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Gachalá, 

Ingeniero: 
DIEGO LEANDRO CARDENAS CHALA 
Subdirección Planeación 
Corporación Autónoma Regional del Guavio "CORPOGUAVIO" 
Carrera 7 No. 1a52 
Gachalá, Cundinamarca 

ASUNTO: Respuesta a invitación Radicado 20232101014 

Apreciado doctor: 

Atendiendo a la invitación presentada por usted en calidad de Subdirector de planeación de 
CORPOGUAVIO, para llevar a cabo el siguiente objeto contractual: PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR 
ACTIVIDADES ASOCIADAS A LOS PROYECTOS "CULTURA PARA PROPICIAR 
RELACIONES ARMÓNICAS CON LA NATURALEZA" Y "PROCESOS PRODUCTIVOS 
RESPONSABLES CON EL PLANETA" EN LA VIGENCIA 2023 DEL PLAN DE ACCIÓN 
INSTITUCIONAL. Por medio de la presente manifiesto mi aceptación para el desarrollo del 
objeto a contratar y demás términos, condiciones previstas en los estudios previos y en el 
contrato a suscribir. Además, informo bajo la gravedad de juramento que no me encuentra 
dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad del orden constitucional o legal 
para ejercer cargos o empleos públicos o para celebrar contratos de prestación de servicios 
con la Administración Pública. 

Por lo anterior, adjunto los siguientes documentos requeridos por la entidad: 

1. Certificación de Insuficiencia de personal expedida por la Dirección General. 
2. Invitación por la entidad 
3. Propuesta por el contratista 
4. Hoja de vida Actualizada en el Sigep, descargar el formato 
5. Soportes que acrediten la información académica consignada en la Hoja de Vida. 
6. Soportes que acrediten la información de experiencia profesional consignada en la 

Hoja de Vida. 
7. Certificados de antecedentes disciplinarios para profesionales según corresponda 
8. Certificado médico de ingreso (cuya vigencia máxima es por tres (3) años, de 

acuerdo con lo contemplado en el artículo 18 del Decreto 723 de 2013). 
9. Garantía (póliza) una vez se suscriba el contrato 
10. Publicación proactiva declaración de bienes y rentas y registro de conflictos de 

interés (ley 2013 de 2019, ley 1437 de 2011 y 1952 de 2019) 
11. Fotocopia de la cedula de ciudadanía. 

12. Diploma y acta de grado 
13. Antecedentes disciplinarios, fiscales, policivos, RU lA, Medidas Correctivas. 
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VIDA 
Confianza 
Desarrollo 

14. Fotocopia del registro tributario RUT teniendo en cuenta lo establecido en el Decreto 
Ley 2106 del 2019. 

15. Afiliación a Seguridad Social Salud, Pensión y riesgos profesionales. 

16. Certificación de idoneidad y experiencia suscrito por la persona que corresponda 

Atentamente 

ert 
YURI ONSTANZA GUERRERO OCAMPO 
Cel.3 142216445 
Email: yquerreroocampoqmail.com   
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FORMACIÓN ACADÉMICA 

ENTIDAD RECEPTORA 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 
libertad y Orden 

PAÍS COLOMBIA. ..DEPTO. CUNDINAMARCA. 

NÚMERO 

DIRECCIÓN DECORRESPÓÑDEÑCIA 

DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO 

Guerrero 

DOCUMENTO DE IDENTIFIcACIÓN 

CXC. CE. O. PAS ( 

SEGUNDO APELLFbÓ'Ó DE CASADA 

:Qpo : 1: 

SEXO 

NOMBRES 

Yurt Constanza 

'•NACIONALJDAb 
COL. • EXTRANJERO 

• PAÍS 

COLOMBIA 

FECHA 

PAÍS 

DEPTO 

MUNICIPIO 

DIA 1  30 IMES 1. 01 lAÑO 

COLOMBIA 

TÉLÉFÓÑO 3142216445 EMAIL . ygueeroócampd©gniail.com  

LIBRETA MILITAR 
PRIMERA CLASE• 

FECHA. YLUGARDE;NACIM/ENT 

SEGUNDA CLASE .1 

6 

:MUÑIÇIPIO GÁCHÁLÁ CUNDINAMARCA 

GACHALÁ 

2 3 4 5 6 8 9 10 1x AÑO MES 12 2010 

TC (TÉCNICA) TL (TECNOLOGICA) TE(TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA) 

EDUCACIÓN B4$ICA YMEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo A 8o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 1 1 DE EDUCACIÓN 
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA) :  . • ... . . . . •• • :. . .: . 

BASICA SECUNDARIA 

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRAOOVPOSTGRADOJ 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA 

ES (ESPECIALIZACIÓN) .. . MG (MAESTRÍAOMAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD) 

RELACIONE AL.FRENTE EL NÚMERO DELATARJETAPROFESIONAL(SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UÑAILY) 

ESPECÍFIQLIE LOS IDiOMAS DIFERENTE$AL.ESPAÑOLQUE HABLA LEE, ESCRIBEDEFORMA,. REGULAR(R), BiEN(B)O MUY BIEN (MB) 

LOJIABL4 
IDIOMA 

LO LEE LO ESCRIBE 

R 2 MB R 
_____ 
E MEiR 2 MB 

EXPERIENCIA LABORAL 

tABORALC. 



FECHA DERE TIRO FECHA DE INGRES TELÉFONOS 
3193295647 

tal 31 l. Mes E 12  . Año 2022 la 01 Mes - 21 

EMPRESA QENTIDAD. 
HOLDING SERVICESL&L.S 

DEPARTAMENTO 
CUNDINAMÁRGA. 

PA 5 
ICOLOMBIA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD :MUMCIPfO: 
ACHALÁ:.. 

CARGO O ONTRATOACTUAL. 
AUXILIAR ADMINISTRAVO 

DEPENDENcIA 
ADMIISTRACION 

DlRECCIN 
.CARRERA.4-654 

Rl VA E» ÚBLl 

ía: Año: oía: o: 

INSTITUC!ÓN.EDUCATIVA 

DEPARTAMENTO 

TELÉFONOS 

MUNICIPIO 

FECHA DE INGRES 

AREA DE CONOCIMIENTO. NIVEL EDUCATIVO DIRECCIÓN 

CORREO ELIÇTRÓNIcO 

FECHA DE RETIRO 

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

RABAJADORINDEPENDIENTE 

TQTAL•IIEMPO•EXPERIENCIA 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natúral 

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE 

EXP 

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 



OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 7 

CERTIFICO 
SOPORTE; 

RESENTADOS COMO 

uclad yteó 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

DEINCOPATIBILIDAD DEL 
ERVICIOS CON 

E ENCUENT 
)S PÚBLICO 

MANIFIESTO BAJ 
ORDENO 
LA ADMINI 

PARA TOD 
VERACES, (ARTÍC 

HOJA DE VIDA, SON 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

LINEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpubllca.gov.co  
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rta 1Jniuiivat 
3rntittiún EMitatiun rpartamrntat 

i1atiømiru 'anm Qtaiw 
En la ciudad de Gachalá, a los tres (3) días del mes de diciembre del año 2010, se reunie-
ron en la Rectoría de la IED BALDOMERO SANIN CANO del municipio de Gachalá- Cun-
dinamarca, los suscritos Rector y Secretario Ejecutivo, con el fin de formalizar la gradua-. 
ción de los alumnos del último grado; institución autorizada por la Secretaría de Educación 
de Cundinamarca para otorgar el Título de Bachiller Académico según Resolución No. 
005060 del 15 de Noviembre de 2005. 

Comprada la situación legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y 
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educación Media Académica se pro-
cedió a otorgar el Título de Bachiller Académico al graduando cuyos nombres, apellidos. 
y número de documento de identidad se relaciona a continuación: 

Ijuri «trnuitanza urrrrrn (!3ramp u 
Lutificaw (a) can tQ!. 1OD7217 Oktc1aLú Qtmt. 

Es fiel copia tomada del Acta Original No.  o3  de fecha tres (3) de diciembre de 2010, 
que consta de 24 alumnos graduados, comienza con el nombre de ACOSTA ROJAS NEL-
SON FARAON y se cierra con el nombre de VERGARA RODRÍGUEZ HUMBERTO. 

Firmada por Carlos José Vanegas Bejarano, Rector y Rafael Antonio Robayo Avellaneda, 
Secretario Ejecutivo; en cumplimiento a lo ordenado en el Artículo 70  del Decreto 180 de 
1981. 

No requiere ser Registrada en la Secretaria de Educación según Decreto No. 921 del 6 
de mayo de 1994. No requiere de sellos según Decreto 2150 del 5 de diciembre de 1.995, 
Artículo 11 NO requiere ser autenticados en notaria según Decreto 1024 del 15 de abril de 
1982. 

Dada en Gachalá a los tres (3) días del mes de diciembre de 2010. 

CARLRS .OSEVMÍ. ASBEJARANO 
C.C. 3.0269 . Gachalá 

Rector 

L ANTONIO RO A • AVELLANEDA 
C.C. 3.026.113 achalá 

Secretario Ejecutivo 



Cordialmente, 

NIO LEON MENDEZ 
eprsentante Legal 

Cel 3193295647 
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CERTIF1CA 

Que la señorita VURI GONSTANZA GUERRERO OCAMPO, identificada 

con cédula de ciudadanía N°1.072.072.176 de Gachalá Gundinamarca, 

•iaboró en nuestra empres.a desde el día 01 de julio de 202.1 hasta el 31 de 

diciembre de 2022 desempeñando el cargo de auxiliar administrativo, con 

un contrato de prestación de servicios, devengando un salariO  mensual de 

1.300.000. 

— Se expide en Bogotá a los 13 días del mes de FEBRERO de 2023, a solicitud 
del interesado. 

Carrera 4 No 654 Gachal4Cundinamarca) 
Email llholdlngservices@hotmall tom teléfono 31g3295M7 



Nombre de la entidad/organismo/institución/persona 
jurídica pública o privada que presten función pública o 
servicios públicos o que administren, celebren contratos y 
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u 
otra donde trabaje 

Lugar de sede 

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO 

País Municipio Departamento COLOMBIA GACHALA CUNDINAMARCA 

Dirección ["CARRERA 7 N 1 A 52 "] 

Cargo o función que cumple CONTRATISTA 

País Municipio Departamento COLOMBIA GACHALA CUNDINAMARCA 

Tipo Número 1072072176 CEDULA DE CIUDADANIA 

País Municipio Departamento COLOMBIA GACHALA CUNDINAMARCA 

Documento de identificación 

Lugar de nacimiento 

Lugar de domicilio 

PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y 
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS 

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011,734 de 2002 y 2003 de 2019) 

Tipo de declaración INGRESO Fecha de publicación 2023-03-08 12:13 

   

Nombres y apellidos completos 

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido 

YURI CONSTANZA GUERRERO OCAMPO 

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que 
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación 
del servicio público. 

DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA 

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente mi 
declaración de bienes y rentas y manifiesto que los únicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por 
interpuesta persona, son los que relaciono a continuación. 

Los ingresos y rentas que obtuve en el último año gravable fueron: 
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la cuenta 

No x 

Salarios y demás ingresos laborales 

Cesantías e intereses de cesantías 

Gastos de representación 

Arriendos 

Honorarios 

Otros ingresos y rentas 

TOTAL $0,00 

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son: 

Mis bienes patrimoniales son los siguientes: 

Tipo de bien Pa Depatam€io Munipio Valor 

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son: 

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí 

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos: 
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x 

x 

Nombre entidad o institución 5rgano Cahdad de miembro Pais 

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No 

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

Tengo actividades económicas privadas: Sí No 

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de 
forma ocasional o permanente son las siguientes: 

Scti 

' 2. CONFLICTOS DE INTERÉS 

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro 
de la información que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, así como aquella relacionada con los 
intereses de mi cónyuge o compañero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho. 

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí No 

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de 
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: 

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido 

Tipo documento Número 
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Sí No 



No x 

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente: 

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con 
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situación de conflicto de interés Sí 
frente a la labor o actividad que desempeño: 

A continuación presento la información de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y 
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño. 

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de 
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o 
actividad que desempeñan. 

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de 
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociación, grupo social u organización con 
ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeño de mi 
cargo actual: 

Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta 
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociación, grupo social u organización con ánimo o sin ánimo de lucro 
(nacional o extranjera), y a continuación describo cómo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual: 

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí 

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son: 
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Sí No x 



No x 

No x 

No x 

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí 

Las inversiones en bonos, fondos de inversión, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son: 

Realicé donaciones: Sí 

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son: 

Nomb, - 

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí 

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo: 
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho. 
> Establecimientos que posee. 
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales. 
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de elección popular. 

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son: 
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FECHA DE NAC: 3OENE1986 
GACHALA 
(CUNDINAMARCA) 

LUGAR DE NAC!tEN 

1.53 0+ F 

O2NOV2OO4 GACHALA 
FECHA LUGAR DE EXPEOCON 

REGí8T)G NAUN.AL 

A5UtZ0039i5FiO12&)721?62OO6O8O9 O4979O622B 02 207047853 



CONTRALORÍA 
GENERAL DE LA REPULCA 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL, 

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO 

CERTIFICA: 

Que una vez consultado el Sistema de Información dei Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 04 de 

enero de 2023, a las 19:12:50, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA 

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía 
No. Identificación 1072072176 
Códiqo de Verificación 10720721 76230104191250 

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el 

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados. 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y  la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí 

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. 

GINA CATHERINE AMAYA HUERTAS 
Contralora Delegada (e) 

Generó: WEB 

Cori el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado. 
Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX l $7000 - Bogotá D.0 

Colombia Contral.oría General NC. BOGOTA, DC. 
Página 1 de 1 



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 

CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 212678492 

LJ 
WEB 

19:15:31 

Hoja 1 de 01 PROURAURIA 
GENERALDELANA0N 

Bogotá DC, 04 de enero del 2023 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAC1ÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades 

(SIRI), el(la) señor(a) YURI CONSTANZA GUERRERO OCAMPO identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1072072176: 

NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABiLIDADES VIGENTES 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabifidades que se encuentren vigentes. 
Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las 
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 238 Ley 1952 de 2019) 

NOTA El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, 
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de 
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en 
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía. Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que 
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades 
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información 
que presente el aspirante en a página web: http://wwwprocuradudagovcoIportal/antecedenteshtrnI  

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA 

Jefe División de Relacionarniento Con El Ciudadano 

ATENCIÓN; 
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. 

División de Relacionarniento con el Ciudadano. 

Línea gratuita 018000910315; quejasprocuraduria.govco 
Carrera 5 No. 15-60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C. 

www.procuraduria.gov.co  



Presidencia de la 

5/1/23, 18:12 Policía Nacional de Colombia 

POLICÍA NACIONAL 
DE COLOMBIA 

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales 

La Policía Nacional de Colombia informa: 
Que siendo las 07:18:35 PM horas del 04/01/2023, el ciudadano identificado con: 

Cédula de Ciudadanía N° 1072072176 
Apellidos y Nombres: GUERRERO OCAMPO YURI CONSTANZA 

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES 
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la 
condena o la prescripción de la pena. 

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las piguntas frecuentes o acérquese a las 
instalaciones de la Policía Nacional más cercanas. 

D1-.l  

Dirección: Avenida El Dorado # 75-
25 barrio Modelia, Bogotá D.C. 
Atención administrativa: Lunes a 
Viemes 8:00 am a 12:00pm y 2:00 
pma 5:00pm 
Línea de atención al ciudadano: 
5159700 ext. 30552 (Bogotá) 
Resto del país: 018000 910 112 
E-mail: dijin.araic-stcpolicia.gov,co 

Ministerio de Portal Único de GOV.CO 



Policía Nacional de Colombia 

i (Default1aspx) O.. 

Portal de Servicios al Ciudadano PSC 

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas 
RNMC 

1 Consulta Ciudadano 

La Policía Nacional de Colombia informa: 
Que a la fecha, 05/01/2023 06:43:18 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanía N°. 1072072176. 

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR 
CUMPLIR. 

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y 

Convivencia Ciudadana' Registro interno de validación No. 50008446 . La persona interesada 

podrá verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional 

digitando https://wwwpolicía.gov.co, menú ciudadanos! consulta medidas correctivas, con el 

documento de identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y 

cuando el número de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado. 

Q Nueva Busqueda • Imprimir 

515 9000 

Policía Nacion1 de Co'ombia 

HCNDR 
SR POLJCLA 



8/3/23, 11:02 RUIA Consulta de Infracciones o Sanciones 

VITAL TRÁMITES AM8INTALES 
miércoles, 08 de marzo de 2023 Último Acceso: Usuario: 

Consulta de infracciones o sanciones 

Información General 
AJ 

Autoridad AmbientaL 

CORPOGUAVIO 

Tipo de Infracción 

Seleccione... 

Tipo de Sanción 

Seleccione... 

Número de Expediente 

Número de Expediente 

Número de Acto que impone sanción 

Número de Acto que impone sanción 

Nombre de La persona o razón sociaL sancionada 

Yuri Constanza Guerrero Ocampo 

Número Documento de La persona o razón social 

1072072176 

Estado Sancion 

Activo 

Fecha de Sanción 

Desde 

Hasta 

Lugar de Ocurrencia de los Hechos 

Departamento 

Seleccione... 

Municipio 

Seleccione... 

vital.minambiente.govco/SILPAuTPRE/RuIAJConsuItarsancionaspx9ubj 1/2 



8/3/23, 11:00 RUIA Consuita de nfraociones o Sanciones 

Corregimiento 

Seleccione... 

Vereda 

Seleccione... 

Limpiar 
) 

íI Buscar 

En este enlace encontrará el histórico del Registro Único de Infractores Ambientales - RUIA correspondiente a las sanciones que 
fueron reportadas por las autoridades ambientales antes de hacer uso de La Ventanilla Integral de Trámites Ambientales En 
Línea - VITAL. (http://www.anla.gov.co/documento5/ruia/RuIA  NOVI EMBRE_2014.pdf)  

No Existen Registros de Sanciones. 
No se encontraron Registros. 

Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible 

Dirección: Calle 37 No. 8 - 40 Bogotá D.C. 

Horario de atención: Lunes a Viernes de 8:00 am. a 4:00 pm. 

Contacto 

Teléfono conmutador: (57-1) 3323400 

Línea gratuita nacionaL 01 8000 919 301 

Whatsapp empresarial: +57 310-221 3891 

Correo: servicioalciudadano@minambiente.gov.co  
Mapa del Sitio  

Políticas  
ES/Defautt.aspjØ 

@MI NAM BIENTE ©MINAMBIENTE
@MINAMBIENTE 

BIENTECoI/) 

vitaI.minambiente.gov.co/SILPAUTPRE/RuINconsuItar5ancion5px2ubjcx 2/2 



Formulario del Registro Único Ttibutario 

IDENTIFICACIÓN 

2. Concepto o 1 lnscripción 

4. Número de formulario 14886456561 

II 1 1II1 110' 0 1ll' 
320 00000148864! 

5. Número de identificación Tributaria (MT) 6. DV 

1 0 7 2 0 7 2 1 7 6j 9 

12. Dirección seccional 

repuestos ds Bogotá  
14. Suzón electrónico 

321 

13 

27. Fecha expedición 24. TIpo de contribuyente 

Persona natural o sucesión ilíquida 

25, Tipo de documento 

Cédula de Ciudadanía  

26. Número de ldentlficación 

1072072176 20 041 102 

Lugar de expedición 

COLOMBIA 

29. Departamento 

Cundinamarca 

30. Crulad'clriicipio 
Gachala 2 9 3 25 

GUERRERO OCAMPO YURI [cONSTANZA 
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres 

35. Razón sedal 

36. Nombre comercial 37. Citu 

UBICACIÓN 

38. País 

OLOMBIA 169 
39. Departamento 

Cundinamarca 

40. Ciudad/Municipio 

Gacheta 25 293 

41. Dirección principal 

VRO Altamira # Sector la variante centro VRD Altamira sector la variante centro 
42. Correo electrónico pao.guerrerol 9@hotmail.com  

43. Código postal 144. Teléfono 1 3142216445 45. Teléfono 2 

CLASIFICACIÓN 

Activitiad scooómica Ocupación 

Otras actividades 

50. Código 

L  

2 51. Código 

LJ 

Actividad principal 

46. Código 47. Fecha inicio actividad 

0 0 1 0[2 0  2 30  10  2 

Anttvióad secunóari 

48. Có:3çm •t. echa nicin octiv7lad 
52. Número 

establecimientos 

53. Código 12 01  
20- Obtención NIT 

Obiigsdos aduaneros 

RtponsabiIidades, Calidades y Atributos 

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

1 1 1 1 1 1 i_._J___,_i 

Exportadores 

1 2 3 4 5 6 7 3 10 11 12 13 14 

_1..  1 1

15 1 16 

54. Código 

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

Servicio 

57. Modo 

58.CPC 

55. Forma 56. Tipo 

1 2 3 1 5 6 7 8 9 10 

1 1 
2 3 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su rertovaclón 

Para uso exclusivo de la DIAN 

NO 
11 3f 202.3-01-04/18:54:55 59. Anexos Si 60. No. de Folios: 61. Fecha 

La información suministrada a través del formulario oficial de inscripción, actualización, suspensión 
y cancelación del Registro Unico Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de os datos suministrados se adelantarán los procedímíentcs administrativos 
sancionatorios o de suspensión, según el caso. 
Parágrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 
Firma del solicitante:  

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realce. 

Frrma sutcrizads: 

984. Nombre GUERRERO OCAMPO YURI CONSTANZA 

985. Cargo Contribuyente 

Fecha generación documento PDF: 04-01-2023 06:54:SBPM 



11111111 II 

.: i1''t1,tiu 

!EP55anita5 
166761047 

FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS 

1 J 1 I11t1 fil 11 

ti. Tipo nr! Coliznnir 

A t;I'nttt 

A. AFIUAC1ÓJ 

u rl uu nfri,iktWt quct 4e Di ur 

1. pcs dt Trrn11 

A • fl:,ttr du 

4 Tipn (ft 

A íi Cit dt .vr ti f, hu ; 1 t • 

de AtHlneión 

A
fl'tttn u Ah .'d 

Urbana.-...f Rnrc3 

- 

SS 

Dato$ Complernefltlirlos 

25. TIpo do documento do Identidad 

r N tI 7 

E ti M 

r ti tI 1* 

Etc 1
rl M 1 

5*eccl6i de te IP!O P.lmanle 
ticmb.. dn te Intltuclnt Ir 1nuftuia50e ¶rtdee 3øit 

IT 1 

3 \alc tjP" J" 

1 1 t L AdncpA3I1rJl ra p rl EFS - 

LC, 

¡ Cci o ti IP le. r r 1. 

O ApettIo!. y nombres 

Tpo de docaln4nto de identt&cJ 8. Numero del documonio de ide Fidid 
CN 

;'c.y FA 

Datos Peroniee 
1. Etnla 12 Discopucldad 3 Pontaje SISBÉN 

Tipo F N M Condición 7 P  
14. Gtupo de pobtctófl especial 

fr 1k1)! 

1L-Yt \ 
IOF 1!n — 

15. AdmIn1st,clora d gos Laborales - ARt. 
,r 

16. Adminiatradora do Pensiønes 17. lnreo boce de c zion 13C 

18. Residencia 
0nrnccói

p 

Tt!tøno Cetotar  
1(QA (\Jr, O3   -' 

Cnrreo Eectron;co 

eeo 
Lccnhlid / Comuna 

Datos Básicos de identificación del Cónyuge o compiñero(a) permanunto cotizante  
19. ApellIdos y nombres 

PruTmr Ap&lcto Smjundo Apolhdo 

20. Tipo de documento do identidad 21. Número dei documento de identidad 

CN -FI CC CD 
tIC CC PA SC   ________ 
Datos Básicos de Identificación de tos beneficiarloS y de los nlfliodos adIcionales 

24. ApellidoS y nombres 

61 

nimer tknrrtinc 

- 

$CufldO Apnnlioc 

Prmor NOmbre 

82 

63 

84 

22. SexO 23 Feche de nscirnterrta 

Femenino Macn.O 

1 

26. NúmerO del documento dOldCfltidOd 27. Sexo J 28. Fech3 de nzicimlcrtto 29. PrefltctO 

it) - 

Fis 

84 

1 31. Dlscepncidsd T:32 Dolce de Realdoncia 
no tupo 

-.
1ra MC) LI ; 

F ti M T Uh.!u 

U1bln* tliuii) 

1 li!vt iii 

hmuu,i 1:) 

it; 

;; ik: 



tipdtr d u'aerL c 

ON 11 CC CI) 

ÇIC CC PA SO  

43 EPS anterIor 

Nurnsto di dc,currientcr de identidad Scxo 

Matcutno 

44. MotIvo cte traslado 

Códo 

Fechado naclmtnro 

45. Caja de cornpenactón FamiHar o pagador de 

declaración suscite por e.\otcrante & i . l.:4 cIa tos cieS paciste 

duode cicI4n prDL?ecPrde 
Pn,J 

jJ iiUC JC SV3 1 tO( 4( ci4 
J. Ubiac6n 

O2 _ 
Mlkq[o Utik

¡ 

.nIonTE Dt N EDADES 

J4 

4V. pQ Ut? lUVVWU1 

M(»1? t4( L%3ç de kift t' 

dtils b.'cs cie tcien1;fcaÓn 
A c 'i 1t4 cc'. rnto do 'deruidad 

y ueccon de clalos cempfI1r)(V 

EJ 1r'n ncsen de ¡.i nscngón en la EPS 

o e ei la 

c1 

h E*c:.:s:' c'. zuoc ó de alt,dn, fld,roriale 

iEJ 9 Iiço do Ic74lC-fln Iaborai o adquisicion dr CCndieor nata Cotizar 

EJ D TernhisarSn de a teiaon I1t,o'; n pérdcja de las condiciori para soq ,r cotizando 

1 t*TO PARA EPORt' 

E] 11. Vtricu)ctri it 1; ftftdari autorizada paPa reair atcier 'zcri 

[J IP O inneuf.teu5n de una esartd eu1,'lz.ac1a sat14 izar s cior'a cccsri 

A 

Ej a rnen rt'ic 

.14 Traslado. J] A Me.rno Rr-cynen 

8. rente lr5çsmoi 

[j 15. 1rporte dafrninlo 

[j 16. Pepeno de! inimíto de p lacc1rs si cosartW 

LI 1?. Reparte de tu c4'dad d' Pr poriaonncfo 

[J 18. Itoporte dela calidad do Peri nado 

u. - 

[] 13. Mctv.hdanl 

41. Ditos bleos de ldc'rtttticactón 

Primes elide 
Siundci ApetlrIo 

Primer Nwrrbro Serjnde denre 

     

48 Declara ion de d penuencia eroriom ca ce ci berr1iciarosy a! liados adicionales 

EJ 4T. Dectaracion dela no obligación de littarse al Regirnen Contributi, Esoacial o cta Excepción 

45 Declanacion de cc atnicia de razon's de fuerza mayor e caso fOrtit que impiden la eliroga cte los cicicumerdos que acredian la mrd ¿itt clt b iI 
49

. Declaración dø no internacian de! c01iz4n1e, cabeza de tamitt, bCneflciarios o afilados adicionales en una tnsttición Prestadora lis Servics cte Salud 

50 Aulonzactón para que la EPS Wlicite y obtenga datos y copia de la bntorta cinica del cotizante o cabeza doiamka y cte sus berreticcinos o nfdíact:s adiconales 

51 Autorizacton para que li EPS reprale la riformacioni que se genere de la alitiación o del reporti de novedades a la base cte datos de at ac.os vca'n' y a fa eidztee puD as 
queper sus turilones ta requieran 

52. Autorizacion para que la EPS manete cts datos personales del cotizares o cabeza de tarnita y de sus benef cisnes o aViados adicionales, de acuerdo con te orevsici en ta Ley 

1581 cte 2012ye1 Decreto 1377 cte2013. 

53 Au or..ación para que la EPS envte informacion al correo elactronico o el celular como mensajes de texto 

j
54. EIeasjziinte cabeza de tamilfa o benellcl ro 

c/'r (5:, 5 %\ 

- it .-- .. 

j6. Atiese copia del documento cJe sdentdad
Cantda.d 

- CNflCTt COPA CE COSC 

TOTAL 

EJ 57 Coca dej.clictarnen do incapacidad permanente emitido porta autoridad competente 

EJ 53. Copia del registro civilde matrimonio. o de la Escriturapúbtica. acta de conciliación os tencia judicial? 

EJ 59. Copa de la escritura pública o sentettca tudicial 4U0 declare el civorcio, semencia judicial que declare la 

judicial que declare la terminación de la uflictn marital. 

.0 co. Copladel certilicadode adopción oacta deererega del menor. 

[J 61.. Copia de te oiden jtdical o del acto administrativo de cuslodin. 

o Ooamoenqccone1aPódddelaPatnsP0t0Star 

U
63 Copia de la iutontzrión de Itastido por p5*O dala Superintendenc a Nacional cte Salud 

[3 
64- CCMractórt de vinculación a una entidad atutorizaclzi pavareatizar oliftaclortes colectivas. 

[j 65 Cops del acta adrneritsirativo u proideiicu de las auttídAdCi corflçwtoilllta iinl que conste it calidad de benelioano oeo'd' 1. .. 

68FecadeRa4tcaçiori 6) Fecha & Va dct jri 

li  L L 

Wúme.o dn øocurnenlø d gftsdIdad 

-- 

.ti.ntr: r atar udelenrui,i
olyv: de '. -

. 
'it (le! Erecu!r civt - -

Tst e rli:c.tt,c' ' {ticiror orocasinterito 

e4 

t idenu IaEnftdadTerrUar1ef 
dol Ot1XjfflOflIc 

riiidecIn 
Prnn SÇ1ØX1t Aptdø 

t.p31 (b:urrp11) 

L.  

Ol*en1ac1ono3. 

:'! 

57. Datos del SISDEN 

P4urperçdC t.rra Pr itaje 

Ptiit*ir Noirb,a Segiocki Nctmbre 

___

- - .-.., - - 



i EPS Sanitas 

FORMATO DE ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO 
Y CARTA DE DESEMPEÑO DE EPS SANITAS SA. 

Hil'. SO 21444i 

ornbre del Afillado p 

 

   

    

'revio al ditIOenÇamiCntQ del formulario de afiliación ¿la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente? 
revio al di gcnciarnento del formulario de afiliación ¿la EPS le hizo entrega de la Carta de desempeño donde se presenta de manera clara su puesto en el ranktng? 
Leyó el coetendo de a Carta de Derechos y Deberes del afiliado y del paciente? 

eyó e contend3 de la Carta de Desempeño de la EPS? 
Si tuvo aluna duda sobre el cortemdo cte la información, ¿fue asesorado adecuadamente por la EPS? 

¿Autoriza a EPS Sanitas el envio de este documento e información relacionada con La ailiación y la prestación en servicios de salud a su correo electrónico ci celular? 

1a f2?. c4T  ?_ ç2 G?jJZ  Q 
Documento de Identidad D 2c24 

FIRMA A RUEGO 

A ruego del señor(a) - —  quien se identifica con la cédula 
de cudadania No.  quien manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el señor(a)  

 quien es mayor de edad y sin ningún impedimento para dar fe de la información que esta recibiendo. 

Como testigo. da fe de todo lo anterior y certifica que la huella dactilar del dedo índice de la mano derecha pertenece al señor(a) 

El firmante a ruego 

Nombres y Apellidos: 
Documento de identidad:  
Edad:  
Dirección de domicilio:  

Uuella índice 

Nombre de la persona que no sabe firmar 

Escaneado con CarnScanner 



e 7\ tiE ía  2t  

L O 

irma: 

ombre: 

FORMATO AUTORIZACIÓN DE TRATAMIENTOS DE DATOS PERSONALES 

'c::cJ2 vy::::::: * _,,_. decro qje he i'i ;nforrnado sobre que la 

td rornotora de Salud Sanitas SA. en adelante EP anítas, actuará como el Responsable del tatam;onlo de ms datos persona!e y ha ptO a rru dtspos;con la na de 

encón en Bogotá en t numero oc elófono 3759000 o fuera de Bogotá en el 018000919100. para la aención de requermtentO reaord; co e amIento de mi datos 

rsonales y & ejercco de ms derechos constitucionales y legales, observando la Política de Tratamiento de Información de EPS Santas disponih! e' 

niendc en cuenia o antenor y de acuerdo con lo establecido en el artículo 15 de la Resolución 5621 de 1994 dei Ministerio rje Salud. en el artículo 2 3fj cj ttC 780 de 2016, 

en tos articulos 7 y 20 del 02cret0 1377 de 2013. estos últimos, referidos a la estipulación a favor de otro o para otro, autorizo de manera yo  tananreviaa,ctanfotffiada e 

equ i  aEt$$ s'. o quier le sean ced nos sus derechos para tratar mis datos personales y tos de rrus benefiiano ahitados de acue do co- 1P 20 d a' eno de 

tos oesoraes r las sutentes fnalidades. adicionales a las autorizadas por la Constitución y la ley de prestación de servicios de salud. actv:daes ocp cc ie! Stcma ce 

egurcad Scc en Salud y del cumphrniento de las normas que fo regulan. así como de tas actividades derivadas del objeto social de EPS Santac. nciudao ec mm rase a tas 

vidaas co'coratas. adm;rstrativas, de información, comercialización, petición, recaudo, cobranza entre otros; contacto y en',ío de ormraci reteo or:aoa ocr a o'o de 

s serc;os ae saud relacionados a través de medios telefónicos, electrónicos (SMS. chat, correo electrónico y demás medios consideraoos CicOrrOri000 fcos j o 

ear' ostnar bases de datos iinciuyendo bases de datos respecto de datos sensibles) para fines de investigación y desarrollo de nuevos oroductos o ocr a 

nsferr y o tasmtr mis datos personales dentro y fuera del país, a cualquier empresa miembro de la Organización Sanitas lnternacona, de la oua: hace carta ES c' así 

)mo a temceos a cnsecuenca de un contrato, ley o vínculo lícito que asilo requiera. o para imptementar servicios de computación en !a nube. acceder / csuia: r'o 

ersonses croe reposen o estén contenidos en bases de datos o archivos de cualquier Entidad Privada o Pública; consultar a cualquier rnédoc, h sora:. ccrroc.'a ca 
ce edcna prepagada o entidad promotora de salud (EPS) para que en cualquier momento, ya sea en vida mía o ya hab,erido suceddc mr rr,ena EPS Sar -tas pucca 

cecem a niommnacn sobre mi esto de salud; en consecuencia autorizo a dichas entidades para que entreguen a EPS Sanitas copia de toda la nfcrmracr sea 

tanto me cccometc a ieem el aviso de privacidad y la política mencionada disponible en: www.epssaraltas.com.  Así mismo. autor:zo a EPS Sanas a mrotoa o act.a zar Ci 
rtenidc e la política, con el fin de atender reformas legislativas, políticas internas o nuevos requerimientos para la prestación u ofrecimiento de los servocs. dardo a'i':o .re;,o Dom 

edo de fa pa;ina web de fa compañía y/O correo electrónico. 

presente autorización la he suministrado de forma voluntaria. 

. c 2 J -6.  

echa:Q4' fl'\2-42\C? dt,  ? 2LT'S 

Escaneado con CarnScanner 



porven  1 í 
sólo hay uno 

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

En su condición de administradora del 

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR 

MT 8OO2248O88 

CERTIFICA QUE: 

YURI CONSTANZA GUERRERO OCAMPO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.072.072.176, se 
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. 

La presente certificación se expide el 7 de Marzo del 2023. 

Cordialmente, 

Gerencia de Clientes 

Tenga en cuenta: 

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así lograría recibir el ingreso que 
desea cuando obtenga su beneficio pensional. 



8/3/23, 15:13 

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL 
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -ADRES 

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTI FICACIÓN CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 1072072176 

NOMBRES YURI CONSTANZA 
APELLIDOS GUERRERO OCAMPO 
FECHA DE 

NACIMIENTO 
* *I** /** 

DEPARTAMENTO CUN DINAMARCA 
MUNICIPIO GACHALA 

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO ECOOPSOS 
EPS SAS SUBSIDIADO 01/10/2006 31/12/2999 CABEZA DE 

FAMILIA 

Fecha de 1 03/08/2023  1 Estación de 
Impresión: 15:13:03 origen: 192.168.70.220 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolución 4622 de 
2016. 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efectiva hace referencia a la 
fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el 
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación, establece 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se 
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta. 

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única de Afiliados — BDUA, junto con el 
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de 
las EPS, EOC y EPS-S. 

Esta información se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al 
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestación de los servicios de salud a los usuarios. 

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a la EPS en la cual se 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez realizada esta actividad, la 
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. 

IMPRIMIR CERRAR VENTANA 
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COMPESALUD  
IPS E.U.Nrr. 1(30.135.311.5 

Código Prestador Servicios No. 1100112762.02 
Licencia en Salud Ocupacional No. 10722 de U1(111/01( 

CERTIFICADO DE APTITUD MEIMCA PREOCUPACIONAL Y 

OSTEOMUSCULAR 
Valoración médica ocupacional y paraclínicos según resolución N*  1409 del 23 de julio deI 2012 

FECHA: 04/03/2023 

TIPO DE EXAMEN: INC RES() 1'REoc:uPAc1oNAL 
INEORMAC1ÚN GENERAL 

NOMBRE: GUERRERO OCAMPO YURI CONSTANZA Sexo: F 
Documento de Identidad: C.C. X IT.!. Li C.E.  [  Número: 1.072.072.176 Edad: 37 AÑOS 
Cargo: AUXILIAR DE ARCHIVO EPS: SANITAS 
Empresa: INDEPENDIENTE NIT/,: 
RESULTADO EXÁMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO 

EXÁMENES RESULTADOS OBSERVACIONES 

AUDIOMETRIA AUDICION DENTRO DE PARÁMETRO NORMALES 
BILATERAL 

OPTOMETRIA NORMAL 

ESPIROMETRIA NORMAL 

NFASI5 OSTEOMUSCUI.AR NORMAL 

HEMOCLASIFICACION) 0+ ' ESTATURA 1.53 CMS 1 peso 155  KG 
CONCLUSIONES 

1. RECOMENDACIONES: Remisión EPS — (PS SI fl NO Tratamiento: Sl 1  NO {X  ¿Cuál?  

2. Otras Recomendaciones: REALIZAR PAUSA ACtIVA, HÁBITOS DE VIDA SALUDABLE, HÁBITOS POSTUALES ADECUADOS, 

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL 
CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO 

EXAMEN DE INGRESO SI NO EXAMEN PERIODICO SI NO 

APTO PARA EL CARGO X APTO PARA CONTINUAR DESEMPEÑANDO EL CARGO 

APLAZADO X REQUIERE DE RESTRICCIONES DE ACTIVIDADES 

APTO CON RESTRICCIONES X REQUIERE DE REUBICACIÓN LABORAL TEMPORAL 

EXAMEN MEDICO PREOCUPACIONAL X REQUIERE DE REUBICACIÓN LABORAL PERMANENTE 

APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS PRESEkI1elII.!k1' 

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS REMIV1 

EXAMEN DE RETIRO 

¿Se encuentran alteraciones clínicas con respecto al examen de ingreso? 
¿Estas alteraciones la futura capacidad laboral del trabajador?  

RECOMENDACIONES: USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR. 
NO PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES SUGUN CIRCULAR 030 DEL 2020. 
El examinado CERTIFICA que no omitió ningún dato sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre su 
estado de salud, y que toda la información expresada en este documento es cierta. 

Medico 
I.jÍ ) 

'/ii'rn, ¿ W4rF . 
?ft$ .cl.h.Op SJ&(t o-,;p,.,i..,)A! . 

L€.t..ie.1..a nc;14 / 2olu 
Paciente 
Firma: 
Nombre 
Doc. No. 

{(5( (0tfl'T.X ciX' 

u( Q,oeYte.Y° 
-  t )l GvwyO 
Ioo3tfl  

Firma: 
Nombre: 
Reg. Medico 

Dr. Vladimir Alberto Vega Rodríguez 
72344909R.M: 5614 DE 2/04/2O18 

Calle 27 No 14-48 sur Tel: 3117997423 Bogotá. D.0 - Colombia Página web y.  



CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR 
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS 

La Policía Nacional de Colombia informa: 

Que siendo las 15:20:23 horas del 08/03/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 1072072176, 

Apellidos y Nombres GUERRERO OCAMPO VURI CONSTANZA 

NO REGISTRA INHABILIDAD 

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa CORPOGUAVIO, con NIT 832000171-1 y  su 

utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en cumplimiento de la Loy. 
1918 del 12/07/2018  'oor medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados 

por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones"y su 
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 'iaor medio del cual se reglamentala Ley 1918de2Oi8' con observancia de 

las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y  demás normatividad rectora frente al tratamiento de datos. 

DIREccIÓN DE INvEsTIGAcIÓN 
CRIMINAL E INTERPOL 

02023 

O Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y  2:00 prn a 5:00 pm 

9 Dirección: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogotá D.C. 

TeIéfonos: 51597 DO ext. 30552 (Bogotá [).C.) 1 Dl 8000 112 712 (resto dei país) 

Correo: dijin.arac-atcf3oa.gov.co   

? Web: vv'vw.pQjiciagov,co/dijIn 

© nstagram: Lçjjjjopojicia 
V Twitter: ct5DljlNPolicia  

Presidencia de la Rpúhlica i Msmsleno de Defensa Nacional Coiomhia compra eñciente  
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