MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD URABA

CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

El suscrito Jefe de la Unidad Prestadora de Salud del Departamento de Policia Uraba, hace constar
que una vez verificada la hoja de vida de la Sefiorita CINDYS PAOLA PATERNINA VELASQUEZ,
identificada con cedula de ciudadania nimero 1.038.800.806 de Chigorodo (Antioquia) y los
documentos que soportan los estudios y experiencia requeridas para desempefiarse en la prestacion
de servicios como Técnico Administrativo, se puede evidenciar que cuenta con la idoneidad vy la
experiencia necesarias para el desemperfio de las diferentes actividades relacionadas con Auxiliar de
Archivo.

Ademas la mencionada profesional ha prestado sus servicios como Auxiliar de Archivo desde el afio
2017, en esta Unidad demostrando sus habilidades, competencias e idoneidad, cumpliendo a
satisfaccion con el objeto contractual, el cual se encuentra relacionado en los contratos de prestacion
de servicios numero:

42-7-20044-17 de fecha 06/09/2017
42-7-20048-18 de fecha 02/11/2018
42-7-20012-19 de fecha 13/05/2019
42-7-20059-19 de fecha 04/12/2019
42-7-20005-20 de fecha 01/04/2020
42-7-20056-20 de fecha 01/12/2020
42-7-20005-21 de fecha 26/03/2021
42-7-20039-21 de fecha 06/12/2021

La anterior certificacion sé( expide al 05 dia del mes de Noviembre de 2022.

Atentamente, /\

Teniéntes ERNEY E:
Jefe Unidad Prestadora € alud

Elaborado por: TE. Brian Femey Escobodo Alvarez
Revisado por: TE. Brian Femey Escobedo Alvarez
Ubicacién: Disco D\ IT. DUARTE\Supervisiones profesionales 2022

Kilometro 5 via Carepa, corregimiento el Reposo
Teléfono 3506781470
Email.deura.upres@policia.qov.co

www.policia.gov




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

FOTOGRAFIA
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Apartadd, 08 de Noviembre de 2022.

Coronel )
OSCAR HERNAN CORTES DUENAS
Comandante Departamento de Policia Uraba

Kilémetro 5 via Apartadd, Corregimiento el Reposo.
Apartadé.-

Asunto: ofrecimiento de servicios profesionales
Respetado Sefior Coronel

Con el presente me permito ofrecer a la Unidad Prestadora de Salud del
Departamento de Policia Uraba, mis servicios profesionales como TECNICO
ADMINISTRATIVO-ARCHIVO CLINICO, que seran prestados en la Unidad
Prestadora de Salud del Departamento de Policia Uraba, aportando mis
conocimientos y experiencia en el sector de la salud contemplando todas sus
necesidades y requerimientos, mi objetivo es contribuir a la solucién de los
requerimientos en el Archivo clinico de Unidad Prestadora de Salud del
Departamento de Policia Uraba, en consecuencia me acogere a los honorarios
establecidos por la Policia Nacional.

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 articulo 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 de
2000.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea informada en la Cra.
96b Nro. 95G - 12 barri6 La Unién (Chigorodo) teléfono 3108275429

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

Cordialmente.

/:n{J ¢ paole pPotcrnina ).
'CTNDY,z PAOLA PATERNINA VELASQUEZ
CC.1.038.800.806 de Chigorodo (Ant.)
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NOMERO . 108
PATERNINA.VE

APELLIDOS
CINDYS PAOL

MOMBRES

P

FECHA DE NACIMIENTO 1 4-SEP-1 987

CHIGORODO 3
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.59 O-

ESTATURA G.S. RH

02-DIC-2005 CHIGORCDO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOR NATIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

AR Ak
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POR UNA COLOMEIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién de oficio

4. Nomero de formulario

14556782435

IV AR

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

14, Buzén electrénico

103880080 6' 1 ['mpuestos do Modsllin 1N 1
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento [26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 103 8 80 08 06 200 5,120 2
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento A 30, Ciudac/Myicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 05 ( |Chigorods 172
31. Primer apellido 32. Segundo apsllido 33. Primer nombre ! 34. Otros nombres
PATERNINA VELASQUEZ CINDYS | PAOLA
35. Razén social o
36. Nombre comercial 37.3igla
¢ /UBICACION .
38. Pais 39. Departamento 4 4 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia = 0 5 | Chigorods 17 2
41. Direccion principal
CR 9B 95G 12
42, Correo electrénico pao-cindy@hotmail.com ; P
43. Cédigo postal 44. Teléfono 1 32069 86 2 4 645 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria: - ] Otras actividades 52. Nomero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Cédign '\ 49, Fecha inicia actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
7490201750 81 1] i {0 | | | | | L]
' : Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 -8 7 ‘8 2!" ;'10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. | S|
53.co000[4 0| | RS RN N N R A R L0
49 - No responsable de IVA /
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l ‘ ] l , ] l ' ‘ ‘ , 55, Farma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cedigo 57. Modo | I
11 12 13 14 15 16 17 18 19
L L L0 | ’
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuallzaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefi yen Ia no se exigira su renovacién

59. Anexos

Sl D NO

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de Ia DIAN

61. Fecha L2019 -05-30

.

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta Y veraz; en caso de constalar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspensidn, segun el caso.

Parégrafo 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:

984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 22-09-2022 09:00:31AM



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jueves 22 de

septiembre de 2022, a las 08:33:30, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1038800806
Cddigo de Verificacion 1038800806220922083330

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero 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.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado



22/9/22, 8:35 Policia Nacional de Colombia

BdRPDO G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:35:20 AM horas del 22/09/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1038800806 |
Apellidos y Nombres: PATERNINA VELASQUEZ CINDYS PAOLA |

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de 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 Rreguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida E| Dorado # 75
= 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Alencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000910 7112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://a ntecedentes.policia.gov.co:700SIWebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
08:34:36

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hjar1 da 01
GENERAL DE L4 NACION No. 205636725

—

Bogota DC, 22 de septiembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Siste

ma de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CINDYS PAOLA PATERNINA VELASQUE?Z identificado(a) con Céd

ula de ciudadania nimero 1038800806:
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones ein

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S),
TODAS LAS HOJAS.

SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

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.
WWww.procuraduria.gov.co



Apartado, 08 de Noviembre del 2022

Coronel

ANDRES GUILLERMO RODRIGUEZ SALCEDO
Comandante Departamento de Policia Uraba
Kilébmetro 5 via Carepa, Corregimiento el Reposo.
Apartadé.-

Yo, CINDYS PAOLA PATERNINA VELASQUEZ en calidad de contratista e identificada
con cedula de ciudadania N° 1.038.800.806 de Chigorodo (Ant.); me permito manifestar y
certificar bajo la gravedad de Juramento, que mis ingresos no superan la cantidad de 300
UVT mensuales ($11.401.200) ni 3600 UVT al afio ($136.814.400), a la fecha solo tendria
suscrito el contrato a realizarse con Departamento de Policia Uraba- Area de Sanidad.
Esto dando cumplimiento al decreto 3590 de 28 de septiembre de 2011.

Con lo anterior solicito me sea aplicado el articulo 173 de la Ley 1450 de Junio 16 de
2011.

Cordialmente,

Cl AOLA PATERNINA VELASQUEZ
CC.1.038.800.806 de Chigorodo (Ant.)

ﬂ)hfldte?;qo&v ﬂk’f/’"’n" l///aJ Jur2
.8



Apartadé, 08 de Noviembre de 2022.

Coronel

OSCAR HERNAN CORTES DUENAS
Comandante Departamento de Policia Uraba
Kildmetro 5 via Apartado, Corregimiento el Reposo.
Apartad6.-

Asunto: No inhabilidades e Incompatibilidades Para Contratar Con el Estado.

De forma respetuosa me permito manifestar bajo la gravedad del juramento, que no me
encuentro incurso dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad legal
establecidas en la Constitucién Nacional, en el Articulo 8 de la Ley 80 de 1993 y demas
normas sobre la materia y que tampoco me hallo en ninguno de los eventos de
prohibiciones especiales para contratar con el Estado. En especial, que no aparezco
reportado en el boletin de Responsables Fiscales vigente, expedido por la Contraloria
General de la Republica, de acuerdo con lo previsto en el Articulo 60 de la Ley 610, en
concordancia con el numeral 4 del articulo 38 de la ley 734 de 2002, ni en los boletines
de deudores morosos de las Entidades Estatales, segun lo dispuesto en el paragrafo 3
de la Ley 716 de 2001.

Atentamente,

5“([{%55/;&0/64 24 «/ﬁn/no ///a_)’ YUr2

Cl AOLA/PATERNINA VELASQUEZ
CC.1.038.800.806 de Chigorodo (Ant.)



FO RMATO U N I Co ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

hbemd y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEG(NDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
/277,//172'00 l/aS dyc2 Cchqs Pecoler f?aﬂlfrm‘ ney
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ’ SEXO NACIONALIDAD ) PAIS
cc®WceEO prasO) N FOMO | co.® extransero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O secunpactase (O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA
FECHA pia [l Mes [09] aRo [19.83] | Larre B #9956 12
PAIS la Z@M bia PAIS ( o /ow éia DEPTO ﬁn }io(‘%uia
DEPTO Pntio le/(/i’ol wunicipio _ Clai 61 avods
MuNiciPio (" Lti a0 da TELEFONO Jlo 82 F S 29 emALL Pac-Cy mlq D hot

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60.A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\10. 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 80. | 10 )( MES IE ANO m .

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | No O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Tecroloca, L H X Tecaoloaa Ceydion pchwmm ot 24 2/0(2 |2
O . A
Tecnico 12 X Tec. Asistmag wm%ou, Hrclhivo 12 [ 20|11 €
TC(,V(ICO 1L X Tee. pralb—}tm“f ﬁolu/‘l!/u.)"’Ya‘)lVO o9 2019
Tecwa |2 X Secre 4a yiado %{~€(U~H vo [ V2 2oi1]0

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

( IDIOMA LO HABLA LOLEE | LOESCRIBE )
R|B(MB|[R|[B [MB|R [B [MB
S J




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

( A TIEMPO DE EXPERIENCIA \
OCUPAC
ReioN ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 9' v

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI 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.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

CJ\A@ poel Potarniva UaLsW—z

FIRMA DEL SERVIDOR P&BL/CO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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DEPARTAMENTO ADMINISTRATIUD DE LA Fu ncl 0“ Pu BLICH

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL

(LEY 190°DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

POLICIA NACIONAL

11 DE BIENES Y RENTAS

YO, CINDYS PAOLA PATERNINA VELASQUEZ

IDENTIFICADO CON : cc.[x] ce[] otRo[] No. __1.038.800.806 CON DOMICILIO PRINCIPALEN:  CHIGORODO
DIRECCION: CRA96BNro.95g12 B A R R | O  LaUnion TELEFONOS 3108275429
MUNICIPIO CHIGORODO DEPARTAMENTO ANTI OQUI A PAIS COLOMBI A

Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A :

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
DIANA PATRICIA PATERNINA VELZSQUEZ 39.286.330 MADRE
HERALDO LOZANO HOYOS PADRE
MARIA ALEJANDRA PADILLA PATERNINA 1037127540 HIJA

13Y 14 DELALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13

. PARA RETIRARME E] . PARA ACTUALIZACION

D. QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION :

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

[].  raramoDFicAR

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 8.700.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 0
GASTOS DE REPRESENTACION 0
ARRIENDOS 0
HONORARIOS 0
OTROS INGRESOS Y RENTAS 0
TOTAL $ 8.700.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
DAVIVIENDA AHORRO 393700062978 APARTADO 20.000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN IDENTIFIC_ACION DEL BIEN VALOR

- EMPLEADOR -

FORMA FUDBR0O01



CINDYS PAOLA PATERNINA VELASQUEZ

Chigorodo (Antioquia), 14 de septiembre de 1987

Soltera

Carrera 96B 95G — 12, B/ La Unién - Chigorodo, Antioquia
825 78 64 - 320 698 62 46

pao-cindy@hotmail.com

Perfil

Tecndlogo en Gestién Administrativa, Técnica en Secretariado Ejecutivo, Técnica en
Asistencia Administrativa y en Asistencia de Organizacion de Archivos, con capacidad
de: Brindar apoyo en procesos administrativos, mediante la ejecucion de funciones
como produccion y control documental, comunicacion interna Y externa, servicio y
atencion al cliente y manejo de relaciones corporativas, en empresas de todos los
sectores. Preparada para laborar en cualquier organizacién ya sea de cardcter oficial
o privado, trabajar en equipo, tomar decisiones Jundamentales, preparada para
organizar, controlar y dirigir. Habil para recibir y organizar los documentos de
Archivos, clasificary ordenar los documentos.

Formacion académica

2022 Tecndlogo Gestién Administrativa . Servicio Nacional de Aprendizaje
—SENA

2016  Técnica en Asistencia en Organizacion de Archivos. Servicio Nacional de Aprendizaje
—SENA

2015 Técnica Asistente Administrativa. Servicio Nacional de Aprendizaje
—SENA

2010 Técnica Secretariado Ejecutivo. Centro de Sistemas de Uraba —
CDS

2006  Bachiller Académico. Institucién Educativa Agricola Uraba

Formacion adicional

Curso: Trabajador agricola. Servicio Nacional de Aprendizaje ~SENA. Diciembre 2007

Curso: Cultura Emprendedora. Centro de Sistemas de Uraba — CDS. Noviembre 2008
Curso: modulo basico de excel. Servicio Nacional de Aprendizaje —~SENA. Abril 2009
Curso: Micros Windows. Servicio Nacional de Aprendizaje —~SENA. Abril 2009

Curso: Salud Ocupacional. Centro de Sistemas de Uraba — CDS. Mayo 2009

Curso: Zona Franca. Centro de Sistemas de Urabi — CDS. Junio 2010
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DSTITUCION EDUGATIVAAGRI(O URABA
DE (HIGORODO

Autorizado por el Ministerio de Educacién Nacional,
segiin Resolucidn N°22402 del 26 de Noviembre de 1980,
[a Resolucién de Reconocimiento y Legalizacién de Estudios
N° 18991 de Diciembre 18 de 2002, (a Resolucién No 6886 de

Abril 05 de 2006.
Confiere a:

Cindys Paola Paternina Wfdsquez
Identificado (a) con__<.c__N°_1.033. 500 Zoe de_cyirae el

El Titulo de:
Bachiller Técnico Agropecuario

del Nivel Media Técnica
Segiin (o establecido en [a Ley 115 de Febrero de 1994,
Articulo 11, numeral 2 del DecretoNacional 1860 de 1994, y
el Decreto Nacional 0924 del 6 de Mayo de 1994 y {a Resolucién 4210 de 1996
_por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel de
. Educacién Media Técnica, seqiin los planes vigentes
contemplados en el Proyecto Educativo Institucional.

Chigorodé—>—de X it do_ioct

nnnnn

Anotado af folio N"_gg_r_ del Libro de Registro del Plante/ N°_«___



INSTITUCION EDUCATIVA AGRICOLA URABA
de Reconocimlento y legalizacién de Estudlos 18991 - Dic. 18/2002
Resolucion 1472 wzwzwzqmﬁmomymmmm
Simén Bolfvar, Nuestro Esfuerzo, Dlez de Enero y Brisas del Rio.
Chigorodé - Antloqula

Acta de Grado No. 002

El dia 03 de _Diciembre  de 206  en la ciudad de Chigorods,
Departamento de Antioquia en el salén de actos José Domingo Ureche de
la Institucion, se celebrs la proclamacion de Bachilleres Agropecuarios del
nivel Media Técnica, segun auterzacion contenida en la Resolucion NP
22402 del 26 de noviembre de 1980 emanado por el Ministerio de
Educacion Nacional y la Resolucién Departamental N°18991 del 18 de
Diciembre de 2002, Ia 6886 del 5 de abril de 2006 y se otorgd dicho titulo a.

P v u Y P

Identificado({a) conT.l. C.C.N° 1038800806 Expedida en Chi :
Departamento de JAnfioquia _E acto fue presidido por _MARGARITA

MARIA_ESPINOSA BOTERO Rector{a) del Instituto y ELVIRA RUIZ DE

GUTIERREZ Secretaria de la Institucion.

Registrado para efectos legales de conformidad con los Decretos N°180 de
Enero 29 de 1981 y el Decreto N° 921 de Mayo 6 de 1994. En el libro de
Registro de Diplomas del plantel en el Folic N° 089 _del libre de Registro
de Bachilleres N°__1__

Dada en el Municipio de Chigorodé, Departamento de Antioquia, a los

03 __ dias del mes de DRiciembre del afo 2006,
Se expide en Chigorods, el 02 de diciembre de 2006.

MARGARITA
Rectora ——

Sucrylary

Educacién con calidad, para una Nacién en Desarrollo
Vereda la Rivera, kilémetro tres, salida a Medellin - Telefax: 825 30 21
Coordinacién: 825 88 01 Secretaria 825 84 93 CHIGORODO




EOUCACION PARA FL TRARNA IO Y El DESARRC! L0 HUNANG

INSTITUTO CENTRO DE SISTE

(SRR RIXE

MAS DE URABA

201r

erer ety

ACTA DE GRADUACION

Resolucién N° 003 del 22 de enero de 2010
Fecha: Diclembre 18 de 2010
Lugar: Apartadd

En la fecha y lugar sefialados, se reunieron el Director y la secretaria con el proposito de
otorgar el certificado de aptitud ocupacional como:

TECNICO LABORAL EN SECRETARIADO EJECUTIVO

CERTIFICA A:

CINDYS PAOLA PATERNINA VELASQUEZ
Ceédula 1.038.800.806 de Chigorodd-Antioquia

El aspirante cumplié todos los requisitos exigidos por los Acuerdos y reglamentos del Instituto
Centro de Sistemas, para obtener el grado en ej programa de TECNICO LABORAL EN
SECRETARIADO EJECUTIVO.

Prestd el juramento de rigor en los siguientes términos:

Jura a Dios y promete a la patria, acatar y cumplir la Constitucién y las leyes de la Republica,
sostener su independencia y libertad; practicar su profesién de acuerdo con las normas de la
moral y de la élica profesional, trabajando por la paz de Colombia, y el progreso del
INSTITUTO CENTRO DE SISTEMAS DE URABA.

A lo cual contestd ef graduando: Si JURO.

El director agrego, si asl lo hiciere, Dios, la Patria y el instituto se los premien, sino El y ellas
se los demanden.

Seguidamente, se le hizo entrega del Certificado registrado en el libro 003 — Folio 090, por
medio del cual el INSTITUTO CENTRO DE SISTEMAS DE URABA y en nombre de la
Republica de Colombla, lo declara idénec para el sjercicio de Ia profesion de TECNICO
LABORAL EN SECRETARIADO EJECUTIVO.

Se firma a los 18 dias del mes de diciembre de 2010.

z%f%éix@%ﬂa%m W

RIA 'T_EZR' A GUTIERREZ \\\
C.C. 12.000.655 Riosucio-Choco C.C. 38.414.927 Apartadd
Director Académico Secretaria General \\.Q \Q‘}
G e
A
CARRERA 97 N° 95-08 A

TEL: 8281325 - TELEFAX 8285969 APARTADO -ANTIOQUIA
Correo: cdsapartado@hotmail.com




Libantad y crien
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 Y en atencion a que

CINDYS PAOLA PATERNINA VEILLASQUEZ

Con Cedula de Ciudadania No. 1.038.800.806

Curso y aprobo el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplic con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNICO EN

ASISTENCIA ADMINISTRATIVA

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Tiuuio en Chigorodo,
a los dos (2) dias del mes de septiembre de dos mil quince (20135)

Firmado Digitaimente por
ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogola - Colombia

ELKIN HUMBERTO GRANADA NMENEZ
SUBDIRECTOR COMPLEIO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO
REGIONAL ANTIOQUIA

20041982 - 02/09/2015
No y FECHA REGISTRO




REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

CINDYS PAOLA PATERNINA
VELASQUEZ

con documento de identificacién No CC.1038800806

Cursé y aprobd el programa de Formacién Profesional Integral y cumplié con las condiciones

requeridas por la entidad, le confiere el
Titulo de

TECNICO EN ASISTENCIA EN ORGANIZACION DE
ARCHIVOS

Ln testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en APARTADO,
a los 9 dias del mes de diciembre de 20]6.

Firmado Digitaimente por
ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ
SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota — Colombia

ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ
SUBDIRECTOR COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO
REGIONAL ANTIOQUIA

35568864 - 02/12/2016
No ¥ FECHA REGISTRO




REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Ngﬂgjmgﬂg! dglgeﬁp;;%quizaje SENA

Hace Constar que

CINDY PAOLA PATERNINA VELASQUEZ
Con Tarjeta de Identidad No. 87.091.474.334

Cursé y aprobé la Formacion Especifica en el Oficio de

TRABAJADOR AGRICOLA

Con una duracién de 1030 Horas

En testimonio de lo anterjor, se fjrma en Apartado a los Doce (12) dias del mes de Diciembre de Dos Mil Siete (2007)
Emﬁilu%ﬁu% GRANADA JIVENEZ

SUBDIRECTOR COMPLEJQ T.A.P. T SGC2007CO00036 12/12/2007
REGIONAL ANTIOQUIA No Y FECHA DE REGISTRO
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Enr cumplimiento de la Ley (19 de 1994

HKace Constar que

CINDYS PAOLA PATERNINA VELASQUEZ
Con Cédula de Ciudadanfa No. 1.038.800.806

Curs'é Y aprobé la accion de Formacion
MODULO BASICO DE EXCEL

Con una duracién de 20 Horas

En testimagio de lo anterioy) se firma en Apartado a los Dieciseis (16) dias del mes de Abril de Dos Mil Nueve (2009)
Kl:‘h RENADA JIMENEZ

EL o
SUBDIRECTOR COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL PECUARIO Y 03/04/2009
TURISTICO

Fecha Registro
REGIONAL ANTIOQUIA
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace Constar que

CINDYS PAOLA PATERNINA VELASQUEZ
Con Cédula de Ciudadania No. 1.038.800.806

Cursd y aprobé la accién de Formacién

INTRODUCCION A MICROSOFT WORD

Con una duracién de 20 Horas

SURDIRECTOR COMPIFJO TECNOLOGICO AGROINDLISTRIAL PECUARIO ¥ 0370472009

TURISI1CO Fecha Registro
REGIONAL ANTIOQUIA
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Educacion de Calidud at Alcance de Todos L
Seccional Bello SGS

Bello, 06 de agosto de 2015 SB-NB-CL-201508016

La Subdireccion de Gestion Humana de la
CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS
SECCIONAL BELLO
NIT: 800.116.217-2

Entidad Privada de Educacion Superior, de utilidad comun, sin animo de lucro.
HACE CONSTAR

Que PATERNINA VELASQUEZ CINDYS PAOLA, mayor de edad, identificado
con cedula de ciudadania numero 1.038.800.806, estuvo vinculado (a) a la
CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS mediante contrato de
APRENDIZAJE de tiempo completo, desde el 02 de febrero de 2015 hasta el 01
de agosto de 2015 desempedando el cargo de APRENDIZ ETAPA
PRODUCTIVA, en REGIONAL URABA.

Esle certificado se expide a solicitud del interesado.

Cordialmente,

A e <
MARCELZA GIRALDO MAESTRE
Subdirectora de Gestion Humana

Yudy Bokvar
Secdonal Bello Centro Regional Uraba CentroRegianal El Bagre  Centro Regional Chinchina/Neira _ CentroRegional Pereira
(r2.45No. 220 - 25 Apartadd: Diagonal 106 Na. 1104 - 670 Camrerad5 M. 71 - 25 Ciincting:Cra. 9 No.10- 69 i (ra.9N0. 20- 54
Kin 0. Autopista Medefiin - Bogota Telélono:B2947 77 /8294388 Teléfono: 83707 43 Teléfono: 840 08 82 Teléfono: 3171880
(cercaa fa Estacion Madera del Metro) Turbo: Calle 102 Na. 14- 49 Neira:Canerad local 1
Teléfono: 466 92 00 ext .4053-4056-4091 Teléfono: 827 47 16 {Centro Cultural y de Servicios)

Teléfono: 868 13 89
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nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) CINDYS PAOLA PATERNINA VELASQUEZ identificado(a) con CC
1038800806 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/12/2020
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

SALUD DARIEN IPS S.A. SEDE CHIGORODO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 22 dias del mes de septiembre del afio 2022.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

‘\;’ / f:j
o [

Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

M .

{ my g
Kol

X nh My el ias Sem s dsnin
wdiciéon de Agministras

wiiGR

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

<¥ale)

NiT 800.22 . O

CERTIFICA QUE:

CINDYS PAOLA PATERNINA VELASQUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.038.800.806, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 22 de Septiembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ ,/
4

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo




POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS |

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADORA

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1. Consorcio o Unién Temporal D 1.10 Persona Natural Extranjera [:]
1.1 Departamento D 1.11 Persona Natural Nacional E
1.2 Empresa Publica Nacional no Financiera D 1.12 Persona Juridica Nacional Sector Privado |:|
1.3 Empresa Publica Nacional Financiera D 1.13 Persona Juridica Publica Administracion Central Nacional [:]
1.4 Establecimiento Publico Nacional D 1.14 Persona Juridica Extranjera Sector Privado D
1.5 Gobierno Extranjero ] 1.15 Regional sin NIT Especial |
1.6 Municipio I:I 1.16 Resguardo D
1.7 Otra Publica Departamental |:| 1.17 Sociedad de Economia Mixta D
1.8 Otra Publica Municipal |:l 1.18 Universidad Publica D
1.9 Otro Beneficiario [_—_I 1.19 Empresa Industrial y Comercial del Estado D
2.TIPO DE DOCUMENTO
1.1 Cédula de Ciudadania [x] [
1.2 Cédula de Extranjeria [ 1
1.3 Numero de Identificacion Tributaria [ 1

(FOTOCOPIA NIT)

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION E m E E m m D

3.NOMBRE O RAZON SOCIAL CINDYS PAOLA PATERNINA VELASQUEZ
4.PAIS COLOMBIA

5.CIUDAD APARTADO

6.TELEFONO Y FAX 3108275429

7.DIRECCION Cra. 96 B Nro. 95G -12 Barrio la Union (Chigordo)

INFORMACION DE LA CUENTA BANCARIA

1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE SE TIENE LA CUENTA DAVIVIENDA

2.NUMERO DE LA CUENTA El E[ﬂ EE]EE]D

3.CLASE DE CUENTA CORRIENTE D AHORROS E

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FECHA 08 de Noviembre del 2022

ﬁn/z/j vﬂ[{d/é/ ﬂf/-//!ﬂ”’ﬂ L/l/") 70/.2

/ FIRMA FNCIONARIO




& DAWVIVIENDAN

CERTIFICADO

APARTADO, 22/09/2022
ANTIOQUIA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior CINDYA PAOLA PATERNINA
VELASQUEZ con Cédula de Ciudadania nimero 1038800806

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 393700062978
Fecha de apertura 19/12/2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S A



ANEXO Ne 5
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
PERSONA NATURAL
Apartado, Antioquia de 2022.

Seriores

POLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD URABA
Corregimiento el Reposo Km5 via Apartad6
Apartadé - Antioquia

Ref.: Proceso Ne. , que tiene por objeto la Prestacion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestién como Profesional de apoyo a la gestion en la unidad prestadora
de salud del Departamento de Policia Uraba como Técnico (para el archivo documental) en la unidad
prestadora de salud Uraba.

Yo Cmclb\b Pocotes Porteinine Uples Guc=2 . Identificado con la Cedula de Ciudadania N°
1026 @oo ©o & expedida en __Clui 5% ovo dg _ manifiesto bajo la gravedad del juramento: Que no me
encuentro incursos dentro de las causale$ de inhabilidad e incompatibilidad legal establecidas en la
Constitucion Nacional, en el Articulo 8 de la Ley 80 de 1993 y demas normas sobre la materia y que tampoco
me hallo en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar con el Estado (POLICIA
NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD URABA). En especial, que no aparezco reportado en el
Boletin de Responsables Fiscales vigente, expedido por la Contraloria General de la Republica, de acuerdo con
lo previsto en el Articulo 60 de la Ley 610 de 2000, en concordancia con el numeral 4 del articulo 38 de la ley
734 de 2002.

Atentamente,

NOMBRE: (iokis Preota fH1 Jevnines e lus 72
Cc.C: 038 0c.806

DIRECCION: cciyreya L B # os ¢ - (2

TELEFONO: 31682+ s4 z9 ;

EMAIL: mo € IV\C\" & L'\—(“¥ el QU

i 5/ .
R Ve les goc 2



ANEXO Ne 6
COMPROMISO ANTICORRUPCION

El  (los) suscrito(s) a saber: identificada con
de quien obra en calidad de
que en adelante se denominard& EL CONTRATISTA,
manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, la presente invitacién, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

PRIMERO: Que la POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD URABA adelanta un proceso de contratacién
directa para la celebracién de un contrato estatal.

SEGUNDO: Que es interés de EL CONTRATISTA apoyar la accién del Estado colombiano, y de la POLICIA NACIONAL —
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD URABA para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y la
responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés de EL CONTRATISTA participar en el proceso de contratacién directa aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que resulte necesaria para
aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupcion, que se regira por
las siguientes. COMPROMISOS.

EL CONTRATISTA, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. EL CONTRATISTA no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningtin funcionario publico en
relacién con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato que pueda celebrarse como
resultado de su propuesta,

2. EL CONTRATISTA se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafiia o un agente
comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre:

3. EL CONTRATISTA se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores,
y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la Republica de
Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso contratacion directa y la relacion contractual que podria
derivarse de ella, y les impondré las obligaciones de:

4. No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD URABA,
ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o
indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacién de
la propuesta.

5. No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de LA POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
URABA durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

6. EL CONTRATISTA se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por
objeto o como efecto la colusién en el presente proceso de contratacion

7. EL CONTRATISTA asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en la
solicitud de oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacién de la aceptacion de los compromisos unilaterales incorporados en el
presente documento, se firma el mismo en la ciudad de alos ;

Atentamente,

NomBre: Cndys Peole P"*l{'m\"“ Ve |<"’507“"2'

ceC: 1638 Boo BoE

DIRECCION: (cyyeve (4B H-9S€C - 12
TELEFONO: 346823 S~ 29 )
EMAIL: Poc- CW‘A\‘ @ Lietuaon s corr

Q’m,sls_.‘,:, %5\&5 @gmmq UC{&«) C.}Un’
FIRMA



ANEXO Ne 7

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES
PERSONA NATURAL

Apartadd, Antioquia de de 2022.

Sefiores

POLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD URABA
Corregimiento el Reposo Km5 via Apartadé
Apartadé - Antioquia

Ref.: Proceso de Contratacion directa No. , Que tiene por objeto
la Prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gesti6n como Profesional de apoyo a la gestion en la
unidad prestadora de salud del Departamento de Policia Uraba como Técnico (para el archivo documental) en la
unidad prestadora de salud Uraba.

Yo CNJ\@ Pacla paleinina \Jlas gouez | Identificada con la Cedula de Ciudadania N°
1030 Roc'Bpe ! expedida en _cla ﬁgg'\»gé' & manifiesto bajo la gravedad de juramento: Que
actualmente me encuentro vinculado al Sistertta General de Salud, Pensiones y Atencién a Riesgos Profesionales
ARP, me encuentro al dia con los aportes de ley segun planilla de pago No. que se efectu6 por medio
de la entidad » en caso de ser adjudicatario con la POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD URABA, me obligo hacer los aportes de Ley a dichos Sistemas durante la vigencia del contrato cuyo
Objeto es:__- . Lo anterior en cumplimiento del articulo 50 de Ia
Ley 789 de 2002.

Atentamente,

NOMBRE: (indys Pedlal ?Ox\ﬂmm\ \IelaB e 2
C.Ci 1638 Boo Bo6
DlRECClON COUYYe v C‘Q e % OIS < - 12

TELEFONO: 3i0 XY SN2
EMAIL: pqgﬂc.\?c%u‘ & l,\mi'wai‘- COAN

{;WLQ.') \;P_qg(a, %k e Vedws efoe 2
FIRMA



ANEXO Ne. 8

COMPROMISO DE PARTICIPACION EN CAPACITACIONES POR LA DIRECCION DE SANIDAD Y LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD URABA

Apartadd, Antioquia de 2022.

Sefiores

POLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD URABA
Corregimiento el Reposo Km5 via Apartadéd
Apartad6 - Antioquia

Ref.: Proceso Ne. , que tiene por objeto “Prestacién del
Servicio como Profesional de apoyo a la gestién en la unidad prestadora de salud del Departamento de Policia
Uraba como Técnico (para el archivo documental) en la unidad prestadora de salud Uraba.

nimero: 438 Gco BOOEL _ de Clmlﬁgvg Acy  Mediante el presente documento legal me
comprometo con la Direccién de Sanidad y la UNTDAD PRESTADORA DE SALUD URABA donde laboro, que
realizaré todas las actividades competentes en las capacitaciones con el objetivo de la actualizacién y
fortalecimiento de competencias en temas técnicos, cientificos, administrativos, institucionales, estratégicos y
normativos, para ser aplicados en el Modelo de Atencién Integral en Salud por medio de actividades de
promocion, prevencién, mantenimiento y paliacién de la enfermedad que sean oportunas, eficientes y con
calidad, para conseguir resultados en el mejoramiento en la prestacion de servicios de salud ofertados a los
usuarios del SSPN.

Yo: vaxc\'vlb Paole pateinina \]@laa Yducr Identificada con cédula de ciudadania
9‘ R - L

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Cyndly® pordle ?uékm'\ wer Jt\eod 4o 2

C.C: 038 goc.8ob

EXPEDIDA: o B Yo ecia , ke
DIRECCION: 22 ]2c0s cigere
TELEFONO: Covveya 6 Hase -1z
EMAIL: 21082 oW 29

pac- Qwvdy © ho At | cown

Gne\qs Pcsla ?ct«}—tw\\ ey Uc,las %lU'CQ

FIRMA DEL |ICONTRATISTA:



ANEXO Ne. 9

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION
CONTRATISTAS O TERCEROS

La Policia Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a la informacion que
se administra en la Institucién, teniendo en cuenta la mision de la Policia Nacional y que este implica manejar informagién 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, CW\d\ls votlo @O‘—”\" YA Wt \J@ L'—O%C {4  Identificado con la cedula de ciudadania No.
1638 & o@%. con domicilio en_. CiGioy cAS pudioqyi S dela empresa__ D RiZes - Deuepn

, cargo__| TQA/V\ uwOo o , en adelante denominado EL CONTRATISTA O TERCERO, bajo el contrato
No me comprometo a cumplir cabalmente los compromisos y demas directrices del Sistema
de Gestion de Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional.

Asi mismo declaro que:

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

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

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 informacién tomara vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

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

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

e La violacién o el incumplimiento de la declaracién de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacién.
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 TERCERO a divulgar informacién confidencial, este se compromete a
dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo que ia POLICIA NACIONAL pueda impugnar la solicitud o procurar una
orden judicial que lo proteja.

* EICONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta informacién 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
NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA O TERCERO no hara ninguna
duplicacién o copia del material confidencial.



ANEXO Ne. 10

CERTIFICADO DE NO ESTAR REPORTADO EN LA PAGINA DE REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS (REDAM)

Apartad6, Antioquia de 2022.

Sefiores

POLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD URABA
Corregimiento el Reposo Km5 via Apartadé
Apartadé - Antioquia

Ref.: Proceso Ne. , que tiene por objeto la Prestacion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestién como Profesional de apoyo a la gestién en la unidad prestadora
de salud del Departamento de Policia Uraba como Técnico (para el archivo documental) en la unidad
prestadora de salud Uraba.

vo Cindy> Padla DO\stf AW o I\MCDO:LUC 2 . ldentificado con la Cedula de Ciudadania N°
1e38 500 Ao & kxpedidaen _(Ax [%‘ oye Ao manifiesto bajo la gravedad del juramento: Que no me
encuentro incursos dentro de las causales de Ynhabilidad e incompatibilidad legal establecidas en el articulo Ne 6
de la ley 2097 del 2021 y que tampoco me hallo en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para
contratar con el Estado (POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD URABA). En especial, que
no aparezco reportado en la pagina de Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM) reglamentado por
la Ley 2097 de 2021 “por medio de la cual se crea el registro de deudores alimentarios morosos (redam) y se
dictan otras disposiciones”,

Atentamente,

NOMBRE: Cynclu> Powole %,\;Xew\w\ol \}doDC:(u%
c.C: 1038 Boo Ro6
DIRECCION: Ccixrecee 46 R H AS & - 12
TELEFONO: 3i0 823 SN 2.9
EMAIL: pee-Cindy® hetuuan | comn
\ ~ ARYZUN \}tlaﬂq{i?ﬁq*

FIRMA



AUTORIZACION CONSULTA EN LA PAGINA DE LA DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E
INTERPOL, SI ME ENCUENTRO INHABILITADO POR HABER SIDO CONDENADO POR DELITOS
SEXUALES CONTRA MENORES.

AUTORIZACION

Yo,L\L‘l"\CA\'\D PO\ (PC‘AA—( A Ve \deb%c 2, identificado como aparece al pie de mi
firma, por medio’ del presernte escrito, autorizo a la Unidad Prestadora de Salud Uraba para que en
cumplimiento a lo establecido en el Decreto nimero 753 de 2019, “Por medio del cual se reglamenta la
Ley 1918 de 2018 'por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido
condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones” consulte en la pagina de la Direccién de Investigacién Criminal e INTERPOL, si me
encuentro inhabilitado por haber sido condenado por delitos sexuales contra menores.

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

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

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

Atentamente,

. : € ve
Firma del representante legal del proponente Cndys padta F‘a.}(mmg Ualc 7 Q’ =
Nombre o razén social del oferente:
dentificacion (NITOC.C® CEQ): 1638 80x 06
Nombre Representante Legal:
Identificacién (C.C O C.E. O)




