () Disminucién visual de cerca (© Disminucién visual de lejos (X) Cefaleas (O) Resequedad ocular O
Ardor Ocular (O) Lagrimeo () Cansancio Ocular () Iritacién () Fotofobia ()  Prurito Ocular ()  Salto de renglén (O

. Antecedentes personales y/o familiares

vP ADD
oD 20/25 20/20 20/80 20/20 oD °
ol 20/20 20/20 20/30 20/20 ol 0
. AO

O PterigioN (O

Segmento Antenor Hperemia conjutival

Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival () PterigioN (O
Pterigio T () Pinguécula () Newus (O Blefarits (O Pterigio T () Pinguécula () Newus () Blefaritis (O
Blefaritis seborreica () Secrecién () Leucoma Corneal () Blefaritis seborreica  (O) Secrecién () Leucoma Corneal (O
Ptosis palpebral () Otros: Ptosis palpebral () Otros:
“ MOTILIDAD OCULAR ~ RPRETACIOP 5Ol
VL: ORTHO VP: ORTHO HISHBERG: CENTRADO o : o oot
Ducciones: N Versiones: N PPC:4CM ) & IGUieT: QETPOCON AETES O O
e Defecto refractivo adecuadamente corregido
" TEST OCUPACIONALES ; . e gide O ®
| Visién cromatica Vis. profun. | Vis. confron. ||Defecto refractivo inadecuadamente corregido Q© (O
OD|Normal(X) Discromatopsia(_) Ceguera al color(_)| 40" ARCO Defecto refractivo no corregido OO
Ol |Normal(X) Discromatopsia(") Ceguera al color O Gafas no formuladas O Q
IMPRESION DIAGNOSTICA RECOMENDACIONES ;
! oD Ol Valoracién por optometria clinica(X) Valoracién por oftalmologia ()
- Emetropia - _ OO Control Visiometria(D)
Ametropia ®®
g Disminuci6n visual OO
k Otros: L )
2 -. D 1 & A N
N \
Refraccuén Subjetivo: DP:
Esfera Cilindro Eje Esfera Cilindro Eje AV ADD
oD oD
&OI A\ ol W
DIAGNOSTICOS (Cdédigo - Enfermedad)
H522 ASTIGMATISMO
H521 MIOPIA
H523 ANISOMETROPIA Y ANISEICONIA
O Ao (O NoApto (O Aplazado
! RECOMENDACIONES
i . 2
| OBSERVACIONES : 1. Afenas @. Ot 2A 7
i e a PEpecialista- l\:;;»)lh'/'fd.\" <78z, .
T TREEeSTal L Tocf/f:wec’@;d T x

3 18§3.2017 SO 1503007,



Bogota; D.C., 16 de noviembre de 2021

Sefiores

Direccion de Sanidad
Policia Nacional
Ciudad

Yo, L‘J{'-‘«Jia '\*’{?:/N-WO AN)"DAO identificado (a) con la cedula de ciudadania

No. IOI1Z3S28¢ de B’ﬁo“"f certifico que de conformidad en lo establecido en el
Articulo 905 de estatuto tributario, bajo gravedad de juramento, que SI NO ?< he
obtenido ingresos brutos ordinarios y extraordinarios iguales o superiores a 1400 UVT e v
inferiores a 3500 UVT en el afio gravable 2020.

C o

Iy
Firma

Cédula IOI1L32 57 =G

\

%



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

= 9%\ |
Fecha de toma del consentimiento: 16 novieadore JOI
Hora:_3: U0 o .

Lugar de toma del consentimiento: ?:C)S}”fl'& :

Yo \\(CAC{‘TC( &F&J@JJ\Q A Oct "

Identificado con cedula de ciudadania numero '0\2—38&786 de
© —
Pt
)

Mediante el presente documento legal autorizo para consultar los antecedentes en

Linea en la pagina de la Direccion de Investigacion Criminal e INTERPOL

habilitada

con el numero de cedula, de acuerdo a la ley 1918 del 2019 donde se adiciona
como inhabilidad “ por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidad a
quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores,

se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”.
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Colombia Compra Eficiente

CONSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A LLEVAR CONTABILIDAD

NATALIA MORENO AREVALO identificado con cc 1012385286 como aparece al pie de mi
firma, en mi calidad de proveedor persona natural, manifiesto que:

1. No tengo la calidad de comerciante.
2. No ejerzo de manera habitual actos de comercio.

En consecuencia, no me encuentro obligado a llevar libros de contabilidad de acuerdo con lo
contemplado en el articulo 48 del Cédigo de Comercio.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias [16] del mes de [noviembre] de [2021]

NATALIA MORENO AREVALO

Firma del proveedor persona natural no obligado a llevar libros de contabilidad

TODOS POR UN
@ GOBIERNO DE COLOMBIA - NUEVO PAIS

Tel. (+57 1) 795 6600 * Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 17 » Bogota - Colombia

www.colombiacompra.gov.co
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Codigo: 1DT-FR-0016 DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO =

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y { ——

Version: 3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

La Policia Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a la informacion
que se administra en la Institucién, teniendo en cuenta la mision de la Policia Nacional y que este implica manejar
informacién de diferentes niveles de clasificacién, requiere que en correspondencia con el voto de confianza otorgado con [a
posibilidad de acceso a la informacién de la Policla Naclonal usied suscriba el siguiente compromiso.

Yo, '\L‘jta(n \“'L—«W\O Ai‘wao |dentificado con la cedula de ciudadania No.
101238528, con domicilio en Rocyta DC. 3 de la
empresa , ¢argo Qu(f:bﬁobqj\. , en adelanie denominado EL
CONTRATISTA O TERCERO, bajo el contrato convenio acuerdo No. del X

me comprometo a cumplir cabalmente los compromisos y demas directrices del Sistema de Gestion de Seguridad de la
Informacién para la Policla Nacional.

Asi mismo declaro que:

Reconozco que la informacién es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de la Institucion y que es mi
responsabilidad conocer las politicas de seguridad de la informacién, adoptarlas, cumplirlas, hacerlas respetar e informar
cualquier incidente que se presente con el usc y manipulacién de la misma al Jefe de la Oficina de Telematica de la unidad
donde se preste el servicio, o a quien realice las funciones de telematica, el cual reportara el incidente al CSIRT “Computer
Security Incident Response Team”.

Esta declaracién comienza con la firma del contrato o convenio o acuerdo y permanecera vigente mientras subsista el objeto
que dio inicié al mismo, manteniéndose inclusive durante las prorrogas sin necesidad de firmar una nueva declaracion de
confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion.

Asi mismo, si el contrato, convenio u acuerdo inicial termina y se inicia después un nuevo contralo, convenio u acuerdo pero
con el mismo objeto del contrato, convenio u acuerdo anterior, esta declaracién de confidencialidad y compromiso con la
seguridad de la informacién tomara vigencla sin necesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

e EL CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e irrevocable ante la POLICIA NACIONAL a no revelar,
divulgar o facilitar, bajo cualquier forma, a ninguna persona natural o juridica, sea esta publica o privada, y a no utilizar
para su propio beneficio o para beneficio de terceros, la informacién relacionada con el ejercicio de sus funciones en la
Policla Nacional, asli como también las politicas y/o cualquier otra informacién vinculada con sus funciones.

e« EL CONTRATISTA O TERCERO asume la obligacién de mantener la confidencialidad acordada en la presente
declaracién de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion por el tiempo que dure vigente la
relacién laboral y por un plazo adicional de 2 afios contados a partir de la extincién del vinculo contractual y/o acuerdo

ylo convenio.

e La violacién o el incumplimiento de la declaracién de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion.
por parte EL CONTRATISTA O TERCERO, generara las acciones de lipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal a
que haya lugar.

e Si una orden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERO a divulgar informacion confidencial, este se
compromete a dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo que la POLICIA NACIONAL pueda impugnar la
solicitud o procurar una orden judicial que lo proteja.



Pagina 2 de 2
| Codigo: 1DT-FR-0016

DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y [ E)-
Version: 3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL

INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

* EICONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta informacién tiene un valor Intangible, que no es generaimente dado
a conocer al publico o a terceros que podrian usarla en contra de la POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de los
habitantes de Colombia o del mismo Estado y que 1a Informacién esta sujela a un esfuerzo razonable de la POLICIA
NACIONAL para mantener sy reserva y confidenclalidad. As| mismo, EL CONTRATISTA O TERCERO no hara ninguna
duplicacién o copia del material confidencial.

* EI CONTRATISTA O TERCERO devolvers inmediatamente todo material confidencial que se fe haya entregado o
aslgnado cuando asl lo requiera o solicite la POLICIA NACIONAL.

* EI CONTRATISTA O TERCERO se compromete a no utilizar informacién o material confidencial una vez finalizada Ia
relacién contractual o laboral.

* EI CONTRATISTA O TERCERO se ¢ompromete a guardar completa confidencialidad sobre la informacién a la que
tenga acceso por su condicién laboral o actividades que desempefie, asi mismo a no extraer, consuitar, coplar, borrar, nj
revelar informacién eritica y sensible a la que tenga acceso en perjuicio de la Policta Nacional o de sus funcionarios.

RESERVA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO Y/O ACUERDO.

€l CONTRATISTA reconoce que todos los trabajos llevados a cabo en LA POLICIA NACIONAL, son sujetos a la direccién y
control por parte de 1a Instituclén Policial y constituyen una funcién contratada de conformidad a lo establecido en el régimen
juridico vigente aplicable a los CONTRATISTAS.

El CONTRATISTA o TERCERO informara a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creacién que haya
hecho, considerandose esto como parte del material confidencial, los cuales corresponderan a actividades propias

desarrolladas con ocasion a la ejecucién del objeto contratado, convenido o acordado y seran de propiedad de la POLICIA
NACIONAL.

ME COMPROMETO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION, toda vez que:

* He leldo, comprendido, e interionzado las politicas de seguridad de Ia Informacién que se encuentran en el 1DT-
MA- 0001 Manua! del Sistema de Geslidn de la Seguridad de fa Informacién vigente para la Policla Nacional yes
mi deber conocer la Gitima version que exista del mencionade documento. Conozco mis deberes y derechos con
respecto a la seguridad de la informacién.

* Entiendo gque el incumplimiento de fas pollticas de seguridad de la informacién, ya sea en foerma intencional,
negligente o con violacién al deber objetivo de cuidado, implican acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo
y fiscal a que haya lugar.

e Comprendo que dado el caso que se cause un dafio a la Policla Nacional, como consecuencia de la inobservancia
al deber objetivo de cuidado, la Policia Nacional podra adelantar las acciones penales, civiles o contenciosas
administrativas, en aras de buscar e} resarcimiento de los dafos Y pefjuicios que se llegaren a causar.

Suscribo este compromiso en E%TD‘} A ales va‘chlO‘S (23 dias del mes de VC\_RSM&)((’_‘ del afio
202\

EL CONTRATISTA O TERCERO

(ol s Lioro

Post-Firma: Nalalio MoerS Areg Jaly
Identificacién 01233528¢C.

Empresa:
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