Quibdé, 23 de febrero de 2023

Coronel

DIEGO MAURICIO CORDOBA ROJAS
Comandante Departamento de Policia Choco (E)
Calle 29 No. 1-60 Barrio Cristo Rey
Quibdé-Chocé

Asunto: Ofrecimiento de Servicios

Cordial Saludo.

Con el presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccién de Sanidad,
mis servicios como Fisioterapeuta, que seran prestados en la Unidad Prestadora de
Salud Chocd, y que para el efecto me acogeré a los honorarios establecidos por la
entidad y a los horarios realizados mediante agenda concertada.

Para lo anterior me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me
encuentro relacionado en el boletin de responsables fiscales de la Contraloria
General de la Republica, con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el
Articulo 60 de la Ley 610 de 2000, al igual gue mi nombre no figura en el Boletin de
Deudores Morosos con el Estado, de acuerdo a la informacién que suministra la
Contraloria General de la Republica.

Atentamente,

0@ AMD CC - 09D 505 73

LEISY YURIZA LEUDO LOZANO
CC 1.077.444.753 Expedida en Quibdé



HOJA DE VIDA

DATOS PERSONALES
NOMBRE: Leisy Yuriza Leudo Lozano
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.077.444.753
FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO: 7 De Junio de 1990 — Quibd6
ESTADO CIVIL: Casada
DIRECCION RESIDENCIA: Calle 24 # 29 — 21 Barrio Jardin
TELEFONO: 3146481685 - 6733686

CORREO ELECTRONICO: leisyyu@hotmail.com

PERFIL PERSONAL Y OCUPACIONAL

Poseo conocimientos practicos en: deportiva, terapia respiratoria, comunitaria,
area clinica, salud ocupacional, auditoria en salud, rehabilitacién cardiaca y
pulmonar, inclusion social: como lider de rehabilitacion de personas en
condicion de discapacidad, complementando con conocimientos teéricos en:
campos de masoterapia, salud publica, cualidades fisicas, Intervencion
deportiva manejando en este campo prescripcién del ejercicio, medios fisicos,
semiologia, manejo de planes de tratamiento de acuerdo a la patologia del
usuario, entre otros.



Persona con competencias laborales como el liderazgo de grupos, capacidad
de aprendizaje permanente; la auto organizacion en la ejecucion de las
actividades establecidas; disciplina; comunicacién escrita y facilidad para
trabajar en equipo. Responsable y honesta.

FORMACION ACADEMICA

Estudios de Postgrado:

Fundacion Universitaria del Area Andina
Especializacion auditoria en salud
Modo virtual

Fecha de finalizacion: Diciembre 2017

Estudios Universitarios:

Fundacion Universitaria Maria Cano
Fisioterapeuta

Ciudad: Medellin - Antioquia

Fecha de Finalizacion: 2 de Agosto de 2013

Estudios Secundarios:

Institucion: Instituto Femenino de Ensefianza Media y Profesional de Quibdé
Ciudad: Quibdo — Chocé

Fecha de Finalizacion: 2006

Estudios Primarios

Institucion: Instituto Femenino de Ensefianza Media y Profesional de Quibdé
Ciudad: Quibdé — Choco

Fecha de Finalizacion: 2000

OTROS ESTUDIOS

Titulo: Formacion humanizacion y calidad en la atencién en servicios en
salud.

Corporacion internacional de Lideres ONG (virtual).

Horas: 50.

Fecha: 14 de Diciembre de 2022.

Titulo: Curso certificacion integridad, transparencia y lucha contra la
corrupcion.
Funcién publica (virtual).



Horas: 20.
Fecha: 12 de Agosto de 2022.

Titulo: 1l congreso virtual internacional en Discapacidad e inclusién. Una
mirada desde la salud mental.

UNIMINUTO.

Fecha: Septiembre 2021.

Titulo: Certificacion de discapacidad y el registro para localizacion y
caracterizacion de las personas con discapacidad.

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA (virtual).

Horas: 48.

Fecha: 31 de Agosto de 2021.

Titulo: Primer congreso virtual internacional en Discapacidad e inclusion bajo
el enfoque de derechos humanos.

Universidad del Rosario.

Horas: 16.

Fecha: 20 al 23 de Octubre de 2020.

Titulo: Seminario fundamentos del entrenamiento funcional integrado IFT.
CMD Bodytech sede Dos Quebradas, Pereira.

Horas: 6.

Fecha: 27 de julio de 2014.

Titulo: Curso de prescripcion del ejercicio.

Salén quimbaya — Comfenalco Armenia.

American college of sports medicine

Centro regional de “exercise is medicine” para América Latina
Fecha: 17 de Mayo de 2014.

Titulo: Diplomado en Salud Ocupacional, cohorte XXII — Medellin.
Fundacion Universitaria Maria Cano.
Fecha: Il periodo de 2012.

Titulo: Jornada académica sobre manejo integral de las lesiones deportivas
Auditorio Antonio Roldan Betancur

Indeportes Antioquia

Fecha: 18 y 19 de Octubre de 2012

Titulo: | Seminario Internacional de Evaluacién de Marcha y Tecnologias
Aplicadas al Analisis del Movimiento.

Fundacién Universitaria Maria Cano

Horas: 16 horas

Fecha: 3 y 4 de Junio de 2011



EXPERIENCIA

Unidad Prestadora de Salud Choco

Cargo: Fisioterapeuta

Funciones: Lider de rehabilitacion departamental, rehabilitacion fisica,
diligenciamiento de historias clinicas diario, pausas activas, certificadora en
discapacidad.

Fecha de inicio: 04 de Junio de 2019

ACTUALMENTE

I.P.S Cardiodiagndéstico del Chocé

Cargo: Fisioterapeuta

Funciones: rehabilitacion cardiaca y pulmonar
Fecha de inicio: 13 de Enero de 2018

Fecha de finalizacion: 28 de Febrero de 2019

CMD Bodytech sede camino real (Medellin — Antioquia)

Cargo: valorador clinico

Funciones: realizar evaluaciones osteomusculares que determinen factor de
riesgo para la prescripcion de la actividad fisica, trabajo por la mejorar la
salud; auditor interno

Fecha de inicio: 21 de Abril de 2015

Fecha de finalizacion: 11 de Enero de 2018

CMD Bodytech sede Armenia (Armenia —Quindio)

Cargo: valorador clinico

Funciones: realizar evaluaciones osteomusculares que determinen factor de
riesgo para la prescripcion de la actividad fisica, trabajo por la mejorar la
salud; auditor interno

Fecha de inicio: 25 de febrero de 2014 {
Fecha de finalizacion: 30 de marzo de 2015

* Secrefaria Departamental del Choco en convenio con la Universidad
Catdlica de Manizales

Cargo Fisioterapeuta — Profesional de apoyo

Funciones: Trabajar con poblacion vulnerable en el departamento del
Chocd. Realizar la atencion al nimero de estudiantes remitidos en
los establecimientos educativos que le sean asignados. Caracterizar cada
aula donde se encuentren incluidos los estudiantes con NEE para ofrecer al



docente, estrategias metodolégicas, pedagogicas, y didacticas para el
trabajo con el estudiante dentro del aula, bajo los criterios de un aula
inclusiva. Realizar sesiones en subgrupos atendiendo al aprendizaje
cooperativo y colaborativo: Identificar Yy apoyar la eliminacion de barreras que
impiden el acceso, la permanencia y el derecho a una educacion de calidad
a personas con necesidades educativas especiales en especial a personas
con problemas de motricidad. Implementar acciones de prevencion sobre
cualquier caso de exclusién o discriminacion de estudiantes con
discapacidad en el establecimiento educativo. Entre otras. (Segundo periodo
de 2013)

* Profesional en formacién en la IPS F UMC, Servicio de Fisioterapia (primer
periodo de 2013)

* Profesional en formacion en Unidad Hospitalaria de San Javier, Servicio
de Fisioterapia (primer periodo de 2012)

* Profesional en formacién en Indeportes Antioquia, Servicio de Fisioterapia
(segundo periodo de 2012)

REFERENCIAS FAMILIARES

Nombre: Rubiela Lozano Renteria
Parentesco: Madre
Profesion: Licenciada en idiomas, especialista en educacién personalizada

Lugar de residencia: Quibdé — Choco
Teléfono: 3186944135

Nombre: Leslye Lorena Leudo Lozano

Parentesco: Hermana

Profesion: Psicologa, especialista en psicologia organizacional (USB).
Lugar de residencia: Quibd6 — Chocé

Teléfono: 3103474573

Nombre: Joel Copete Londofio
Parentesco: Primo

Profesion: Contador Publico

Lugar de residencia: Quibdé — Chocé
Teléfono: 3106981869



REFERENCIAS PERSONALES

Nombre: Erica Paola Mina Gomez

Ocupacion: Gerente Smart fit sede Apartado — Antioquia.
Teléfono: 3217255352

Parentesco: Amiga

Nombre: Yulissa Inés Diez Salazar

Ocupacién: Médica general (Bogota -Colombia)
Teléfono: 3046777254

Parentesco: Amiga

Nombre: Angel Hernando Reyes Betancur

Ocupacion: Ingeniero en software
Teléfono: 3104619003
Parentesco: Novio

L= LY y DA EI e 2.

LEUDO LOZAND LEISY YURIZA
CC. 10774449753 de QUIBDO

Declaro que los datos consignados son ciertos y se pueden verificar en
cualquier momento.
Quibdo - Chocé
2023



HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Leudo Lozano Leisy Yuriza
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
GG, ® CE. O PAS O NO. 1077444753 F ® M o coL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR =
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA .
pia | o7 [mes | o6 |ano | 1es0 |
. PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  CHOCO
DEPTO CHOCO MUNICIPIO QuIBDO
MUNICIPIO QUIBDO TELEFONO EMAIL LEISYYU@HOTMAIL.COM

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO ] BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
A EREEEEAE: o | | & | o w0 | oo mes [ 12 | ano [ 2008

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODAEJMDAD No. SEMESTRES GRABUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBAD! I PROFESIONAL
- sl NO SR MES ANO
ESPECIALIZACION EN AUDITORIA EN
. POSTGRADO 2 X §ALUD 02 2018
PREGRADO 10 X FISIOTERAPIA 08 2013

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B | MB




HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1898)

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
cHoco QuiBsDd
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DlaJ 04 l Moﬂ 06 | Afio I 2018 Dia ] i MosJ ] Afio l
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREADE LA | TERAPIA FISICA REHABILITACION CALLE 30 - Avenida Aeropuerto
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
CARDIODIAGNOSTICO DEL CHOCO x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
. CHOCO QuUIBDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 13 | Mes| 01 | ado| 2018 Dia | 28 | Mes| o2 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FISIOTERAPEUTA AREA DE FISIOTERAPIA CARRERA 10 N 27 51
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLica | PrivaDA | Pais
BODYTECH CMD ¢ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
bia | 21 I.Mesl mIAﬁol 2015 Dlal 10 lMesl o1 lAﬁol 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
VALORADOR CLINICO AREA MEDICA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
BODYTECH CMD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA
.I TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dis | 25 | Mes| 02 | Ado| 2014 Dis | 28 | Mes| 03 | ano | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
VALORADOR CLINICO AREA MEDICA CARRERA 6 3 180 CENTRO COMERCIAL CALIMA

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE




HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1985, 489 y 443 de 1988)

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | bﬂes: I }Ma: I Dia: I l Mes: I I Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 8
. EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 11
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 8 8

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ART[CULO 50. DE LA LEY 180/95).
y A)o .

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento




HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1898)

SERVACIONES DEL JEFE DE RECUR UMAN Y/O CONTRATOS

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

~

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Mo, 118000817770 PAGINA WEB: www funcionpublica gov.co



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CHOCO

AUTORIZACION

Yo, LEISY YURIZA LEUDO LOZANO, identificado como aparece al pie de mi firma, por
medio del presente escrito, autorizo a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 6 para que en cumplimiento a lo establecido en el Decreto niumero 753 de 2019,
‘Por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018 'por medio de la cual se
establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos
sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones” consulte en la pagina de la Direccién de Investigacion Criminal e
INTERPOL, si me encuentro inhabilitado por haber sido condenado por delitos sexuales
contra menores.

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

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

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

QAL/ A‘m o LA I3

co :/444753 de Quibdo.

Calle 30 Avenida el Aeropuerto el Carafio, Antiguo Colegio Policia Nacional
Teléfonos: 3506780513 — IP 3755

decho.upres-con@policia.gov.co
www.policia.gov.co

1D8 - OF — 0001 VER: 5 Pagina 1de 1 Aprobacién: 14-11-2022



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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:11:51 horas del 22/02/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1077444753,
Apellidos y Nombres LEUDO LOZANO LEISY YURIZA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa policia nacional, con NIT 800140951-1 y su utilizacién es
exclusivamente dentro del praceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de |2 Ley 1918 del 12/07/2018 “por
medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometides contra
menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por

medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018", con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y
demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https:/finhabilidades. policia.gov.co:8080/consulta

11
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LEISY YURIZA

NOMERES

LT I185.Y Y A P

FIRMA
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FECHA DE NACIMIENTO  O07-JUN-1990

QuUIBDO
(CHOCO) -~
LUGAR DE NACIMIENTO

A+ F

ESTATURA G.S RH SEXO

08-JUL-2008 QUIBDO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION .« , /¢ Juumren Ao

AEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL S ANCHET TORRES

P-1700100-00134208-F-1077444753-20081206 00075702844 1 24734933
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El'dia 2 de Diciembre de 2006 en la ciudad de Quibdo Departamento del
Chocd, en el salon de actos del Colegio se celebrd la proclamacicn de

BACHILLER EN CIENCIAS NATURALES y se otorgd el titulo a: Leisy

YU = wnoco
Tettfone 6711894 — Telofax 0671044]

Aprodhy ey Tleanlisefrmes HTIOFT Alrid 12 e lm\l-

AT D, deslimionn ¥ 20010 Wa. Peslaggrie n e Dieiembirs 27 de (1975,
Meulalishnalen Atlen ,\|'.{|'. minw — Sl v Podeiesdm v Ciepcins Nalngplos;
tosediieqen H® 20250 odee Dirieanlare 2 de 1087,

Packlleorato Comereinl Jrsnhueddn N* OS50 des Noviemlye I ale 1ONA.
Merdalielal Mesdioe Ambiente: Hesalueitn N7 (600 de Mago 12 de 1009,
Mesdaliddaed Hunanishydes: Tesedue 6 N 02842 dle Maran 22 de 2002,
Oegaanizaddn por Recgeln (7 del | de ahril de 20000,

ACTA Nro. 004

Yuriza Leudo Lozano, con T.I.No.900607-57410 de Quibdo.

El acto fue presidido por la Rectora y la Secretaria.

Registrado para efectos legales, de conformidad con el Decreto Nro.180 de
Enero 29 de 1981, y Decreto Nro.921 del 6 de Mayo de 1994 en el libro de
Registro de Diplomas del Plantel Nro.06 en el folio Nro.107 Nro. de orden

4.

Quibdo, 2 de Diciembre de 2006.

Rectora

ney PﬁfgL i _;U;')m @QZ)

O eém o
HNA. ANGELA MARIA/VELEZ RES

AMPARO PARRA CASTILLO
Secretaria
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LA REPUBLICA DE COLOMEIA Y EN SU NOMBRE

LA FUNDACION UNIVERSITARIA MARIA CANO

FENIONER LA MIDICA 1o, (7000, HOALUBNE LE | 237 GEL MHISTEIIO DE EOLCAGAN NACIONAL

EN ATENCION A QUE!

Leisy Buriza Lewdo Lozano

C.C. 1.077.444.733

HA CUMPLIDO LOS REQUISITOS QUE LOS ESTATUTOS UNIVERSITARIOS
EXIGEN PARA OFTAR AL TITULO DE:

FFigioterapenta

LE EXFIDE EL FRESENTE DIPLOMA ¥ EN TESTIMONIO DE ELLD, SE FIRMA Y REFRENDA CON LOS SELLOS

RESPECTIVOS EN  filbellin ELDIA 2 DELMESDESgan ODE 2008,
TN
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N

'
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y EN SU NOMBRE

LA FUNDACION UNIVERSITARIA MARIA CANO
Personeria Jutldica Nv. 17996, noviembic de 1987, Ministerio de Fducacitn Nadonal
Acta Individual de Graduaciin Ne,

03175
DEPENDENCIA: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE: FISIOTERAPIA
APROBACION DEL PROGRAMA: ACUERDO 013 DE NOVIEMERE 18 DE 1993 DEL CONSEJO SUPERIOR
FECHA: AGOSTO 2 DE 2013
LUGAR: MEDELLIN

En Ja fecha y lugar sedalados, se reunieron los sefores:  PROSPERO JOSE POSADA MYER - RECTOR
FRANCY PEREZ FRANCO - VICERRECTORA ACADEMICA

Con el prop6sito de confenr el tiiulo de:  FISIOTERAPEUTA

A LEISY YURIZA LEUDQ LOZAND con cédula  1,077,444.753

de  QUBDO » luego de haber cumplido satisfactoriamente los requistios exigidos

por las narmas legales, reglamentarias y aprobar el Proyecto de Grada:

“IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION DE RIESGOS EN SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL, EN LA COOPERATIVA TAQ DE LA CIUDAD DE MEDELLIN, ARO 2012*

Y previo juramento, ef graduando se comprometid a cumplk, flel y lealmente, la Constitucidn, las leyes de
la Republica y los deberes y obligaciones que le Imponen a su profesion.
Copla de |a presenle Ada se enlrega al nuevo profesional, con sus firmas y sellos respectivos.

Lo anterior, alendiendo 1a avlonzacén del Consejo Académico, medlante Acla Ne, 111 en seslén

deldla 30 de JULIO de /—.\2013

En constancia, se firma esta Acia en la cludad de MEDELUIN Republica de Colombla
-

Rector Secrelaria General



> ! '
TODGS PORUN T /Jg_, Esta tarjeta es un documento plblico y se expide de acuerdo con lo dispu
; en la ley 1164 de 2007 y el decreto 4192 de 2010. Es [ fi

f Si esta tarjeta es encontrada por favor informar
al Colegio Colombiano de Fisioterapeutas: colegio@colfi.co

ey Juik

ftihcacion Unica del Talento Humano en Salud®
FISIOTERAPEUTA

5¥ Yuriza Leudo Lozano

077444753 "

jacidn Universitaria Maria Cano T
ellin

m_ ,ﬂ.r,o._.\ on Diplama 2013-08-02

e

MEC D on e THUS 2012-08-15

COLF(-05708 Firma
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Verificar Registre en ReTHUS Limpiar
Resultado General -2023-02-22 -5:19:35 PN
no Nro Primar Saguedo P Sagundo E o
dentificacion jdemificacion Nomore Nombre  Apellido Ape Identificacion: "
cC 1077444753 LEISY YUREZA LEUDO LOZANO Vigente Ver
De «con los artfculos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Tales
constato que el (la) sefior(a) LEISY YURIZA LEUDO LOZANO identificado(a) con CC 1077444753 registra La siguiente informaci
2023-02-22--5:19:35 PM
Informacion Académica
10 ProgvemneT e Ocupscion o, intetathyo W0 Administrativo i Reportedors La inforn
UNV FISIOTERAPIA 2013-08-16 5415613 Colegio C: deF -Cﬂ.rlnw.m
In sefalado por el Mlnlsuﬂu de Salud y Proteccion Social. El talento humano en sam pu-d- ennunuar njnrduluo su pMsslén u ocupacion del area de |
que el de los I que se g de ejercicio en todo el territoric
este Ministerio o por una Secretaria de Salud, yugt’lnh... fesion, larjeta prof; pr ,nr..). g Unico Nach del Talento H
(ReTHUS).
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Quibdé, 23 de febrero del 2023

Coronel

DIEGO MAURICIO CORDOBA ROJAS
Comandante Departamento de Policia Choco (E)
Calle 29 No. 1-60 Barrio Cristo Rey
Quibdé-Chocd

Cordial Saludo

De manera atenta y respetuosa me dirijo al sefior Coronel, con el fin de informarle
que realice la inscripcion en la plataforma educativa Sena Sofia Plus para realizar el
curso de Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) de 50 horas
mediante codigo No. 1092679, una vez me sea entregado el certificado por el SENA
lo entregare a la Unidad Prestadora de Salud Chocé.

Anexo: Soportes de inscripcion 01 folio util
Cordialmente.

LEISY YURIZA LEUDO LOZANO

CC. 1077444753 Expedida en Quibd4-Chocd



Imprimir confirmacion de solicitud de inscripcion ooice 1092679

T

El proceso de inscripcion ha finalizado, tenga en cuenta el cédigo de la ficha. El Servicio
Nacional de Aprendizaje - SENA, le informa que Ud. se ha inscrito satisfactoriamente. La
cuenta de correo que usted tiene registrada en SOFIA Plus es: leisyyu@hotmail.com; si
ésta no corresponde con la que utiliza actualmente por favor actualicela, tenga en cuenta
que es de vital importancia en la formacién virtual. Para modificar esta informacion
ingrese a la aplicacion de SOFIA Plus, seleccione el rol Usuario y la opcién Registro ->
Registro Persona -> Datos Basicos.

Para garantizar que todos los programas del SENA lleguen a todos los colombianos, le
pedimos que si usted tiene alguna condicion especial, discapacidad o pertenece a algin
grupo étnico le agradecemos registrarlo en la aplicacion, para ello ingrese a SOFIA Plus,
seleccione el rol Aspirante y la opcién -> Registro -> Registro Persona -> Actualizacion
. Tipo de Poblacién

Salir

Nota: En caso de no contar con el niumero de aspirantes requerido para el programa de
formacién, el Servicio nacional de Aprendizaje - SENA, se reserva el derecho a la
cancelacion de la correspondiente oferta. Agradecemos su interés en formarse en nuestra
entidad. Cordial saludo, SENA, una entidad de Clase Mundial.

hitps:/loferta.senasofiaplus.edu.co/sofia-oferta/buscar-oferta-educativa.htm|?todosLosProgramas=on&radio=opcion199&buscador_texto=SISTEMA a... 1/1
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TEMPORAL S.A.S NIT 860.030.811 - 5

CERTIFICA QUE

LEUDO LOZANO LEISY YURIZA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
1,077,444,753, ingreso a laborar al servicio de la empresa desde el dia 25 de
Febrero de 2014 , hasta el dia 20 de Diciembre de 2014, mediante un contrato por
duracion de la obra o labor contratada, coma empleado en misién en las
instalaciones de BODYTECH S.A., desempefiando el cargo de EVALUADOR CLINICO
3 con una asignacion basica mensual de $1,411,000.

Esta certificacion se expide a solicitud de! interesado en Bogot3 a los 30 dias del

mes de Mayo de 2019,
La verificacion de las referencias laborales se realiza de lunes a viernes de 4:00 pm

a 5:30 pm.

Cordialmente,
SORAIDA OFIR PINEDA VALENCIA
LIDER DE NOMINA

Oficina principal Carrera 18b # 82-46 Piso 7 Bogota D.C. Pbx:742 5605
www.staffing_ com.co



temp@r A5

TEMPORAL S.A.S NIT 860.030.811 - 5

CERTIFICA QUE

LEUDO LOZANO LEISY YURIZA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
1,077,444,753, ingreso a laborar al servicio de la empresa desde el dia 05 de Enero
de 2015 , hasta el dia 28 de Marzo de 2015, mediante un contrato por duracion de
la obra o labor contratada, como empleado en misidn en las instalaciones de
BODYTECH S.A., desempefando el cargo de EVALUADOR CLINICO 3 con una
asignacion basica mensual de $1,464,000.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado en Bogotd a los 30 dias del

mes de Mayo de 2019.
La verificacion de las referencias laborales se realiza de lunes a viernes de 4:00 pm

a 5:30 pm.

Cordialmente,
SORAIDA OFIR PINEDA VALENCIA
LIDER DE NOMINA

05.30

Oficina principal Carrera 19b # 82-46 Piso 7 Bogota D.C. Pbx:742 5605
wway. staffing.com.co



CARDIVDIAUNWINIILUWY
DEL CHOCO §.A.S, ———

LA SUSCRITA KAREN JOHANA CHAPARRO PENA IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADANIA N° 35.896.636 GERENTE DE LA [PS
CARDIODIAGNOSTICO DEL CHOCO S.AS IDENTIFICADA CON NIT

a00.210.883-2

HACE CONSTAR:

Que Leisy Yuriza Leudo Lozano identificada con cedula de ciudadania
1.077.444.753 de Quibdé se desempeiié como fisioterapeuta, en un periodo
comprendido entre el 13 de Enero hasta el 31 de Diciembre de 2018, y de Enero

hasta Febrero de 2019.

Para mayor constancia se firma a los 20 dias del mes de Mayo del afio 2019.

Camrera 4 No 29-47

cl.: [094) 72 42 3D
Cel.: 311 701 5676
311 701 1868

10C0




« Contactenos

» Presuntas Frecuentes

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:52:54 AM horas del 21/02/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1077444753
Apellidos y Nombres: LEUDO LOZANO LEISY YURIZA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de contormidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-45% del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte

onstitucional, la lcyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES

DICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad
Judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta cs vilida sicmpre y cuando cl mimero de identificacion y nombres, correspondan con cl
documento de 1dentidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en
.:t ordenamiento constitucional.

Si ticnc alguna duda con cl resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de

la Policia Nacional mas cercanas.

7Volver al Inicip |

logo-dijin . logo-policia
Direccion: Avenida El Dorado # 75 — 25 barrio Modelia, Bogoti D.C.
Atencion administrativa: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
?m:a de atencion al ciudadano: 5159700 ext. 30552 (Bogotd)
esto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-atc(@policia.gov.co
logo Presidencia de la Republica
logo Ministerio de Detfensa Nacional
. logo Portal Unico de Contratacién
logo GOV.CO

Todos los derechos rescrvados.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

07:57:19
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 217007547

Bogota DC, 21 de febraro del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones & Inhabilidades
(SIRI), elila) seforia) LEISY YURIZA LEUDO LOZAND identilicado{e) con Cédula de ciudadania nomero 1077444753:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

1 ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener |as anolaciones de las sanciones o inhabilidades fue Se encueniren vigenles,

Cuando se trate de riombramiento o posesidn en carges que exijan para su desempeiio ausendia de antecedentes, se certificaran todas |as
anotaciones que figursn en sl registro. (Articulo 238 Lay 1952 de 2019)

NOTA: E| certificado de antecedentes discipinarics =s un documento que contiene |as anctadonies e inhabilidades generadas por sanciones penales,
discipfinarias, inhabilidades qua se dariven d= s relacionss contractuales con ef estade, d= fos fallos con responsabiiidad fiscal, de las dacisiones de
pérdida de investidura y de las tondenas proferidas conira servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
. eslablezea la ley o demas disposiciones vigantes. Se integran al registro de antecedentes solamente los repories gue hagan las auloridades
nacionales colombianes. En caso de nombramiento o suscripcian de contratos con 2l estado, e= responsabilidad d= e Entidad, valider la informacién
que pressnte sl aspirantz en la pagina web: hitp:/Awww.procuraduria.gov.co/portalfanteced entas hitm|

CSATARSOTAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jate Division de Relacionamients Con El Ciudadana

ATENCION :
ESTE CERTIFICADD CONSTA DE 01 HDJA(E), 80L0 ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERD DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.
e T e R YA R T e TR e e o Tk e T e o
Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuila 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotd D.C.




-

CONTRALORIA

OEMERAL DE LA REPUSLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Baletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy martes 21 de

febrero de 2023, a las 07:58:57, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
.REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cedula de Ciudadania
No. Identificacion 1077444753
Codigo de Verificacion 1077444753230221075856

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, sismpre y cuando el tipo y namero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registados.

De contormidad con ¢l Deercto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada ticne plena validez para todos los cfectos legales.

. y ~—
/ _ i
‘/ ! 4
{ YEZID LOZANO PUENTES
-
Contralor Delegado

oA WER



CERTIFICACION DE INHABILIBIDAD E INCOMPATIBILIDAD

Por medio de la presente me permito certificar bajo gravedad de juramento que no
me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad
sefialadas en el articulo 127 de la Constitucion Politica de Colombia, en los articulos
8°y 9° de la Ley 80 de 1993, Articulos 1, 2, 3 y 4 de la Ley 1474 del 12 de Julio de
2011, Decreto 1082 de 2015, y en las demas normas que las aclaren, modifiquen o
deroguen, asi como las demas normas concordantes y vigentes sobre la materia
para contratar con el Estado.

Para mayor constancia se firma en Quibdé a los 23 dias del mes de Febrero del
2023.

Cordialmente,

4747’ Ap:—’ Ce: J.03)yyy 713

LEISY YURIZA LEUDO LOZANO
1.077.444.753 de Quibdo
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Formulario del Registro Unico Tributario

4, Nomero da formulario

L

14897911838

5. Nibmieros du ldesitificaiin Trilwlaria (NIT)

107 7 4 4 47 5 3|4

5. DV | 12, Dirvceitn sweounal

Impusstos y Aduaras de Quibde

1

I"L Buzon whectrémics

8 |
1

IDENTIFICACION

24, Tipa de zontribuyenie

25, Tipa de documenio

25, Numzro de |denificacian

27. Facha expedition

Persona naturel o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10774447523 20080708
Lugar de expedicitn 2. Pais | 29, Departamento [30. cludeamnivoio

LOMBIA 1 & 8 [Choco 2/ 7 Quibdo gof

gFﬁn\uaMiu 32, Segundo apufido 33, Prinwsr nonibre T ﬁ;vwnbms
LEUDO LOZANO LEISY YURIZA
35. Razon souial P
36, Nombre comarial % | ;;u& e
® K
LBICACIIN
38. Pais 39, Departamento SR et #0. Chudad Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 Chogd 2 7 | Quibdd 001
41. Dinsccitn principal s
CL24 28 21 BRR ZONA MINERA FRENTE CENTRO RECREACIONAL
42. Correo sletiranive leisyyu@hotmail.com
4. Loty sl [ E— 314548168 5[4 Telkmos
Ct ASIFICACION
Activiied econcmica Ocupacién
Actividad principal Acti® 1d sd accun sana Otras actividades 52 Numera

45.Codige 47, Facha inivo avtvidas 48.Cicgn 44 Fecha mico tdcad | 89 codigo 1 2 51.Cadigo ustalucmasius

658220150514 WG | | i | l2223 L]
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & 7 4 8 1 4 42 43 14 15 18 7 18 1 2 A 22 23 4 =

U W . U Y O S (S (N Y [ [ N (N | Y

Roelzo] | | |

2D- Obtencion NIT

Obligetos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 ] L] 10
L J | | J | 1 I l I I 55, Forma 58. Tipo Sarvuio 2 3

54, Codigo l"- Mod I |
1M 12 13 14 15 18 17 18 19 20

1 T —_ '

INPORTANTE: Sin pefjuicio de las a que haya lugar, la inscripcién e vl Registro Unico Trilsutario -RUT ., tendré vig, Jefinida y «n ia no su exigirad su renovacién

Para uso
se.anns s [] o [X] woNoseFes [ 0] §1.Fecha [2023-D2-22/08:51: 14 ]

La informacidn suninisirads e ravés del formulario oficial de in idn, aclualization, suspansion
y canceladon del Registra Unico Tributario (RUT), dubuerd ser a‘:my veraz e caso de constatar

Inencactitud en alguno da los datas suministrados sa adalantardn los pracadiniintos administrativos
05 3 de 1, sagun o caso.

Pardyrafu did articulu 1.£,1,2.20 dd Decruto 1525 du 2014

Finma del sullcitants

Sin purjuicis de las venficaciones que b DIAN realcs.
Fima suturizada:

LEUDOC LOZANO LEISY YUREZA
CONTRIEEUYENTE

Qed, Nomiire
985, Cargo

Fecha gensracion documeantn PDF: 22-02-2023 08:53:45AM



@ (Default.aspx) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

®  La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 22/02/2023 04:36:01 P. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1
Nombre: LEISY YURIZA LEUDO LOZANO,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016

077444753 y

"Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 54153350 . La persona interesada

podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional

digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el

documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado,

El Nueva Busquedﬂ} B Imprimir

Palicia Nacional ge Colombia

: ﬁ £ L EEE
{ ; T et . y tr, s de t o
Ol c) |

SER POLICIA




%EPS Sanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1077444753
NOMBRES Y APELLIDOS Leudo Lozano,Leisy Yuriza
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/04/2018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Leudo Lozano,Leisy Yuriza, a los 22 dias del mes de febrero del afio
2023,

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

@AJ_.B 6%*’1&}1-0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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DATDS GENERALES DEL APGRTANTE

Ty

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICAGION: 1077444753
NOMBRE O RAZON SOCIAL LEISY YURIZA LEUDO LOZANG
CIUDADMUNICIFIO: QUIBDO DEFARTAMENTD: CHOCO
DIRECCION: B/JARDIN TELEFONQ: 6733686
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APDRTANTE: IFINDEPENDIENTE
TIPD EMPRESA. PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades raguladoras y

FORMA DE PRESENTACION: UNICD
APORTANTE EXONERADO PAGQ APORTES SALUD, SENA E (CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 2
NUMERO PLANILLA: 7BTD372916 T|PO DE PLANJLLA: FINDEPEND|ENTES
PERIODO COTIZAGION MES: eners PERIODD COTIZACION MES: anerg
OTROS SUBSISTEMAS: AND: 2023 SALUD: AND: 2023

DIAS DE MORA: ]
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/02/13 NUMERO AUTORIZAGION: 1812605539

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES |  TOTAL
PENSION
ADMINISTRADDRA

NIT cODIGO NCOMERE

800225739 | 230201 P3p2D1- PROTECCION $ 185.500)
SUBTOTAL: 1 $ 185,
SALUD
ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPsS005 EPSO05-SANITAS SA. i $ 145.000)
: SUBTOTAL: 1 § 145.00
i
TOTAL PAGADO: f $ 330.600




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El{la) Sefiorfa) LEUDO LOZANO LEISY YURIZA identificado(a) con CC numero 1.077.444.753 se encuentra
afiliadn(a) en Pensiones Obligatoriass a PROTECCION, desde el dia 05 de sepliembre de 2013 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta canstancia se sxpide a peticion del interesado(a) el dia 21 de febrero de 2023.

Cordialmente,

’//au-,:-x 7 f-_':/éd_tha.} l//
/" 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 esla informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 B4 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 318 79 83 - Cartagena: 642 48 99 - Nacional 01 BO0O 52 8000

www.proteccion.com



Quibdoé, 23 de febrero del 2023

Coronel

DIEGO MAURICIO CORDOBA ROJAS
Comandante Departamento de Policia Chocé (E)
Calle 29 No. 1-60 Barrio Cristo Rey
Quibdé-Chocd

Cordial Saludo

De manera atenta y respetuosa me dirijo al sefior Coronel, con el fin de manifestar mi
intencion de afiliarme a Riesgos Laborales una vez se suscriba el contrato
correspondiente de prestacion de servicios como Fisioterapeuta que se Celebrara
con el Departamento De Policia Chocé- Unidad Prestadora de Salud Chocé.

Cordialmente.

74/’3 CC: _[.097 v 3

LEISY YURIZA LEUDO LOZANO
CC. 1.077.444.753 Expedida en Quibdé-Chocé



[~ ENTIDAD RECEPTORA |
FORMULARIO UNICO
Sm? B runcion pusica DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
. el Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

= 1. DECLARACION JURAMENTADA -
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, JLE(IY Y2RIZN ZEUPC 20TAVO

IDENTIFICADO CON: CC. M€ CE. T N £ 097.¥¥Y. 913 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais C'OLO~1B/b |Departame  Cffocs [Municipioc  ®wrans-
Direccion Y 2% 4 29- 27. [Teléfonos B/ /e EI6LT
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
‘ NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
KUBIELA LOLArnS LENTEALIL 26258722 SAADIE,
LEJAYE LONEasp LEUDS JLOLARG 07243130/ HENS 7824 b,

~

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE .QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

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

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 276Cp. 000.

a CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS "
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ -

as cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE NUMERODE |__ SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA LACUENTA |SEPEDELA CUENTA CUENTA
Pohw/ COLOHB) b AHONNG 3/16729738§3 | FIECELLI~N - A2. coo
7
c¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA

CONCEPTO

VALOR

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

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

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

C)cim - 4 = :

it Si NO tengo sociedad conyugal o de hecho :lgeme. con:

| TCIN T | & )
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE INENTIEICACIAN N°
ANGEL H. REYES BEMNCyn CC. x CE Tl /0P Y/ E0T7.

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Lds aCuvivaues eCOnoimicas ue caracier PHVHUO, SUICIONAIES d 1S Jecididuas drienonmerne, yue ne veruao

decarrnllandn de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

tiey Leurs

R22- 02-2023 Buyuss.

CIUDAD Y FECHA

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA
£

DAFP-0AP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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34

Certificado
Bancario

Miércoles, 22 de febrero de 2023

Senor(a)
Leisy Yuriza Leudo Lozano

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LEISY YURIZA LEUDQO LOZANO identificado(a) con CC
1077444753, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 31672973883 2017/02/23 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo 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 Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO

- s . .
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Cédigo: 1DT-FR0016 DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

s COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
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 Institucién, teniendo en cuenta la misién de la Policia Nacional y que este implica manejar
informacién de diferentes niveles de clasificacion, requiere que en correspondencia con el voto de confianza otorgado con
la posibilidad de acceso a la informacion de ia Policia Nacional usted suscriba ef siguiente compromiso.

Yo, oLPU Y Wit Lrgps Lerpno Identificado con la cedula de ciudadania No.
SO ST con domicilio en___Rwisdb . . de la
empresa_A/an£J  CHocs , cargo_7EAAPEUD.  FiS(Ce. . en adelante denominado EL

CONTRATISTA O TERCERO, bajo el contrato convenio acuerdo No. del

me comprometo a cumplir cabaimente los compromisos y demds directrices del Sistema de Gestién de Seguridad de la'
Informacién para la Policia Nacional.

Asi mismo declaro que:

Reconozco que la informacion es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de la Institucién y que es mi
responsabilidad conocer las politicas de seguridad de la informacién, adoptarias, cumplirias, hacerias 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 reportard el incidente al CSIRT “Computer
Security Incident Response Team’”.

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

Asi mismo, si el contrato, convenio u acuerdo inicial termina y se inicia después un nuevo contrato, convenio u acuerdo pero
con el mismo objeto del contrato, convenio u acuerdo anterior, esta declaracion de confidencialidad y compromiso con la
seguridad de la informacién tomar4 vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

* EL CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e imevocable ante la POLICIA NACIONAL a no revelar,
divuigar o facilitar, bajo cualquier forma, a ninguna persona natural o juridica, sea esta publica o privada, y a no utilizar
para su propio beneficio o para beneficio de terceros, la informaci6n relacionada con el ejercicio de sus funciones en la
Policia Nacional, asi como también las politicas y/o cualquier otra informacién vinculada con sus funciones.

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

*  La violacién o el incumplimiento de la declaracién de confidencialidad Y compromiso con la seguridad de la informacién.,
por parte EL CONTRATISTA O TERCERO, generara las acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal a
que haya lugar.

»  Siuna orden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERQO a divulgar informacion confidencial, este se compromete
a dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo que la POLICIA NACIONAL pueda impugnar la solicitud o procurar
una orden judicial que lo proteja.

¢ EICONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta informacion tiene un valor intangible, que no es generalmente dado
a conocer al piblico o a terceros que podrian usaria 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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Cédigo: 1DT-FR-0016 DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

Versibn: 3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA O TERCERO no haré ninguna
duplicacién o copia del material confidencial.

¢ El CONTRATISTA O TERCERO devalverd inmediatamente todo material confidencial que se le haya entregado o
asignado cuando asi o requiera o solicite la POLICIA NACIONAL.

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

* EI CONTRATISTA O TERCERO se compromete a guardar completa confidencialidad sobre la informacién a la que
tenga acceso por su condicin laboral o actividades que desempefie, asi mismo a no extraer, consultar, copiar, borrar,
ni 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 CONVENIO Y/O ACUERDO.

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

El CONTRATISTA o TERCERO informara a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creacién que haya
hecho, considerdndose esto como parte del material confidencial, los cuales corresponderin a actividades propias
desarrolladas con ocasién a la ejecucién del objeto contratado, convenido o acordado y serdn 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 Informacién vigente para la Policia Nacional yes
mi deber conocer la Gltima version que exista del mencionado documento. Conozco mis deberes y derechos con
respecto a |a seguridad de la informacidn.

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

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

Suscribo este compromiso en _C2\/B05 4 10g NEINTI Cines @1) dias del mes de _ FEBAES aol dlis
2023 .

EL CONTRATISTA O TERCERO

Fima: AEOAF K DO

Post-Firma: [P 3 S

Identificacion C D7D VR FTS. -

Empresa: %fﬂ YOS
Cargo: ELBIOD  FISI0h.




ANEAUV NO. £

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.TIPO DE BENEFICIARIO
1. Consorcio 0 Unién Temporal D 1.10 Persona Natural Extranjera
1.1 Departamento D 1.11 Persona Natural Nacional
1.2 Empresa Publica Nacional no Financiera D 1.12 Persona Juridica Nacional Sector Privado
1.3 Empresa Publica Nacional Financiera D 1.13 Persona Juridica Publica Administracion Central Nacional

1 4 Establecimiento Publico Nacional D 1.14 Persona Juridica Extranjera Sector Privado

1.5 Gobierno Extranjero D 1.15 Regional sin NIT Especial

t.alunicipio [: 1.16 Resguardo

1.7 Otra Publica Departamental D 1.17 Sociedad de Economia Mixta

1.8 Otra Publica Municipal [] 1.18 Universidad Publica

'J(ro Beneficiario D 1.19 Empresa Industrial y Comercial del Estado
2.TIPO DE DOCUMENTO

1.1 Cédula de Ciudadania El 1.4 Otro Tipo de Documento

1.2 Cédula de Extranjeria [] 15 Pasaporte

1.3 Numero de Identificacion Tributaria D 1.6 Tarjeta de Identidad

(FOTOCOPIA NIT)

NUMERO DEL DOCUMENTO EI @ E] D

3.NOMBRE O RAZON SOCIAL  Jr£/SY Yu8/Z4 LEWO LOUnO:

4.MS COLOMB/A
5.CIUDAD QUBDS
6.TELEFONO Y FAX 3I1vey sl 8T
1@'RECCION Cll 24 # .29-.2-

INFORMACION DE LA CUENTA

1 ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA  BANCOL0778/)

2 NUMERO DE LA CUENTA EI m EI E B E E E D

3.CLASE DE CUENTA CORRIENTE D AHORROS E
SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

A o2F DE ECBNEAD DE 2023

L]

CIDRSA DEDDECEMTAMTE I EFCAL

000 00000000K0

RGRC R
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CONCEPTO DE APTITUD POR: EXAMEN PERIODICO

Empress Afiliadora: 4 PCLICIA NACIONAL DEPARTAMENTC POLICIA CHOCO
Nombre : LEISY YURIZA LEUDO LOZANO No. CC 1077444753
Empresz Usuaria: POLICIA NACIORAL DETPARTAMENTO POLICIA CHOCO Fecha Nac...

Edad: 31 afics Nroc. Hijos: 1 Escolaridad: Posgrado
Estadc civil: UNION LIBRE Sarvicic Militar:

Dir: 27001 CLL 24 #29-21 BRR JARDIN
&

Tel: 319464B1685 -
Cargo a2 Desempenar: Fisioterapeutas
Antiguedad en el cargo: 2 Afics Antiguedad en la empresa: 2 Afics

E.P.S.: B.P.S. Sanitaz S.A. ARL:

Fecha Atencion 34/11/2021 Fecha Impresidm 2g/11/2021 Beg. i
CONCEPTC 0E APTITUD ST SINTOMA ASOCIADO ACOVID 3, SINRESTRICCICNIES PARAEL CARGO

CONCLUSIONES Y FECOMENDACTONES
Seraalizs sxemen Madico Qcupacions! con 4nfasis en Ostzomusculer, pial ymucoss ducants =l sxamaen fisice evidencio pecients in imitacions: feces consars
. cgulos 2@ movimisntos, &l igual que tone v fuetza muscular v sensibilidad nens prasents conzecvads: reflsios osteotandinosos. En ol momane no presentm slzas
mstacion fsics v funcions! pars sealizar su cxren

Chptometris dantro de lumites normales

Pertil lipidico cusdro hematico con cifras dentre da limitss normsis

Pacients siv sintomas co':d en =l momente del sxamen ocupscionsl. 5 presauta sintomas como fisore, Sficultad respuwatonia, perdida de olfso ¢ gusto informar
ttamsante s su efe. mslamiento v Hamer 5 s FPS

centingersias 7:8 52 r2comisnds seguir 0on Use parmansnts ds tepaboce: lavads frecusmts damar s, distanciamisnte soos ¥ anocudade

acunscion covid |9 complam

EECOMEYNDACIONES GENERATES

3103 elemsantos deprotacc:on personalraguarides pars raslizer su trabaje C3 misnes jemus

lementss de proteccidn parsonalds lndoteciin

anier e programa da peuses sctives. con actividades de el menos £ minutes cadshors

ung atzcuada higiene postusal y macaniss corporal pare la mevilizacion de cargss v pararaglizar jas tarses de su ccupaciin

I3 ELUENEMIENT0S CONNNDOS tobra lamecanica corporal sdecuads pure movilizer carga: vpesaraghzar s tarsas de 1y ooupaton
:ne d2ban mevikizar cargas desdaalpiso supenorss 5 10 Kgn 20 Kesobrebhombros o 2:palds

sion suditiva tipo siicone sp ambisntes ruidesos tante lsborsl come por fueradel traber

sccionresrpuatonia adecusda s smibrentes con msterial perticulade

¥ (apacdsc

* szwanamisnto an bieseguridad v pravancion delrisszo bioloseo
-1 Implementscion v saguimisnto de las madides dz Bioseguridad emtodos los procedimisntcs v arsas da ls Erwesss

1 Eswshlscer madides d2 control ex ls fusnts, ol medio. los procadimisntos ¥ lo: webazadores, para minimizars) rizs 20 da infaccionas cepacionslss
’1.‘ Ledetzrmmacion de anticuerpos contra el antigano suparficial de 2 Hepatn: Bradebarsalizer entralas 428 tamanas da splicadslsterceradosis delsvacuns

. LasFesoluciore: 2316 del 11 dejubio 422007 v 1918 de Junio § de 2005 dal Ministario 42 la Proteccidn Sociel factualments Ministerio de trabeico v Ja Sakc ~
Proteccion Social) rzgiamanten la practicea v contanide de las svalussionas msdicas ocupacionales. con 3l objeic dad=terminar la sptitud pars &l trabaio 3 Jassmpanar
scordz con [o: raquarsmisnto: definidos por el empleadorsn al pecfil delcarge v sstablecer lmexistencia decastricciones ¢ Lmitscionss da! ssprame
Tambien sstablece gua s smpresa solo puede conscer sl CERTIFICADO MEDICOLABORAL del aspreants Los documentos complates de la Histora Cines
Ocupscionzlesmn somendes areservaprefasional v quedan bajo nuestra guarda v custodia, s2qin lo establecido en ls Resolucion 1918 de Jumio § 2009 v & wzhmador
puscz obtsnar una copiadasllos cuands lo raquisra, entendizndo qus kacen perte mtazys! 22 su historial madico

S T ) !
‘ 7 AWC f,';"‘{--@”:‘ —E_—-"’/ s --}_/.(?’)"--_,’A 4TI
L FTO X /

“Fizma ¥edico pecialista Cflm Trabajador, hu=lla digital C.C.
Brofesional’ GISELLY MORENO CUESTA Registro: RM- 271034 ertificc gue los datos sumihistrados son veridices.
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Quibdé, 23 de febrero del 2023

Coronel

DIEGO MAURICIO CORDOBA ROJAS
Comandante Departamento de Policia Chocé (E)
Calle 29 No. 1-60 Barrio Cristo Rey
Quibdé-Choco

Cordial Saludo

De manera atenta y respetuosa me dirijo al sefior Coronel, con el fin de informarle mi
intencion de vacunarme contra Hepatitis A, triple viral, y entregar el certificado de
vacunacion antes de suscribir contrato por Prestaciéon de Servicios Policia Nacional-
Unidad Prestadora de Salud Chocé- Departamento de Policia Chocé.

Cordialmente.

74}%4@ aQa: f.029°Y¥Y-T)3.
Y

LEISY YURIZA LEUDO LOZANO
CC. 1077444753 Expedida en Quibdd-Chocd



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CHOCO
GRUPQ TALENTO HUMANO

CERTIFICADO DE IDONEIDAD

El suscrito Responsable de Talento Humano de la Unidad Prestadora de Salud Choco hace
constar que, una vez verificado la verificacion de titulos de la sefiora LEISY YURIZA LEUDO
LOZANO, con cédula de ciudadania No. 1077444753; mediante comunicaciéon oficial del
13/05/2019, emanado de Fundaciéon Universitaria Maria Cano, certifica que la antes en mencion
recibi6 su titulo profesional como FISIOTERAPEUTA segun consta en el acta de grado No. 03175
de agosto 2 de 2013.

Se expide el presente documento a los veinte seis (26) dias del mes de febrero de 2023.

%’l'f 22 M. &
Subintendente YULIZA MOSQUERA BORJA
Responsable Talento Humano Upres Chocd

Calle 30, AV, Aeropuerto
Teléfonos: 3506780077
decho upres-gu olicia.gov.co
www.policia.gov.co

Humana
AR

INFORMACION PUBLICA
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®

Maria Cano

ummwmmtoaummovmmymmodeh
FUNDACION UNIVERSITARIA MARIA CANO Medeilin, con Nit: 800.036.781-1 y NUmero Registro
SNIES 1877, Registro Calificado 1004 de enero 24 de 2014 v reconodida instituclonalimente pos

ammmmmmmmmammonmaememzewne
1987.

CERTIFICA QUE:
LEISY YURIZA LEUDO LOZANO

identificadota) con cédula No. 10774447537 de Quibdd, recibié su Hiulo profesional como
HQOMWAmcmﬂamdmdeGmdoNo03!7idemo2de2013.

Se expide en Medeldlin a los 13 dias del mes de mavo de 20109,

i

N X

AMARTA LUZ PULGARIN LOPERA
lefe Admislones v Regisiro



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
SECCIONAL SANIDAD CHOCO

N-s-zme-mqs:;gimsm GUTAH-29.11
Quibdé 09 de Mayc de 2010

Seflores (a)
FUNDACION UNIVERSITARIA MARIA CANO.
Medellin

a2 arriagad@correo . policia.qgov.co.

‘ NOMBRES Y APELLIDOS | IDENTIFICACION | TITULO OBTENIDO ANO

02/8/2018
LEISY YURIZA LEUDO LOZANO 1.077.444.753 FISIOTERAPEUTA ACTA 03175

umhfonnﬁnnmqumwmmm,aﬁndedrwmmmam
meammmhnmmmcm.

Atentamente,

7oA

Teniente OSCAR FERNANDO ARIAS VILLAQUIRAN
Jefe Area Sanidad Choco

Bhenedo por CPE ALEXAWDRA
Resssiopar PT MARIVEL CMCEDO ¥
Facha o alstatscion: SIVOSL0H
dizesoon CYOMCIOS

O8O

Cale30 Av. seropuerio
Teldfono. G70T013

decho grusa@@policia.gov co
www.policia gov.co
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GS-2023-000577-DISAN

MINISTERIO DE DEFENSA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA NAGIONAL
POLICIA NACIONAL B
DIRECCION DE SANIDAD Wb
AREA GESTION DE PRESTACION SERVICIOS DE SALUD Recibido por:
g Fecha. Hora®
Nro. GS-2023- IDISAN-APRES 29.25

Bogota D.C., 04 de Enero de 2023

Teniente

JUAN CARLOS HURTADO BASTIDAS
Jefe Unidad Prestadora de Salud Chocd
Carrera 30 Avenida Aeropuerto El Carafio
Quibdé -Chocd

Asunto: respuesta correo electrénico de fecha 31-12-2022 proyeccién de necesidad de personal
asistencial 2023

De manera atenta y respetuosa me permito remitir al sefior Teniente, la proyeccion de necesidades
de personal asistencial 2023 de la UPRES Choc como se describe a continuacion:

CONSTANCIA NECESIDADES DE PERSONAL ASISTENCIAL
No. 001 -0-AS

De acuerdo con lo establecido en el instructivo 018 DISAN - PLANE del 29 - 05 - 2020 *Metodologia
para el Calculo Necesidades de Personal CNP Adecuacién de Volumen y Cargas de Trabajo en la
Direccién de Sanidad", se obtiene la proyeccién del talento humano asistencial, certificado por el
Jefe del Area Gestién de Prestacién Servicios de Salud “APRES”, con ello cada UPRES conoce las
necesidades de personal asistencial que requiere y le permite tomar decisiones efectivas en aras de
optimizar, potencializar y garantizar el Talento Humano Institucional, como se describe a
continuacién:

Lugar de Parfl Totsl requerida sn Total Asistencial sctual en Total Towd fataste o
prestacion Sarviclo ofertedo il s horasidia P
nﬂtﬁo“ b Uniformade | No uniformado | _horasidia horasimes

UPRES Choct | Caortologia Genera Geooiags s 0 s 0 o
T il : O I g
UPRES Choes | prowrmes Oe Geston oal | ¢ yyrmern ® 3 s 0 =

Rissgo General -Extramurel

Técnico

Programas de Gestibn del
UPRES Chocd Aciiar  de 8 0 0 s 190

Rigsgo Genarsl Extramursl | o L

Psicologla - Exiramurs!
UPRES Chocd "
ESPRI San Pacro | Pacondie o parata | PHIC80D0 8 o ) » 180
Clawr wvaloracién de mantal

Clirvco Baya

ESPRI San Pedro A
Claver Toms de Mussiras de Boctaridiogo s ¢ 8 °

Laborstorio Cllnico Boja A
CATIN San Pedre | Samptyies Enfermeria yio e 0 0 8 190
Clover Toma de Muestras de Lasborsion

Labors Climco
1DS-0OF- 0001 Pégina 1da 3 Aprobacién: 14-11-2022
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GS-2023-000577-DISAN

Lugar de
serviclo

ESPRI San Padro
Claver

Totsl requeride sn

Total Aststencial sciusl an

Totsl

Totat faltante en
horasimes

ESPRI San Pedro
Claver

g 2 e

95

C
"ESPRI San Pedro
| Clover

95

Transporte Asistencial
Bésico

ESPRI San Pedro
Claver

Auchiar de

i

12

288

NOTA: los servicios que se encuentran subrayados en el documento se solicita que la UPRES con un plazo no

superior a cuatro (4) meses defina su estado con la responsable de portafolio APRES ya que durante la vigencia 2022
no tienen datos en el aplicativo SISAP, de lo contrario se evaluard y ajustara la certificacién con las horas/dia de

estos servicios.

La fuente para determinar el total de talento humano de planta, uniformado y no uniformado es la
base de datos del grupo de talento humano de la DISAN, la cual es remitida a APRES, listado de

personal remitido y aplicacion de la metodologla descrita en el instructivo por la Unidad F“estadora
de Salud Chocd para realizar la actualizacion de la constancia.

108-0OF - 0001
VER: 5
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GS-2023-000577-DISAN

Los datos de talento humano: requerido, existente en planta (uniformado - no uniformado) y el
faltante se expresan para cada perfil y servicio; la informacién de la columna fitulada “total horas dia
faltantes” corresponde a las horas que la UPRES tiene disponibles para contratar. £s responsabilidad
de la UPRES CHOCO determinar su distribucion en personas de dos (2), cuatro (4), seis {6) y ocho

(8) horas dia entre otras, segln la necaslidad.

Se expide la presente que de acuerdo al correo electrénico decho upres-gup@polici gov.co, de
fecha 31.12-2022, con formatos en EXCEL y documentos SR VYO an vigencia hasta el 31
-12 - 2023. = i

S T

Revisd y aprob la adecuacion de volumen de parsonal asistencial: Tenigfs

Jefe Uhidad P de Salud Chocs
Elaborade Metodolégicamente por: Intendente Suge, / nez
Jefe Grupo P RES DECHO

Atentarnente.
/
Capitan CARLOS ANDRES VI//ADIEGO ARRIETA
de

Jefe Area Gestion de Prestaci Servicios en Salud (E)

Elaborsdo: SM18. Marfa Carolina Martinez Barcha / Funcionaria

Revisado por: TE.MMTMC“IMGADSEIE& £
Fecha oe staboracen 04/01/2023

Utveacidn Oficos 2023

Calle 44 No. 50-51 CAN .
Teléfono: K Ti
m.a icia.gov. .,;.} P

VU advado

SCEAS- LT WT  CO - 5C 8345 . 17 . MY

INFORMACION PUBLICA
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CONCEFTO TECMICO: CUMPLE
lmum ALEXHNDRA ARRIAGS ROBLEDD
VMORERPORCEMYASE @~ 00
PUHTUACION PRUEBA DE CONCCREENTOS ﬂm anm
PUNTAJE Y CONCEPTO ENTREVISTA: 2580 30%
PUNTAJE EN ANALISIS DE HOUA DE VIDA 24,00 20%
TOTAL| 84.80 100%

EVALUACION: EL ASPIRANTE CUMPLE COM LOS REQUIRITOS PARA DESARROLLAR EL OBJETC DEL CONTRATO
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MINIS TERIO DE DEFENSA NACIONAL
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL @ PO HAClon
POLICIA NACIONAL -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CHOCO o
ESPRI SAN PEDRO CLAVER Sela undad o dependencia
Fecha Hata
Radxcado Nro

N° GS-2023- ‘10015'1 UPRES - GUPAS - 3.1.1

Quibdé, 24 de febrero del 2023

Seiior coronel

DIEGO MAURICIO CORDOBA ROJAS
Comandante Departamento Policia Choco (E)
Departamento Policia Chocéd

Calle 29 No.1-60 Barrio Cristo Rey
Quibd6-Choco.

Asunto: certificado de experiencia e idoneidad.

La suscrita Jefe del ESPRI San Pedro Claver manifiesta con la suscripcion de la presente
certificacion, que la Fisioterapeuta identificada con el nimero de cédula. No0.1.077.444 753
cumple con la experiencia requerida para desempefiarse como Fisioterapeuta para la Unidad
Prestadora de Salud Chocd, ademas durante el desarrollo del contrato No. 24-7-20007-22 se
evidencia que cuenta con la habilidad e idoneidad para desempefiar el cargo y ademas viene
cumpliendo las obligaciones establecidas en el objeto del contrato.

Atentamente,

Patrullera MARIVEL C RA
Jefe ESPRI San Pedro Claver.

Calle 30 Avenida el Aeropuerto el Carafia
Teléfono: 672 2011 — IP 3754

decho. upres-gup@ policia.gov.co
www.policia.gov.co

X
Humana
e eeesesel .y

INFORMACION PUBLICA
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