Bogota D.C. 20 de enerc 2023

Sefiora brigadier general

SANDRA PATRICIA PINZON CAMARGO
Directora de Sanidad Policia Nacional
Ciudad.

Respetada sefiora general,

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

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

Bajo gravedad de juramento, de conformidad con la Directiva Presidencial 08 de 2022
manifiesto que no soy servidor piblico, ni tengo contratos de prestacién de servicios
suscritos con entidades publicas del orden nacional, departamental y municipal como se
puede verificar en el Sistema de Informacidn y Gestion del Empleo Publico (SIGEF) y en &l
Sistema Electrénico de Contratacién Piblica (SECOP).

En caso de ser atendido mi requerimiento solicito me sea informado a la direccion Calle 23
No. 12-128 apartamento 402, torre 9, Toscana Apartamentos (Madrid-Cundinamarca).

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

Atentamente,

M/

T Wiffon'Lozano Ballesteros
Cedula: 1022977076
Auxiliar de Enfermeria
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FORMATO UN'CO ENTIDAD RECEFTORA J

HOJA DE VIDA

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

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
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FORMATQ UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
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MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si O NG @ ME ENCUENTRO DENTRC DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA GELEBRAR CONTRATOS DE F’RESTA-
CION DE SERVICIOS COM LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON B
VERACES, {ARTICULO 50. DE LA LEY 180/g5).
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CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTEALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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-~ LA REPUBLICADE COLOMBIA Y EN SL NOMBRE EL
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Educacion para el Trabajo y el Desarrollo Humann .
Con Conceptos Técnicos Previos Favorzbles mediante Acuerdos Nas. o2 del 5 de Febrero
de 2010, No. 00094 del 5 de Julio de 2012 y Nos. 00156 v 00157 del 3. de Diciembre de.2012 .-
emitidos por Iz Comision Intersectorial para el Talento | Huﬁaéno en: Saiud -del :MIEN: vy .
Ministerio de Salud y Proteccion Social, y Registro de: Programas ante la Segretariadé
Educacion de Bogotd Distrito Capital mediante resofuuones Ng. 02 0032 del 21 de Mayo: de' 7
2010, No. 02018 del 3 de Mava de 2013 v No. 630003 del, 23 cie Abrll de 2013, ‘

%M%@@ d’/ g

tdentmcado (a} con ia C €. 1.022.977.076 de - Bogota

: -r-ertlﬂcado de Aptrtud Ocupacional por Comi}'etenc:as
, 2 €omo Tecnlco Laboral, en:

Pcr haber cursado ¥ f“ ina |zado !os estuchos y précticas reglamentarias, en el desarrcllo del programa técnico
establectdo per Iz mstttuuon con ung duracmn tofal de 1800 horas.

O E prese,nte certaﬂcado se explde de conformidad con la Iey 1075 def 26-05-15 libro 3 articulo 3.1.1, iguaimente el
e decreto 4904 de 2@09 capttulo;\/! numero 6.3.
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SOPORTE UHTAL BAGICOY JVRRINES

PARAMEDIC RESCUE ﬁg\;fm EMY 5
NIT 961393683 - 4 Mamcula No 0003260313 Cdmara de Comercio de Bogom,
Coinmbia Resolucién No 1043 del Ministerie de Proteccion Social, Licencia No 4461 de 29/04/2013 del
Ministerio de Salud, se rige bajo el numeral 5.8 del articuio 1 del Decreto 4904 de 2069
de Educacion informal, no requiere registro de Secretaria de Educacién -
Convenio Vigente con el Cuerpo Internacional de Emergencias C.LE.M

CERTIFICA QUE:

MILTON LOZANO BALLESTEROS
C.C No. 1.022.977.076 de Baga&é D.C

Cumplié Satisfactoriamente con la Capacitacion:

CURSO DE SOPORTE WTAE. BASICO “SVB/BLS”

Certificar que En PARAMEDIC RESCUE ACADEMY S.A.5 en lo c:udad de Bogotd D.C
Realizo y Aprobé satisfactoriamente el CURSO DE SOPORTE VITAL BASICO “SVB/BLS”
Protocolos 2020/202 “, con fecha de Septiembre 03 al 05 de 2021 y una Intensidad
Académica de Cuarenta (40) Horas, Este curso se dicté segin gufas internacionales de
{d American Heart Association {AHA}, la Federacién Interamericana del Corazdn (FIC}y
el Comité Nacional de Resucitacién (CNRJ. Se rige bajo el numeral 5.8 del articulo 1 del
Decreto 4904 de 2009 de Educacion informal, el objetivo es brindar oportunidad parg
compiementar, actualizar, perfeccionar, renovar, prbfundizar conocimientos,
habilidades, técnicas y prdcticas; no requiere registro de Secretaria de Educacion.
Convenio Vigente con el Cuerpo Internacional de Emergencias-C.1.E.M.

| Registro Folios No. B3823 LR FPRP
Expedida el 05 de Septiembre de 2021 Vence el 05 de Septiembre de 2023

,. RGN
‘ Ref ﬂgﬁémrg_—a?\ Ana ﬁlllﬁéhfa Gutréﬁ'ezsﬂﬁamio;
ViedikG} - ' Secretaria Académica
Director Paramédic Rescue Academy S.A.S ) Paramedic Rescue Academy 5.A8
/? “Capacitamos EP alvar Vidas’

academyparamedicrescuesas@gmail.com )
Fundacion.paramedic@gmail.com
Tel: 312 4062182 Bogota Colombia
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. NIT 901393683 ~ 4 Matricula No 6003260313 Cimaru de Comercio de Bogotd,
o Resolucién No 1043 del Ministerio de Proteccién Social, Licencia No 4461 de 29/04/2013 del
Colembia  pymisterio de Salud, se rige bajo el numeral 5.8 del articulo 1 del Decreto 4904 de 2009
de Educacién informal, no requiere registre de Secretaria de Educacion

Convenio Vigente con el Cuerpe Internacional de Emergencias C.LEM

CERTIFICA QUE:

ILTON LOZANO BALLEST
C.C No. 1.022.977.076 de Bogotda D.C

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

VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y GENERO

Certificar que en PARAMEDIC RESCUE ACADEMY S.A.S, Realizo y Aprobd
satisfactoriamente el CURSC DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE PERSONAS
VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL ¥ GENERGO, con Fecha de Septiembire 10 al 12 del
2021, y Una Intensidad Académica de CUARENTA (40) Horas, Este curso se dictd segun
las Resoluciones 0459 de 2012 y la 3100 del 25 de noviembre de 2019 del Ministerio de
Salud v Proteccidn Social. Se rige bajo el numeral 5.8 del articulo 1 del Decreto 4904 de
2009 de Educacion informal, el objetivo es brindar oportunidad para complementar,
actualizar, perfeccionar, renovar; profundizar conocimientos, habilidades, técnicas y
prdcticas; no requiere registro de Secretario de Educacién. Convenio Vigente con el
Cuerpe Internacional de Emergencias C.LE.M.

Registré Folio No. V3411 ERP FPR

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

p—

"_r"'- figuez Vargas

o eury WNAMW Secretaria Académica
D:rector Parame ',L- ie-Reéscue Academy S.A. S Paramedic Rescue Academy 5.A.8
" “Capacitamos Para Salvar Vidag”

academyparamedicrescuesas@gmail.com
Fundacion.paramedic@gmail.com
Tel: 312 4062182 Bogota Colombia
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‘Firmada por;

MANUEL RICARDO GUEVARA AVILA(Rector), y;
HE BERALE _ANBRGG@NZALEZ RODRIGUEZ. { Secistaric Academics)

Dadaen Bogota[l.C. a [os siéte:(07) dias del mesde Disisrbre. de.dos mil Diez (2010).

3 80 859. 120 de Bo_set,e
Bedreldfic i

Ng Ui Registe

del b:de Mayorde 1994,
§ se'llovs SEg Dcrite 21500 135




LA REPUBLICA BF COGLOMBIA Y EN SU NOMBRE EL

Instituto Colombiano de Aprendizaje

g

Educacion para ei Trabajo y el Desarrotlo Humano

Con Licencias de Funcionamiento segin Resolucidn No. 4870 del 9 de Julio de 1998 Sede Chapinero y No. 1552 del 30

de Mayo de 2003 Sede Centro. Con Renovacién de Registro de Programas segin Resoluciones No. 02-0032 del 21 de- -

. Mavyo de 2010, Sede Chapinero y No. 030017 y No. 030018 del 08 de Junio de 2010, y No. 030003 del 23 de Abril de -

.+ 2013 Sede Centro. Con Resofucion de Registro No. 02-025 del 15 e Julio de 2013, No. 02-038 del 31 de Octubre de - "

~ 2013, No. 02-018 del 03 de Mayo de 2013 y No. 02-011 def 12 de Marzo de 2012 Sede Chapinerc, No. 030007 del 24

-+ de Octubre de 2013 Sede Centro No. 030010 del 5 de funio de 2014 Sede Centro y No. 02024 del 27 de Mayo de 2015
| Sede Chapiners. Exped idas por fa Secretaria de Fducacion de Bogota Distrito Capita!

(Tomada del Acta General de Registro No. 36)

El dia 14 de Diciembre de 2016 siendo las 9:00 a.m. se reunieron en las instalaciones del
INSTITUTO COLOMBIANO DE APRENDIZAJE INCAP, la Rectora PAOLA ANDREA
LESMES QUINTERQO vy la Secretaria Académica BRIYITH DIAZ TAGOS, con el fin

de estudiar la documeniacién y el alcance de los objetivos y logros de formacion

establecidos por la Institucién para otorgar el Certificado de Aptitud Ocupacional
correspondiente a MILTON LOZANO BALLESTEROS identiﬁcado (a) con la C.C. No
1022977076 de BOGOTA como TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN
ENFERMERIA.

Se firma en Bogota por:

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

Secretaria Académica

cr b SO30MBL - SC 383 B



ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTA DL

SECRETARIA DE SALUD

Resolucion No 967 de 27/01/2017
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C
Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacion en el Territorio Nacional.

LA DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

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

CONSIDERANDO

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

- Que estudiada la documentacién presentada por ¢ et solicitante: esta cumple con los requisitos establecidos
en las normas legales vigentes:; - SR

En virtud de lo expuesto esjte De‘spac_ho,

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Autonzar a LOZANO BALLESTEROS - IVIELTON identificado(a) con CC numero
1022977076 expedida en BOGOTA D.C para desempenarse como AUXILiAR EN ENFERMERIA en el

Territoric Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: A partlr de !a expedzclcn de ia presenie resniucaon quedara inscrito en el reg:b’rro
Unico Nacional de! Talento Humano en saiud (RETHUS) o :

COMUNIQUESE, YCUMPLASE ' A a

Dada en Bogota, D.C. a los-27/01/2017 -~ [ Bogota, D.C 2] 1{:()/75(. o FCIE
- oo wuw D Ala fecha ngt qug pessonalmentc al

', senor(a) ~EC VY }/J)

ROSMIRA MOSQUERA PADILLA.
Directora de Calidad de Servicios de Salud.

Reviso :Sebastian Quiroz L.
Elgboro Mictor Sémh%

/ Cra. 32 No. 12-81
Tel.: 364 3090
www.saludcapital.gav.co
Info: 364 9666

C

ISG 9001

MEJO

B oontac PARA TODOS

.............
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B
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

X 20:56:08
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 01
GENERL DE LA NACION No. 215683105

Bogotd DC, 05 de febrero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), el(la) sefior(a) MILTON LOZANO BALLESTEROS identificado{a)} con Cédula de ciudadania nimero 1022977076:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacion de antecedentes deberd 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 1852 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones & inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con ! estado, de los falios con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de {as condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particuiares que desemperien funciones publicas en
sjercicio de fa accldn de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en fos términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes sclamente los reportes gue hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con ef estado, es responsabilidad de la Entidad, valldar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www._procuraduria gov.cofportaffantecedentes. htmi

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENGION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - B0 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 05 de

febrero de 2023, a las 20:57:42, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Céduia de Ciudadan-ia _

No. ldentificacion

1022977076

Cédigo de Verificacién

1 022977076230205205742

Esta Certificacion es valida en todo ¢l Territorio Nacional, s1empre v cuando ¢l tipo y m’zmaro consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con 103 aqm reglstrados

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resolucmn 22(1 dei 5 de octubre de 2094 la firma mecanica aqud
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Iegaies sl :

Genero: WEB

YEZID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

»

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

CCERs

Pagina 1 de |



APELLIDOS ¥ NOMBHE

LOZANO BAL

MILTON

o LINEA
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[ o, 3 . )
S P N Formulario del Registro Urico Tributario

FOR UNA COLOMETA AL HONESTA

2 Goncepto |0 {2 | Actuafizacién

4_ Namero de formulario 14888351677
l!1||5)7|’l!|[l)721248|!§ G084 |l Il’"l IIOLGBBBJSII.GT’ r

5. Numero de identificacion Triputaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

1; _-:Buzdm elecirnico
102297 7 0 7 g3 |meuestsdeBogor

IDENTIFICACION 5
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identifi caclém, 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 k ‘ 20100601
Lugar de expedicién 28. Pais 2. Departamente , . ' a@fi‘.u’f"i—icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 ‘ qgota, B.C. 001
31, Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombire 24:-0%08 nombres
LOZANO BALLESTEROS MILTON

35, Razon social

36, Nombre comercial

38. Pals 39, Departamento
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C.

41. Direcsion principai
CL77ASUR 14 25

40, Ciudad/Municipio
Bogots, D.C. 001

42. Correo electronico miltoniozanc87 @gmait.com
43. Codigo postal 3144165707
Ocupacion
Actividad principat Otras actividades £2. Nfimero
46.Cédige 47 Fecha inicio actividad 50. Godigo 1 2 51. Cédigo as’a"*“"m‘e“‘l"s
8 69 2/20161201] | } | | | |

1 2 3

53. Cadige ] 20 E | 1
20- Obtengién MNIT

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

(NN O S N N N O N O

Exportadores
1 2 3 4 3 6 7 8 k] 10
E l I ! ’ i i ] l i &5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo J 57. Mado | |
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 - !
L] | ] [ocre | '
IMPORTANTE: Sin pes) e tas actualizact a gque haya Iugar. fa inscripelon en ef Registro Onico Tributarlo -RUT-, tendrs vigencia indefinida yen ia no se exigird su ién

Para uso exclusivo de 1a DIAN

59, Anexcs S D NO E 60, No. da Follos; lj[ b1.Fecha 20230115108 : 05: 50 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de :nsmpcsdn actualizacisn, suspenssdn Sin perjuicio de fas verificaciones que la DIAN realice.
¥ cancelacidn det Registra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta ¥ veraz; en caso de constatar

inexactitud en algunc de los datos suministrados se adefantardn fos procedimientos administratives Firma atitorizada: ]
sancionatorios o de suspensicn, seguin el caso, ¥ /A
Paragrafo del articule 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984 Nombre LOZANC BALLESTEROS MILTON -
" oy P
985.Carge  CONTRIBUYENTE FIUFE

Fecha generacion documents PBESUSIEZ 2075090834



¥ Famisanar

CERTIFICA QUE:

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

Fecha de Activacion de 05/04/2016

Estado de ta Afiliacién: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA
Categoria: A

La presente cerfificacion se expide a solicitud del{de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 05 dias del mes febrero del 2023.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Elfa) Sefior(a) LOZANO BALLESTEROS MILTON identificado(a) con CC nimerc 1.022.977.076 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 05 de enero de 2014 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticidn del interesado(a) el dia 05 de febrero de 2023.

Cordialmente,

[ exesser @/&gﬁ&ia I;// .
/ Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.profeccion.com



POLICIA NAC!ONAL DE COLOMBIA
DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.2 Consorcie o Unidn Temporal

1.2 Departamento

1.3 Empresa Publica Nacional no Financiera
1.4 Empresa Ptiblica Necional Financiera

1.5 Establecimiento Publico Nacional

1.6 Gobierno Extranjero

1.7 Municipio

1.8 QOtrz Publica Departamental
1.9 Otra Pubtica Municipal

1.10 Ofro Bensficiario

2.1 Cédula de Ciudadania

2.2 Cédula de Extranjeria

2.3 Namero de Identificacion Tributaria

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1.11 Persona Natural Ex!rginjera
)i
1.12 Persona Natural Naéional
1.13 Persona Juridica Macional Sector Privado
4.44 Persona Juridica Publica Administracion Centrat Nacionat
1,18 Persona Juridica Extranjera Sector Privade
1.16 Regional sin NIT Especial
1.17 Resguardo
1.18 Sociedad de Economia Mixta

1.14 Universidad Pablica

E{ninjain{ninininin

1.20 Empresa Industrial y Comercial del Estade

2.TiPO DE DOCUMENTO

2.4 Otro Tipo de Documento

2.5 Pasaporte

HIRE

2.6 Tarjeta de Identidad

NUMERO DEL DOCUMENTO El E E - E

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

3.TiPO DE RETENCION
3.1 Auto retenedor no gran Contribuysnte 1 2.5 General no es Gran Contribuyente ni Aulo retenedor
3.2 Entided Estatal & sin dnimo de lucro [] =a6regimencomin
3.3 Gran contribuyents Autoretenedar [] 37 Régimen Simpificado
2.4 Gran contribuyente no Autoretsnedor 1
4.NOMBRE O RAZON SOCIAL MILTON LOZANQ BALLESTEROS
5.PAIS COLOMBIA
6.CIUDAD BOGOTAD.C
7.TELEFONO Y CORREO 3112046154
ELECTRONICO miligniozanc87@gmail.com

8.DIRECCION

CALLE 75B BIS SUR#1- 23 ESTE

OO O00000i0dED

L &0

4. INFORMACION DE LA CUENTA

1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE YIENE La CUENTA  BANCO DAVIVIENDA

2 NUMERQ DE LA CUENTA

3.CLASF DE CUENTA

IIEIEJID

CORRIENTE AHORROS

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

FECHA 06/é /4%?/

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

CRMJ&ERTESENTANTE LEGAL - CONTRATISTA




CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,,
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

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

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#tmero 0550488416433164
Saldo a la fecha 156.42 Pesos
Fecha de apertura 30/09/2020

Cordiaimente,

BANCO DAVIVIENDA

05/02/2023

scta B4,

B David



Dirrecion: CALLE 18 No. 3-5¢ p 12 €s 1202 y 1203

CERTIFICADO MEDICO OCUPACGIONAL PRE Tei¢fono: (57 1) 7443001
INGRESQO Web: www.cendiatra.com

Email: cendiatra@cendiatra.com

Cendiatra

SEDE CENDIATRA PRINCIPAL DIRECCION Av. Calle 19 No. 3 - 50 Edificio
Barichara Torre A Piso 12
TELEFONO 7443001 ' EMAIL citas.principal@cendiatra.com
FECHA DE EXAMEN 2020-16-06 TIPO DE EXAMEN PREINGRESQ
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres y Apellides  MILTON LOZANQ BALLESTERGS ldentificacion CC  Nro 1022977076
Fecha de Nacimiento  1992-05-05 Edad 29 Sexo Y
Empresa CLIENTE QCASIONAL
Cargo CONTRATISTA
Fechaingreso  2020-10-06 06:46:22 Fecha Salida 2020-10-06 09:46:37
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN MEDICO GCUPACIONAL DE PRE INGRESO EXAMEN OPTOMETRICO
CONCEPTO_DE_APTITUD
CONCEPTQ DE APTITUD SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES
VALORACION OPTOMETRICA Si
Observaciones:
CONTROL ANUAL
OTRAS: NO PRESENTA
INGRESO_PROGRAMA_V!GILANCIA_EP!DEMIOLOGICA
OTROS NG PRESENTA

Aceplo las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar gue la infarmacion suministrada sobre mi condicidn de salud es verdadera, y me

comprometo a cumplir las recomendaciones v las restriccionss a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizactén de
contrato, Artfcuio 62 CST.

Fut Infermado sobre mi estada actuai de condiciones salud.

2,73 ;aﬁut‘ina.gaﬁ:- 3
Snm Eﬁmﬂmﬁmrm @

*:
Lie, No 259075 de 20
RM 1020770182 e

VALENTINA SALCEDO MONRGY MIETON LOZANO BALLESTERCS
RM: 1020770182 CC 1022977076
Firma y sells del médico Fisma def trabajador

Bogotd, Cajicd, Madeltin, Cartagena, Call, Buenaventura, Santamarta, Monteria, Villavicancio



Bogota; D.C. 06 de febrero de 2023

Sefiores

Direccidén de Sanidad
Policia Nacional
Ciudad

Yo, MILTON LOZANO BALLESTEROS Identificado (a) con la cedula de
ciudadania No. 10229770786, certifico que de conformidad en lo establecido en
el Articulo 905 de estatuto tributario, bajo gravedad de juramento, que SI
NO X he obtenido ingresos brutos ordinarios y extraordinarios iguales o
superiores a 1.400 UVT e inferiores a 3.500 UVT en el afio gravable 2021,

H5n Lozano Ballesteros
C.C. No. 1022877076



sz

. MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
§ POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha de toma de! consentimiento: 6?’7//&)5/ 7%

Hora: ;2 2000 )
4 / ] ; / F ;i-; PRS- 4',}
Lugar de toma del consentimiento ﬂff{/mﬁ % ,447/7,'//4;/ P/ ,5'/;5'/}9" !l/Ufff"f’/"{*]
P o 7
Yo, M /éfm Jo e Zéﬁ//fé/{fﬁé
Identificado con cédula de ciudadania ntmero /EZ FES FFe) P de

/ gﬁja—/-%ﬁ £y
I

Mediante el presente documento legal autorizo para consultar los antecedentes en
Linea en la pagina de la Direccién de Investigacion Criminal e INTERPOL habilitada
con el numero de cédula, de acuerdo a la Ley 1918 de 2019 donde se adiciona
como inhabilidad “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidad a
quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se

crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”.

Firma

' Postfirma / %/4}0 é‘f//ﬁ& %ﬁ/ /."’é'z:ﬁ/'ﬂé

Namero de Cédula /0229770 2.4




L e

Colombia Compra Eficiente

CONSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A LLEVAR CONTABILIDAD

MILTON LOZANOC BALLESTEROS identificado como aparece al pie de mi firma,
en mi calidad de proveedor persona natural, manifiesto que:

1. Notengo la celidad de comercianie.
2. No ejerze de manera habitual actos de comercio.

Enr consecuencia, nc me encuentro obligade a llevar libros de contabllidad de acuerdo con lo
contempiade en el articulo 48 del Codigo de Comercio.

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

M!LTON LQZANO BALLESTER(}S
‘CC 1.022.977.076

Fima del proveedor persona naturai no obligado a llevar libros de contabilidad

= i TODOSPORUN
© GOBIERNC DE COLOMBIA NUEVO PAIS

Tel. (+57 1) 785 6600 « Carrera 7 No. 28 - 20 Piso 17 « Bogota - Colombia

"i""llm ' - - www.colombiacompra.gov.co
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INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

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

%/&"’ ‘/(77('%0 ./,‘g.f/////y /[f///xé identificado con la cedula de ciudadania No.
107 7S T il con domicilio en . de la
empresa , cargo . en adelante denominado EL
CONTRATISTA © TERCEROD, bajo el contrate convenio acuerdo No. del .

me comprometo a cumplir cabalmente los compromises y demas directrices del Sistema de Gestion de Seguridad de la
Informacidn para la Policia Nacional.

Asi mismo declaro que:

Reconozeo que la informacion es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de la institucion y que es mi
responsabilidad conocer las politicas de seguridad de la informacién, adoptarlas, cumplirias, hacerlas respetar e informar
cualquier incidente que se presente con el uso y manipulacion de la misma al Jefe de la Oficina de Telematica de la unidad
donde se preste el servicio, 0 a quien realice las funciones de telematica, el cual reportara el incidente al CSIRT “Computer
Security Incident Response Team”. i

Esta declaracion comienza con la firma del contrato o convenio o acuerdo y permanecera vigente mientras subsista el objeto:
que dio inicic al mismo, manteniéndose inclusive durante las prorrogas sin necesidad de firmar una nueva deciaracion de
confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacién. 5

Asi mismo, si el contrato, convenio u acuerdo inicial termina y se inicia después un nuevo cortrate, convenio u acuerdo pero
con el mismo objeto del contrato, convenio u acuerdo anterior, esta declaracion de confidencialidad y compromiso con la
seguridad de {a informacién tomaré 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 facifitar, baje 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, Ia informacion relacionada con el ejercicio de sus funciones en la
Policia Nacional, asi como también las politicas y/o cualquier otra informacion vinculada con sus funciones.

e EL CONTRATISTA O TERCERO asume la obligacién de mantener la confidencialidad acordada en la presente
declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion por el tiempo que dure vigente la

relacion laboral y por un plazo adicional de 2 afios contados a partir de 1a extincién del vinculo contractual y/o acuerdo
y/o convenio.

* Laviolacion o el incumplimiento de la declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion..

por parte EL CONTRATISTA O TERCERO, generara las acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo y ﬁscai a
que haya lugar. :

»  Siuna orden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERO a divuigar informacién confidencial, este se compromete

a dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo que la POLICIA NACIONAL pueda impugnar la soficitud o procurar
una orden judicial que lo proteja. ’

» EICONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta informacién tiene un valor intangible, que no es generalmente dado
& conocer at publico ¢ a terceros que podrian usarla en contra de la POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de los
habitantes de Colombia o del mismo Estado y que la informacion esta sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA
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NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA O TERCERO no hara ninguna
duplicacién o copia del material confidencial.

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

* EI CONTRATISTA O TERCEROQ se compromete a no utilizar informacién o material confidencial una ver finalizada la
relacion contractual o laboral.

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

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

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

El CONTRATISTA o TERCERQ informara a la POLICIA NACIONAL cualguier descubrimiento, invento o creacién que haya
hecho, considerandose esto como parte del material confidencial, los cuales corresponderan a actividades propias
desarrolladas con ocasion a la ejecucion del objeto contratado, convenido o acordado y seran de propiedad de la POLICIA
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 1DT-
MA- 0001 Manual del Sistema de Gestion de la Seguridad de la Informacion vigente para la Policia Nacional y es
mi deber conocer la tltima version que exista del mencionado documento. Conozco mis deberes y derechos con
respecto a la seguridad de fa informacion.

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

+ Comprende que dado el caso que se cause un dafio a la Policta Nacional, como consecuencia de la inobservancia
al deber objetivo de cuidado, la Policia Nacional podrd adelantar las acciones penales, civiles o contenciosas
administrativas, en aras de buscar el resarcimiento de los dafios y perjuicics que se llegaren a causar.

/ ) _
Suscribo este compromiso en “ 40;;/’/:7 AL, alos é(‘/ Z {({2) dias del mes de /& 7/(1’/{] del afio
20 7% . 7
EL CONTRATISTA O TERCERO
Firma: <~M "“YZ 7 td
Post-Firma: Wffﬁ /f/,%’ﬂ// /; /7(“// f/’/‘lf’f'a‘j
Identificacion o7 2679 pp hf - /o
Empresa: fﬁ/("/c/}/? /’ LAy &A .7

Cargo: Avifer € )’?/ FIFL 14{«,9 //




