Bogota D.C., 31 de agosto de 2022

Senora Coronel

SANDRA PATRICIA PINZON CAMARGO
Directora de Sanidad Policia Nacional
Ciudad.

Respetada sefiora Coronel,

Por medio de la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccion de
Sanidad, mis servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA, que seran prestados en
el Area Gestion de Aseguramiento en Servicios de Salud — Grupo Redes integrales
de Servicios de Salud, para tal efecto me acogeré a los honorarios acordados con
la Entidad, como también soy consciente y acepto que mi vinculacion sea por
contrato de prestacion de servicios — evento, el cual, de acuerdo a lo establecido en
la Ley 80 de 1993 no genera relacion laboral ni prestaciones sociales y se celebra
por el término estrictamente indispensable.

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 relacionado en el Boletin
de Responsabilidades 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 del 2000.

En caso de ser atendido mi requerimiento solicito me sea informado a la direccion:
Miltonlozano87@gmail.com

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

Atentamente,

J -
_J1010UT 0¥
““Nombre: Milton Lozano Ballesteros
ldentificacion: 1022977076



Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

DATOS PERSONALES
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DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

Cll 755 s Aur L& - 23
(70/(/ 7/ Z/é/ DEPTO /97//0“0447 .
MUNICIPIO /@0@0 7 /7- C -
TELEFONO %f/g 74/6/5(/ EMAIL M //0” /OZUW& 8

PAiS

2 2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCAGION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACION BASICA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA
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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION),

TL (TECNOLOGICA),
MG (MAESTRIA O MAGISTER),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
DOC (DOCTORADQ O PHD),

UN (UNIVERSITARIA),

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

PUBLICA

PRIVADA PAIS

/W/ifa/ [ b dar Cnbo! sl

[ bl ine

DEPA TA NTO

7

MUNJGIPIO

0,40/77 ﬂc

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Jda0

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
L4860 44 DlAm mes 0 7] ano (GO M |oia [ ] mes| Javo| ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
JoxEpfermenc e/ s ey 2 #2490
EMPLEOC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

ﬁ%ﬁ/ /

PUBLICA

PRIVADA PAIS

| Mildor (en b/ r oy

(ool

0722”5% Yc

MUNICIPIO

/ﬁ/)/V e

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEF

SUBGAGR

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

DiA mes (0.7 avo (021 H

DiAi IMES'[lANO||1|'

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

@ . TIEMPO DE EXPERIENCIA 0
OCUPACION

ANOS MESES

SERVIDOR PUBLIGO g 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA (4 O

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento / 7& &f (! 74/ v / Z/ //j /)/ Z @ [ 2

MM 4

\FIRMA DE IDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
! PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)
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Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
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Erlocny by Voo [4.%]9]94 /O ree
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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 JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQO 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 "ultimo" ario gravable fueron:

\ CONCEPTO . VALOR |
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES T (969 OO0z
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL $
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ShenneE Sl e e e

Tonco l%www/’a Fitorro [TPCTRTHARTChagunad D-ZI

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BiEt‘g ‘ 1DENTIFICACION DEL BIEN ' VALOR

Velieule e Gioize BO0D-00

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

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

ENTIDAD O PERSONA I CONCEPTO 7 VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y?:onsejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOGIEDAD O ASOCIACION ’ CALIDAD DE SOCIO
¢)En la actualidad: Si NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [N°
C.C. C.E. T.I

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

CIUDAD Y FECHA

@%@%u cljos)zoze

. FIRMA-DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

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

DAFP-OAP




BOGOTA D.C
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Instituciin Educativa Distrital

Apruhéhn por fa Secrefaria de Educacion de Bogota D.C.
Segiin Resoluritn No. 2256 del 8 de Jilio de 2004
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MILTON LOZANO BALLESTEROS
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y EN SU NOMBRE EL

Instituto Colombiano de Aprendizaje

sfnca
N4

Educacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano
Con Conceptos Técnicos Previos Favorables mediante Acuerdos Nos. 0102 del S de Febrero
de 2010, No. 00094 del 5 de Julio de 2012 y Nos. 00156 y 00157 del 3 de Diciembre de 2012
emitidos por la Comision Intersectorial para el Talento Humano en Salud del M.E.N. y
Ministerio de Salud y Proteccion Social, y Registro de Programas ante 1a Secretaria de
Educacién de Bogota Distrito Capital mediante resoluciones No. 02-0032 del 21 de Mayo de
2010, No. 02018 del 3 de Mayo de 2013 y No. 030003 del 23 de Abril de 2013.

Gonfore .

Identificado (a} con la C.C. 1.022.977.076 de Bogoté

Certificado de Aptitud Ocupacional For Competenmas
~ como Técnico Labora

)) o n Gomer

Por haber cursado y finalizado los estudios y précticas reglamentarias, en el desarrollo del programa técnico
establecido por la institucion, con una duracién total de 1800 horas.

El presente certificado se expide de conformidad con la ley 1075 del 26-05-15 libro 3 articulo 3.1.1, igualmente el
decreto 4904 de 2009 capitule VI nimero 6.3.

& ,44.' ’l »
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Ang ibro de registra interno con No. 36- 0620
ludad y Fecha: ogotd, 14 de diciembre de 2016.
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COLEGIO LOS TEJARES

Institucién Educativa Distrital
Carrera 4 Este No. 75 C - 81 sur - Teléfonos: 762 8944 -767 1636 Bogot4 D.C.

INSCRIPCION DANE No.11185001468

Enla ciudad de Bogotd, D.C. alos 03 dias del mes de Diciembre de 2010, se reunieron
con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos (as) de Ultimo grado el Rectory el
Secretario, en la Rectoria del COLEGIO LOS TEJARES INSTITUCION EDUCATIVA
DISTRITAL, aprobada hasta nueva visita, en el nivel de Educacion Media, por la
Secretaria de Educacion de Bogota D.C. Para otorgar el titulo de BACHILLER en la
modalidad Académico, segun Resolucion No. 2256 del 08 de julio de 2004.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos (as) que
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media, se

procedio a otorgar el titulo de:

BACHILLER ACADEMICO
Al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de identificacion se relaciona a
continuacion:

MILTON LOZANO BALLESTEROS

CC1022977076

Es fiel copia tomada del Acta ‘original General de Graduacion No. 07 Folio No. 029,
Libro No. 01 del 03 de Diciembre de 2010.Que consta de 72 alumnos (as) graduandos ;
listado que comienza con el nombre de ABREU MELO KAREN LIZETH y cierra con el
nombre de VELASQUEZ CARDOSO SERGIO DANILO.

Firmada por:

MANUEL RICARDO GUEVARA AVILA (Rector), y
HELBERALEJANDRO GONZALEZ RODRIGUEZ. ( Secretario Académico)

Dada en Bogota D.C. alos siete (07 ) dias del mes de Diciembre de dos mil Diez (2010).

Covace /.

anuel Ricar uevara Avila ) Helber Alejandro Gonzélez Rodrigusz.
.C. No. 80.363.404 de Bogota C.C. No. 80.859.120 de Bogota.
Rector d’ Secretario

No requiere Registro de ia Secretaria de Educacién segin Decretos 921 del 6 de Mayo de 1984,
Ni sellos segun Decreto 2150 del 5 de Diciembre de 1995.
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y EN SU NOMBRE EL

Instituto Colombiano de Aprendizaje
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Educacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano
Con Licencias de Funcionamiento segiin Resolucién No. 4870 del 9 de Julio de 1998 Sede Chapinero y No. 1592 del 30 /

€)

\\
'
\\\‘~:>‘</<(‘/ VAVARN

de Mayo de 2003 Sede Centro. Con Renovacion de Registro de Programas segtin Résoluciones No. 02-0032 del 21 de
Mayo de 2010, Sede Chapinero y No. 030017 y No. 030018 del 09 de Junio de 2010, y No. 030003 del 23 de Abril de
2013 Sede Centro. Con Resolucion de Registro No. 02-025 del 19 de Julio de 2013, No. 02-038 del 31 de Octubre de | |
2013, No. 02-018 del 03 de Mayo de 2013 y No. 02-011 del 12 de Marzo de 2012 Sede Chapinero, No. 030007 del 24 |' |
de Octubre de 2013 Sede Centro No. 030010 del 5 de Junio de 2014 Sede Centro y No. 02024 del 27 de Mayo de 2015 |
Sede Chapinero. Expedidas por la Secretaria de Educacion de Bogota Distrito Capital. -

Lot de Registro Individiual

e

=S =S,

)

(Tomada del Acta General de Registro No. 36)

El dfa 14 de Diciembre de 2016 siendo las 9:00 a.m. se reunieron en las instalaciones del
INSTITUTO COLOMBIANO DE APRENDIZAJE INCAP, la Rectora PAOLA ANDREA
LESMES QUINTERO vy la Secrétaria Académica BRIYITH DIAZ LAGOS, con el fin
de estudiar la documentacién y el alcance de los objetivos y logros de formacion
establecidos por la Institucion para otorgar el Certificado de Aptitud Ocupacional
correspondiente a MILTON LOZANO BALLESTEROS identiﬂcado (a) con la C.C. No
1022977076 de BOGOTA como TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN
ENFERMERIA. |

Se firma en Bogotd por:

PAOLA ANDREA LESMES QUINTERO — Rectora &
BRIYITH DIAZ LAGOS - Secretaria Académica S

— Secretaria Académica

Rector




LA REPUBUCA DE COLOMBIA Y EN SU NOMBRE EL

astituto/Colombiano de Aprendizaje
7 "\ S /#f}':é

J Ca ' l 2
i 7' ' J LA IR
; | \/n' D | A s N
S ARSI

‘ AU ARG ‘g\\fﬂ’-ifg‘:ﬁ:’:
ducacion para el Trabajo y el Desarrollo Humang ﬁ%ﬁ@:ﬁ:}\."ﬁﬁr
Eon-Licencias de Funcionamiento segin Resolucién No. 4870 del 9 de Julio de 1998 Sede Ghagiheod NofI592dl, if‘
Ma.);o,d&2003 Sede Centro. Con Renovacion de Registro de Programas segin Resoluciogoes N(’)&O?SZ deteds v
de-2010, Sede Chapinero y No. 030017 y No.030018 del 09 de Junio de 2010, y No. 030/ ﬁfde}/z QEABRI R1B1>e0e
Centro. Con Resolucion de Registro Nos. 02-025 del 19 de Julio de 2013, No. 02-038 del/3 Meécﬁ’brﬁa 4e201 3N 0220

€03 de Mayo de 2013 y No. 02-011 del 12 de Marzo de 2012 Sede Chapinero, No,{03000%,3¢] 24/6¢ Utibre

e
<

3,
&
g]

%]
O
<3

W7

v, -‘;‘."3,—-

Lp

e "’ii

edexentrg No.030010 del 5 de Junio de 2014 Sede Centro y No. 02024 del 27 de ,Méy dg1201% S
‘28@%&32 de Agosto de 2016 Sede Chapinero. Expedidas por la Secretaria de EdJAacro de>Bagn

\ e Bonstr o}

Q oo
o
(/ "a"'s&

‘.
X J.. N @'\ Q WE i 2
N f 4 T 4 ¢ . P/ v
W/ A/ Al E .

; ‘ _P"/l"‘, 2

\ \ .v“_'.ﬂwﬂ‘
G

N

SIS
S

1

7

\

<

dentificado)a) ton la C.C. 1.022.977.076 de Bogota ~
Asistié al Diplomado, en: ‘

) ¥ 4 / <% Y
. RO <
179/ y LRI A
97777, SRS
. ' v«\“’
: < N\
‘ NS
sonUng iMtensidad de /so horas. La presente constancia se expide de conformidad con el decreto
5062670532015, articulo 2.6.6.8. ; B
\ |
Ciudad y Fecha: " “Bogota, 14 de diciembre de2076.
i . ,
———-"‘-J :
A X A X5 ek
2 fd gt T4 7 VU NN D0 ot DEE Y
- ... -Rector . SeGratania A teme:
@
SENA

= A

NACIONAL
OF APRINDOZAR.




S*v*'S Awiapeay angs: geied 10393J|0
WVNN oue(ny ut

seue B
\ ’

azxmm BIOUB|OIA 8p
SEUHIDIA Bied pnjeg
us jesBayuy ofouepy

i

€202 2p 31qua)ydas ap ZT |3 3IUIA TZOZ 3P useo.a&m 3p ZI 3 opipadx3 w4441 TIVEA ON 01|04 ouisiSay
TZOT I9P ZT 7V 0T 34qwia3das )'g 810309 Ud Opezj|esy ‘seloH g ap pPepisualuj eun uo)

"{B120S UQ1223104d A pnjes ap OLBISIUIN 2P ‘ 610Z 3P 00TE A TTOZ 3P 650 UQIN|osay ,
e] A ejo80g ap uoipeanpy wn B1B}R1IBS B| 3p BpEUBLU] mmmﬁ ap |uqy ap rda _w_u 0EET 5N OlUaWeUOdUN

R

3p enuad A ‘6661 °p o‘_msmm PP ZI IBP TE 5N o>_u_._umﬁ opJanay ‘Pnjes ap ouRsIUIA [@ Jod opeqoldy

e L Wl

OY¥3N3O A TVNX3S VIDNIIOIA 3G ¢

SVINILLDIA SYNOSH3d 3d QD._<m N3 ._<mwm._.z_ ZO_UZm._.< osdnd
1 Ud :QomtoQOo ] UOD &:oEmtoB&mcmm. Q\QE:U

X~

ra p__omom 3p 9£0°LL6 Nw,e I .oz u u SR

BIqUIO[O))

| VI u_ 1Ld43D /
W'3°1°D sepuadiaw3 ap jeuojrewsaju) odian) jd uod ajuasiA OluIAUO) ‘ugjaednp3

s 9P BLEJ3II3S AP 04351334 243|nb3I OU ‘|eLLIOIUY UDIIRIND BP ‘G00Z 3P YOG 019193Q |9P T ojnajue jap 8'S 1
fvion JEI3WNU |2 Ofeq a8 95 |eUOIEN UOIIEINPI P OIAISIUIA] |9P SZOT A3 0134233 undag [ewsiojul cSumusvw
10309 3p 0}243W0) 3P BJeWR) ETEOIZECOD ON BINIJIEN {7 — £89£6ET06 LIN

S'V'S AINIAVYIV 3NIS3Y D103V Vd




— o

S0V -$18-A8S- HaV ,SOPIA JDA[DS DIDd SOWDIIINAD), diusw|enxas opesngy JOUSW Un U0J UPIIUBAISI| Bp seidajelis]
Jonasuj

eS opueusds odaiq
R0 OPUES T )

* {|enyiIA OINpO) |enxas osnge {3 JiuaAaid epand Jouaw |3 anb eied sejuaiwelssy

* (1eNMIA O|NPOIA) j13UBSU) [BNX3S OSNQY |9p ugIduaAdd ap seiBajelis3

* {lenlIIA OjnpoA]) OpesNqy JouawW |3p UQIIEdYRIUBP|
" (1en1IA O|nPON) “Jeuoianisul @

OLIEJIURWIOD ‘JBJ|{LUBY [AIU B ‘S3|1JUBJUI D SOJNPE $310108 UOD UQIdUaAaLd 3p seidalelis]
(1enMIA OJNPOW) [1IURSU| |BNXIS OSNGE P SBI0PEDIPUL O SI|BU3S

JIIURJUI |ENX3S OSNQE P SIUOIDENJIS UD UYIDIN0.d A 03531y Ip sa1012e4
ozejd oSie] A oueipawl ‘OI0E SRIOUBNIISUOD
JENXas OSNge |3p S3UOIILISBJIUBIA

eAISNge edlwgulp e| ap soAnedljdxa sanbojul
{IIUBJUI |ENX3S OSNGE |3P B3J3€ Seiduaaud A SoOU
BIOU31INJ0 3P SOINBIU0D

ungas SaUOUNSIP ‘|enxas osngy ap 01dadu0) [enxas Jopesnqy |[2p seldale.ls3
[ENX3S JOPESNQY |3 91QOS SePU3ID
|enxas J0s3.8e un ap |yJad
eiquwo|o) gloBog T8TZI0Y Z1E 2L |enxas 0snqy 3p sodi
woy'jlewd@lipaweled uoepuny jenxas osnqy (3p ugidiuyaq

woo|lewd@sesandsasipawesedAwapede
OpEYIA) |3P PEPIUIINY | JEJIHIIA Bled - O2I1YIN3L OQINILNOD

LILEN ON OSHND OU1SIONY
| *(8'9'9°Z O|nN3)1E) GTOT 3P SLOT 032433 - |euocedndo pmiide ap OpeIJILSD
O O[N3J3 B 2INPUOI OU [BLLIOJUI UQIDEINPT “A'T’|'D Seduadiaw3 ap jeuoideusaluj odiany) |3 U0D JudBIA OIUBAUOD * UQIDEINPT 3P BlIe}a1IBS
ap onsias asainbas ou ‘seapoeld A sedUDP] ‘SIPEPIIGRY ‘SOUIIWIDOUOD Jezipunjosd {JeAouds ‘Jeuciddapad ‘sezijenioe Jejuswajdwod
esed pepiunyiodo Jepulig sa 0ARSIGO (9 ‘|ewoul UQIdeINPI AP ‘6007 3P PO6Y 018133( {3p T OjNdjMe |3p g'S |eJdwnu |9 ofeq 381l 3s ‘ '6T0Z
9P BIGIIIAON 3P ST |3P BOTEUQION|OSY B A |BII0S UGIIIR0I A PNjeS 3P OLIAISIUIAL [3P ZTOZ 2P 650 UDIIN|0SaY ] UNS3S 0IJIP 35 0SIND 3)ST ‘SEIOH
(Il (op) e3usien) ap ednwuapedy pepisuaiu| eun uod ‘TZ0T 1P 27 T OF 2/quandas )'q §i030g 3p pepnid gf ua §'y'S Awapedy andsay Jipaweled u3
opez||eay O¥INID A TYNXIS VIONFI0IA 30 SYINILDIA SYNOSHId 30 ANTVS NI TWYOILNI NQIINILY OSHNI |9p 0di1puwies30id OpIua3u0)

A

— — e — e ——r—




Colom

\ * &
PARAMEDIC RESCUE ACADEMY S.A.S g&* T

NIT 901393683 - 4 Matrfcula No 0003260313 Cdmara de Comercio de Bogotd, VIOENOA SEXUAL
_Resolucién No 1043 del Ministerio de Proteccién Social, Licencia No 4461 de 29/04/2013 del
Ministerio de Salud, se rige bajo el numeral 5.8 del articulo 1 del Decreto 4904 de 2009
de Educacién informal, no requiere registro de Secretarfa de Educacién
Convenio Vigente con el Cuerpo Internacional de Emergencias C.1.E.M

CERTIFICA QUE:

MILTON LOZANO BALLESTEROS
C.CNo. 1.022.977.076 de Bogotd D.C

Cumplio Satisfactoriamente con la Capacitacion de:
CURSO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE PERSONAS

VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y GENERO

Certificar que en PARAMEDIC RESCUE ACADEMY S.A.S, Realizo y Aprobo
satisfactoriamente el CURSO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE PERSONAS
VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y GENERO, con Fecha de Septiembre 10 al 12 del
2021, y Una Intensidad Académica de CUARENTA (40) Horas, Este curso se dictd segun
las Resoluciones 0459 de 2012 y la 3100 del 25 de noviembre de 2019 del Ministerio de
Saludy Proteccién Social. Se rige bajo el numeral 5.8 del articulo 1 del Decreto 4904 de
2009 de Educacién informal, el objetivo es brindar oportunidad para complementar,
actualizar, perfeccionar, renovar; profundizar conocimientos, habilidades, técnicas y
practicas; no requiere registro de Secretaria de Educacion. Convenio Vigente con el
Cuerpo Internacional de Emergencias C.1.E.M.

Registro Folio No. V3411 LRP FPR

bia

Expedido el 12 de Septiembre de 2021 Vence 12 de Septiembre de 2023

oot

gdriguez Vargas

ecretaria Académica
Réscue Academy S.A.S . Paramedic Rescue Academy S.A.S

“Capacitamos Para Salvar Vidas”

academyparamedicrescuesas@gmail.com
Fundacion.paramedic@gmail.com
Tel: 312 4062182 Bogota Colombia
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PARAMEDIC RESCUE ACADEMY S.AS ™™=

NIT 901393683 ~ 4 Matricula No 0003260313 Cdmara de Comercio de Bogotd,
Colombia Resolucién No 1043 del Ministerio de Proteccién Social, Licencia No 4461 de 29/04/2013 del
Ministerio de Salud, se rige bajo el numeral 5.8 del articulo 1 del Decreto 4904 de 2009
de Educacién informal, no requiere registro de Secretaria de Educacién
Convenio Vigente con el Cuerpo internacional de Emergencias C.1.E.M

CERTIFICA QUE:

MILTON LOZANO BALLESTEROS
C.C No. 1.022.977.076 de Bogotd D.C

Cumplié Satisfactoriamente con la Capakitacio’n:

CURSO DE SOPORTE VITAL BASICO “SVB/BLS”

Certificar que En PARAMEDIC RESCUE ACADEMY S.A.S en la ciudad de Bogotd D.C
Realizo y Aprobé satisfactoriamente el CURSO DE SOPORTE VITAL BASICO “SVB/BLS”
Protocolos 2020/2025”, con fecha de Septiembre 03 al 05 de 2021 y una Intensidad
Académica de Cuarenta (40) Horas, Este curso se dicté segun gulas internacionales de
fa American Heart Association (AHA), la Federacién Interamericana del Corazén (FIC) y
el Comité Nacional de Resucitacion (CNR). Se rige bajo el numeral 5.8 del articulo 1 del
Decreto 4904 de 2009 de Educacidén informal, el objetivo es brindar aportunidad para
complementar, actualizar, perfeccionar, renovar, profundizar conocimientos,
habilidades, técnicas y prdcticas; no requiere registro de Secretaria de. Educacion.
Convenio Vigente con el Cuerpo internacional de Emergencios C.1.E.M.

Registro Folios No. B3823 LR FPRP

Expedida el 05 de Septiembre de 2021 Vence el 05 de Septiembre de 2023

RYdrigue Ana mfé‘ii’ieuttévrezsl\o@p&gue
urgl Irujano UNAM Secretaria Académica
Director Parampédic Rescue Academy S.A.S = - _ Paramedic Rescue Academy S.A.S

“Capacitamos Para Salvar Vidas”

academyparamedicrescuesas@gmail.com
Fundacion.paramedic@gmail.com
Tel: 312 4062182 Bogota Colombia
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" ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECRFTARIA DE SALUD

Resolucion No 967 de 27/01/2017
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C

Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacion en el Territorio Nacional.

LA DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas por el Decreto 780 de 2016, Ley 1164 de
2007 y Resolucién 3030 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social vy,

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) LOZANO BALLESTEROS MILTON Identificado(a) con CC nimero 1022977076
expedida en BOGOTA D,C solicité ante esta Secretaria la autorizacidn del ejercicio de su ocupacién
segun CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por INSTITUTO COLOMBIANO DE
APRENDIZAJE INCAP el dia 14/12/2016. gl

Que estudiada la documentacnén presentada por el ;ohcntante esta cumple con los requisitos establecidos

en las normas legales vigentes; ;j {, 7 .{,} RTINS .
A Tt e : - g ;

En virtud de lo expuesto este. Despacho, oF y v o
a '| | - . S é’- ~! 3 ! z 1
i»»- ;o N MRESURITE f

’ ¥t Q—n _J -h, v:,u-t‘i
ARTICULO PRIMERO: Autonzar a LOZANO BALLESTEROS MILTON identificado(a) con CC numero
1022977076 expedida en BOGOTA'D,C ,para desempenarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA en el
Territorio Nacional. £ ”:;’ ot i

f/‘ )‘ ks . . tJ
4 7
ART!CULO SEGUNDO: A’ pamr de |a expeducnon de ia presente resolucuon quedara inscrito en el registro

Unico Nacional del Talento Humano'en ‘safud (RETHUS)X-' i

e . !1. .
COMUNIQUESE, Y COMPLASE", \, & % A 5
Dada en Bogots, D.C. a los 27/01/20174»-* ® ez~ Bogots, D.C2] F’ epiern Fod
Sl o Y, s . - 4 Alafecha ntiffqué pessonalmente al
~A ST T . e
O*"ml ‘Tn—ﬂ‘sby . e Ty e 0 sefior (a) ‘ '6
FEREEEY NS T L e
"‘-—,_\ o .
‘-‘.“.r"f a T~
ROSMIRA MOSQUERA PADILLA. o
Directora de Calidad de Servicios de Salud.

Reviso :Sebastian Quiroz L.

Elaboro :Victor Sénchx

! cra. 32 No. 12-81 4
Tel.: 364 9090 @ @ A
www.saludcapital.gov.co KTCGP BOGOT
Info: 364 9666 50 9%0! Voo M EJ O R

PARA TODOS
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31/8/22, 23:44 Consulta

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 31/08/2022 11:44:21 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1022977076 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdigo Nacional de Seguridad vy
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 40776093 . 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 B Imprimir

5159000

mal de Coloinbia

Policia Nacu

oral (CANT Begota T

330
atencion: GLB000 910112

www.policia.gov.co

Linea de

https,/;'srvcnpc.policia.govAcoz’PSC/frm“cn;)_consuita,aspx



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

05:35:44
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 198814568

Bogota DC, 19 de junio 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) MILTON LOZANO BALLESTEROS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1022977076

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién 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

J/\/LW '/s»-

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division de Registro de Sanciones y Causas de
Inhabilidad

ATENCION :

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

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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

% .

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 19 de
junio de 2022, a las 05:38:31, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

CC

No. Identificacion

1022977076

Cadigo de Verificacion

1022977076220619053831

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Digité y Reviso6: WEB

PINEDA ARRIETA

/‘f
s
~—Contfalor Delegado

®

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR.ws

Pagina 1 de 1



| AN

POR UNA COLOGMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2 Actualizacion

14830178867

4. NUmero de formulario

1248998

0148301788

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzon electranico

10229 7 7 0 7 6| 3 |meuestosdeBogots 3
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identlﬁcacwn « 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 102297 7 0 7 6 2010060 "
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento s aowig[dag/r&uh}cipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. Y Bogota, D.C. 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre j » £  / 34-@tios nombres
LOZANO BALLESTEROS MILTON AN
35. Razén social e
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal \
CL77ASUR 14 25
42. Correo electrénico miltonlozano87@gmail.com g 7
43. Codigo postal |44A Teléfone 1% ™. 31129 46 15 445 Telsfono 2 312333297
’ ‘ GL ASIFICACION
Actividad»nconémica“ / Ocupacion
Actividad principal Act*vud?d 50 ul}uaula Otras actividades 52. Nimero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 10 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
(869 2[[20161201]] I' N ! | | |
a R;;;spénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 87, ) \ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
wcimol2 0| | | S (O O e I B N A
20- Obtencién NIT 4
H
Obligadios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
' l ' 1 l { ‘ l l ' 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Caodigo I57' Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l { I ' ‘58. cPC *

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

&

60. No. de Folios: E

61. Fecha [2022-05-26/06 : 25: 16

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

LOZANO BALLESTEROS MILTON
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Ferha nenararidn dariimenta PNF: 2N.NA.2N22 11-:4N-NABI



CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) MILTON LOZANO BALLESTEROS identificado(a) con CC 1022977076
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 05/04/2016

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO SANTA LIBRADA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 20 dias delmesde junio del afio 2022.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

-

Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(@) LOZANO BALLESTEROS MILTON identificado(a) con CC numero 1.022.977.076 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 05 de enero de 2014 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 20 de junio de 2022.

Cordialmente,

resrer 7 Gﬁ/gw haa 17/ .
/ 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 informacion 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



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

odoooooon
0oooonoox0

1.10 Otro Beneficiario 1.20 Empresa Industrial y Comercial del Estado

2.TIPO DE DOCUMENTO

2.1 Cédula de Ciudadania 2.4 Otro Tipo de Documento

HiE[N

2.2 Cédula de Extranjeria 2.5 Pasaporte

000

2.3 NUmero de Identificacion Tributaria 2.6 Tarjeta de Identidad

e OO OOROOED O

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

3.TIPO DE RETENCION

3.1 Auto retenedor no gran Contribuyente [0 35 General noes Gran Contribuyente ni Auto retenedor 1
32 Entidad Estatal 6 sin animo de lucro []  36RegimenComin [x]
3.3 Gran contribuyente Autoretenedor [J 3.7 Régimen Simplificado 1
3.4 Gran contribuyente no Autoretenedor 1

4. NOMBRE O RAZON SOCIAL MILTON LOZANO BALLESTERO S

5.PAIS COLOMBIA

6.CIUDAD BOGOTA D.C

7.TELEFONO Y CORREO 3112946154

ELECTRONICO miltoniozano87@gmail.com

8.DIRECCION CALLE 75C BIS SUR # 02 - 23

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

S m[n[R[AAR(R{R[RR AR

3.CLASE DE CUENTA CORRIENTE AHORROS

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FECHA: 19/06/2022

| M//W%i‘ﬁ%

<;RMAREP‘RESENTANTE LEGAL - CONTRATISTA




CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 20/06/2022
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

Direccion de sanidad PONAL

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior MILTON LOZANO
BALLESTEROS con Cédula de Ciudadania n#tmero 1022977076

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORRQOS DAMAS

N#mero 0550488416433164
Saldo a la fecha 0.21 Pesos
Fecha de apertura 30/09/2020

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



Dirrecion: CALLE 19 No.3-50 p 12Cs 1202 y 1203

p % CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL PRE Tel¢fono: (57 1) 7443001

’ i Web: www.cendiatra.com

é INGRESO Email: contactenos@cendiatra.com

Cendiatra
SEDE CENDIATRA CENTRO DIRECCION Cra. 5 No. 18 - 08 Edificio Los
Andes

TELEFONO 2826429 - 3424934 EMAIL citas.centro@@cendialra.com
FECHA DE EXAMEN 2022-08-31 TIPO DE EXAMEN PREINGRESO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos  MILTON LOZANO BALLESTERGS Identificacion CC  Nro 1022977076
Fecha de Nacimiento  1992-05-05 Edad 30 Sexo M
Empresa CLIENTE OCASIONAL
Cargo AUXILIAR DE ENFERMERIA
Fechaingreso  2022-08-31 08:52:35 Fecha Salida 2022-08-31 (8:57:16

EXAMENES

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESQ
CONCEPTO_DE_APTITUD

CONCEPTO DE APTITUD SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES
VALORACION OPTOMETRICA Si
Observaciones:
CONTROL ANUAL OPTOMETRIA
CTRAS: NO PRESENTA
SE S UGIERE_CONTROL_PROGRAMAS_VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICA
CONDICION VISUAL Sl
GTROS NO PRESENTA

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicion de saiud es verdacers
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finaliz
contrato. Articulo 82 CST.

Fui Informado sobre mi estado actual de condiciones salud.

LAURA ESTEFANIA COTOR ROURIGUEZ MILTON (.OZANO BALLESTEROS
RM: 1016053879 CG 1022377076

Firma y setlo dei medico Firma del ranajador



Y

< EXAMEN OPTOMETRICO

Cendiatra
: Fecha de impresion: 2022/08/31
www.cendiatra.com

SEDE CENDIATRA CENTRO DIRECCION
TELEFONO 2826429 - 3424934 EMAIL

FECHA DE EXAM 2021-09-08 TIPO DE EXAMEN

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Cra. 5 No. 19 - 08 Edificio Los
Andes
citas.centro@cendiatra.com

PREINGRESO

i Nombres y Apellidos  MILTON LOZANQO BALLESTEROS ldentificacion CC Nro 1022977076
’ Fecha de Nacimiento  1992-05-05 Edad 30 Sexo M
J . Empresa CLIENTE OCASIONAL
Cargo ENFERMERQO
Fecha Ingreso 2021-08-08 10:02:51 Fecha Salida 2021-09-08 10:03:07
DATOS EMPRESA
ANTECEDENTES PERSONALES
DIABETES NO
CIRUGIA OCULAR NO
GLAUCOMA NO
HIPERTENSION ARTERIAL NO
ALERGIAS NO ] )
PRESENTA CORRECCION OPTICA DURANTE sl ULTIMO CAMBIO HACE DOS ANOS
EL EXAMEN?
MOTIVO DE CONSULTA
VISION BORROSA NO
ARDOR NO
LAGRIMEQ NO
EMROJECIMIENTO NO
PRURITC NO
CEFALEA NO
ASTENOPIA NO
SALTO DE RENGLON NO
FOTOFOBIA NO
SECRECION NO
DOLOR OCULAR NO
VISION DOBLE NO
INVERSION DE NUMEROS O LETRAS NO
MAREQ NO
VERTIGO NO
MIODESOPRSIAS NO
AGUDEZA VISUAL ———
VISION LEJANA
SIN CORRECCION OD 20/3¢
CON CORRECCION OD 20/20
SIN CORRECCION O 20/25
CON CORRECCION Ol 20/20
SIN CORRECCION AQ 20725
CON CORRECCION AO 20720
VISION PROXIMA
SIN CORRECCION 0D 0.50 cm
LON CORRECCION 0D 0.5d cm
SiN CORRECCION O 0.50 em
CON CORRECCION O1 0.50 ¢m

SIN CORRECCION A0 C.80 cm




B
‘¢
~

Cendiatra

EXAMEN OPTOMETRICO

Fecha de impresion: 2022/08/31
www.cendiatra.com

CON CORRECCION AO 0.50 cm
ESTENOPEICO

SIN CORRECCION OD 20/20

SIN CORRECCION Ol 20/20

SIN CORRECCION AO 20/20
EXAMEN EXTERNO Y MOTOR

oD NORMAL
Ol NORMAL
COVER TEST

HIRSCHBERG CENTRADO
MOTILIDAD OCULAR NORMAL
QUERATOMETRIA

OFTALMOSCOPIA

REFRACCION

0OJO DERECHO

ESTATICA N-1.50 15
0JO IZQUIERDO

ESTATICA N -0.25 60
TEST ADICIONALES

VISION CROMATICA NORMAL
ESTERIOPSIS NORMAL
TITMUS NO

RX EN USC

DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO 1
OBSERVACIONES

RECOMENDACIONES

H522: Astigmatismo

1. CONTINUAR CON USO DE CORRECCION, SE SUGIERE ACTUALIZAR FORMULA. 2.

PAUSAS ACTIVAS CON EL USQ DE PANTALLAS.

REQUIERE FORMULA NO

CONTROL ANUAL NO

YALORACION OFTALMOLOGICA NO

VALORACION OPTOMETRICA NO

FORMULA OPTOMETRIA

HISTORIA MANUAL N
FORMATO MANUAL NO

FORMULA OPTOMETRIA

[8]0]
Ol
ADICION

@ cunceoto medico se emite basado an 53 h ailazgos de la svaluacion médica onupscional reaiizada

del dizz ce hay, lus rasulladas de la ) crasies

i



R '
S EXAMEN OPTOMETRICO

Cendia’_{ra

Fecha de impresion: 2022/08/31
www.cendiatra.com

paraclinicas y en la informacién suministrada por el trabajador ylo la empresa contratante

Consentimiento Informado del Trabajador: n
Autorizo al meédico ocupacional quien firma abajo a realizar los examenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. _Cenmco que
he sido informado(a) acerca de la naturaleza y propésito de estos examenes. Entiendo que la realizacion de estos examenes es voluntaria y que tuve
la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me
informo también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las
personas o entidades previstas en la legisiacién vigente, Comprendi las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre aspectos
de mi estado de salud y se me informé que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el momento que o requiera.

MONICA ALEJANDRA MOSCOSQ CASALLAS MILTON LOZANO BALLESTEROS
RM: 1014216950 CC 1022977075



Bogota; D.C., 19 de junio de 2022

Sefores

Direccién de Sanidad
Policia Nacional
Ciudad

Yo MILTON LOZANO BALLESTEROS Identificado (a) con la cedula de
ciudadania No. 1022977076, certifico que de conformidad en lo establecido en
el Articulo 905 de estatuto tributario, bajo gravedad de juramento, que SI ____
NO X he obtenido ingresos brutos ordinarios y extraordinarios iguales o
superiores a 1.400 UVT e inferiores a 3.500 UVT en el afio gravable 2020.

bZr99706

I
iltorT Lozano Ballesteros
C.C. No. 1022977076




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha de toma del consentimiento: /77%6/@](

Hora:
Lugarc%etoma del consentimiento 7@/?6//&% /’% 4ﬂﬁ/f/é///'/%/f/ﬂ //ﬂc/&;
Yo, M/%// /Wm@ /25///% %/dé

Identificado con cédula de ciudadania numero /7.7 9 ?30F6 de

,/%/é,m[ﬂ Y-

Mediante el presente documento legal autorizo para consultar los antecedentes en

Linea en la pagina de la Direccién de Investigacion Criminal e INTERPOL habilitada
con el nimero de cédula, de acuerdo a la Ley 1918 de 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”.

T

Fima MLWZ% 1036
~
Postfirma /’//)//”W /UZ&WO jgﬂ//fé %ffﬁé;

Numero de Cédula 102759 075




(e

Colombia Compra Eficiente

CONSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A LLEVAR CONTABILIDAD

MILTON LOZANO BALLESTEROS 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 Codigo de Comercio.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [30] dias del mes de [Junio] de [2022]

N

i VTG 0%6
\‘\5M§t—mgx bozmu’o dri18sTEROS
CC 1.022.977.076

Saciin

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

O GOBIERND D CoLomuiA g 0esPOnuy

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

T

www.colombiacompra.gov.co
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| Pagina 1 de 2 DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO s
Codigo: 1DT-FR-0016 . )
| Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Vi

Hosis 3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
| | INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

i
i

La Policia Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder g la}mformacx»on
que se administra en la Institucion, teniendo en cuenta la misién de la Policia Nacional y que este implica manejar
informacién de diferentes niveles de clasificacion, requiere que en correspondencia con el voto de'conﬁanza otorgado con
la posibilidad de acceso a la informacion de la Policia Nacional usted suscriba el siguiente compromiso.

Yo, A%'//C/?’ KN’(’?Z”/ /4’(1’//(’%//(’/}/”) Y p entiﬂ%ado con la cedula de ciudadania No.
‘D292 R7E con 7'omicm , en A/ v%ﬁ;/‘,'//{ﬁ‘ﬂ i B de. la
empresa_/,/ /71 401 ﬂé? '1/(//;/{) cargo /H(‘;y;f//f// pr ENJRs plepsi, en adelante denominado EL
CONTRATISTA O TERCERO, bajo el contrato . convenio acudrdo No. del '
me comprometo a cumplir cabalmente los compromisos y demas directrices del Sistema de Gestion de Seguridad de la
Informacion para la Policia Nacional.

Asi mismo declaro que:

Reconozco que la informacion 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 informacion, adoptarlas, cumplirlas, hacerlas respetar e informar
cualquier incidente que se presente con el uso y manipulacion 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 declaracion comienza con la firma del contrato o convenio o acuerdo y permanecera vigente mientras subsista el objeto
que dio inicio 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 contrato, 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 informacion tomara vigencia 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 informacion relacionada con el ejercicio de sus funciones en la
Policia Nacional, asi como también las politicas y/o cualquier otra informacion vinculada con sus funciones.

e EL CONTRATISTA O TERCERO asume la obligacidn de mantener la confidencialidad acordada en la presente
declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion por el tiempo que dure vigente la
relacion laboral y por un plazo adicional de 2 afos contados a partir de la extincion del vinculo contractual y/o acuerdo
y/o convenio.

* Laviolacion o el incumplimiento de la declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion.
por parte EL CONTRATISTA O TERCERO, generara las acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal a
que haya lugar.

e Siuna orden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCEROQ a divuigar 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.

El CONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta informacion tiene un valor intangible, que no es generaimente dado
a cqnocer al publico q 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 la informacion esta sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA
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NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA O TERCERO no hara ninguna
duplicacion o copia del material confidencial.

o EI CONTRATISTA O TERCERO devolvera inmediatamente todo material confidencial que se le haya entregado o
asignado cuando asi lo requiera o solicite la POLICIA NACIONAL.

o EI CONTRATISTA O TERCERO se compromete a no utilizar informacién o material confidencial una vez finalizada la
relacion contractual o laboral.

o EI CONTRATISTA O TERCERO se compromete a guardar completa confidencialidad sobre la informacion a la que
tenga acceso por su condicion laboral o actividades que desempefie, asi mismo a no extraer, consultar, copiar, borrar,
ni revelar informacion critica y sensible a la que tenga acceso en perjuicio de la Policia Nacional o de sus funcionarios.

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

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

El CONTRATISTA o TERCERQ 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 ocasi6n 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:

e He leido, comprendido, & interiorizado las politicas de seguridad de la informacién que se encuentran en el 1DT-
MA- 0001 Manual del Sistema de Gestion de la Seguridad de la Informacion vigente para la Policia Nacional y es
mi deber conocer la Ultima versién que exista del mencionado documento. Conozco mis deberes y derechos con
respecto a la seguridad de la informacion.

« Entiendo que el incumplimiento de las politicas de seguridad de la informacion, ya sea en forma intencional,
negligente o con violacién al deber objetivo de cuidado, implican acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo
y fiscal a que haya lugar.

s Comprendo que dado el caso que se cause un dafo a la Policia 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 el resarcimiento de los dafos y perjuicios que se Hegaren a causar.
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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:

22, el cludadano identificado con cédula de ciudadania No. 1022977076,

horas del 10/0

Que siendo las 10:21:52
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