Bogota D.C., 1 noviembre 2022

Sefora 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 Profesional Universitario - Psicologa, para la Linea de Apoyo Emocional
en el Area Gestion Prestacion Servicios de Salud — Grupo Administrador Servicios
Asistenciales en 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 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 termino estrictamente
indispensable.

Asi mismo, me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me encuentro
incurso, en ninguna inhabilidad e incompatibilidad prevista en la Constitucion y en los
articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, ni relacionado 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 del 2000.

Bajo gravedad de juramento, de conformidad con la Directiva Presidencial 08 de 2022
manifiesto que no soy servidor publico, ni tengo contratos de prestacion de servicios
suscritos con entidades publicas del orden nacional, departamental y municipal como se
puede verificar en el Sistema de Informacion y Gestion del Empleo Publico (SIGEP) v en el
Sistema Electronico de Contratacion Publica (SECOP).

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

Atentamente,

FIRMA

NOMBRE Mayerli Nathaly Uyasan Salazar
IDENTIFICACION 1022945350
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Libestud y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

DATOS PERSONALES

PRIMER AFPELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Uyasan Salazar Mayerli Nathaly
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
e ce. O eas (O No. 1022048350 FE M O | co- ® EXTRANJERO () COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM,
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTQO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

~ CALLE 4 298 ESTE TORRE 17 -102
FECH :

A DIA MES ANO

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO BOGOTA MUNICIPIO MADRID
MUNICIPIO BOGOTA TELEFONO 8205522 EMAIL ps.nalhalyus@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

IMARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADOC APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 [ 2 l 3 ] 4° I 5 6° | 7 I 8 I 9 10 e MES | 12 I ANO I 2005

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

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GrADGAR0 NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TEBMNIARICN, No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
s/ NO MES ARO
PREGRADO X 03 2013
PREGRADO 10 X PSICOLOGIA 03 2013 136078

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R B

MB

INGLES




‘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 O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIO

PUBLICA
NAL X

PRIVADA | PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3788990 Dia I 01 ‘ Mes I 09 I Ao ] 2021 Dia I I Mes ] I Afio I
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

DIRECCION DE SANIDAD

CALLE 44 - 50 51

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIO|

PUBLICA
NAL X

PRIVADA PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5804400 Dia | 31 | mes | o8 | Ao | 2020 Dia | 01 | Mes [ oo | Ao l 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DIRECCION DE SANIDAD
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SEGURIDAD SUPERIOR « COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
e p— FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3219392141 Dia J 22 | wes| 04 | ano | 2018 Dia | 2 I Mes [ 04 | Ano I 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA-PSICOLOGA AREA DE SEGURIDAD INTEGRAL CARRERA 50 95 09
ENPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO X COLOMBIA
ORIENTE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
————— FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444484 Dia | 18 I Mes ] o7 | amo | 2017 Dia I 03 | Mes l 01 [ Afio ] 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA ACCIONES EN SALUD PUBLICA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIvADA | Pals
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
T EFGNOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5159581 Dia l 22 I es | 12 [ Afio | 2014 Dia I 02 | wes | 0s | 4do ] 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA SANIDAD




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PrivADA | PAis

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA BOGOTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7300000 Dia [ 08 | Mes | 10 l Afio I 2014 Dia I 31 | Mos | 12 | Ao | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

APOYQ PROFESIONAL EN PSICOLOGI ACCIONES EN SALUD PUBLICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | PAIS

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA x COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRGNICO ENTIDAD

BOGOTA BOGOTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5107270 Dia l 21 l Mes ] 01 ] Afio l 2014 Dia I 30 | Mes ] 07 | Afio I 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PROMOTOR DE DERECHOS AREA DE PROMOCION Y PREVENCION TRANSY 22 A No, 61B 19

.r .- EXPERIENCIACABORAL DOCENTE ™= _.°

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia. | b/les; I —Idﬂ':o' | Dia: l J Mes: I I Ano. |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

-} = v TIEMPO TOTAL OE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES

3 TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ~
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 2
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 9 1




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

. FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento (ngd\ A, MOO ZO Z,Z

FIRM, L S‘ERV{ RPUBUCO%L)ONTRATISTA

. OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

f\ .
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTYE S.D0 MEI\J @ SIDQIPRESENTADQS COMO
SOPORTE
2 i
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL (JDE GONTRAT
—

LINEA GRATUITA OF ATENCION AL CLIENTE No. 018000317770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co /



I ——— FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
- g DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
3 CCION DE SANIDAD DE
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA D'Ff_i PCI}LICIA Filae
PERSONA NATURAL
(LEY 190 de 1995)
Periado 01/01/2021 - 31/12/2021

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO,  Mayerli Nathaly Uyasan Salazar

IDENTIFICADQ CON:  C.C. X C.E. Tl No. 1022945350 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  CUNDINAMARCA MUNICIPIQ:  MADRID
DIRECCION:  CALLE4 299 ESTE TORRE 17 -102 TELEFONO: 3173433896 / 8205522

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
KEVIN SANTIAGO ARAGON UYASAN 1025524250 HIJO(A)
ANGELICA NATHALY ARAGON UYASAN 1141325589 HIJO(A)

DECLAROQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 37, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA.
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y renlas que obtuve en el "tltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $2.680.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS 50
TOTAL $2.680.000

b) Las cuentas carrientes y de ahorro que poseo en Colambia y en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA

DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS 0570004870431386 BOGOTA 180.000

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
MUEBLES MOTOCICLETA 6.000.000

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
DAVIVIENDA PRESTAMO VEHICULAR 4,500,000

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

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

I ENTIDAD O INSTITUCION l CALIDAD DE MIEMBRO J

b) A la fecha soy sacio de las siguientes corporaciones, socicdades y/o asociacionas:

L CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION ] CALIDAD DE SOCIO I
¢) En la actualidad Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION N

c.C. C.E. Tl




2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las aclividades ecenomicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriarmente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

HXQS('&%& (Basa %omkq .JUMD,

FIRMA DEL FUI\GJONAW\)O CONTEA)HSTA ti)JDAD Y FECHA

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

DAFP-OAP




(022945 330 de

Psicologa

COANTERIOR, SE FIRMA Y SELLA ESTE DIPLOMA EN

(35 22 DIAS DEL MES DE

R1531

MARZO DE 2013

i i
H_‘ T ) < L2 .M.-
SECR _.‘..Tﬂu_cl. ¥ Y i -
Acta 50979 Fecha 22 de marso de 2013
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ACTA DE GRADO No. 80979
el dia veintidos (22) del mes de Marzo

ersitaria LOS Libertadores,
RCINIEGAS BETANCOURT,
tos establecidos por
6n, con el objeto

£n Bogota, D.C., Reptiblica de Colombia, i ‘
la Fundacion Univ

del ano dos mil trece (201 3},

representada legalmente por /a Rectora SONIA A LS
previa la comprobacion deél cumplimientc de todos los requisito>
la ley v los reglamentos internos, celebro ceremonia de graduaci

de conferir el titulo de:
PSICOLOGA

Codigo SNIES 3679

A: MAYERLI NATHALY UYASAN SALAZAR
C.C No. 1.022.945.350 DE BOGOTA D.C.

Una vez el graduando emitio el juramento de graduacién el Presidente de la
Ceremonia procedio a entregarle el diploma que lo acredita para el ejercicio

de su profesion conforme a la normatividad vigente.

En constancia, de lo antedicho, se emite la presente acta para todos los
efectos legales, a los veintidds 22 dias del mes de Marzo del 2013

Diploma registrado internamente con el numero 83531 Libro 24 Folio 16
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\

o
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SECRETARIA GENER

Scanned by CamScanner
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POLIC LA A TOMHAL BE GOt CiHsiA

TAR SOCIAL

BIRECCION DE BIENES ’
DE FATIMA

COLEGIO NUESTRA SEMNORA

BARE 311001004537

INSCRIPCION SED. 1490
ACTA DE GRADO
) b e 2005 se reumeren cor @l fin de
_ . ~ 3 e Aol mes de ;:wmbre de 20 yi
2 ciudad o Bagoté, D C. a los seis (9) dias Jel mes i L Lpcror v Secretaria Acadénuca en g
) _— scrifos HecT Yy et i
cién de los alumnos de dlhmo gredo, log suseritos Q@ rueve visiTa

N A " Inst ¢r oorobeda hast

iu del Colegic ‘NUESTRA SENORA DE FATIMA", Instiiucon of r‘gufu,g. ; e
. Speretaria de Educacidn ge Sartg = de Bogots D.C. pare

" LIDAD EN ELECTRICIDAD oulurizada por

de Eduzacion de Sarta fede Bogotd, D.C

cuvion Media y auterizudg por i«
oterger el iitulo de BACHILLER TECNICO CON ESPECIA
Resolucidr No. 7473 del 19 de noviembre de 1998, De la Secreiaria
rsaror y Spronuron los ee5Tudios

ER TECNICO

rtc de

de los alumnos que Cu
{ TITULO DE BACHILL

llidos y ndmero del dozume

\proboaa la situacion legal y academica de cada ung
correspondientes 2| Nivel ge Educacion Media se precedid a oferger €
CON ESPECIALIDAD EN ELECTRICIDAD ! groduanda cuys rombres, ape

ident:icad se relacionen ¢ continuccicn

UYASAN SALAZAR MAYERLI NATHALY
T.I No. 880923-67317 de Santafé de Bogota D.C.

£5 fislegpia ter 547 de feche o {e 2005 quz = 35
alumnes araduados, comienza con el nomebre ASULRIE REVES Y ON NABOR y se cizrra con el mumbra c2

oA

FANBRAMC BENITEZ FDGAR GLIOVANNY

sctor y ELVIA JANETH ZAMIKEZ

Firmacs v sellcaa por e! Capirdn JAIME ALFRZLO

MCOJICA, Secreraria

fe 2014 \

Se expide en Bogotd, D.C. al 10 dio del mes de dinie

» -:_',’-:" gnL Y F \‘ i
Intendepte SANDRA MARTIN GIRALDO Teniente-Coronel MAR
< CLA 52,302 402 de Bogotd C.C.N° Sy
Secrataria Academica Yh

AROCIO MORALES LAGOS

53.843 ve Bogotd
ctora

Elobora Tenia wgeye
Rewise. I Sandra Martin Giralde

Diagonal 49 No. 48.71 Sur - Bogota, D. C.

diblu‘ilusefa-rﬁ‘\:(m:J(@p(}llci:l ZoV.Co

Cornnnad o MamaCanmane



LA TINAMERICAN POLY GRAPH INSTEOU T 1P 8

CERTIFICA

Que Mayerli Nathaly Uyasan Salazar identificadotr con COLOTD02K02Y, adelanto
85 de "Psicofisiologia Forense Poligratia” cn fa ciudad de Bogotd,
o al 02 de Junio del 2017, con intensidad horaria tolal de 480
2 de notas de cero a cinco (0,00 4

v aprobo el curso No 0
Colombia, del 06 de Febrer
horas. obteniendo las siguicntes calificaciones en escal

5, 00) con un minimo de aprobacion nota tres con cinco (3.50).
tntroduccion ¢ Historia de la Poligrafia /.50
La Psicologia y ¢l Poligrafo 3.30
La Fisiologia v el Poligrafo 3.30
Técnicas de Entrevisia e Interrogatorio 3.50
Formulacion de Preguntas 3.30
Fécnicas de Poligrafo 3,50
nstrumentacion .00
Andlisis de Graficas 401
Estudio de Contramedidas 373
Etica v Estdndares de Practica 4,50
Redaccion de Informes 3,580
Aspectos Legales 5.010
Fundamentos Investigacion 4,00
Examen Final . 3.95
Lahoratarios y Casos Reales 4,13
4.0

PROMEDIO

Marerias: 30%
Practicas: 70%

Para constancia se firma en Bogotd. ( “olombia. alos dos (112} dias def mes de Junio

de 201 7.
{
Ps. Dalgy Yineth Delgado Serrano
Jefe Unidad Académica
soaola Colembia * Carrera 46 # 03 70 Barrio La Castellana * PBX.: 2360822 Fax 5

CHlalniacyis 4.:. ‘O sAIVAAAA! | -1 .
wlatnpolygrapn.eom www lilinamarncanpolygraph.com

dirgieculiv

LG RNE PRI O W L R . P——
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Datos Personajes y de identificacion:

Fucha de Censulta 2022-10-28 502 04 P2 kN

Tipo de Identificacién : GC Humero de ldentificacion + 1022945350

Primer Nombie: MAYERLI segundoNombre: NATHALY

UNV i-Locai NO BDISPONIOLE

Informacion Sanciones

Lt 0t b8 0 ELPS O 15 00 Spety BT prfgenad

hitnefiwah sienea nnu el THRIClamia M anc o lbe e i oo el e T am 10 e e v

Primer apa!

20131206

Currar

FAAYERLI UYAGAN

Infermacion

Segundo Apellido: SALAZAR
Acadorica

DTS SECRETARIA DISTRITAL DL SALUD
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Republica de Colombid
Colegio Colombiana de Psicologos

Tarjeta Profesional
de Psicologo
Ley 1090 de 2006

No. 136978
MAYERL!I NATHALY UYASAN SALAZAR

g

e
Dhjano

Expedida: 2013-07-31

]
= 1Tl g LN lOC]L] d: 2006 VYOS

M para e eperQine profesional en Colombia

antrada IORMOS Crviarta o

2 8 A0 g
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Presidente
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REPUBLICA DE COLOMBIA
EAFUNDACION UNIVERSTTARIA LOS LIBERTADORES

FENIENDO ENCLENTAOUT

Mayertt Nathaly ‘Uyasan Salazar

CU RSO Y APRORO TODOS TOSTSTEDIOS PROGIEANADOS PORSTE CF AU STRD
ENIVERSEEARIONY €T NIPEIE N AS PNTGENCIAS T EGATESY REGEAMEN AR,
P CONTIERE DL TTTL O D

S2s1col( vy

PN NS ANC TN DL Ly AN Teyk . =1 LR RN RS A B

i VLt o ! | el




13

Resolucion Noo IST79G 0 Jc06/12/20143
Sel clarta Dustriral doe Salud de HH_E"!‘H’(.’ /)¢
Forla cual se autoriza el gjercicio de una profesion en el Tertono Macional

EADIRFCTORN DEDESARROLLO DL SERMVICIOS DESATED
sus racultades legales y en especial las conferidas en el decrelo 1875 de 1994 y resclucionss
02085 ae Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscntas por el Mimnisleno de Salud y
Resolucion No. 001380 del 10 de Marzo de 1997 y

en uso de
S

CONSIDER INDO

Que elila) sefor(a)  UYASAN SALAZAR MAYFRLI NATHALY Identificadola) con CC numero
1022945350 expedida en BOGOTA D.C solicito ante esta Secretaria la autonizacion del ejercicio de su
orofesion segun TITULO de PSICOLOGO(A) otorgade por LA FUNDACION UNIVERSITARIA LOS
LIBERTADORES el dia 22/03/2013 y registrado en el hbro 24 Folio 16 ano 2013

Que estudiada Ia documentacion presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos establecidos
en las normas legales vigentes;

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: autorizar a UYASAN SALAZAR MAYERLI NATHALY identificadao(a) con CC

numero 1022945350 expedida en BOGOTA D,C para ejercer la profesion de PSICOLOGOIA 2n =
Territorio Nacional e inscribirlo para laborar en el D.C.

ARTICULO SEGUNDO: Para laborar en zona geografica diferente al Distrito Capital, el autorizade
debera inscribir su nombre en la Secretaria de Salud correspondiente con el fin de gjercer el control vy
vigilancia conforme a la ley.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucién procede el recurso de reposicion ante la Direccion
de Desarrolic de Servicios de Salud en los términos establecidos en el codigo contencioso administrativo

NOTIFIQUESE. Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C. alos 006/12/2012

P Bogowd. DL H-Ch--CH " |
. {/U\/U?Gg i \"ég ' Al fecha E?}niliqu s personalmcite al |

ELSA GRACIELA MARTINEZ ECHEVERRY setor () WATRE ¢ ey

Directora de Desarrollo de Servicios. CC.H {KL"(LL&{LFT;:?D '
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El suscrito Director Ejecutivo de los Tribunales Deontoldgicos y Bioéticos de Psicologia
certifica que, una vez consultado el sistema de informacién y reporte de profesionales
sancionados por estos Tribunales, NO se encontré que MAYERLI NATHALY UYASAN
SALAZAR, con documento de identificacion N° 1022945350, tenga antecedentes
deontoldgicos disciplinarios en ninguno de ellos.

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bogota, D.C., el 28 de octubre de 2022.

Nota: La informacion certificada en este documento puede ser verificada en ¢l enlace
hups://sara.colpsic.org.co/publico/verilicacion-tarjetas  digitando el ndmero  de  cédula del

profesional.




La suscrita Presidenta del Consejo Directivo Nacional del Colegio Colombiano de
Psicologos - Colpsic,

HACE CONSTAR:

Que MAYERLI NATHALY UYASAN SALAZAR, identificada con documento de
identidad No. CC 1022945350 obtuvo su Tarjeta Profesional de Psicélogo No.
136978 expedida el 31/07/13, por este Colegio al tenor de lo dispuesto en los
Articulos No. 6, 7 y 12 de la Ley 1090 de 2006.

Que de acuerdo con el articulo No. 6 de la Ley 1090 de 2006, el portador de la
Tarjeta Profesional, estd habilitado para el ejercicio profesional de la Psicologia
en todo el territorio nacional. Este documento es de caracter vitalicio, por tanto,
Su vigencia es permanente.

Esta constancia se expide sin borrones ni enmendaduras el 28 de octubre de
2022.

Nota: De acuerdo con el paragrafo del articulo & de la Ley 1090 de 2006, el cual semala: "Las tarjelas profesionales,
inscripciones o registros expedidas a psicélogos por las Secretarias de Salud de los diferentes departamentos, dislritos o
municipios del pais u otra autoridad competente, con anterioridad a la vigencia de la presente ley, conservaran su valides y se
presumen auténticas”, la experiencia profesional para los psicélogos graduados anles de la Ley 1090 de 2006 (6 septiembre de
2006) se contabilizara desde el momento en que el profesional realizé el respectivo registro, tal como lo ordenaba el articulo 3°
de la derogada Ley 58 de 1983. La experiencia profesional para los psicélogos graduados desde la Ley 1090 de 2006 (6
septiembre de 2006) o antes y que no hayan expedido su registro como lo ordenaha la Ley 58 de 1983 se contabilizara desde el
maomento en que expidio la Tarjeta Profesional con el Colegio Colombiano de Psicdlogos.

Cordialmente,

GLORIA AMPARO VELEZ DE CLEVES

Presidenta del Consejo Directivo Nacional




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
¥y, POLICIA NACIONAL

‘&) DIRECCION DE SANIDAD

GRUPO CONTRATOS

LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL

CERTIFICA

Que revisada la base de datos que se lleva en esta dependencia, la sefiora MAYERLI NATHALY
UYASAN SALAZAR, identificada con C.C. N0.1.022.945.350, celebré con la POLICIA
NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD., los contratos de prestacion de servicios profesionales
y de apoyo a la gestidén debidamente suscritos de conformidad con el literal d) del Articulo 24 de
la Ley 80 de 1993 y el Literal h) del numeral 4 del Articulo 2° de la Ley 1150 de 2007 y decreto
reglamentario vigente. Sefialados contratos no generan relacion laboral ni prestaciones sociales
de acuerdo con lo establecido en el Numeral 3° del Articulo 32 de la Ley 80 de 1993, asi:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO ASISTENCIAL EN PSICOLOGIA.

VALOR VALOR PLAZO

CONTRATO CONTRATO PLAZO ADICION ADICION INICIA TERMINA
C N/A N/A o
07-7-20170-20 | §32.239.440,00 DEE E é 182) o | aonszon
TRECIENTOS CIENTO T
’ VEITE [320) " OCHENTA | i
07.7-20093-21 | § 28.657.280,00 L S0S086000 | 1o Tiae | 6072021 | 20102022

L

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Divulgacion de la linea de apoyo emocional como estrategia de promocion y
prevencion del programa de salud mental.

2. Demanda inducida de los servicios de salud mental a partir de la canalizacion de
los usuarios de la linea a los profesionales de las areas de sanidad a nivel nacional.

3. Proteccion especifica de los usuarios de la linea a través de la gestion de los
riesgos identificados en la llamada (depresion, ansiedad, ideacion suicida,
violencia intrafamiliar, etc).

4. Deteccion temprana de conductas de riesgo que deben gestionarse para su
atencion presencial en las areas de sanidad o requieren intervencion
multidisciplinaria o intersectorial.

5. Realizacion de informes estadisticos y de costos mensuales, trimestrales y
anuales del servicio de la linea de apoyo emocional

1DS-0OF-0001 Pagina 1 de 2 Aprobacion 30-08-2021
VER: 4



8. Atencion telefonica de usuarios que se encuentran en crisis emocional,
7. Contencion emocional a afectados por violencia sociopolitica o intrafamiliar.

8. Activacion de redes de apoyo institucional para la notificacion de mala noticia,

primeros auxilios emocionales o contencion presencial de casos que ameritan Ia
movilizacidn de especialistas a nivel nacional.

9 QOrientacion y control de casos que deben ser atendidos presencialmente
(urgencias) para cumplir objetivos terapéuticos en la resolucion de la problematica
por los profesionales de salud mental a nivel nacional.

10. Registro de las atencién en el aplicativo de linea de apoyo emocional.

11. El contratista se obliga a cumplir con la normatividad relacionada con el correcto
diligenciamiento de consentimiento informado, asi como de la historia clinica
electronica y normatividad interna de la Direccion de Sanidad contenida en
Directivas, Instructivos, Guias y demas documentos, conforme las herramientas
tecnologicas dispuestas por la DISAN, so pena de incurrir en responsabilidad
disciplinaria, administrativa y civil segun sea el

caso y conforme las
investigaciones que se adelanten.

12. Y demas aclividades propias del objeto contractual necesarias para debida
ejecucion del contrato.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada, a los veinticinco (25) dias del
mes de octubre de dos mil veintidds (2022).

Teniente Coronel MARIA DE LOS ANGELES RADA MENDEZ
Jefe Area Administrativa (E) DISAN'

i)
Elabars AA_24 Sandgra Cardona
Rewvisé Capitan lssac Amado Codina Gallardo

Jete Grupa Contratos DISAN ® T 8
Calle 44 # 50.51 Primer Piso CAN. Bogata ﬁQ é E
Teletonn £394400 Fxt 8474

Disan gruco@poliria qov.co
werdd policia qov.eo

INFORMACION PUBLICA
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= SEGURIDAD >

Superior
CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE
Que la Dra., NATHALY UYASAN SALAZAR, identificado(a) con la
cedula de ciudadania numero 1.022.945.350 tiene un confrafo
por prestacion de servicios desde el 22 de abril del 2018,
prestando  sus  servicios como PSICOLOGA - VISITAS
DOMICILIARIAS.
La presente cerfificacion se expide alos 17 dias del mes de enero
del ano 2020.
Atentamente,
Director Nacional de Seguridad Integral
Celular: 3219392170
C:S?u'gmri@r

VIGILANCIA FISICA ESCOLTA  CANINOS SEGURIDAD ELECTRONICA  ESTUDIOS DE SEGURIDAD E INVESTIGACIONES
BOGOTA: Cia. 50 No. 96-0%  PBX: 622 0581  CEL: 321 939 2141
“ARRANQUILLA - BUCARAMANGA - CALI - CARTAGENA - GIRARDOT - IBAGUE - MANIZALES - MEDELLIN - NEIVA - SAN ANDRES- SANTA MARTA - TUNJA - VILLAVICENCIO
www.seguridadsuperior.com.co info@seguridadsuperior.co VIGILADO Supervidilancia resalucion No. 20184100001517 del 11 di Fnero de 2015
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
SECCIONAL SANIDAD BOGOTA
NIT. 900.336.524-5

EL SUSCRITO RESPONSABLE PROCESO PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES
SECCIONAL SANIDAD BOGOTA

HACE CONSTAR:

Que el Seior (@) UYASAN SALAZAR MAYERL/ NATHALY, ldentificado(a) con  C.C.
No. 1.022.945.350, ha celebrado con la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SAN_IDAD -
SECCIONAL DE SANIDAD BOGOTA, Jos contralos de prestacion de servicios como PSICOLOGO,
que a continuacion se relacionan, los cuales no generan relacion laboral ni prestaciones saciales de
acuerdo con lo establecido en ef Articulo 32 de fa ley 80 de 1993,

[ e e ——— e -

| | conTRaTO | mENsuAL ; CONTRATO EETE?:ZU?:%EN_‘ Ll s ‘

| e — ,-,_T_ —— o | —— |

f 581"fﬂ19535 153972000 | 15.859 116,00 | [\*}’Lté“’\fés(;"; ]‘ 12/22/2014§ 3011072015 |

! { i S |

o e

! ! ot | 153872000 | 15357 20000 | (1ESE @ | 0811172015 | 0210912016 |
[ | oms |
}fﬁ Lo anterior de acuerdo con la informacion que reposa en la carpeta de cada contrato.
]

La presente Certificacion se expide a solicitud del interesado el dia 21 de septiembre de 2016

L
xL (el
Contador Pblico ILA SANCHEZ GOMEZ
Responsable Proceso Contratos Prestacién Servicios SECSA
Elaboto. PT MILENA PARRA

Fecha de Eisboracin. 21 08 septembre de 7616
Wicassdn: € \Esantorn

~ Carrera 68B BIS N°- 44- 58 Edificio BG. Edgar Yesid Duare Valero i
- Teléfono 2201300 ext 1037 TODPS POR U_}.
. secsa-gucont@palicia.qov.co NUEVO BAIS
 www.policia.gov.co AL AOYMET LBt noi
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EL HOSPITAL VISTA HERMOSA | NIVEL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CERTIFICA

el SALAZAR
wrd que e 1) contratsta U (ASAN SALAL
wralos ¢

Er i baso de dams doi drea oo contratacidn se encul

NAYERLL NATHALY, dentibcadolal con Ce. 1027 Gas A50 ha suscr antos COf

o fos sigul

prastadidn Jo senicios
No. Contrato Fecha de Duracion Valor
0778% 08 de octubre de 2014 AL 31 d# actubre de 2014 2 070 000
08559 01 de noviembre da 2014 AL 30 de nowembre de 2014 2700 000
1620 CC

10113 01 de diciembre de 2014 AL 31 de diciembra de 2014

APQYO PROFESIONAL EN PSICOLOGIA

i ‘ 5 o ennrraet al pOf pane gz
Nota' Los contralos relacionados quadan sujeios al desaroilo del objeio £ wraztsa’ pof g

contralista y/o de la entidad

tanido vinculo laberal aiguno con la erudad y G-€ ics conirates

Que el contratista NO ha
ratsta y e Hosptal

referenciados no generan vinculo labaral entre el cont

Dada a los Diecinueve (19) dlas dei mes de mayo de 2815

feonal univarsitario Contratacion ( E)

La presenta cedificacidn no pierce su vigencia, en caso de ser solictada presents fotocopa de la

misma y guarde el original.

vy ’5:;‘0“ MiApaye Admon. Contratacion,
T SAU\ZA RIM.AYERLI NA"TH&LY, identificado{a) con CC. 1.022 945.350
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LA DIRECTORA ADMtNISTRATlVA DE LA ASOCIACION i’RDFESiONALES Dt
COLOMBIA

HACE CONSTAR
15 dotumentos que pOsAn en ol area de Contratacon,
THALY UYASAN SALAZAR dicada con ia coduta de

de Colomba, el

ocacion P

vefent

archwos y dems
cotesionales

Que revisados nuestros
t3 MAYERLL NA

establece que la senori
cudadama No 1022245350

de Bopota febro con 1 AG

siguiente contrato
CONTRATO DE PRESTACION DE SEHVICIOS NO GENOTY
on su cahdad de Trabajador Independients, 5& abliga para
Servicias Como promotor de Derechns Promotor de

v demas actividades propias ciel

OBJETO EL CONTR ATISTA

»
con EL CONTRATANTE a prestar 1os
Derechas, lo cual comporta €l despliegue de trabajos
cervicio contratado el cual debe realizar de cot formidad con {05 parametros defirndos en el
manual de funciones divulgado a EL CONTRATISTA
PLAZO DF EJECUCION  s€ls (6) meses 3 dias
FECHA DE INICIACION 21 de enero de 2014
+ FECHA DE TERMINACION 30 de julio 2014
~ VALOR DEL CONTRATO™ 6678 000 Seis millones seiscientos cetenta y ucho mil pesos
m/cte
~ ESTADO DEL CONTRATO Terminado

gota, 3 solicitud del interesado, a los trece (13} dias

La presente se expide en la ciudad de Bo
del mes de agosto de 2014

SN
.
~J

L
irectora Administrativa

uis!Sede Bosa.Cil5T sur No 104-08 Bosa Santat

Elaboro. Ruth M
Sede Administrativa Transv 22 A No 618-19 Barrio San L
5107270-5107278 - 5759854-4884291
Apdecolombia09@yahoo.es
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POLICIA MACIONAL

COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:28:05 PM horas del 31/10/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1022945350 y
Apellidos y Nombres: UYASAN SALAZAR MAYERLI NATHALY &

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 prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a
las instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion Averida El Dorado #

1a 1200 pm
y 2.00 pma 500 pm

Linea de atencion al ciudadana
5158700 ext. 305 ota)
Resto del pais 0180004910

112




28/10/22, 13:09 Consulta
‘1’;}%&1} Policia Nacional de Colombia
{2 (Default.aspx) Q

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, 28/10/2022 01:09:37 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1022945350 y Nombre:
MAYERLI NATHALY UYASAN SALAZAR.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 45036224 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl 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
ceédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda | B Imprimir |
L RO

S S J

515 4000

~ ﬁ Policia Nacional de Coiombia

HONOR

SER POLICIA
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

5 12:09:56
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 208251811

Bogota DC, 28 de oclubre 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) sefor{a) MAYERLI NATHALY UYASAN SALAZAR identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1022945350:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que conliene 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
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones pablicas en
ejercicio de la accion de repelician 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://ivww.procuraduria.gav.co/portal/antecedentes.html

SATASNRNETAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Division 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
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CONTRALORIA

DE LA REFUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIBIC R

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 28 de

octubre de 2022, a las 12:16:17. el namero de identificacion, relacionado a continuacion. NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cedula de Ciudadania
No. Identificacion 1022945350
Cddigo de Verificacion 1022945350221028121617

Esta Certilicacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ndmero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, Ta firma mecinica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los cfectos legales.

Va
&,/ ‘/f
/A i,
’ ’ 7 "J?'* ":'/‘
[ YEZID LOZANO PUENTES
- Contralor Delegado
Genero: WEB
i Con ¢l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certiticado, L
53) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cadigo Postal 111071, PBX 3187000 - Bogota D.C Pagma | de |
¥ Gl IR . o SRR (S i R Y e o A T S =
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GUARDIANES CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB
' ' No. 8003820

ivi Personcna e Bogota, 0L C

Bogota D.C., 28 de Octubre de 2022 - 12:14 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias _de la Personeria de Bogqlé D.C:;
el sefior(a) MAYERLI NATHALY UYASAN SALAZAR. quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UNO MIL VEINTIDOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA de BOGOTA
D.C.

1022945350

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de idenlificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Anlecedenles Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., conliene las
anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Dislritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

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 1954 de 2019).

Tres 0o mas sanciones disciplinarias en los dllimos cinco (5) afos por faltas graves o leves dolosas o por ambas, consliluye
inhabilidad para desempefar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracién de tres (3) anos conlados a parlir de la
ejecutoria de la ultma sancion. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley 1952
de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la Nacion.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

\*.

kY
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WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Cerlificado generado por el silio web: www._personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria de Bogola D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80 - www.personeriabogota.gov.co

Cadigo de verificacion: 10_lQAB_1412. Link de verificacion: htips://lwww.personecriabogota,.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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| P Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo 02| Actualizacion

4. Numero de formulario 14689219986
J|1|5)?7J‘UJ12489984(8020] 000001468921998 6
| e .
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) ' 6. DV | 12. Direccion seccional | 14. Buzon electranico
10 2 2 9 4 5 3 5 0 1 Impuestos de Bogotad 3 2 i
IDENTIFICACION s
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento | 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion |
Persana nalural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1022945350 200610009,
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento !JO Ciudad/nlunicipio |
{coLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. A 4 Bagota, D.C. 001
i 31. Primer apellido 32, Segundo apellido 23. Primer nambre 34, Ctos nombres
5 UYASAN * SALAZAR MAYERLI NATHALY
35. Razon social N -
36. Nombre comercial - ;3? Sigs
IS S B .
UBITACIGN _ _ ]
% 38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio |
lcoLomBia 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Madrid 430
41. Direccion principal
CL4 2 99 ESTE TO 17 AP 102 - -
42. Correo electrénico natha2388@hotmail.com 7
43. Cédigo postal 44, Teléfore 1 3505922 4 6 7[45 Teléfono 2 - i
CLASIFICACION o
j Activided econémica Seupacion |
| Actividad principal Acti 10ad socunuania Otras actividades ‘ 52 Numero
| 46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cod\gr 44. Fecha ‘nicio ucl nicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo ‘ establecimientos
1 1 i
|8 692/[20130322||[7490]l2012056,1 2| | ; | |2445] | \ 0
1 —_—— . L ! e e 1 )
| Rasyponsabilidades, Calidades y Atributos ) B ‘
1 2 3 4 5 6 7 d 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
! | | | | | 1 | | | | |
weewold 9| | [ | | | ¢ Lo 4 bbb
| 49 - No responsable de VA E
| 1
|
]
i
‘ Obligarios aduaneros ' o Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ' I I : ! ’ } 1 ! I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
- | !
; 54. Codigo ‘ IST. Modo | ] \L
! 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ! s i
! [ | ‘ ! |sa cPC | ! ! [
| i | L 1 |
1 - i —— e P———

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

Para uso exclusivo de la DIAN
59. Ancxas I D NO 50, No, de Folios: 0 61.Fecha [2022-10-31/10:31: 14 é

La informacion suministrada a traves del lormulano oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
v cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de canstatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelanlaran los procedimientos administrativos
5ancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articule 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicilante 984, Nombre UYASAN SALAZAR MAYERLI NATHALY

i‘
985. Cargo  COMTRIBUYENTE !
\

Firma autorizada

Fecha generacion documento PDF: 31-10-2022 10 32:21A11
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compensar salud

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) senor(a) MAYERLI NATHALY UYASAN SALAZAR identificado(a) con Cedula Ciudadania
1022945350, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente gontrato de prestacion segun informacion contenida a la fecha en nuestra
base de datos. .

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20201017 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 28 dias del mes de QOctubre de
2.022

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizaciéon de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabord: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
20246247
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MAYERLI NATHALY UYASAN SALAZAR identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1022945350, se encuentra afiliado/a desde 03/02/2014 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

/

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 28 de octubre de 2022. 7

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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

I s A S i et AR
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POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1.2 Consorcio o Union Temporal 1.11 Persona Natural Extranjera

1.2 Departamento

12 Persona Natural Nacional

1.3 Empresa Publica Nacional no Financiera

13 Persona Juridica Nacional Seclor Privado

-

1.4 Empresa Publica Nacional Financiera 14 Persona Jundica Publica Administracion Central Nacional

1.5 Establecimiento Publico Nacional 15 Persona Juridica Extranjera Seclor Privado

1.6 Gobierno Extranjero

.16 Regional sin NIT Especial

1.7 Municipio

.17 Resguardo

1.8 Otra Publica Departamental

.18 Sociedad de Economia Mixta

1.9 Otra Publica Municipal

19 Universidad Publica

1.10 Otro Beneficiario 1.20 Empresa Industnal y Comercial del Estado

nooooooodo
000000000

2.TIPO DE DOCUMENTO

2.1 Cedula de Ciudadania 2.4 Otro Tipo de Dacumento

00

2.2 Cedula de Extranjenia 2.5 Pasaporte

00X

2.3 Numero de ldentificacion Trnibutana 2.6 Tarela de ldentidad

NUMERO DEL DOCUMENTO -
2 2 9 4 5 3 5 0

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

3.TIPO DE RETENCION

3.1 Auto retenedor no gran Conltribuyente [:] 3.5 General no es Gran Conlribuyente ni Auto retenedor ]
3.2 Entidad Estatal 6 sin animo de lucro 1 36 Regimen Comin [
3.3 Gran contribuyente Autoretenedor |:[ 3.7 Regimen Simplificado
3.4 Gran contribuyente no Autoretenedor ]

4.NOMBRE O RAZON SOCIAL Mayerli Nathaly Uyasan Salazar

5.PAIS Colombia

6.CIUDAD Madrid/Cundinamarca

7.TELEFONO Y FAX 3173433896

8.DIRECCION Calle 4 # 2 - 99 Este T17-Apto102

9.E-MAIL

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

2.NUMERO DE LA CUENTA .
0 7 4 3 3 8 [§]
B

3.CLASE DE CUENTA CORRIENTE AHORROS

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE
FECHA /INOVIEMBRE DE 2022

FIRMA REPRESENTANTEWEGAL - CONTRATISTA




CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 28/10/2022
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

(

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MAYERLI NATHALY UYASAN
SALAZAR con Cedula de Ciudadania numero 1022945350

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numera 0570004870431386 /
Fecha de apertura 17/10/2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



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

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL  Teléfono: (57 1) 7443001

A e PERIODICO Web: www.cendiatra.com
% Email: contactenos@cendiatra.com
.
Cendiatra

SEDE CENDIATRA ZONA FRANCA DIRECCION Carrera 106 No. 15 A - 25 Manzana
24 Edificio Bussines Center Off 408

TELEFONO 7443001 EMAIL citas.zonafranca@cendialra.com

FECHA DE EXAMEN 2021-11-17 TIPO DE EXAMEN PERIODICO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos  MAYERLI NATHALY UYASAN SALAZAR  Identificacion CC  Nro 1022945350

Fecha de Nacimiento  1988-09-23 Edad 34 Sexo F
Empresa POLICIA NACIONAL CONTRATO PN-DIFRAF-SA-MC-025-2021
Cargo PROFESIONAL PSICOLOGA
Fecha Ingreso 2021-11-17 09:03:59 Fecha Salida 2021-11-17 09:04:14
EXAMENES
EXAMEN DE CAMPIMETRIA EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL PERIODICO
MEDICION DE AGUDEZA VISUAL VISION DE COLORES
VISION DE PROFUNDIDAD COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO COLESTEROL TOTAL
GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA TRIGLICERIDOS
CONCEPTO_DE_APTITUD
EXAMEN PERIODICO SATISFACTORIO PUEDE CONTINUAR DESEMPENANDO SU LABOR
RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES — CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA S|
Observaciones:
DIETA Y EJERCICIO
VALORACION OPTOMETRICA Si
Observaciones:
CONTROL ANUAL POR EPS.
VALORACION EPS, ESPECIALIDAD Sl
Observaciones:
CONTINUAR CONTROL CON MEDICOS TRATANTES POR EPS.
OTRAS: Sl

Observaciones:
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL.,

SE_SUGIERE_CONTROL_PROGRAMAS_VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICA
CONDICION VISUAL St
OTROS NO PRESENTA

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la informacion suministrada sobre mi condicion de salud es verdadera, y me
comprometa a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar, Cualquier omisidn o falsedad sera causa justa de finalizacion de
contrato. Articulo 62 CST,

La firma de este documento no significa aceptacion de los conceplos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constar quien
presento la valaracion.

Fui Informado sobre mi estado actual de condiciones salud.

Bogotd, Cajica, Medellin, Cartagena, Cali, Buenaventura, Santamarta, Montleria, Villavicencio

Pg. 1/2



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

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL  Telsfono: (57 1) 7443001
PER'ODICO Web: www.cendiatra.com

Email: contactenos@cendiatra.com

Lo

ANDRES CAMILO RIVERA PAEZ MAYERLI NATHALY UYASAN SALAZAR
RM' 1024491478 CC 1022945350
Firma y sello del médico Firma del trabajador

Bogota, Cajica, Medellin, Cartagena, Cali, Buenaventura, Santamarta, Monteria, Villavicencio

Pg. 212
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@) PosITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

POSITIVA

Compaiifa de Seguros S.A.
N.L.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identificé que MAYERLI
NATHALY UYASAN SALAZAR, con Cédula Ciudadania No. 1022945350 contratista de la
empresa DIRECCION DE SANIDAD POLICIA NACIONAL, con Nit No. 830041314, tiene un
registro como Independiente desde el 29/10/2022 v fecha fin de contrato 21/12/2022 con
riesgo 1y a la fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma

automatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202201020475692.

Dada en Bogot3, a los 28 dias del mes de octubre de 2022

Cordialmente

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



Bogota, D.C., 04 de noviembre de 2022

Sefiores

Direccion de Sanidad
Policia Nacional
Cuidad

Yo MAYERLI NATHALY UYASAN SALAZAR lIdentificada con Cédula de
Ciudadania Numero 1.022.945.350 de Bogota, certifico que de conformidad en lo
establecido en el Articulo905 de estatuto tributario, bajo la gravedad del juramento,
que SI__ NO X he obtenido ingresos brutos ordinarios y extraordinarios iguales
o superiores a 1400 UVT e inferiores a 3500 UVT en el afio gravable 2021.

{

MAYERLI NATHALY UYASAN SALAZAR
Cédula de Ciudadania 1.022.945.350 de Bogota
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Colombia Compra Eficiente

CONSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A LLEVAR CONTABILIDAD

MAYERLI NATHALY UYASAN SALAZAR identificada 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 dias [1] del mes de [noviembre] de [2022]

MAYERLI NATHALY U¥YASAN SALAZAR
C.C. 1022945350 de Bogota

Firma del proveedor persona natural nc obligado a llevar libros de contabilidad

Mmoo TOUOS PORUN
() GUBIERNC DE COLOMBIA ¥ NUEVO PAIS

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

MR = 5 s =~ wwiw.colombiacampraigovice i+ .




CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha de toma de consentimiento: 04-11-2022

Hora: 14:00

Lugar de toma del consentimiento: Bogota

Yo: MAYERLI NATHALY UYASAN SALAZAR

Identificada con Cédula de Ciudadania Nimero 1.022.945.350 de Bogota

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 numero de cédula, de acuerdo a la ley 1918 del 2019 donde se adiciona como
inhabilidad “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidad a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el
registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”.

MAYERL| NA Hﬁév UYASAN SALAZAR

Cédula de Ciudadania 1.022.945.350 de Bogota



6\ FEDERACION
\_) COLOMBIANA

CEMUNICIMOS

simit PAZ Y SALVO
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Nuamero 1022945350

Fecha de expedicion: 28/10/2022

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 28 de oclubre de 2022 a las 12:57 p. m. es de caracter gratuito y es valido durante la fecha de expedicion.
Ademas, no aplica como documenlo para realizar pagos, es solo una consulla del eslado de cuenta.



Pagina 1 de 2 DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Codigo: 1DT-FR-0016

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA

Version: 3
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

La Palicia Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a la informacion
que se administra en la Institucion, teniendo en cuenta la misién de la Policia Nacional y que este implica manejar
informacion de diferentes niveles de clasificacién, 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, Identificado con la cedula de ciudadania No.
ey xis( con io en (AW ¥ -4 @ ; de la
empresa RO\ . cargo_ Q=s2CO(OGLs - . en adelante denominado EL

CONTRATISTA O TERCERO, bajo el contrato convenio acuerdo 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, 0 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 objelo
que dio inicio al mismo, manteniéndose inclusive durante las prérrogas 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 declaracion 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 cualguier forma, a ninguna persona natural o juridica, sea esta publica o privada, y a no utilizar
para su propio beneficio o para beneficio de terceros, la informacién relacionada con el gjercicio de sus funciones en la
Policia Nacional, asi como también las politicas y/o cualquier otra informacién vinculada con sus funciones.

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

e Laviolacion o el incumplimiento de la declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacian.
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 TERCERQ a divulgar informacion confidencial, este se compromete
a dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo que la POLICIA NACIONAL pueda impugnar la solicitud o procurar
una orden judicial que lo proteja.

* EICONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta informacion tiene un valor intangible, que no es generalmente dado
a conocer al publico o a terceros que podrian usarla en contra de la POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de los
habitantes de Colombia o del mismo Estado y que la informacién esta sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA
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Pééina 2 de_ é_ _

DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Codigo: 1DT-FR-0016 {F;‘*‘
Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y “‘ﬁw”
Vorsion: 5 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL

INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA O TERCERO no hara ninguna

duplicacion o copia del material confidencial.

« 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.

e EI CONTRATISTA O TERCERO se compromete a no utilizar informacién o material confidencial una vez finalizada la

relacion contractual o laboral.

¢ 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.

EI CONTRATISTA reconoce que todos los trabajos llevados a cabo en LA POLICIA NACIONAL, son sujetos a la direccion 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 TERCERO informara a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creacion que haya
hecho, considerandose esto como parte del material confidencial, los cuales corresponderan a actividades propias
desarrolladas con ocasion a la ejecucion del objeto contratado, convenido o acordado y seran de propiedad de la POLICIA

NACICNAL.

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

+ He leido, comprendido, e interiorizado las politicas de seguridad de la informacion que se encuentran en el 1DT-
MA- 0001 Manual del Sistema de Gestién de la Seguridad de la Informacién vigente para la Policia Nacional y es
mi deber conocer la dltima version 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 informaciéon, ya sea en forma intencional,
negligente o con viclacion al deber objetivo de cuidado, implican acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo

y fiscal a que haya lugar.

» Comprendo que dado el caso que se cause un dario 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 llegaren a causar.

Suscribo este compromiso en , alos (__) dias del mes de

02 .

EL CONTRATISTA O TERCERO

Firma: L s U AU AT N
Post-Firma: \JEQ_MG‘M.
|dentificacion ' gl hm‘ N _
Empresa: o0 B’\ i

Cargo: ‘Q@—G&)\Qéé-

del afio



