POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

L)

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
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1.10 Otro Beneficiario 1.20 Empresa Industrial y Comercial del Estado

2.TIPO DE DOCUMENTO

2.1 Cédula de Ciudadania 2.4 Oftro Tipo de Documento
2.2 Cédula de Extranjeria 2.5 Pasaporte
2.3 Numero de ldentificacion Tributaria D 2.6 Tarjeta de Identidad

GG AR E

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

3.TIPO DE RETENCION

3.1 Auto retenedor no gran Contribuyente ] 3.5 General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor
3.2 Entidad Estatal ¢ sin animo de lucro ] 3.6 Régimen Comun

3.3 Gran contribuyente Autoretenedor |:| 3.7 Régimen Simplificado

3.4 Gran contribuyente no Autoretenedor 1

4.NOMBRE O RAZON SOCIAL NATALIA ANDREA BEDOYA RAMIREZ

5.PAIS COLOMBIA

6.CIUDAD BELLO

7.TELEFONO Y FAX 319 572 90 50

8.DIRECCION DIAGONAL 52 AVENIDA 20-150

9.E-MAIL NATHY.BO@HOTMAIL COM

0o0o000000KEO

N

X 00

4. INFORMACION DE LA CUENTA
1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA ~ BANCOLOMBIA

LG L] E]E] LI D [ ][]

3.CLASE DE CUENTA CORRIENTE AHORROS

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FECHA 17 ENERO 2021

NaValia Bedoya

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL - CONTRATISTA
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Colombia Compra Eficiente

CONSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A LLEVAR CONTABILIDAD

Yo, Natalia Andrea Bedoya Ramirez identificado 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 17 dias del mes de Enero
del 2022

pofelia Bedojd

Firma del proveedor persona natural no obhgado a llevar libros de contabllldad

Nombre: NO\»G\\G M{@ &gi%‘!d QO i \(Q?,

Documento de Identidad: (C : 40104 vl @O@’O

: : £ T0DOSPORUN
® GOBIERNO DE COLOMBIA o LUEVO PAIS

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

“l“l“llll www.colombiacompra.gov.co




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA

AUTORIZACION.

Yo NQ*G\‘U fndied E)Qd()jtl Ramife L identificado como aparece al pie de
mi firma, por medio del presente escrito, autorizo a la Unidad Prestadora de Salud
Antioquia para que en cumplimiento a lo establecido en el Decreto nuamero 753
de 2019, “Por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018 'por medio de la
cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones” consulte en la pagina de la
Direccién de Investigacién Criminal e INTERPOL, si me encuentro inhabilitado por
haber sido condenado por delitos sexuales contra menores.

Lo anterior en cumplimiento al paragrafo 2 del articulo 2 del citado decreto que indica:

ARTICULO 2. Entidades publicas y privadas obligadas a consultar el certificado
de inhabilidades por delitos sexuales contra nifios, nifias y adolescentes. E/ ICBF,
en el marco de sus competencias constitucionales y legales y de acuerdo con la
definicién efectuada en el articulo anterior, sobre los cargos, oficios o profesiones que
involucran una relacién directa y habitual con nifios, nifias y adolescentes, autoriza a las
entidades publicas y privadas a consultar en linea el registro de inhabilidades por delitos
contra la libertad, integridad y formacién sexuales contra los mismos, en los procesos
de seleccion de su personal, en aquellos empleos que se desarrollen en los ambitos
educativos, recreacionales, de cuidado, proteccion, asistencia, salud, nutricion,
bienestar, cultura, religioso, seguridad, entre otros, en cuyo ejercicio impliquen un trato
directo y habitual con menores de edad.

Paragrafo 2. Seré responsabilidad de las entidades publicas y privadas obligadas a
consultar el registro de inhabilidades por delitos contra la libertad, integridad y formacion
sexuales contra nifios, nifias y adolescentes, obtener la autorizacion previa, expresa y
escrita del aspirante al cargo, u oficio, la cual debera reposar dentro de la
documentacién correspondiente al proceso de seleccion dirigido a su vinculacion
laboral, contractual o reglamentaria, segun el caso.

Notalor edoyq

c.Cc 4010418 0E0

Carrera 43 48 ¢ sur - 45 Envigado
Teléfono: 3396726

meval.secsa-asjur2@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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VER: 3




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

FOTO
3X4

SECCIONAL SANIDAD ANTIOQUIA
FICHA BIOGRAFICA

Apellidos %@C\O\M RU mied
Nombres _1NO h\\ a Andied,
c.c_1010470080 Expedida en palo [N’\'h(}(iv‘d

Grado académico p‘%\@‘do Profesion YDC\I )IG\KW(?C‘ Especializacion

Grupo sanguineo __—__ O Factor RH _1__ Estado Civil Solferd
Direccion Residencia Dic UFO\‘C‘ $7 Aemda 10-450

| Teléfono .. Celular 219574 §50
Cr:rra'o._..élactronlco Na H‘j - BD @ \V"O\'H\C\'\= (oW

Fecha de Naclh:lento odloz| 199 Lugar, pello Depto. #“\‘Oq‘u\ g

Fecha de Ihgreso a la clinica Tipo de vinculacion
Inicio contrato Dia Mes Afo Término contrato Dia Mes, Afio
E.P.S S\HC““Q‘ l(GOd Pensién QI O‘\ve C lO\"‘

¢Labora en otra entidad? |\_’O Jeual? Horas
Nro. Cuenta bancaria 253-000261-S6 Entidad %UNC[O wb 1O

Nombﬁ de los padres An pe ‘CJ Nasiay "\J? WeiCh Yy
Direccién de los padres Dic ’EQ\ 72 fuepcd010-\SO _ cludad Bl Teléfono JH3T WG

Nombre conyuge C.C Nro. De
Hijo Nro.1 Fecha Nacimiento

Hijo Nro.2 Fecha Nacimlento

FIRMA

Notalia Bedoya

Carrera 43 a N° 48 C sur - 45 Envigado PARA Rt
Teléfonos: 339 66 09-339 66 47 ' TOROS |
Meval.secsa-gutah@policia.gov.co
www.policia.gov.co




Envigado 17 de Enero 2022

Mayor

LEONARDO ESPINAL GRANADA
Jefe UPRES ANTIOQUIA

Carrera 432 48 C Sur 45 B/Primavera
Envigado Antioquia

Respetado Mayor:

Con el presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccion de Sanidad Unidad
Prestadora de Salud Antioquia, mis servicios profesionales como BACTERIOLOGA y para tal
efecto me acogeré a las condiciones, areas y/o servicios que determine de acuerdo con sus
necesidades, programacién y honorarios establecidos por la entidad asi:

Oferta Horas Prestacion Servicio

Dia Semana Mes

8 44 190

Asi mismo me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me encuentro incurso
en ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucion y en los articulos 8 y 9 de
la Ley 80 de 1993, ni relacionada en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria
General de la Republica, con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el articulo 60 de la
Ley 610 de 2000.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea informado en la siguiente direccion:
Diagonal 52 avenida 20-150, celular :3195729450

Para los anteriores fines, me permito informar que mi hoja de vida reposa en esa Entidad.

Cordialmente,

Notala Baya

CC. 1020478080 de Bello/Antiogquia




POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

REGISTRO DE AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL COMO
CONTRATISTA INDEPENDIENTE
NIT.811032059-3

ANEXO N° 1 al contrato de prestacion de servicios profesionales

ylo técnicos N° de
Contratista. Notalg findica &I\Q‘j a famiel
Profesion. E)Q( Yo \10\0(’ A
Dependencia N
supervisora.

Para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 282 de la ley 100 de 1993, Articulo 50 de la ley 789
de 2002, en concordancia con el Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 de 2003, ley 797 de 2003 y ley 828
de 2003, estipulado en la clausula vigésima de contrato en mencion , me permito manifestar que me
encuentro afiliado (a) , y girando los aportes correspondientes a las siguientes entidades promotoras de
salud y administradora de fondo de pensiones , en mi condicién de trabajador (a) independiente , sin
tener vinculo laboral alguno con la DIRECCION DE SANIDAD.

EPS ~

(Obligatoria) l &?\“O mc (\(_0 .n C\ }

AF.P. i
(Obligatoria) PIO-" el \)f\ ] i *‘
De igual manera, atendiendo el Decreto 1295 de 1994, reglamento por el Decreto 2800 de 2003, :
manifiesto que SI NO deseo afiliarme a la administradora de riesgos profesionales con la cual

se encuentran cubiertos los servidores publicos adscritos a la planta de personal:

AR.P

(obligatoria) |7%§, hy O |

Por lo anterior me comprometo a diligenciar el formulario respectivo suministrado por la AR.P.
determinado por la superintendencia bancaria, anexando copia del presente documento y del contrato
respectivo.

En consecuencia me comprometo como contratista independiente a realizar mensualmente los aportes
correspondientes, en las proporciones de la Ley, en caso de incurrir en mora o aporte parcial autorizo
desde ya a la POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD para que descuente de los honorarios
que se me adeuden y sea girado a las entidades respectivas, el valor correspondiente.

Atentamente, FECHAE’. .Q._\_ 1_“11‘
DIA MES ANO

NO*O\\C! \?;ch'\)du . 4010413000 4 pelo

FIRMA (Contratista) identificacién
.f
Carrera 43 a No. 48 C sur-45 Envigado it i
Teléfonos: 339 66 09 lmPERIDAD %

Meval.secsa-gutah@policia.gov.co
www.policia.gov.co o




FORMULARIO UNICO

&) GOBIERNO DE COLOMBIA ' DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
N Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
(‘F'! FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

—————————————
ENTIDAD RECEPTORA

ECLARACION JURAMENTADA

; ‘ : - ). DE BIENES Y RE
vo,  Nofaha Apdied Pedofu Ramvel

IDENTIFICADO CON:  C.C. %< C.E. = T, N 10104000 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais (plomplcl lDepar:amento ,Anhoq'\n a\ ‘Municipio (‘5(’!10

Bireccion ) 100NN £ AVenida 20-1€0 [Tetéforos 249 714470

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
2 : NOMBRES Y APELLIDOS = : DOCUMENTO DE IDENTIDAD | PARENTESCO
Anoela Mona Ramwel  Hewetq (4310937 Mad( o
Michoel fndies Bedvda Ranre] (( LO10%BCsT Helren O

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultlmo" afio gravable fueron:

- P  CONCEPTO Derii e e aihes NAROR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES Qs (:.@Q, 610
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $16Bb 610 -
rb) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
: e _*TIDAD FINANCIERAV 7 ‘ g:gNg; SR e SEC?JEEEIE M . ¢SALD& e DE
{%cm (O\Omb\ s) A‘mcw\ 253-000e6-5b N\qw Cl O
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
 TIPODEBIEN = i - IDENTIFICACIONDELBIEN .~ | = ~ VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE




: i " 1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencLas y Dbhgamones wgantes a la fecha son:
Lo .~ ENTIDAD O PERSONA

 CONCEPTO

1.2, DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a)Enla actualldad participo como mlembro de las siguientes juntas y c.onsejos dlrectlvos

~ ENTIDADOINSTITUCION L CALIDAD DE MIEMBRO
b) Ala fec.ha 50y socio de las mgulen!es corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
' CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION ' CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: S NO )( tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [N
c.C. C.E. Tl

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | i FORMA DE PARTICIPACION
- AR T RUEIRMA e
5 T,
lofaho Pedyic) o) 17 end 100N
FIRMA DEL FUNCIONARTO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

——
DAFP-OAP

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

W (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertod y Orden
1% DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

Bed\)\] c)

thm( el

Nokha Prdiea

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®ceQrasO NoA0W04M1HODO FO MO | coL. @ extranJERO O
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA oia [09] mes [0,2] aro (1,991
PAIS (olombia

DEPTO Ap*\t}qulo

MUNICIPIO FDQ“D :

2 FORMACION ACADEMICA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

D](npom\ S Mvemda 20-180

PAIS u(o\ombml
MUNICIPIO PJQ“'J
TeLéFono 3187124410

pepTo AP \toq wa

EMAIL D\E*ﬂ_\j F‘D@(b\'ym\ <

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER),

DOC (DOCTORADQ O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

5 EDUCACION BASICA riruco osTENDO: Ba(lmller Teem (<)
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHADE GRADO |} - 101%
10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 6o. | 7o. | 80. | 0. | 10 K
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),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN © * Batorclpo § dovotorda dwied 2 o | 9100680

—
IDIOMA

LO HABLA
R | B |MB

LOLEE
B |MB

LO ESCRIBE
R |B |MB

R

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




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HGJ\)?\Q\ (gntCa e \C\ pO\\UC\ * ‘b(” \
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
‘P\'rv\\oqu\ gﬂ\i\PUC\O D(Ur“».uo?—‘r_rb@po\ma‘(\w (0
TELEFONOS PECHA DE INGRESO FECHADERETIRO
2396934 pia [0,6] mes [0.8] aro [Lo.L, V] | oia Bs] mes [o.\ afo Lo 212
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Pactenolopg (abwio O (aneia 430 (| 46 Su& 4T

EX!( ﬁ‘uo\u(, Cd
3

(et o0

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
H()Spriq\ ( p;\\'rc:\ PO\!(!G Nt aa ¥
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
(urchnomorscal \”:}O\Gw’foﬁ Hoton -0 Yo - Geae @ pg\»(m AR
TELEFONOS " FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
g%oqqg\ pia 1 1] mes[1 3] avo 1o O] |pia [1.8] mes 1] afo (20029
CARGO O CQNTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

(acraTq %26-1) AV

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ ) mes[  Janol .. ]|oal ] mes[ Javol, .,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA [J MES E.j ANO | | | DIA L, | MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

f= i TIEMPO DE EXPERIENGIA i
CGURACIN ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO /\ 6

EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Lrom. TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| O NO @ ME ENCUENTRO DENTROQ DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento, I eni0 101 { 6(““

N c:\ aha Be L\U‘jﬂ

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 ® 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 GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




COMPONENTE BIOGRAFICO ESTUDIO DE CONFIABILIDAD A PERSONAS NATURALES
El presente documento debe ser diligenciado en su totalidad por el aspirante sin omitir informacién, por lo cual se hace

POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE INTELIGENCIA POLICIAL

necesario que las respuestas sean claras, detalladas, puntuales, y especificas.
Cualquier inexactitud en los datos suministrados acasionara la anulacién en el proceso de seleccién.

CIUDAD Y FECHA

\ enoio D11, Pelld

Fotografia 3 x4

|. DATOS DE IDENTIFICACION

Primer Apellido

Segundo Apellido

Beday o Rame€ L

Nombres Completos Notaha  Andiec!
Cédula de Ciudadania No. Estado civil Edad Teléfono fijo Teléfono celular
Amoﬂe)oeg Oterch 24 2 I014470
Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento Licencias de conduccidon
b,qﬂ 0, ‘Pw ‘1 0q Vil pia: 0 Mes: 0L | Ado: |\ QY 7 sl No. X Categoria
— r\\o\‘m. 80 & hohman). (ow Vehiculo No:
Motocicleta No:

Direccidn de la residencia Dio o ol 1 Avem da 10-\10
Barrio Nowvoto - Estrato 2 Ciudad Be Vo

Il. INFORMACION ACADEMICA

BACHILLERATO

Nombre del Establecimiento

T.€ TFey Mepica Nuwa bereraaaV)

Ciudad (vBQ“\) Departamento hf‘ho C\\:) a Modalidad Qw el Afio 70) 3
ESTUDIOS PROFESIONALES, TECNOLOGICOS O TECNICOS
Carrera Fecha Ciudad Plantel Educativo Titulo Obtenido
Inicia Termino Graduado
Acitepoloprcy 05 [2019 [ skvo— [hedpllin|  Dresenic) P teroly p
N SI__NO__
SI__NO__
Otros Estudios y Cursos Ciudad Titulo obtenido Fecha de Fecha de Graduado Plantel Educativo
Realizados Inicio termino
SI__NO__
SI__NO__
SI__NO__
iy )
11l. INFORMACION ECONOMICA
CREDITOS No. de cuotas 8 Otros ingresos: $
Por concepto:
Valer Cuota ,HS 000
Finaliza M(!\j W) Entidad financiera %{‘_}NQ\\)M\)IC’
sl * NO A
No. de cuotas Otros ingresos: $
Por concepto:
Valor Cuola
Finaliza Entidad financiera |




Tarjetas de Crédito: SI NO TL

Entidad Numero Cuota Mensual Cupe Total

PROPIEDADES Direccion Ciudad No. Escritura Valor

Apartamento

Casa (s)

Finca

Otros Bienes

Marca Afio modelo Placa Valor
Vehiculo o
Motocicleta
. IV. INFORMACION LABORAL
Empresa donde labora Cargo Tiempo en el cargo
actualmente d\ﬂl(d de l Bl 6(‘ AP\‘\\’\ upd b e i
Nombre del Jefe Inmediato: jalﬁl ¢ SE:\}(I Uf’ T'V\ Teléfono empresa o jefe inmediato 200 6491 136
Fecha de ingreso: b AQQ k’(() 101\ Salario de ingreso: Yos b@b « 610
. EMPRESAS DONDE LABORG EN LOS ULTIMOS ANOS
Afio Empresa Cargo Nombre completo del Jefe F. De retiro M. Del retiro Teléfono
Inmediato
1010 | Hoplal (et Bartenolipa | Whionu  (oeq winliety  [fn @held |28 29693 cO
-~ V. INFORMACION FAMILIAR
! Apellidos y Nombres Completos No. Documento Edad Ocupacién No. Celular
— Anpe\cn Mooy Ramwer Howerqy 4310959 43 Py fowvac| 20504 9 1R
Nichoel AndieS Bedoter bomeed 010467880 | 23 [Pohwet [310930867
HERMANO
]
CONYUGU
E
HUOS




si Ud. es separado o tiene hijos con personas con las que ya no convive diligencie:

Apellidos y nombres No. Ocupacion Cludad Tiempo de la
Identificacion Separacion

En caso de que alguno de sus familiares este fallecido Diligenciar:

Parentesco Nombres y Apellidos _____ Dia Mes Afio Ciudad
Motivo
Parentesco Nombres y Apellidos Dia Mes Afo Ciudad
Motivo
Tiene Familiares en la Policia Nacional: Si 1‘ NO
Grado ierwc:: Apellidos Nombres Cedula Parentesco Unidad

PT Mchool Andres Bo(\\gu famwee? 0096557 | Howono | éncend

~
Tiene usted algun familiar que tenga o haya tenido antecedentes penales o contravencionales: Sl no_ X
Parentesco Nombre Afo Ciudad
Causas

VI. INFORMATIVOS , CAUSAS PENALES, SUSPENSIONES Y EMBARGOS CONTRA EL FUNCIONARIO

AUTORIZO A LA DIRECCION DE INTELIGENCIA POLICIAL PARA QUE VERIFIQUE Y ADMINISTRE LA INFORMACION
SUMINISTRADA EN ESTE FORMATO, DENTRO DE LOS LIMITES LEGALES QUE ESTIPULE LA LEY. sl NO

Quienes tengan acceso al presente documento conforme a los pardmetros del requerimiento realizado,
estardn obligados a preservar la reserva de la informacién de acuerdo a la disposicion constitucional y legal
vigente, durante la realizacion del estudio y después del mismo, quienes indebidamente divulguen, entreguen,
filtren, comercialicen, empleen o permitan que alguien emplee el presente documento o informacion de

@\ cardcter reservado, incurrirén en causal de mala conducta, sin perjuicio de las acciones penales a que haya
lugar.

para todos los efectos legales , certifico que todos los datos anotados en el presente formato son veraces (Art, 5 ley
190/95)

HUELLA
INDICE DERECHO

NOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADO

RESERVADO

Los documentos de inteligencia tienen un carécter reservado por disposicién Constitucional, de acuerdo a la ley 1621 de 2013 articulo
33 y las autoridades deben seguir garantizando la misma, conforme a lo previsto en el Articulo 20 de la ley 57 de 1885 y el articulo 27
de la Ley 594 de 2000.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUI A1 AN
NUMERQ 1-020-478-080
BEDOYA RAMIREZ

APELLIDOS
NATALIA ANDREA _
NbMBP‘L‘*

A\\u’(ulm Bec,r S

o R e ¥l

FIHMA

FECHA DE NacimienTo 09-FEB-1997

BELLO
(ANTIOQUIA)

" LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 O+
ESTATURA G.S. RH

18-FEB-2015 BELLO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

HEGISTHA OR NATIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

P-0104900-01129166-F-1020478080-20200127 0069845185A 2 9911362118




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 17 de
enero de 2022, a las 19:58:50, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 1020478080
Caddigo de Verificacion ©110204780802201171 95850

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, s:empre “cuando el tipo mero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con I

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluméu 220 del 5 de octubre de '2004 la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. o

; PINEDA ARRIETA
Contralor Delegado

Digité y Revisé: WEB

COR =
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

ﬁ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pigina 1 de 1

Calamhbin Cantenlaria Manaral AIC DOVVINTA YO
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

19:57:00
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 187606383

Bogota DC, 17 de enero del 2022

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 ANDREA BEDOYA RAMIREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1020478080:

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 expedicidn y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio 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 accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés 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 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 Atencidn al Publico (CAP)

ATENCION :

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

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




~ coagulacién, microbiologia. 3.

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HOCEN
NIT.830067597-4

EL SUSCRITO JEFE GRUPO CONTRATOS HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

HACE CONSTAR:

Que el Seiior (a)NATALIA ANDREA BEDOYA RAMIREZ, Identificado(a) con C.C.1.020.478.080 ha
celebrado con la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL, los
contratos de prestacion de servicios como BACTERIOLOGA ,que a conlinuacion se relacionar, os
cuales no generan relacion laboral ni prestaciones sociales de acuerdo con lo establecido en el Articulo

32 de la ley 80 de 1993.

. - VALOR ~ VALOR PLAZO DE FECHADE | FECHADE
CONTRATO . | MENSUAL CONTRATO |  EJECUCION INICIO | TERMINO

\ 66720175320 | 268662000 | 32.239.440,00 DOCE (12) MESES | 111122020 | 10/11/2021

1 Prestar los servicios en el laboratorio clinico del Hospital Central con oportunidad, eficiencia y eficacia,
ajustandose a la oportunidad de entrega de resultados. 2. Realizar procesamiento de muestras en las
diferentes secciones del laboratorio como Hematologia, microscopia, quimica, inmunologia, infecciosas,
Gestionar el proceso de remision de muestras a las entidades externas
contratadas y no contratadas, asi como verificar y si es el caso realizar el proceso de CTC para las pruebas
que no se encuentran dentro del acuerdo 002 realizando seguimiento a oportunidad y disponibilidad del
resultado en la historia clinica del paciente en tiempo real. 4. Tener conocimientos del manejo de sistemas.
5 Realizar estadisticas. 6.Asistir a las reuniones programadas por el servicio y por los diferentes servicios
del hospital Central en donde se requiera su participacion. 7 Realizar correlacion clinica de los resultados
de las pruebas realizadas y con el estado clinico del paciente. 8. Cumplir con los protocolos y lineamientos
documentales del servicio de laboratorio. 9.Participar en el proceso de calidad en el laboratorio, participando
activamente en la revision, actualizacion de procedimientos e instructivos técnicos, correspondientes a
cualquier proceso en el laboratorio clinico, elaborando y presentando oportunamente los informes
mensuales con el comportamiento y gestion del laboratorio. Proponiendo, documentado y realizando
seguimiento a las acciones de mejoramiento derivadas del andlisis de datos o hallazgos del laboratorio.
10 Procesar y analizar control de calidad interno y externo. 11.Validar los resultados en el sistema de

informacién del laboratorio. 12.Participar en los programas de reactivo y Tecno vigilancia cumpliendo con lo

‘establecido tanto en la normatividad como en la documentacion del servicio. 13.Asistir a jornadas
académicas, asl como capacitaciones para el correcto uso de los equipos en comodato y las demas
actividades propias de la funcion deyibacteriélpgo'(a) de laboratorio clinico que sean asignadas por la Jefatura
del Servicio. 14.Cumplir estrictamente |as normas de bioseguridad del laboratorio y realizar una adecuada

- segregacion de residuos. 15 Acatar con obligatoriedad las recomendaciones formuladas en las auditorias,
~ revistas o evaluaciones del sistema de seguridad y salud en el trabajo. 16.Cumplir con las actividades y
- protocolos establecidos por el Sisterma de Salud en el trabajo asl como las directrices y normativas.

17.Asumir las funciones y responsabilidades del :

cteridlogo coordinador segun sea la necesidad del

laboratorio, realizando movimientos o funciones internas segun sea la necesidad del servicio. 18.Conocer

promover y cumplir las actividades implementadas en el sistema ntegrado de gestion, aplicables a su cargo.
19.Realizar correctamente el mantenimiento diario a equipos y registrarlo en la matriz correspondiente.
 20.Conocer y cumplir con lo establecido en las y procedimientos, de la organizacion

tica etivos y procedimientos,

de la organizacion

Faraneadn con CamScanner




R r———

aplicables al Area de trabajo, conociendo la importancia de sus actividades para el logro de objetivos.
21 Controlar el uso de los insumos necesarios para el desarrollo de las aclividades, manteniendo Ia
adecuada administracién de los inventarios, asi como vigilar las fechas de vencimientos y mantener |a
semaforizacion de los mismos 22 Cumplit con todos los requisitos legales y reglamentos, normas y
procedimientos en materia de calidad, salud, higiene y seguridad en el trabajo, medio ambiente y
responsabilidad social empresarial. 23 Asistir a las reuniones administrativas. 24 Motificar inmediatamente
se identifique, cualquier actuacion riesgosa para el desarrollo de sus actividades 25 Propender por el
autocuidado y del pereonal de su cargo y asistir a todas [as actividades relacionadas con el tema. 26 Realizar
las tareas descritas por el jefe de laboratorio de acuetdo con las necesidades del servicio. 27 Adoptar como
postulado basico la humanizacion en la atencién a los pacientes, familiares y usuarios en general
respetando siempre sus derechos y garantizando la adecuada prestacién con idad y respeto por la
intearidad de los mismos. 28.Procurar una completa armonia y equilibrio con sus compafieros y
cubalternos en las relaciones de trabajo y en la ejecucion de las labores. 29 Utilizar ad mente el

usuario y la contrasefia asignados, los cuales son personales e intransferibles y
unicamente para el ejercicio de sus funciones laborales. 30 No introducir personas exirafias a las

dependencias sin autorizacion del coordinador del servicio. 31. Procurar el cuidado integral de salud 32
informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, a
Participar en las actividades de prevencion y promocion organizadas por los contratantes, los comites de
seguridad y salud en el trabajo a la administradora de riesgos laborales. 35. Cumplir con las normas
reglamentos e instrucciones del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo SG-S8T. 36
informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato 37 Obligaciones del
contratista en seguridad y salud en el trabajo: 38. Conocer la politica de seguridad y salud en el frabajo de
|a policia nacional 39. Realizar auto-reporte de condiciones de trabajo y salud cuando le sea solicitado 40.
allegar de manera inmediata al supervisor del contrato, las incapacidades medicas que se generen 41

Reunion administrativa.

Lo anterior ﬁeg;éuexﬂo con la inf{:nnacibn que reposa en la ca_i’péta de cada m
La presente Certificacion se expide a solicitud del interedado el dia 11 de junio de 2021

G

Fseaneadn ron CamSeanner

ccidentes de trabajo y enfermedades laborales 33
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EPS sura=

'

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

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

CERTIFICA

Que NATALIA ANDREA BEDOYA RAMIREZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1020478080 esta registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1020478080
#» NOMBRES Y APELLIDOS NATALIA ANDREA BEDOYA RAMIREZ
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 05/05/2020
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 1139
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 52

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 17/01/2022

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

Medellin, Antioguia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 489 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115
Linea Nacional 018000519 519

wWww.epssura.com
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17/1/22 20:17 Gestion - Inscripciones

)) POLITECNICO

COLOMBIA

VERIFICA TU INSCRIPCION

Para verificar tu inscripcion y consultar la fecha de inicio de tu diplomado digita tu numero de
documento sin espacios, sin puntos y sin comas.

Documento
Ingrese aqui su Documento
Buscar
)
Diplomado Correo Fecha de Inicio
HUMANIZACION DE SERVICIOS DE SALUD NATHY.BD@HOTMAIL.COM 2022-01-22
( )
Ver Nuestros Diplomados Virtuales
(https://po\itecnicodecolombia.edu.co/diplomados-virtuaIes-gratis.html)

( )

~

https://politecnicodecolombia.edu.co/Confirmacion/index.php m7n




17/1/22 20:01 Policia Nacional de Colombia

H@®BOC GV f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 08:00:46 PM horas del 17/01/2022, el ciudadano identificado con:
| Cédula de Ciudadania N° 1020478080

Apellidos y Nombres: BEDOYA RAMIREZ NATALIA ANDREA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificaciéon 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.

Direccién: Calle 18A # 69F—45
otshin Zona Industrial, barrio
’ ® P @ @ Montevideo. Bogota D.C.
i y ‘ I il b Atencion administrativa: lunes a
ﬁ kY & “ 1509001 | | 150 14001 viernes 7:00 am a 1:00 pmy 2:00
INGHRADOS EN USTED - pm a 5:00 pm
Py ————— Linea de atencion al ciudadano:
5169700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

v

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




17/1/22 20:01 Policia Nacional de Colombia

Ministerio de

EoLon

la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.

Portal Unico R | Gobiernoen
Babiepno en lnes

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

2/2
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17/1/22 20:07 Consulta

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (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, 17/01/2022 08:06:46 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1020478080 y Nombre:
NATALIA ANDREA BEDOYA RAMIREZ.

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. 29148597 . 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 vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir J

Direccion General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogota D.C. |
Linea de atencién: 018000-910112

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11




AN N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UHA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto | 0 | 1| Inscripcién
4. Namero de formulario 14717839336

IR

— \

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional < ["“\) \ ‘ \\ )}4 8uz¢n electronico
102047 8080|5 Impuastos de Medellin ‘\’W’ j} / ( \\L
IDENTIFICACION /f::\‘w/ NN
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldent;ﬁcaa@: ) } /’ix>/_~«-., ~ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 102 0/4 7 8- 0\8 o '\//,‘.: 3 20150218
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento [_\,' {s‘o CIL-'\L*!;M}!-\ICI;J\Q
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia 5 \ { Bello') ) 088
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre k ‘9 g 3‘1}_\:’(‘5’1;93 nombres
BEDOYA RAMIREZ NATALIA <\\ (\ f?lDREA
; ’g. Razén social ,/
‘V?
36. Nombre comercial /2\\\ g“:‘::il‘n.: ::>
/ /UBIGACION C\ N ~
38. Pais 39, Departamento N W 6/“ ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia { Q= e ) 0 5 |Bello 0838
41, Direccién principal / \"-.K:"/ A
DG 52 AV 20 150 80 /:3:\
42, Correo electrénico nathy.bd@hotmail.com SN /‘ /\\
43. Codigo postal [4a. Telstono Lf‘) /& --3’1 95772045 045 Teléfono 2
S £/ "CLASIFICACION
Acthanconémica\\ b Ocupacién

Actividad principal ‘SVTﬁ rlm__, Otras actividades 52, Numera
46.Cédigo 47 Fecha inicio actividad 48, cg\‘ﬂug - Focf \Icnn i 50. Cédigo 1 2 51. Caodigo SutaleGmisnios
[8 6 10[[2020;1019]]| 70 | | | _ L |

( ) ] N L \R’mponsabllidadas. Calidades y Atributos

Y

1 2 3 4 5.—aN N /amﬁ.‘i\:}w M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

mesm2 0] | | [/ L b
L%o- Obtencion NIT /. \\‘::::” /f{\.\ S
{ ( [) / _‘;f\‘:
"‘\.‘_:’, [< -
7
(O)
2T s\:n/
( Oﬁrlig‘ndos aduaneros Exportadores
1 2 3\"\// 5 6 7 8 9 10
A \ | ] | | | l I | | 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
R 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 |57'M°d° l
‘ | l l I l 7 |5s. CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar. la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN :

59. Anexos Sl E NO D v 60, No. de Folios: 61, Fecha |2020 10-19/20:27:05 I

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

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

984. Nombre BEDOYA RAMIREZ NATALIA ANDREA
985. Cargo Contribuyente

Fecha generacién documento PDF: 30-10-2020 09:33:19AM




Certificado
Bancario

Lunes, 17 de enero de 2022

Sefor(a)
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que NATALIA ANDREA BEDOYA RAMIREZ identificado(a) con
CC 1020478080, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 25300026756 2018/12/26 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogoté - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

. =ZBancolombia




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) BEDOYA RAMIREZ NATALIA ANDREA identificado(a) con CC numero 1.020.478.080 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de mayo de 2020 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 19 de enero de 2022,
Cordialmente,

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 informacidén 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



@) POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

SUPEHMNTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

IGILADO

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora NATALIA ANDREA BEDOYA
RAMIREZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1020478080, contratista de la empresa
POLICIA NACIONAL-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA, con NIT No. 901363087, tiene
un registro como INDEPENDIENTE desde el 06/08/2021 y fecha fin de contrato 05/02/2022 con
riesgo 3.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202101020259601.

Esta certificacion se expide a los 22 dias del mes de Octubre de 2021.

8l
L
o
e
-
g

Cordialmente

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

El emprandimiento

Bogota: 330-7000 / Partal Web: www.pasitiva.gov.co

Positiva Compafia de Seguros S, » Nit: 3860.011,153-6 «» Linea gratulta: 01-6000-111-170, @
) Positiva Compaiiia de Segures © @ Positivalol & Positivalelombia

¢4 de todos

impreso por Internet el 22/10/2021 11:09:27 a. m.




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:57:38 horas dei 26/01/2022, el ciudadano idertificad: « &

el ¢ dano identificada ton cedula de Gudadarial 1020478080,
Apellidos y Nombres BEDOYA RAMIREZ NATALIA ANDREA

NO REGISTRA INHABILIDAD
La presente consulta se tendra en censideracion por la enticad o en : UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
ANTIOQUIA, con NIT 9013630876y_=u utilizacion es '/-"iusl‘-f.;:u‘h e dertro de cesny (e sl f
o profesion, en cumplimiento de la Lev 1% al 124 por medio de ia cual se estabiect

inhabilidades a guienes hayan sido (:udw“ aglos por delitos sexualos comey

inhabilidades y se dictan otras disposiciones’ v su Decr itard 753 del 3
reglamenta la Ley 1918 de 2018 con observancia de las Leyes 1581 del 174107012, 17
normatividad rectora frente al tratamiento de datos
® Horario: Lun
9 Direccion; © st
. Teléfonos: ta
— = Correo;
DIRECCION DE INVESTIGACIGN @ Web: w1 i}
CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram:
W Twitter: @]
™
@ Iy TG e Dafenss Mo ] ®'covoo




@ ~ Colegio Nacional de Bacteriologia

Colegio Nacional de Bacteriologia

Bogota, Febrero 02 de 2022

Senores
UPRES ANTIOQUIA
E.S.D.

REFERENCIA: CERTIFICACION ANTECEDENTES EJERCICIO PROFESIONAL

El Colegio Nacional de Bacteriologia CNB en Colombia ha sido delegado para el
- ejercicio de funciones publicas por el MSPS a través de la Resolucion 721 de marzo

11 de 2015 por lo tanto asumié a partir del 1 de junio de 2015 las funciones

correspondientes al Registro Unico Nacional del Talento Humano en salud.

En el marco de la Ley 841 de 2003 por la cual se reglamenta el ejercicio de la
profesién de bacteriologia, se dicta el Codigo de Bioética y otras disposiciones, el
CNB Colombia, certifica que en su base de datos que NATALIA ANDREA BEDOYA
RAMIREZ identificada con C.C.1.020.478.080 no tiene registro de antecedentes en
el ejercicio de su profesion.

La presente se expide a solicitud de la profesional, el 02 de Febrero de 2022 y tiene
una vigencia de 60 dias.

™ Cordialmente,

(et Y. 240 ?%ﬁ-

Marlene Vélez De La Vega

Presidenta CNB
Elab: LMUBAJCNBCOL

PBX (57-1) 755 2977 - A
iEl cambio fo hacemos todos!
sedenacional@cnbcolombia.org

n Cra. 15 Bis A No 33 - 03 Bogota -




3 Unidad Médica Calle 57A #48 - 21 Av. Oriental

& edellin-Colombia HISTORIA
,f Centrolab p—— PBX1: (574) 6042204

No.: 1020478080

&

www.centrolab.com.co

UNIDAD MEDICA CENTROLAB
NIT: 800178906-4

servicioalcliente@centrolab.com.co

COPIA Paginaldel

resultados@centrolab.com.co

- PREINGRESO Fecha: 02/02/2022

NATALIA ANDREA BEDOYA RAMIREZ
1020478080 Tipo doc.: Cédula ciudadania
09/02/1997 Sexo: FEMENINO
_Soltero(a) Edad: 24 Afios
DIAG 52 # 20 -150 Teléfono: 3195729450
BELID ' Escolaridad: PROFESIONAL GRADUADO
SURA EPS ‘ AR.L.: POSITIVA
PROTECCION S.A. F. Cesant.: PROTECCION S.A.
61.8 IMC: 23,84 Normal
1.61

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

EMPRESA: UPRESSANTIOQUIA
CARGO A DESEMPENAR:  BACTERIOLOGA
FACTORES DE RIESGO: Bioldgicos, Ergondmico, Locativos, Psicosociales

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO: SIN RESTRICCION LABORAL CON RECOMENDACION

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

LUEGO DE INTERROGATORIO GENERAL SOBRE ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES DE ENFERMEDAD, ANTECEDENTES DE
VACUNACION, HABITOS DE CONSUMO DE LICOR, DROGAS, ANTECEDENTES LABORALES, PERFIL LIPIDICO COMPLETO, GLICEMIA,
ANTICUERPOS PARA HEPATIRTIS A Y B, OPTOMETRIA, EXAMEN MEDICO GENERAL Y OSTEOMUSCULAR, TAMIZAJE VISUAL SE CONSIDERA
SIN RESTRICCION PARA EL CARGO CON LA RECOMENDACION DE USO DE LENTES PERMANENTES Y CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA,

SE RECOMIENDA CUMPLIR NORMAS DE SEGURIDAD DEFINIDAS POR LA EMPRESA CON ENFASIS EN BIOSEGURIDAD, EDUCACION EN MANEJO
DE CARGAS , PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL.

SE CUMPLE CON ESQUEMA COMPLETO DE VACUNACION DE:

HEPATITIS B, HEPATITIS A, VARICELA, TOXOIDE TETANICO, TRIPLE VIRAL Y FIEBREAMARILLA

NOTA: ESTE EXAMEN SE REALIZO CUMPLIENDO CON TODOS LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS POR LA LEY PARA
EVITAR EL CONTAGIO Y LA PROPAGACION DEL COVID 19

La relolndén 2346 de Mque la empresa aolo pummr el CERTIFICADO MEDICO del aspirante. La historia clinica y/o valoraciones
S qu tal ¢ idenciales y estan bajo nuestra guarda y custodia, y el aspirante puede obtener
una ooplada ellos cuandnlurcquiera, entaﬂdlendn quehace parﬁedesu historial médico.

"El examinado certifica que no omitio ningin dato relevante sobre sus antecedentes personales y familiares que pudiesen
enmascarar su estado de salud y que toda la informacidn expresada en este documento es cierta.”

CQJ-,CQG ( OQQLQ: C/G/f] MNavalio Bedogo

Médico: NORA LIGIA PUERTA GUZMAN Paciente: NATALIA ANDREA BEDOYA RAMIREZ
MEDICO Y CIRUJANO ESPECIALISTA EN SALUD Cédula ciudadania: 1020478080
OCUPACIONAL

Registro: 5-1600-96 RSO 020978

CENTROLAB S.A.S. - Licencia de Salud Ocupacional N® 2019060361121 del 25/11/2019 D.S.S.A.



212122 16:17 Consulta de Inhabilioades

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

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:16:35 horas del 02/02/2022, ol audadans identilicado con céduia

1020478080,
Apellidos v Nombres BEDOYA RAMIREZ NATALIA ANDREA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracidn por la entidad o &
2 ‘

- UPRESS ANTIOQUIA. - N7 9013630876

utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccicn al cargl, oficio o profe

1% "por medio de la cual se establece el régimen d

sexuales comeldos contra menares, se cred ef registro
Reglamentario 753 del 30/04/2019 "por medio def cuzg
del 17/90/2012, 1712 del 06/03/2014 y dema

https:Hinhabilidades policia gor

hitps:/finhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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x
SECOP
SECOP
i
PDET
SALUD
ELECTORAL
DENUNCIE

Home > Reporte > Contratista

Nueva Busqueda
® Empresa / Persona
(' Entidad

! Departamento

1020478080

Los siguientes datos relacionan el histarico de

Nombre de persona o empresa sanciones, multas o cualquier otro reporte por

NATALIA ANDREA BEDOYA RAMIREZ delitos contra la administracion publica gue haya
sido impuesto a una persona natural o juridica.

Nit/C.C..

1020478080

N
Pt

) Seleccione un aifo
Este informe se basa en los contratos

registrados en el Sist. Electréonico de | Todos los afos
Contratacion Publica, (SECOP),

presentados a través del Portal de Datos

Abiertos de Colombia.

Reporte General

Lista de los contratos mas cuantiosos

*Para visualizar la informacién completa de los contratos, clic en link de Contrato.

Copy csv Excel PDF Print Buscar:

\

p 3 Maonto irato

1 $16,119,720 PRESTACION DE UNIDAD 2021-08- 2022-02-05 ANTIOQUIA 7
SERVICIOS PRESTADORA 06
PROFESIONALES DE SALUD
Y DE APOYO A ANT ...
LA GESTION
COMO

BACTERIOLOGA

Mostrando registros del 1 al 1de un total de 1 Anteria 1

i

P

Entidades con mayor numero de







