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Bogota D.C., 30 de enero de 2023

Mayor

LILIANA ANDREA GIRALDO MEDINA

Jefe de la Unidad Prestadora de Salud Bogota
Carrera 68 B Bis No. 44 - 58

Bogota DC.

Por medio de la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional Unidad
Prestadora de Salud Bogota mis servicios como PROFESIONAIf EN
SEGURIDAD Y SALUD’EN EL TRABAJO' para tal objeto me acogeré a los
honorarios y me comprometo a cumplir con las horas pactadas dentro del contrato

de acuerdo a la agenda establecida por la entidad.

Asi mismo me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me
encuentro en curso de ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en la
constitucion en los articulos 8 y 9 de ley 80 de 1993, ni relacionada en el boletin
de las responsabilidades fiscales de la contraloria general de la republica, con el

fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el articulo 60 de la ley 610 del 2000.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicitoc me sea informado a la
direccion: Cra 78 N° 42 G 60 sur Interior 2 Apto 504. Teléfono y/o ceiular
3102448205, correo electronico: lincas120382@gmail.com

Atentamente,

»’ﬁéN THC 48“20 CHAVEZ

C.C. No 52. 39 280 de Bogota
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FORMATO UNICO

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

JE VIDA

ENTIDAD RECEPTCRA

PRIMER APELLIDC SEGUNDD APELLIDO (G BE CASADA) NOMBRES
Castro Chavez Linneth Carclina
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD PAIS
.. CE. PAS No. 52730280 £ @ M O GOL. @ EXTRAMNJERD O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERQ D.M.
FECQHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 78 420 60 SUR INT 2 APTO 504
FECHA .
FEC pie | 12{ues | o3afo | 1e82 |
pals COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO BOGOTA. B.C.
DEPTO META MUNICIFIO BOGOTA.B.C.
MUNICIPIO VILLAVICENCIO TELEFONO 2448205 EMAIL lincas120382@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARGUE COM UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 80. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o. A 110, DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

- EDUCACION BASICA . o ATULO OBTENIDO } BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA . SECUNDARIA MEDIA = - D o FECHE DEGRADO T i
1° l 2° i 3° ] 4° i g &° l 7° ! 8° ! 8 10° E ™ MES | " I AR i 1988

EDUCACION SUPERICR (PREGRADO Y POSTGRADO}

“TGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA;

TC (TECNICA) Ti (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZAGION) 3G (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

£OC (DOCTORADO C PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| £STA HA SIDO PREYISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOVIBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO L TERMINACION' "~ |1 No. DE TARJETA -
ACADEMICA APROBADOS QETENIDO . . Ao PROFESIONAL
S LS NG R L MES AR SRR
PREGRADG 8 X ADMINIST RS CION DE LA SECURIDAD Y a7 2020

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA,

LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B} O MUY BIEN (M)

e ke LOHABLA LO LEE . LO ESCRIBE, .

CUIOMA L L _ sk

T sl.slm|. & ] 8 ww| R |8 {MB
TETES « X %




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 120 de 1905, 489 y 443 de 1208}

RELACIONE 3U EXPERIENCIA LABORAL (O DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORBEN GRONOIOGICO COMENZANDO FOR EL ACTUAL

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO X COLOMBIA
ORIENTE
DEPARTAMENTO MUNIGHEIO CORREG ELECTRONIGO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
s y—. FECHA DF INGIT:S0 FECHA D RETIRG
3102448205 Dia ] 21 ] wos | 11 [ Aﬁij 2022 i i a4 ] Vies [ 01 ! Afio } 2023
CARGO G CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVA PIC
EMPLEC O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FRIVAGA | PAIS
ESTRATEGIA.SST % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIC CORREO ELECTRONICO ENTIAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. 0.C.
TELEFONGS FECHA DE INGRE SO FECHA DE RETIRG
3102445205 Dia | 01 | Mes| o3 | amo| w022 | om S [ mes] | o | 2022
I
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRAR EL SG-SST ADMINISTRATIVA - GERENCIA CALLE 89 - 102 60
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD GENTRO X COLOMBIA
ORIENTE N
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESG FECHA DE RETIRO
3102448205 Dia ] 02 ; Mes i o7 | Afio ! 2022 Dia [ 3 l Mes I 10 l Afio { 2002
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNOLOGO ESPACIO LABORAL
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLIGIA NACIONAL % COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ROGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
3102448205 s | ot | mes | o | a0 | 2017 | pia K P s [ o | nno | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION i
TECNICG ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVA/ TALENTG HUMANO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLIGIA NAGIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ]
i
9102445205 iaj o1 [ wes] 12 | aio| 2010 | om | 3t | wes] w2 [ ano ] 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

TECNICO PARAAPOYQ DE SEGURIDAD Y

ADMINISTRATIVA TALENTO HUMANG




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 485y 443 de 1998)

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACGIONAL X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIEIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
3102448208 Dia | 01 ! mes| 09 | ate] 20m1 Dia | 30 } mes] 11 | 4o | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVA! TALENTO HUMANG CARRERA 59 - 26 21 HOSPITAL CENTRAL

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

FECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

BOCOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG

2102445206 Dia i 03 | mes| os | Ao B Dfa ] 31 | wes| 08 ] Ao | 2071

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVA/ TALENTO HUMANG CARRERA 50 - 26 24 HOSPITAL CENTRAL

EXPERIENGIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA IPAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONGS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRC
Dia: i lMes: i %Aﬁo: ! Dia; i } Mes: i i Afio; i
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO CIRECCION

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE 8U EXPERIENCIA LABORAL EM NUMERO DE ANOS Y MESES

) TIEWPC DE EXPERIENCIA
OCUPACION " A
_ ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 11 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO g 9
TRABAJADOR INDEPENDIENTE G 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENGIA 1z 1




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 488 y 443 do 1998)

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTG QUE ] NO X_ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMENISTRACION PUBLICA

FARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA. SOM
VERACES, (ARTICULO S0, DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de difigenciamiento BOGOTA, 22-42- 2023

H if
j’ ria 'v,')i(;a_{

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

.

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUT SUMINISTRRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LO
SOPORTE. A

}rx‘;ffwa\ ze fo 2iony

L
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA ﬁEL JEFE (MY PERSONAL O DE CONTRATOS

M

:S;DCICUMENTOS GUE HAN SHDC PRESENTADOS COMG
}
/

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE Ho. 018000917770 PAGINA WER: wwwfuncionpublicaggov.co



FORMULARIO UNICO ENTIDAD REGEPTORA

Pt
T ronconmes

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
LEY 190 de 1995)

DIRECCION DE SANIDAD DE
LA POLICIA NACIONAL

01!01!2022 31 212022

1. DE BIENES Y RENTAS. -

Y0,  Linneth Carolina Castro Chavez

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E.  TIL  No. 52739280 CON DOMICILIO PRINGIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  BOGOTA. D.C. MUNICIPIO:  BOGOTA. D.C.
DIRECCION:  CARRERA TS 42G 60 BURINT 2 APTO 504 TELEFONG: 3102448205 24458205

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

- i NOMBRES Y-APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO.
KRISHNA MARIA JOSE VALENCIA CASTRO 1019764817 | rO(A)
DORA ALBA CHAVEZ MORA 40374700 MADRE
MAYRA LILIANA CASTRO CHAVEZ 52773953 HERMANG(A)
RAFAEL AUGUSTO CASTRO HERRERA 18086621 BPADRE

DECLARG, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, 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 DATCS CONSIGNADOS PREVIAMENTE LOUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELAGIONO A CONTINUACION:

a} Los ingresos y rentas gue obluve en el "dltimo” afio gravabie fueron:

i i T T SGONGERTOL e e L VAROR
GASTOS DE REPRESENTAC.ION $0
CESANTIAS £ INTERESES DE CESANTIAS $0
SALARIOS ¥ DEMAS INGRESOS LABORALES $15.000.004
QOTROS INGRESOS ¥ RENTAS $0
TOTAL $15.000.000

b} Las cuentas corrientes v de ahorro que poseo en Colombia v en el exterior son:
.. ‘ENTIDAD FINANCIERA - ‘|- TIPO DE CUBNTA |- NUNMERD DE CUENTA | 'SEDEDE LA CUENTA || SALDODE LA CUENTA
BANCOLOMB!A CUENTA DE AHORROS . 18844828833 B BANCOLOMBIA 100.000

¢) Mis hienes patrimoniales son los siguientes:
i _T!_E:D:_'VDZE{BEEN el

- IDENTIFIGACION DEL BIEN

d} Las acreencias vy obligaciones vigentes a la fecha sor;
- ENTIDAD O PERSONA - '

BANCOLOMBIA

BBVA

. GONCEFTO

TARJETA DE CREDITG
LIBRE INVERSION

8.000. OOO
50.000.000

12 DE PART!C!!’ACEDN EN JUNTJ&S CON::EJOS CORPORACIONES] SCC!EDADES e ASE)CIAC!GNES

a) En la actualidad participo como miembre de las siguientes junias y consejos directivos:

Ll ENTDAD ONSTIUCION.

1 caupsp pEMEMERD.

b} A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, socledades y/o asociaciones:
l ..- CORFORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION 1l 00 17 i

{CALIDAD.DE SOCIO . |

¢} Enfa actualidad 2t NO tengo sociedad conyugal ¢ de hecho vigents, con:
NOMBRES Y APELLIDCS DEL CONYUGE DOCUMENTOQ DE IDENTIFICACION M®
C.C. C.E. TL




Las aclividades econdimicas de caraster privado, adicionales z las declaradas antericrmente, que he venido desarrofando de

forma ocasional o permanenie son las siguienies:

G DETALLE D LAS ACTVIDARES BT S FORA DE PARTICIPACION

i TP
) '_‘j,éa’u: :/((’;\({s:ru’i (,;'u

W BOGOTA, 22-02-2023
FIRMA DEL FUNGCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OMAP

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



31/1/23 7:50 Policia Nacionat de Calombia

PR G+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Poligia Nacional de Co!omb:a informa:
Que siendo las 07:49:50 AM horas del 31/01/2023 el c:udadano identifi cado con:
Cédula de Ciudadania N° 52739280 e
Apellidos y Nombres: CASTRO CHAVEZ LINNETH CAROLINA
- e
o NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES d
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 vélida 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.

“3i tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida B Borado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativar Lunes a
Viemes 8:00 ama 1200 pm y 200
pm a 500 pm

Linea de atencidn al ciudadane:
5159700 ext. 30552 (Bogowd)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: difin.araic-
atc@policia.gov.eo

hitps:/fantecedentes. policia .gov.co: 7T005MWebludicialfformAntecedentes. xhtmi 112






31/1/237:51 Consuita RNMGC

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

.

=~

La Pohcna Nacnonal de Colombia informa: ,,
Y
Que a la fecha, 31/01/2023 07:51:35 a. m para el N¢ de Expediente o Comparendo N°. 52739280 _

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 51815134 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de Ia pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menil ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de

identidad v la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cedula corresponda con el documento de identidad suministrado.

- Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 3000

HONOR

SER POLICIA

https://srvenpe. policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx "
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

08:18:05
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NECION No. 215147081

'y J re

Vi ;
Bogota DC, 31 de enero del 202?3

La PROCURADURIA GENERA‘lfﬁE LA NAC?ON certifita que ﬁna vez consultado el Sistema de Informacion de Regisfro de Sanctones e inhabilidades
(SR, el{la) sefior{a) LINNETH CAROLINA CASTRO/ CHAVEZ 1denm‘" cado(a) con Cédula de cudadania nimero 52739280: ©

;,

MNO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES ¥

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

Guands se trate de nombramiento o posesion en cargos que exiian para su desempefioc ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

L

VOTA: Ei certificado de antecedentes disciplinarios es un dacumento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
Jisciplinarias, inhabilidades que se derlven de las telaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accion de repelicion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder af sector pbiico, en los términos que
establezca Ia ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

nacionales colombianas. En caso de nombramiento ¢ suscripcidn de conratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn
que presente ef aspirante en la pagina web: hitp:/Awww.procuraduria.gov.cofportal/antecedentes.htmit

CARLOS ARTURC ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADG CONSTA DE 81 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERC DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 6878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www._procuraduria.gov.co






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REFUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Siste de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales "'SIBOR', hoy martes 31 de ]
enero de 2023::3 las 08:20:27; el mimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA-# -
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

~™  |Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 52739280 ¢
Codigo de Verificacion 52739280230131082027

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucitn 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

1D LOZAND PUENTES
Contrator Delegado

Generd: WEB

TR

- o Codien de Verificacion puede constatar k2 autenticidad del Certificado. .
Carrera 69 3%0. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de ]
@ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.






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

La Policta Nacional de Colombia informa:
Fa ,6{./ -
I o« § s i P
Que siendo las 09:24:23 horas del 01/02/2023, e} ciudadatio identificado con'cédula de cudadania No, 52739280,
Apellidos y Nombres CASTRO CHAVEZ LINNETH CAROLINA™
/.\'" -

NO REGISTRA INHABILIDAD

L2 presente consulta se tendra en consideracién por fa entidad o emprese policia nacional direccion de sanidad, con NIT
9013615964 v su utilizacitn es exclusivamente dentro del procesc de seleccidn al carge, oficio o profesidn, en cumplimiento
de la Ley 1918 del 12/07/201R "por medio de ja cual se establece ol régimen de inhabilidades a quienes havan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea @ registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta fa Ley 1978 de 20187 con observanda de las

Leyes 1587 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al fratamientc de datos.

https:/inhabilidades. palicia.gov.co:B080/consulta

171






salud

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

e

# & >
. e vl &
& y
Que elfla) /sefior{fa) LINNETH CAROLINA CASTRO CHAVEZ identificado(a) con Cedula Ciudadania
52739280, se encuentr%/ Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
catizante Independiente”segan informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

CI%BTIF!CA QUE .~

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20220404 No Registrada
Beneficiarios:
N B L Paren Ientificacion Tipo de Fecha de Fecha de Estado
ombre Beneficiario - cack Identificacion |  Affiacion Retiro Afiliacién
KRISHNAJI MARIA JOSE Ht ] 1019764817 T 20220404 No Activo
VALENCIA CASTRC Registrada
e e
. JJ JJ}‘ o
El presgr’ite cerfificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 31 dias del mes de Enero de
2023 5 -
Observaciones:

Con destino a:
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD POLICIA NACIONAL

Informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusio sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como auforizacion de fraslado ni aclaracion de
multiafilfacion en el SGSSS5..

&
Cordialmente, 2
COMPENSAR EPS. 3
Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AF £
20093138 £

igina 1 de 1







% o
s . TE  GORIERNG DY COLOMBIA
g@aipenszones -

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

e
y

S - /"K &
Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LINNE';'VH CA}@UNA CASTRO CHAVEZ identificado/a con
documento de identidad Céduta de Ciudadania niimero 52739280, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2017 al
Régimen de Prima Media ton Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

- -~ &

- ‘" rd
7 # Vi

-

&
La presente certificacién se expide en Bogotd, €l dia 31 de enero de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidén de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, estd sujeto a verificacion v no tiene costo zlguno.
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SUPERINTENDENCTA FINANCIERA
DE COLOMDEA

VIGILADO

Atentamente,

D:reccuon de Afiliaciones y Recaudos

ste certificado tiene validez para efectos de afifacion def :;abajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A: asi como para su desafifacién
importante: La informacion contenida en este certificada puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA. .

Este certificado fue generado con fa informacitn registrada en Ia base de dates el 3103/2023 7.15 AM
:.\\‘::.—-
-
=
A
, .
j( A &

7
Medellin, 31 de enero de 2023

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
" SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

- s CERTIFICA:

Que LINNETH CAROL!NA CASTRO CHAVEZ identificado(a} con cédula de ciudadania 52739280 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente. &

A continuacion se relacionan los datos de ta afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 08/01/2023 Fecha fin cobertura:  31/12/2023

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE N8S00952051

ACTIVIDAD ECONQMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOQS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERV?SIGN DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EM HGSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZARD Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION {POR TERAPISTAS]), OPFTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDC SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS BE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIF!CACiON FAMILIAR QUE
PROPORCIgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTER!LPZAC!ON E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN COM
INTERNAGION

CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES
CLASE: 3  PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:;
3861007 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON iINTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIC CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION {POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICCLOGIA, NUTRICION, FONCAUDIOLOGIA, ETC, CUANDD SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIRGFANGS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE GOMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIgNAN TRATAMIENTO MEDICC TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZOC, CUANDO SE REALIFAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES ¥ CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIQ CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNGS EN HOSPITALES CUANDC SE PRESTA POR PROFESIONALES VINGULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION: EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERMNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANCS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PAGCIENTES INTERNGS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIEICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZAGION: 2,436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 {2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulg 11, Decrato 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cofizacion se realizars teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
Direccitn IP: 181.53.12.88, 192.230.104.12, 172.1642.57
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Medellin, 31 de gnero de 2023

LA ADMINISTRABCRA DE RIESG(OS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que LINNETH CAROLINA CASTRO CHAVE?Z identificado(a) con cédula de ciudadania 52739280 registra en nuestra base de
datos como trabajador({a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de ia afiliacion:
Fecha inicio cobertura: Q7/07/2022 Fecha fin cobertura:  31/12/2022

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE N900959051

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN F’R!NCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNAGION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADG Y PARAMEDHCO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTAC!ON TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONDAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICICS DE QUIROFANOS SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS ¥ OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS: SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
F’ROPORC]gNAN TRATAMIENTC MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD EGONGMICA CENTRO DE TRABAJO:
3851001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERMACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS ¥ ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS], OFTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONDAUDICLOGIA, ETC, CUANDD SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANDS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZC, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONONICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINGIPALMENTE
EN LABORATORID CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES.
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICCS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A FAGIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONDAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QU!ROFANOS SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS ¥ OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLAN!F]CACION FAMILIAR QUE
PROPORCIgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZAC!GN E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDC SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001 .
CLASEDERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta io siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta ef mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centra de trabajo de la entidad o institucion.
2, El propio de I3 actividad efecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instifuciones no tengan ceniros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion,

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién agui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Gnico de generacion valido por un mes:
C527392802303126155

Direcsidn IP: 181.53.12.88, 192.230.104.12, 172164257






1. La clase de riesgo del centro de trabajo de fa entidad o institucion.
2. El propic de fa actividad ejecitfada por ef confratista.
Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instifuciones no tengan centros de trabajo se fomard la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y 1a informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co [ validar certificados & ingrese el sngu:ente cédige dnico de generacién valido por un mes:
C527392802303126155

Atentamente,

D:reccson de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para sfectos de sfifiacitn def tebajador 2 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA §.A. a5i como para su desafiiacién
importante: La informacién contenida en esle cerlificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A.

Este cerificado fue generade con la informacion registrada en la base de datos ek IHGH2023 715 AM

Diireccidn 197 181.53.12.88, 192.230,104,12, 172164257
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Lunes, 30 de enero de 2023

Sefor({a)
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA POLICIA NACIONAL

5 o e v

&
BANCOLOMBIA'S.A. se permite informar que LINNETH CAROLINA CASTRO CHAVEZ identificado(a) con
CC 52739280, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con &l banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 18544828833 2015/07/08 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1} 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: {60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafiz {34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Cataling Certés Ughe.
Gerente Servicios Contact Center & BRPO,

&
M..;:n mmmmmgmmhum






MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD %oa%q’ recHA 24 A S b 2077

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el Sistema integrado de
Informacién Financiera SHE.

APERTURA CANGELACION
I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneﬁciario NIT

; e

;’_i md"fr_ Q:/a/fn;, {5&}7{!0 O’mua. C.C. JZ%??Z@O
Direccién oy 42 (5~ £OSus ~Ti2 &@T&Iefonoﬁoz%&oﬁ-’ax

Departamento{f«,wc/?mmqmq Ciudad @qu Municipio g%;g/;

Denominacion de ta cuenta Corriente

Ahorros > k}

Teniendo en cuenta que fa Tesorerfa informard al proveedor sobre la realizacion del pago, indicando el
dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique ef abono en la respectiva cuenta
y confirme a la Entidad, el contratista deberd manifestar si estd informacion ia recibira por correo
electrénico, para lo cual tendra en cuenta lo siguients:

1. Sies através de coreo electrdnico el contratista verificard gue los recursos fueron recibidos y dara
respuesta al cores electrénice de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.-

CORREO ELECTRONICO: Hncas 4202820 amail cons ST
)7

TELEFONO: POy s 2 e stk
Fi

. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:
Entidad Financiera f qaco/fs}vgé /g &6} Cédigo

Sucursal__ CA A Cédigo Ciudad éa o ?Z o~

Direccién\}ﬁj go# g3 £0 Teléfono S/ /2  Fax

Namerodelacuenta (9 uUUE22823
(Adiuntar ceriificacion bancaria)

@g ML, Lo (e

MBRE Y FEF’:’MA BENEFICIARIO
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. FUNDACION DF SERVICIO SOCIAL CARLOS GONZALEZ S, ]
' Colegio "Santa Luisa"~"

Preescolar - Educacién Bésica'y Media
Res. 3820 24 de agosto 1594

INSCRIPCION %1388
DANE: 31100106429

JORNADA UNICA

ACTA DE GRADO
En iz ciudad de Santafé de Boegotd D.C. 2 los 28-dias del mes de Novicmbre del afto lectivo 1998 s¢
reunieron con ¢} fin de formalizar la graduacién de las alumnas dc Gtimoe Grado, los suseritos
Rector y Secretaria en Ia Rectorfa del. . . .

COLEGIO SANTA I;{IISA

Institucién aprobada hasta sl afiec 2003, cn ¢l nivel dc Eduecacién Medis Vecacional v mztonzaéa
para otorgar ¢l Titulo de Bachiller en Ia MODALIDAD ACADERICA seglin Resolucién N°.3820
del 24 de Agosto de 1994 por iz Seercteria de Educacién de Santafé de Bogotd D.C., conmrobada
ia situacién lepal v académica do cada uma de las slumnas gie cursaren v gprobarom los estudios
correspondientes al Nivel de Educacifn Media Vocacionsl, se procedié s otorgar el.. -

TITULO DE BACHILLER ACADEMICO”

Al grafimdo cuyes nombres, agﬂihdos v nimero dei {iscumeaia de identidad se relacionan
a continuacién: / : Ve - e
5 & e

LINNETH CARGLINA CASTRO CHAVEZ T.I. 823312—-@91 76 de Bogoid

Es fel ccpia del Aeta Original No.27 de focha Nevxcrahrc 28 4o 1.998 guc consts de 116 zhumuas
que comicnza con ol nombre dor DIANA MAYERLY ACERC RAMIREZ ¥ se cierra con ¢f
nombre  de: - MARIA FLIZABETH ZAMUDIO MORENQ Firmade per BERYENY
RODRIGUEZ AREVALO RECICRA y ESPERANZA MURILLC MERCHAN
SECRETARIA. ) .

Dada en Santafé de Bogotd D.C. alos 28 dias del mes de Noviembre de 1998

i 277 b #ﬂ‘% %—fzﬁ P
BERYENY RODRIGU, AﬁéVALO ZA '};:.9 RCHAN
A C.28.052465 DE CAPITANEFO
RBECIOR4 : SECRETARES

Carrera 74 No. 42 - 95 Sur - Tel.: 264 78 61 - Urbanizacion Timiza
Santa Fe de Bogota - Colombia -
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© UINIVERSIDAD MILITAR
- NUEVA GRANADA

Creacidn Decrete 84 de 23 de enevo de 1980, reconoamiento i ?_.L..f*mf Reso hacion iz‘??”w ﬂ a:’ o de :‘JSL
dat Ministerio de Educacidn Nacional, personeria juridica Ley 805 de 1] de abril d ZC

ACTA DE GRADO N° 08695

En Bogota DC.a I 5tremta’(30) dias del mes de septzembre de 2020, se reunieron en la Rectorza :
de la Un:versmiad ilitar Nueva Granada, los siguientes funcionarios: Brigadier- General (RA}
- LUiS FERNANDC PUENTES TORRES, PhD. Rector; CLAUDIA HELENA FORERO FORERO,
Vicerrectora Académica; Mayor General (RA) JAVIER HERNAN ARIAS VIVAS, Decano Facultad
de Relaciones Internacionales, Estrategia y Seguridad, con el objeto de estudiar los resultadas
académicos de un{a) egresado(a) de ia Universidad Militar "Nueva Granada” y ctorgarle el titulo en
- la forma que mas adelante se indica: .

- FUNDAMENTOS LEGALES

Articulos 9, 24 y 28 de a ley 30 dé 1992, Articulos 2°y fiteral g) del articulo 3° del Decreto 2725 de
- 1080 Articulo 2° de fa Ley 805 de 2003; Resolucion 12975 del 23 de julio de 1982 de! Ministerio de
~ Educacion Nacional; Acuerdo 02 de 2015 de la Universidad Militar Nuesva Granada

. OTORGAMIENTO DEL TITULO

- La Rectoria de la . Universidad Militar Nueva Granada, teniendo en cuenta que la Facultad de
Relaciones Internacionales, Estrategia y Seguridad, por intermedio de su Decano y la Division de
Admisiones, Reglstrgfy Control Agadémico por mierm,edao de su Jefe, han informado que ellia}
- sefior(a) LINNETH ‘CAROLINA LCASTRO’ CHAVEZ identificado{a) con cédula de ciudadania
N° 52739280 e SANTAFE DE BOGOTA, ha cumplido satisfactoriamente con los requisitos
_ académicos, las exigencias establecidas en los reglamentos internos de la Institucion y las normas -
legales pertinentes resuelve, en nombre de la Repiblica de Colombia y por autorizacion det.
Ministerio de Educacion Nacional, otorgarle el titulo de ADMINISTRADORA DE LA SEGURIDAD
¥ SALUD OCUPACIONAL quedando regisirado su d;ploma y acta de grado en el Libro 10 Registro

“%

. 08695.

Para constancia de lo anterior y en cumplimiento de lo eétabiecido en ¢l articuio . 7° ciél' Decreto
N° 2725 del 10 de octubre de 1980 firman los que en ella intervinieron. .

K 'FACELTAD DE RELACIONES WTERNACIONALES, ESTRATE AYSEGUR%DAD

Si'guén firmas al respaidé..._ _






CLAUDIA HELENA FbRERO FORERO
Vicerrectora Académica

(\\
\ Wf/

Brigadier General (RA} LUIS FERNANDO PUENTE§ TORRES, PhD.
Redior /

— . e

—e . —

ACTA DE PREGRADO 08695

b

Coronel (RA) ARIEL RAMIRO GAITAN GUIRDGA

Jefe Divisioén de Admisiones, Registro y Control Acadérmico
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ESTRATEGIA

ESTRATEGIA SEGURIDAD SALUD EN EL TRABAJO
CERTIFICA QUE

s s / -
Que Linneth Carolina Castro Chavez identificada con Cédula de Ciudadania No 52.739.280, labord
en nuestra compafia como Profesional SST desde el Desde Marzo 01 del 2022 hasta el 30 de

noviembre del 2022, con un contrato a término fijo.

| "UNCIONES

« Disefiar los sistemas de gestion de las empresas clientes acuerdo a su actividad econémica

e identificacién de riesgos.

 Capacitar en los temas relacionados al sistema de gestién a la seguridad y salud en &l
trabajo.

» Disefiar los planes de trabajo anual de cada una de las organizaciones.

» Programar y gestionar las reuniones con las arl.

» Seguimiento de las recomendaciones medico laborales de los colaboradores de las
organizaciones cliente.

Se expide en Bogota, a los once (3) dias del mes de diciembre de dos mil diecinueve (2020).

L |
/ o
.g{ ’\ # 71{?(_;1‘; ‘f
il A ﬁ;" -y
AL IR
{ [ ety
L e
LUZ ANGELA-BEETRAN M
CC.52.378.098 De Bogota.
Gerente.

DISEROC E MPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAID DECRETO 1875 DE 2015, CAPACITACION,
EDUCACION, INVESTIGACIGN DE ACCIDENTES, ASESORIA EN PROCESOS DE CALIRICACION
RESCLUCION No.25-2738 de 2016 “Por io cug! se otorge Licencic pora la Prestocion de Servicios en Seguridad y Seiud en el Trubojo.
Secretoric de Saiud de Cundinomearea

Feldfona: 313-8605687 correo: info@estrateqin-sst.oon
A
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| SUBRED DETEGRADA DE SERVICIOS
BOGOTI\ DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

CER-002789-2023
Codigo:8128666078

Pig. 1 de 2 del centtficado CER-002789-2023

LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7

SE INFORMA QUE:
j/ / e <
£l (la) Sengr(a) LINNETH CAROLINA CASTRO CHAVEZ, identificado{a) con CC. No.
52739280 if)resta sus servicios de manera personal y auténoma en la Subred Integrada de Servicios
de Salud Centro Oriente E.S.E mediante contrato de prestacidn de servicios, segin se relaciona a
continuacion:

Contrato PS 6686 2022:
Fecha Inicio: 21/11/2022 Fecha Terminacion: 31/01/2023  Valor Contrato: $4.196.242

Objeto  Contrato: PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

1. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan
de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segtin convenio PSPIC vigente y suscrito
entre el FDS y la Subred. 2. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar. 3. Apovar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,
presentando la informacidn y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos
técnicos del convemio PSPIC vigente v suscrito entre el FDS y la Subred. 4. Apoyar las
actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramiento continuo de calidad v
aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes esténdares de
habilitacion y acreditacidn de servicios de salud. 5. Realizar apropiacidn conceptual desde su
perfil con los anexos v lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l
FDS§ v la Subred. 6. Digitar la informacién conforme a las fichas, formatos, documentos, bases
¢ informes generados de las acciones o intervenciones de los entomos ¥ procesos transvetsales,
garantizando la calidad del registro calidad, oportunidad, integridad, consistencias y veracidad.
7. Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y tabla de
retencion documental. 8. Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del
contrato v que sean requeridas por la supervision.

Contrate PS 5376 2022:
Fecha Imicio: 02/87/2022 Fecha Terminacion: 31/10/2022  Valor Contrato: $9.782.345

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

1. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan
de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito

i SASYOR
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DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

Pag. 2 de 2 del certificado CER-002789-2023

entre el FDS y la Subred. 2. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar. 3. Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,
presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme 2 los anexos y lineamientos
técnicos del convenio PSPIC vigente v suscrito entre el FDS y la Subred. 4. Apoyar las
actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y
aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estdndares de
habilitacién v acreditacion de servicios de salud. 5. Realizar apropiacion conceptual desde su
perfil con los anexos v lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el
FDS y la Subred. 6. Identificar v caracterizar la poblacién trabajadora mformal conforme a los
anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre la subred con el
Fondo Financiero-SDS. 8. Activar v notificar los eventos de imterés en salud phblica
detectados en cada una de sus intervenciones. 9. Organizar el archivo de la documentacién
generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental. 10. Realizar las demas
obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la
supervision.

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota D.C, el dia 24 de Enero de 2023.

Para mayor informacién favor comumicarse a la linea 3045952563, via comeo electronico a
certificacionesops@subredcentrooriente.gov.co ¢ dirigirse a la Av. Caracas No. 33 A-11, oficina de
Contratacién OPS :

Cordialmente,

-

NASLY VANESSA PALACIOS MUNOZ
Director de Contratacié
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE UD CENTRO ORIENTE E.S.E

La adufteracién y/o uso fraudulento de la informacién, esi como de lu presenie firma acd plasmada, serd respansql;ifidad’ exclusive
del contratista, en los términos de que fratan los Articulos 286 y 8.8, del Codigo Penal Colombiane} .

Los abajo firmantes, certifican que hicievon revision de este documento y gque la informacidn ha sido suficientgmente evaluada,
revisada y aprobada.

Responsables: 1sabel Jiménez — Técnico administrative
Nubia Sanchez Valencia - Secretaria
Revish: Paola Carolina Zabala - Referente OPS

BB et Brere ESE
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RESOLUCION No. 25- 0737 de 2020
(22 DE DICIEMBRE DE 2020)
“Por la cual se otorga Licencia para Prestaclon de- Servicigs'en Segundad y
Salud en e] Trabajo a LINNETH!CAROLINA CASTRO CHAVEZ”

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE LA SECRETARIA DE
SALUD DE CUNDINAMARCA

En uso de la Delegacién conferida por e} Secretario de Salud de Cundinamarca

mediante Resoluciéh 0030 del 04 de febrerc de 2013, ja Ley 1562 de 2012, vy la

Resolucion No. 04502 del 28 de diciembre de 2012, emanada del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, y

CONSIDERANDO:

Que la Ley 1562 de 2012, en su articulo 23, asigné directamente Ja competencia
para oforgar y renovar las licencias para la prestacion de servicios de salud
ocupacional a las entidades departamentales y distritales de salud, en los
siguientes términos: “Licencias en Salud Ocupacional. El Ministerio de Salud y
Proteccitn Social reglamentarég en el término de seis (6) meses, contados a partir de la
vigencia de Ja presente ley, el procedimiento, reqinsitos para el ofargamiento y
renovacién de Licencias en salud ocupacional a las personas naturales y juridicas, que
como minimo deben comprender: requisifos, experiencia, campo de accién de acuerdo a
su profesion, coberfura nacional y departamental, formacion acadérmica, y vigencia de la
licencia”. La expedicién, renovacién, vigilancia y control de las licencias de
salud ocupacional estard a cargo de las entidades departamentales v
distritales de salud”.

Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante Resclucion ntmero
004502 del 28 de diciembre de 2012, expidio la reglamentacion del procedimianto
y requisifos para el olorgamiento y renovacién de las licencias de salud
ocupacional, y a su vez, el Secretaric de Salud de Cundinamarca, mediante
Resolucion 0030 del 04 de febrero de 2013, delegé en el Director de Desarrollo
de Servicios de Salud, la competencia para la expedicién en primera instancia de
los acios administrativos mediante los cuales se otorgue y renueve la licencia
para la prestac:on de sennmos de salud ocupac:onal

Que L!NNETH CAROL!NA CASTRO CHAVEZ identificado(a) con la Cédula de
Ciudadania No0.52.739.280 ha formulado solicitud escrita, para obtener ficencia
de prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo, para lo cual ha
acompafado los documentos de que trata el articulo segundo de la Resolucion
04502 del 28 de diciembre de 2012, emanada del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

La Direcsion de Desarrollo de Servicios de Salud, considera procedente otorgar
la respectiva licencia para la prestacion de serviclos en Salud Ocupacional, hoy
Seguridad y Salud en €l Trabajo.

En mérito de lo expuesto,

Calle 26 4 ‘51 =53 Bogotz B.C.

Sede Adminisfrativa - Terre Salud Pisos.
Cédigo Postal 111321 -

Teléfono: 744 1730726

5 £ aCundnamarcaGeh




RESOLUCION No. 25- 0737 de 2020
(22 DE DICIEMBRE DE 2620)
“Por la cual se otorga Licencia para Prestacion de Servicios en Seguridad y
Salud en el Trabajo a LINNETH CAROLINA CASTRO CHAVEZ”

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Otorgar licencia para prestar servicios en Seguridad y
Salud en el Trabajo a LINNETH CAROLINA CASTRO CHAVEZ identificado(a)
con la cédula de ciudadania No.52.739.280, de acuerdo al perfil profesional como
ADMINISTRADORA DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL DE LA
UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANADA, quien cuenta con conocimientos en
las areas de:

- ADMINISTRACION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ]

- DISENO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE
LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

- INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO

- EDUCACION

- CAPACITACION

- HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

PARAGRAFO: La licencia de que trata el presente articulo tiene el caracter de
personal e intransferible v validez en todo el territorio nacional, acorde con el
inciso primero del articulo 6° de la Resolucion 004502 del 28 de diciembre de
2012.

ARTICULQ SEGUNDO: La licencia para prestar servicios en Seguridad vy Salud
en el Trabajo, que se oforga mediante la presente Resolucion se concede por el
término diez {10) afios v podra ser renovada por témino igual, siempre v cuando
cumplan con los requisitos estipulados en la normatividad vigente al momenic de
ia renovacion.

ARTICULO TERCERO: Toda la prestacion de servicios de Seguridad y Salud en
el Trabajo, que el titular de esta licencia preste a Instituciones Publicas o
Privadas debera estar acompafiada de una (1) copia de la presente Resolucidn
gue acrediia el olorgamiento de su respectiva licencia.

ARTICULO CUARTO: E| titular de Ia licencia, debera cumplir en el ejercicio de
sus actividades con las normas iegales, técnicas, éticas y de contral de garantia’
de calidad para la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo que
para tal fin expida la autoridad competente. :

ARTICULO QUINTO: La Secretaria de Salud de Cundinamarca, en cabeza de la
Direccién de Inspeccién, Vigilancia y Control, vigilara y controlara el cumplimienio
de las disposiciones contenidas en la Resclucion 004502 del 28 de diciembre de
2012, e impondra las sanciones gue acarreen su incumplimiento, sin deirimento
de las demas sanciones que pueden derivarse de la fransgresion a las normas
legales vigentes.

Calle 26 #51-53 Bogod D.C.
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RESOLUCION No. 25- 0737 de 2020
(22 DE DICIEMBRE DE 2620)
“Por la cual se otorga Licencia para Prestacion de Servicios en Seguridad y
Salud en el Trabajo a LINNETH CAROLINA CASTRO CHAVEZ”

ARTICULO SEXTO: Nofifiquese elecirénicamente el contenido de la presente
Resolucién al usuario fitular, en los erminos del articulo 56 del Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contenciosc Administrativo, de acuerdo con
la autorizaciéon dada por el interesado. Haciéndole saber gue contra esta
resolucion procede el recurso de reposicion anie la Direccidn de Desarrollo de
Servicios vy en subsidio apelacion ante el Secretario de Salud de Cundinamarca,
del cual podra hacer usg por escrito ¥ dentro de los diez (10) dias siguientes a la
notificacion, acorde con el articulo 76 y siguientes del mismo cédigo.

PARAGRAFO: Sino pudiere hacerse ia notificacién electronica, debera surtirse
la misma en los términos de los articulos 67 y 69 del Codigo de Procedimiento
Administrativo y Contencioso Administrativo. '

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota D.C., a los 22 dias del mes de Diciembre de 2020.

IAVIER HERKARDO SUAREZ URIBE
Direcior de Desarrolio de Servicio

Elaberd: Claudia Hemandez R
Reviso: Sandea Patricia Martinez
Jose Leonardo Ayaia S.
V.B. Dra. Andrea Mancsalva Martinez

Nota:

En ¢aso de requenr [a verificaciin de ésia licencia puede solicitaria af sigiiente comreo: potificacioneslicencigssalud@eundinatarsa. pov.co

Calle 26 #5153 Bogotd LCL
Sede Adrrinistrativa - Torre Szlud PisoS.
Codigo Postal: 111327 -
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Formulario del Registro Unico Tributario

TON LML COLOMBETA JRAS WONESTA

2. Concepto E@ Actualizacién
4. Ntimero de formularic 14890010358

I!EI!)??CET '12! ﬂ 84(8

E

9001035 8

020} 00000

5. Nimerc de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV 1 12, Direccion seccionst

52 7 382 8§ (g |meeosdion

IDENTIFECACION L

24. Tipo de contritayente 25. Tipa de dacumenio 26. Nimero de ldentificacien T 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 {Cédula de Ciudadania 1 3 527382840 20000518
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 140, Crudacing
COLOMBIA 1 & 9 {Bogota D.C. -éogéta,;m.c. 00t
31. Primer aaellido// 32. Segundo apel}igﬁ"' 33. Primer nombre .- )
CASTRO & CHAVEZ ’ CARDLINA

o - :.
“azon social

36. Nombre comercial

40. CiudadMunicipio
1 | Bogota, D.C. 0G¢G 1

38. Pais 39, Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C.

41. Direccién principal
CR78 42G 60 SUR BRR LAGO TiMIZA

42. Comen glectrdnico incas120382@gmail.com

0244820 5] 45. Tetétono 2
\.LAGIFICACI@N

43, Cadigopostal 0 1

Qoupacion

Actividad principal
48, Codigo 47. Fecha initio actividad
[7 01 0f|202 208608}

2. Nomero
§1. Codigo establecimientos

1 2 z 4

53. Cédigo |4 9 | f |
49 - No responsable de IVA

Exporkidores
1 2 3 & 7 B2 2 ¢
l I ! l l 1 l l t 55. Forma 56. Tipo Servicia 1 2 3

4. Cédigo is-f Modo

1% 1z 13 14 15 -] 17 18 19 20

I I S kocre ?
I

MPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Yinico Tributaric -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en ¢ ia ne se exigird su rengvacion

Para Uso exciusivo de Ia DIARN

amecs s [ ] v ] T I

sancionatorios © de suspensitn, sequn ef caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2018
Firma del soficitante: 984. Nombre 7 f?

La infonmiacion surrinistrada a traves del formutanis oficial de inscripcidn, aclualizacion, suspensian Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN reafice.
885. Cai .
e

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constatar § mima autorizadar
inexactitud en algunc de los datos suminisirades se adslantaran tos procedimientes administrativos
- Fetee a( ,8 J «
Fecha generacidn documento POF; 31-01-2023 08:47:05AM







Darecién: CALLE 13 No. 3-50 p 12 Cs 1202y 1203

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL PRE Tetéfono: (57 1) 7443001
MNGRESO Weh: www.cendiatra.com

Emaill: contactenos@cendiatra.comn

-
{endiatra
SEDE CENDIATRA OCCIDENTE DIRECCION ) Bogoia D.C. Av. Cra. 68 No. 17 - 82,
Zona Industrial Montevideo
TELEFONO ‘ EMAIL citas.oecidente1@eendiatra.com
FECHA DE EXAMEN 2023-01-30 / TIPO DE EXANEN PREINGRESO
IDENTIFICACION DEL PAC!%NTE . L
e S A~ /
Nombres y Apellidos  LINNETH CARCLINA CASTRO CHAVEZ  Identilicacién CC  Nro 52730280 <
Fecha tde Nagimiento  1982-03-12 Edad 40 Sexo F
.4 Empresa PACIENTE OCASIONAL .
*.  carge PROFESIONAL EN SEGURIAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO 4
‘ Fecha ingrese  2023-01-30 08:01:44 Fecha Salida 2023-01-30 09:04:52
EXAMENES

ENFASIS CARDIOVASCULAR ENFASIS OSTEOMUSCULAR
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO . EXAMEN DPTOMETRICO

TOXOIDE TETANICO

CONCEPTO_DE_APTITUD o

CONCEPTC DE APTITUD APTC Y SiN RESTRICCIONES FARA EL CARGO é:/x

RECOMENDACIONES

OTRAS: 8l

Observaciones;

CONTROL MEDICC PERIOBICO,
SE _SUGIERE_CONTROL_PROGRANMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
OTROS HO PRESENTA

Acepto las antericres valoraciones Médicas realizadas, haga constar que Iz informacidn suministrada sobre mi condicion de salug es verdadera, ¥ me

comprometo a cumplir Ias recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cuslquier omisién o faisedad serd causa justa de finalizacion de
contrato. Articulo 62 CST. '

Lz fimna de este documento no significs aceptacion de los conceptos medicos expresados y de s contenido. Sirve adicionalmente para constar quien
presento fa valoracidn.

Fui Informado sobre mi esiado actual de condiciones sajud.

Sl Cdt

UNNETH CAROLINA CASTRO CHAVEZ
CC Sy
Firma det trabafoder

JAIME ARTURD PORRAS GUZMAN
RM: 4020721952
Firma y 5e%o dol tétizo



,g%

EXAMEN OPTOMETRICO
Cendiatra
Fecita de Impresién: 20231130
P cundiatra.com
SEDE CENDIATRA OQCCIDENTE DIRECCION Bogola D.C. Av. Cra_68 No. 17 - 82,
Zena industrial Montevideo
TELEFONC EMAIL citas, occidente | @cendiatra.com
FECHKEEWHEE B 2023-01-30 TIPO DE EXAMEN PREINGRESO

DENTIFICACION DEL PACIENTE

HNornbres y Apeflidos  LINNETH CARCLINA CASTRO CHAVEZ  Ideniificacidn CC Nio 52739280

Fecha de Nacimients 12820312 Edad 40 Sexo F
Empresa PACIENTE CCASIONAL
Cargo CONTRATISTA

Fecha Ingreso  2023-01-30 09:08:52 Fechz Salida 2023-01.30 09:09:57
DATOS EMPRESA
ANTECEDENTES PERSONALES
DIABETES NC
CIRUGIA OCULAR NO
GLAUCOMA NO
HIPERTENSION ARTERIAL NO
ALERGIAS NO
OTROS . MIEGA f ANTECEDENTE FAMILIAR: ESCLEROQDERMIA D
PRESENTA CORRECCION OPTICA DURANTE NO
EL EXAMEN?
MOTIVO DE CONSULTA
VISION BORROSA NO
ARDOR NO
LAGRIMEC NO
ENROJECIMIENTO NO
PRURITO NG
CEFALEA NO
ASTENOPIA NO
SALTO DE RENGLON NO
FOTOFOBIA NG
SECRECION NC
DOLOR QCULAR NO
VISION DOBLE NO
INVERSION DE NUMEROS O LETRAS NO
MAREO NO
VERTIGO NO
MICDESOPSIAS NO
AGUDEZA VISUAL
VISION LEJANA
SIN CORRECCION 0D 20020
SIN CORRECCION O1 2020
SIN CORRECCION AD 20120
VISION PROXIMA
SIN CORRECCION QU 0.50 cm
SIN CORRECCION O 0.50 cm
SiN CORRECCION AD .50 cm

ESTENOPEICO

EXAMEN EEERNO ¥ MOTOR







0 ZQUIERDO
ESTATICA

TEST ADICIONALES

e EXAMEN OPTOMETRICO
i Condiatra
Furlem io bnpraoitas I02 331002
3 werr CAriSLTNE €O

o) MOFMAL

o NORAEAL

COVER YEST

LESOS CRTHO

TERDA CRTHO

HIRESIHEDT CENTRADD

PPRC &

ROTILDAD OCULAR NORMAL

CUERATOMETRIA

CFTALMOSCORIA
co MEDHIOS TRANSPARENTES
i MEDIOS TRANSPARENTES

REFRACCION

CJG BERECHD

ESTATICA +0,50 Z0/25 /f SUBJETIVO NEUTRO 20720

+(.50 20/25 #/ SURSETIVO NEUTRO 20/20

FlaaUS

RXENUSD

DHAGHOSTICO

NORMAL
NORMAL
NG

HACKROSTICO 1
CHSERVACICNES

H520: Hipermetropia

PALISAS DURANTE ACTIVIDADES DE ESFUERZO VISUAL, CONTROL ANUAL.

RECOMENDACIOHES

REQUIERE FORMULA NO
CONTROL ANUAL 5
VALORACICH CFTALMOLOGICA NC
VALORACICH OPTOMETRICA MO
FORMULA OPTOMETRIA

GENERAR FORMULA NG
HISTORIA MANUAL

FORMATO MANUAL MG
FORMULA OPTOMETRIA

op

of

ADICION

Scico se emite basado en jos hallazgos de [a gvaluaddn medica coupacional reafizads def dis de hoy, los resultades de fas pruehas

Esie canceplo.m
paracifricas ¥ en Iz informedion surninisirada por el rabajador y/o la empresa contratante

Consentimiento Informado del Trabajador:
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Codigo: 1DT-FR-0018

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

CIONAL

Vorsion: 3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICHA
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

La Policia Nacional considerando que usted ofrece condiciones perscnales y profesionales para acceder a la informacion
gue se adminisira en la Institucidn, teniendo en cuenta la mision de la Policia Nacicnal v gue este implica maneiar
informacion de diferentes niveles de clasificacién, requiere que en correspondencia con e voto de confiznza clorgado con
iz posibilidad de accesc a la informacion de Ea Policia Nacional usted suscriba el siguiente compromiso.

Yo, JWL%/M/‘?"I %QXQUQ

Identificado con la cedula de ciudadania No.

QZﬁ ok con domicilio er_ (78 B 47 600, Zfeihb oy , de fa
empresa , cargo , en adelante denominado EL
CONTRATISTA O TERCERO, bajo el contrato convenio acuerdo No. del .

me comprometo a cumplir cabalmente los compromisos v demas directrices del Sistema de Gestion de Seguridad de ia
informacion para la Policia Nacional.

Asi mismo declarc que:

Reconozeo gue la informacion es un active sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de Iz Institucion v gue es mi
responsabilidad conccer ias poiiticas de seguridad de la informacion, adoptarlas, cumplirias, hacerlas respetar e informar
cuzlquier incidente que se presente con el uso y manipulacion de la misma al Jefe de la Gficina de Telematica de la unidad
donde se preste el servicio, o & guien realice las funciones de teiematica, ef cual reportard el incidente al CSIRT “Computar
Secuity Incident Response Tearny”.

Esta declaracion comienza con la firma del conirate o convenio o acuerde y permanecera vigente mientras subsista ef obleto
que dic inicic al mismo, manteniéndose inclusive durante las prorrogas sin necesidad de firmar una nueva declaracion de
confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion.

Asi mismo, si &l contrato, convenio u acuerdo inicial terming ¥ se inicia después un nuevo contrato, convenio u acuerdo pero
con el misme objeto def contrate, convenio u acuerdo anterior, esta declaracion de confidencialidad v compromiso cen ia
seguridad de la infermacién tomara vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

« EL CONTRATISTA O TERCERO se oblige en forma directa e irrevocable ante ia POLICIA NACIONAL a no reveiar,
divulgar o facifitar, bajo cualquier forma, a ninguna persona natural o juridica, sea esta piblica ¢ privada, y a no utilizar
para su propio beneficio ¢ para beneficio de terceros, la informacidn relacionada con el ejercicio de sus funciones en la
Policia Nacional, asi como también las politicas yio cualquier oira informacion vinculada con sus funciones.

= EL CONTRATISTA ¢ TERCERC asume la obligacion de mantener la confidencialidad acordada en la presente
declarzcion de confidencialidad y compromise con la segwidad de la informacién por el tiempo que dure vigente la
refacién laboral y por un plazo adicional de 2 afios contados & partir de la extincién del vinculo contractual v/o acuerdo
y/o convenio.

s La vioiacion o el incumplimiento de la declaracion de confidencialidad v compromiso con la seguridad de la informacion.
por parte EL CONTRATISTA O TERCERO, generard las acciones de tipo penal, disciplinario, administrative v fiscal 2
que haya lugar.

«  8iuna orden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCEROQ a divulger informacion confidencial, este se compromete
a dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo que la POLICIA NACIONAL pueda impugnar la solicitud ¢ procurar
una orden judicial gue fo proteia.

= Ei CONTRATISTA O TERCERC reconoce que gsta informacion tiene un valor intangible, que no es generalimente dado
a conocer al piblico o & fercercs que podrian usaria en contra de fa POLICIA NACIONAL, de sus infegrantes, de los
habitantes de Colombia o del mismo Estade v que la informacion esta sujeta a un esfuerzo razonabie de la POLICIA



Pagina2de2
Codigo: 1DT-FR-0016 ’ D )
Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

~Veraitn3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
_ INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS |

— DIRECCIONAMIENTC TECNOLOGICO

NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, ElL CONTRATISTA O TERCERQO no hara ninguna
duplicacion o copia del material confidencial.

= El CONTRATISTA O TERCERO devolvera inmedialamente todo material confidencial que se ie haya entregado o
asignado cuando asi lo requiera o solicite la POLICIA NACIONAL.

¢ EI CONTRATISTA O TERCERO se compromete a no ulilizar informacion o material confidencial una vez finalizada la
relacion contraciual ¢ taboral,

» El CONTRATISTA O TERCERQC se compromete a guardar completa confidencialidad sobre la informacion a la que
fenga acceso por su condicion laboral o actividades que desempefie, asi mismo a no extraer, consultar, copiar, borrar,
i revelar informacién 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 CONVERNIO Y/O ACUERDO.

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

El CONTRATISTA ¢ TERCERO informara a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creacion que haya
hecho, considerandose esto come parle del material confidencial, los cuales coresponderan a actividades propias
desarroliadas con ocasion a la ejecucion del objeto contratado, convenido o acordado v seran de propiedad de la POLICIA
NACIONAL.

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

« He leido, comprendido, e interiorizado las politicas de seguridad de la informacién que se encuentran en el 1D7-
MA- 0001 Manual del Sistema de Gestion de la Seguridad de la Informacion vigente para la Policia Nacional y os
mi deber conocer la Gitima versién que exista del mencionado documento. Conozeo mis deberes y derechos con
respecto a la seguridad de la informacion.

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

s Comprendo que dado el caso gue se cause un dafio a la Policia Nacional, como consecuencia de la inobservancia
al deber objetivo de cuidado, la Policia Nacional podrd adelantar las acciones penales, civiles ¢ conlenciosas
adminislrativas, en aras de buscar el resarcimiento de los dafios y perjuicios gue se llegaren a causar,

. e -
Suscribo este;,compromiso en Z %m s , alos égg}{i 7 (e (B diss del mes de & 7erd del afio
2023 .
EL. CONTRATISTA O TERCERO .
Firma: T “ine Ui .
Post-Firma; J;ma/é (.ﬂczrﬂ/i}}q Qi.ﬁ/@ (heoer
identificacion J2i2ilae 7
Empresa:

Cargo: A ??u/zr:aw/ %}a?”{/‘qf?«? (%éfyz/géj&,‘o "I/



