Manizales

Sefior Coronel

DIEGO ENRIQUE FONTAL CORNEJO
Comandante Policia Metropolitana de Manizales
Ciudad

Respetado Sefior Coronel,

Con el presenilsme permito ofrecer g la Policia Nacional — Direccion de Sanidad - Policia Metropolitana de Manizales -, los servicios
como SICOLO6 que serdn prestados de manera principal en el Establecimiento
Complementario de Atencion en Salud — Clinica la toscana y eventualmente donde se requiera dentro del &mbito de competencia de la
unidad prestadora de salud caldas y de acuerdo con lo relacionado en la cléusula de obligaciones del contratista, cuando por
necesidades del servicio se requiera; para el efecto me acogere a los honorarios establecidos por la Entidad.

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 estipulado en el articulo 60 de la Ley 610 de
2000.

Igualmente declaro que no me encuentro incurso en inhabilidades o incompatibilidades con relacion al contrato a suscribir, incluida la
relacionada en el articulo 6 a la ley 2097 del 2021 (Articulo 6°. Consecuencias de la inscripcion en el Registro de Deudores
Alimentarios Morosos. La inscripcion en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos generara las siguientes consecuencias : 1. El
deudor alimentario moroso solo podréa contratar con el Estado una vez se ponga a paz y salvo con sus obligaciones alimentarias),
como tampoco me encuentro incurso en algun tipo de prohibicién, y/o conflicto de intereses y que acepto que la entidad contratante
realice las consultas de rigor, (De manera previa a su firma y/o con la periodicidad que la ley ordene) ante la procuraduria, contraloria,
policia, (Por antecedentes Judiciales, Antecedentes de Infractores al cédigo de Policia, o por conductas relacionadas en la ley 2014
del 30/12/2019, Por medio de la cual se regulan las sanciones para condenados por corrupcion y delitos contra la Administracion
publica, reglamentada a través del decreto 1358 del 2020, o por delitos sexuales a menores de edad -Ley 1918/2018) y la relacionada
con el articulo 6 a la ley 2097 del 2021 y demas estamentos, para corroborar la veracidad los datos consignados en mi hoja de vida.

De otro lado también declaro que no me encuentro sancionado por conductas contrarias a la ética profesional, que me inhabiliten en el
ejercicio de la profesion) y por lo cual adjunto el certificado correspondiente que lo acredita. (Aplica para médicos, Abogados,
odontélegos, Enfermera jefe, Psicélogo).

En caso de que sobrevenga alguna causal de inhabilidad o incompatibilidad, conflicto de intereses, o prohibicién durante la ejecucion
del contrato, o sancién de orden ético que restrinja mi ejercicio profesional, me comprometo de manera inmediata a notificario al
supervisor del contrato y al contratante para que se tomen las medidas a que haya lugar.

También declaro que a la fecha NO (Y), Sl () tengo contratos en ejecucién con otras entidades publicas.”(En caso positivo

relacionarios ), estando en todo caso
con toda la capacidad e idoneidad para ejecutar el presente contrato.

Por ditimo informo bajo la gravedad del juramento, que no presento patologia, y/o alguna condicién de salud, (o circunstancia especial)
que me restrinja en el ejercicio de mi profesion, de manera presencial, frente a la actividad objeto de contrato, teniendo en cuenta la
situacién de pandemia por el covid-19, tal cual como lo manifesté al médico ocupacional dentro del examen pre ocupacional.

n so de ser atendido mi requerimiento, = solicito me sea informado en la siguiente direccién y teléfono
&:JL 24 N -32. lfp-l

4{:‘?1 g—u}\:}:{dﬁ ’_TDH’Q: 231(—_" Szya\)?ff\e{'%

Autorizo igualmente a la entidad para que cualquier notificacion que se deba realizar con relacién a esta propuesta y/o al contrato, se
realice en el siguiente correo electrénico:

Para los anteriores fines, me permito remitir mi hoja de vida y demas soportes que requiere la entidad.

Cordiaimente.

]\)ﬁml.w« ‘ue'EvJANIE‘L PAEEJ-\ -

*24.339.349.




FO RMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

b
Libertod y Orden

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) N(iMBRES

el PONSe 2 ol Nodoha
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ccWeceOrasO o 24.333. 49 F®mO | co. Pexransero O (Do b

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ) secunpaclase O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia 06| Mes AQ Ao UDB.S) C’Q| = 934 N= 49 ~52 AP\ Ao4.
o (alabos pais Colomnbo oepre Ca\dn
MUNICIPIO T‘"Or’”ﬂﬂo\p MUNICIPIO o nindy
TELEFOND 1O 3B 0334 noher;:m&@ b\ f=on

2 a 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 66. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

( EDUCACION BASICA | rituLo oBTENIDO: Pah. e, sz’(_migﬁs\l
.

PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA FECHA DE GRADO

\fo-| 20. | 30 | 40 | 50. | 6o. | 7o. [IBO %. ' 10 ‘% MES .'4:! ANO N .0O0.49.) ]

1

T

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).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S/ NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

U N AO Y Psic c‘csfq:v oS _‘J_b O

3 Rl1os140
=S Wk )[ ?\‘es-wc::?mc,df—"’jb Trart) SSocu D

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

HABLA LOL F.:: LO ESC _\\
IR /B |MB|R |B [MB|R |B |MB

| |

~

IDIOMA

A | | |




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD ) PUBLICA PRIVADA PAIS

=h o I\B Qorol y Slomoy
DEPARTAMENTO MUNICIPIO : CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
C'CJ |<30 = Mc_‘sr’? ”1_::‘5 Cl'?(::::l . upPre = P-_ath..’::.‘:’
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA bE RETIRO E
35055‘8%533 pia | , | mes[ , | ano | el o ees ol ave [
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION £
Peic c:!\‘:)t::’m BHolol Henlo) CwAx Cll 633~

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

Cobier Qr

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

VSACA36

DEPARTAMENTO ‘. MUNICIPIO | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
= : : | _
Calgdas Piorad CObPere Yo oy oo
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RET.’ROJ

pia ©3 mes O aro [20,1,2]

pia 1S MES A ARO 20.1,2)

GO O CONTRATO

SICJDb:ja

DEPENDENCIA

DIRECCION

Caolle Ao N AA-A

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

ENPRESA O ENTIOAD Funaloud, P2 \ a PUBLICA | PRIYADA % PAIS
Sl (=211 T~ =2 | A L_—; N wve : :
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CQ A< Monads
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
Psic oy 85 oo | oia B4 ves 03] avo Boog) | ok Bo) mes BA avo 2012
CARGO O CONTRA DEPENDENCIA | DIRECCION
>
?31c_¢\cr.'>§:a 4—‘0:,:6—: 6_-_31-.1_,129 C:_\ lk:_‘-‘ €2 N 24 Ao
J EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FPRIVADA PAIS
i |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO 1 CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial , | mes| , |aRo| , |, , ||Dia | Mes| | Jako[ |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

£2"
TIEMPO DE EXPERIENCIA

?S! oo‘crj‘:a A O |
]\'c:-!u P> rw}ﬁja ’:J‘r\.,'::-;l ) Al

OCUPACION

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO (?J ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Na o o P

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

) OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




I AN

FOR UHA COLOMBIA MAS HOHESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 Actualizacion

4. Numero de formulario 14852311530
£~

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional \\\yumn electrénico

243397130 Sz i~y /2

IDENTIFICACION \\_J/ (/\\\

24 Tipo de contribuyante 25. Tipo de documento 26. Nimero de rdantrfuca/lén A ’, i 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 2433 9\7\1\\9 )) '\_ / 20031008
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento R, lﬁﬂfﬁiudedfh'anlc19|o
COLOMBIA 1 6 9 [Caldas 1 R\ J_ |Manizales 001
31. Primer apellide 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ,.r / \\vr) I,-"" 34-0trds nombres
HERNANDEZ PARRA NATALIA \ A7 ALD
35. Razén social S—
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento —~ v/ ':\_“__ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Caldas /’)]-‘“-/ 1 7 |Manizales 001
41, Direccién principal / t '\\
CL74 32 10ED TORRES DE SAN CLEMENTE AP 401 BRR ALI%J{A )
42, Correo electrénico naherpa85@hotmail.com 7N ,_/

43. Cadigo postal

[44. Tetetond 1\ /5 ﬁ_’i.f ‘\\ “31 03809038 4|45 Teléono 2

" "\ CLASIFICACION
Actividad- a,gpnémica\ ~—r Ocupacién
Actividad principal aclivi‘tg sat{uﬁg y N Otras actividades 52.N
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Como\\ 49<Fach rn{ctl-n;*au 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establsc.maenlos
749020120702 5| |012\2N20210‘~&161 | | | | | | |
Y i “'Rs punsah!lldades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 s 55 .-\, Q\\\ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
-1||||f1*“\|[rv11|v|||
53, Cédigo | 5 49 \1 | | ' I ! [
05- Impto. renta y compl. régimen ordmar
49 - No responsable de IVA
Exportadores
1 2 3 4 5 [} 7 8 9 10
| [ ‘ ‘ I ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo IS?.Modo | I
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L || | | s | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inseripcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefi y en =ncia no se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

0 w [

60. No. de Folios:

61.Fecha [2022-08-21/16:09: 12 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn
ién del Regi Unico Tri (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar

inexactitud en algunu de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos admini

sancionatorios o de suspensidn, segin el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2018

Firma del solicitante

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

s

HERNANDEZ PARRA NATALIA
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento POF: 21-08-2022 04:09:56PM



REPUBLICA DE COLOMBIA
_  IDENTIFICACION PERSONAL

IDEggéuﬁﬁ?E CIUDADANIA
24.339.719

NUMERD

FECHA DE Nagiients  06-OCT-1985
MANIZALES
(CALDAS)

LUGAR Dk NACIMIENTO

1.56 O+ F

ESTATURA G.5 AW

08-0CT-2003 MANIZALES
FECHA ¥ LUGAR'DE ExPEDICION

FEl I,

9719-200401 14




En nowbre de (a Repriblica de Colowbia,
¥ por autorizacion del

UNIVERSIDAD Ministerio de Educacion Nacional
MANIZALES

<)
=) ﬁi #. dm = & ) -
sgﬁ:(} '_..:.,11’-.% .u.g'g

r = S
Reconocida por Resoftecion N 2317 del = (\ abril de 1002

L'OI'LlICl'C {1

flatalia Forndmdes Parra

[0entiticadola) con CC. 24 339. 719 _de Monizoles

ol fifulo Oe:

PSICOLOGA

En testimonio de ello se expide, firina p sella el presente diploma
1 [a cindad de "umzllim L,dm as, a los _2_ dias del mes de L.meye (g 2008

Cicerroctor Acadénnco

Moy T
Registrado af ml" 41y del Lr[m:\e’)nlmuu\ N

[ Registrado Secretaria General
Manizales, £ _Jde_Woye d itog Unitersidad & Manizales




ah-TRATS
(AT mk{""ﬂ’-f
& A

i

umwls)nésfmn
MANIZALES

]

T}

FE?F,,F
¢, e
f

—

UNIVERSIDAD DE MANIZALES
ACTA DE GRADO No. 14045
FACULTAD DE PSICOLOGIA

En la ciudad de Manizales, a los dos (02) dias del mes de mayo del afio dos mil ocho (2008), LA
UNIVERSIDAD DE MANIZALES, realizé Ceremonia de Grado presidida por el seﬁor. Reclor, el
Secrelario General, el Vicerreclor Académico, el Decano de Ia Facullad de la Universidad de
Manizales, con el fin de conferir el tilulo de PSICOLOGO(A) al exalumno(@) NATALIA HERNANDEZ
PARRA identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 24.339.710 expedida en Manizales. La
rectoria de conformidad con la Resolucién No. 040 del 21 de abiil de iUDB, el Reclor aprobo el
mencionado titulo.

Tormado el juramentoe de rigor, el sefior Rector fe hizo enlrega del DIPLOMA registrado en el folio No.
Libro 451 No. 7.

El graduado(a) cumplié con los requisitos exigidos p'lalara el oforyarmiento del filulo Profesional. Aprobd
Ensayo de Grado titulado "Traslonos por déficit de a{enciéu_con hiperaclividad: Auloconce pto”, como
opeion de Gradg. :

Se finna la presenle Acta en la ciudad/de Manizales, a los dos (02) dias del mes de mayo del afio dos

i

" 3 | = el
-y,

Vicemeclor Académico

Emperatiiz A . .3:._;

e AR HOYOS HERRERA o'
‘ Sect elay’io General
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UNINVERSIDAD De
MANIZALES
Certificado Nimero 13148

EL SUSCRITO DIhECTOR DE ADMISIONES, REGISTRO Y
CONTROL ACADEMICO

CERTIFICA

QUE NATALIA HERNANDEZ PARRA IDENTIFICADO(A) CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 24339719
CURSO Y APROBO TODAS LAS ASIGNATURAS QUE INTEGRAN EL PLAN DE ESTUDIOS DEL
PROGRAMA DE PSICOLOGIA, DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE 2003 - 1 Y 2007 - 2.

CON UN PROMEDIO GENERAL DE NOTAS DE 4.14,
OBTUVO SU TITULO EL 2008-05-02, SEGUN ACTA DE GRADO N° 14045

SE EXPIDE EN MANIZALES A LOS 07 DIAS DEL MES DE ABRIL DE 2015 CON DESTINO A
DOCUMENTACION.,

NOTA: EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL OTORGO A ESTA ENTIDAD EL
RECONOCIMIENTO INSTITUCIONAL COMO UNIVERSIDAD POR MEDIO DE LA RESOLUCION
NUMERO 2317 DEL 7 ABRIL DE 1992.

. e P 2
JUAN CARLOS CARDONA CARDONA
Director de Admisiones, Registro y Control Académico

Personeria Juridica N° 314 del Ministerio de Educacidn Nacional - NIT.: N° 890.806.001-7 - Carrera 9 N° 19-03 Manizales, Caldas, Colombia
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Colegio Colombiano
de Psicologos
www.colpsic.org.co

Tarjeta Profesional de
Psicologo !

NATALIA HERNANDEZ PARRA
c.c. 24.339.719

0 O




;_ SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES @ MINISTERIO DE SALUD ¥
= | Sistema integral de Informacian de ta Proteccion Socsl PROTECCION SOCIAL =

A Principal

&% SIDAM- S| Estandares de Medicam... >+ | R€THUS
A continuaciin diligencie ia igentificacidn o nombre y apellido de fa persona a censultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud

| Tipo de igentificaciin * Numero de identificacidn * Primer Nombre
Cedula de Ciudadania v 24335719 natalia
Primer Apeliido Confime los nimeros de la magen *

hemandez

yen ReTHUS Limpiar

Resultado General -3023-03-15-9:78:17 AN

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado

Identificacion Identificacidn Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

cc 24339M49 NATALIA HERNANDEZ ~ PARRA Vigente Ver



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES
 FORMULARIO No. 2
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD ‘Vlo'”"ld ‘e‘) rechad6 - oo 11023

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

APERTURA CANCELACION

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Benéeficiario)
Entidad Beneficiario: U’loho ibi nOl’bE'? BYCNIT Y/O
cC.24.33AMA _ pireccisl1 34 N°49-32Z e celuar 3193 BI0I34
Fio No_repoda

Pais COLOMBIA Departamento CALDAS Ciudad MANIZALES

Denominacidn de la cuenta  Corriente Ahorros X

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacion del pago,
indicando el dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en
la respectiva cuenta y confirme a la Entidad, el proponente debera manifestar si esta
informacion la recibira por correo electrénico o telefénicamente para lo cual tendra en cuenta lo
siguiente:

1. Si es a través de correo electrénico el proponente verificara que los recursos fueron
recibidos y dara respuesta al correo electrénico de la Tesoreria de la Entidad dentro del
siguiente dia habil.

2. Sidesea la informacion via telefénica al dia habil siguiente de confirmada la informacion

debera acercarse personalmente a la Tesoreria para firmar el egreso original y el libro de

radicacion de giros de cuentas comerciales

CORREO ELECTRONICO: Naber F’O‘C’JS@” botnnd) oy )
TELEFONO: 3A0E8A9E34  si( )

Il. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

Entidad Financiera B>ancolonbicy Codigo
Sucursal N-SZT""‘MiCédigo 059 Ciudad MANIZALES
DireccionC it 23 N“S\’-l-ﬂfo'ﬂ Teléfono 8733321 Fax

Numero de la cuenta gqg : 445(:\4-4"'5/' (Adjuntar certificacion bancaria)

‘M)}‘F‘\JA —lettxlhhiaﬂ P

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO




Certificado
Bancario

Miércoles, 15 de marzo de 2023

Sefior(a)
POLICIA METRPOLITANA DE MANIZALES

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que NATALIA HERNANDEZ PARRA identificado(a) con CC
24339719, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 37341594431 2008/05/12 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 ndmeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

i

(@

l Catalina Cortés Uribe

!! Gerente Servicios Contact Center & BPO.
= *

| ==Bancolombia




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i B
GENERAL DE LA NACION No. 218693411

Bogota DC, 15 de marzo del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) NATALIA HERNANDEZ PARRA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 24339719:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones 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 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 piblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://'www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAVASSRERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano,
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



15/3/23, 7:59 Policia Nacional de Colombia

DO GV f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:59:31 AM horas del 15/03/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 24339719
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ PARRA NATALIA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable

Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES

JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes
| la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la
pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acerquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida E| Dorado # 75
= 25 barrio Modelia, Bogata D.C.
Atencion administraliva: Lunes a
Viernes 8:00 am & 12:.00 pm y 2:00
pm a 500 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes .xhtm| 112



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 15 de

marzo de 2023, a las 08:19:19, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 24339719
Codigo de Verificacion 24339719230315081919

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

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

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB

T, CiG R e



15/3/23, 9:36 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/03/2023 09:35:26 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 24339719 y Nombre:
NATALIA HERNANDEZ PARRA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 55946883 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 53 N° 26 - 21 ﬁ‘ El futuro Gotiarmo
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. | ssdetodo RN
Linea de atencién: 018000-910112 ‘

i i 1
SER POLICIA

https:/fsrvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

mn




@Polici& Nacional Inicio  Preguntas frecuentes Ley 1918 Contacto

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

0 1as 09:39:39 horas del 15/03/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 24339719,

Apelidos y Nombres HERMANDEZ PARRA NATALIA
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa policia nacional , con NIT 900805219-6 y su utilizacion es
exclusivamente dentro del proceso de seleccién 3l cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 por medio de la
cual se establece ef régimen de inhabiiidades & quienes hayan sido condenados por delitos sexuates cometidos contra menores, se crea el

registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decrato Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cua! se reglamenta

la Ley 1918 de 2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente ai
tratamiente de datos.

& Imprimir



La suscrita Presidenta del Consejo Directivo Nacional del Colegio Colombiano de
Psicdlogos - Colpsic,

HACE CONSTAR:

Que NATALIA HERNANDEZ PARRA, identificada con documento de identidad
No. CC 24339719 obtuvo su Tarjeta Profesional de Psicélogo No. 105110
expedida el 22/05/08, por este Colegio al tenor de lo dispuesto en los Articulos
No. 6, 7y 12 de la Ley 1090 de 2006.

Que de acuerdo con el articulo No. 6 de la Ley 1090 de 2006, el portador de la
Tarjeta Profesional, estd habilitado para el ejercicio profesional de la Psicologia
en todo el territorio nacional. Este documento es de caracter vitalicio, por tanto,
Su vigencia es permanente.

Esta constancia se expide sin borrones ni enmendaduras el 15 de marzo de
2023.

Nota: De acuerdo con el pardgrafo del articulo 6 de la Ley 1090 de 2006, el cual sefala: “Las tarjetas profesionales,
inscripciones o registros expedidas a psicélogos por las Secretarias de Salud de los diferentes departamentos, distritos o
municipios del pais u otra autoridad competente, con anterioridad a la vigencia de la presente ley, conservaran su validez y se
presumen auténticas”, la experiencia profesional para los psicélogos graduados antes de la Ley 1090 de 2006 (6 septiembre de
2006) se contabilizara desde el momento en que el profesional realizé el respectivo registro, tal como lo ordenaba el articulo 32
de la derogada Ley 58 de 1983. La experiencia profesional para los psicologos graduados desde la Ley 1090 de 2006 (6
septiembre de 2006) o antes y que no hayan expedido su registro como lo ordenaba la Ley 58 de 1983 se contabilizarad desde el
momento en que expidi6 la Tarjeta Profesional con el Colegio Colombiano de Psicélogos.

Cordialmente,

A

GLORIA AMPARO VELEZ DE CLEVES

Presidenta del Consejo Directivo Nacional

313 421 6019

9 Carrera 19 # 84 - 49 Antiguo Country II www.colpsic.org.co D 300 797 6929

Bogota D.C., Colombia colpsic@colpsic.co




TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

El suscrito Director Ejecutivo de los Tribunales Deontoldgicos y Bioéticos de Psicologia
certifica que, una vez consultado el sistema de informacién y reporte de profesionales
sancionados por estos Tribunales, NO se encontré que NATALIA HERNANDEZ PARRA, con
documento de identificacién N° 24339719, tenga antecedentes deontoldgicos
disciplinarios en ninguno de ellos.

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bogotd, D.C., el 15 de marzo de 2023.

Nota: La informacién certificada en este documento puede ser verificada en el enlace
https://sara.colpsic.org.co/publico/verificacion-tarjetas _ digitando el nimero de cédula del
profesional.

Carrera 19 # 84 - 49 Antiguo Country II www.colpsic.org.co D 300 797 6929

Bogota D.C., Colombia colpsic@colpsic.co 313 421 6019




EPS

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios

en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que NATALIA HERNANDEZ PARRA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 24339719 est4 registrado(a) en el PBS

EPS SURA con la siguiente informacion;

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO
EMPLEADOR(ES)

CC 24339719

NATALIA HERNANDEZ PARRA

TITULAR

TITULAR

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL

01/06/2018

ACTIVO(A)

240

47

CC 24339719 NATALIA HERNANDEZ DESDE 01/11/2018

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacidn: 15/03/2023

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com




SUPERINTE HDERCIA FINANCITRA

————
ADD

L OMBA

(?CO'.penSiones @ GOBIERNO DE COLOMEIA
10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a NATALIA HERNANDEZ PARRA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 24339719, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2014 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 15 de marzo de 2023,

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 09




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

DEPARTAMENTA A Hﬂwlﬂ:‘;‘;’ Fij ﬁEI‘ﬁh ‘I;li .Blilnc.lﬂ'

11 DE BIENES Y RENTAS

° Nodalia Hanondes 1o
IDENTIFIGADO CON - ce [ﬂ ce[m omo[z n 24.-333.319 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :]\11._,,,"”_‘:,},'.0

DJRECCLONCQ lLf ;}4 ,\‘Q A9 _5.2 %74401 TELEF0N08340§(8<-_~16384

MUNICIPIO ; DEPARTAMENTO PAIS =
Maoniasles Caldag ( Slo~bia
Y TENIENDO CO\JTO PAR[ENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUlNlDAD (PADRES E HIJOS) A :
o NGMBR{':S Y APELLIDOS - DOCUMENTO DE |DENT]F|CACIGN . 'PARENTESCO
Gotada Heinandes T 140 134693 e

D:E:@,h:_) Fora Crhoo,

24 -343.825

e

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTIC
13Y 14 DELALEY 190 OE 1995, PARA TOMAR POSESION
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

ULO 122, INCISO 30  DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
, PARA RETIRARME |:] PARA ACTUALIZACION PARA MODIFICAR
QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR

INTERPUESTA PERSONA SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUACION :

} Los mgresos ¥ renlas que obtuve en el ulnma ano gravabie fueron

- “CONCEPTO. * VALOR
SALARFOS Y DEMAS JNGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS H26.5993.533
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL P 26 5993 533
b} Las cuemas corrientes y de ahorro Que poseo en Colombia y en el exterior son;
~ ENTIDADFINANCIERA ~ | TIPODECUENTA | NUMERODE LACUENTA | SEDEDELACUENTA | 'SALDODE LACUENTA
P):af'Co\omblq Abhor= 3332135043 M Soalonshl 30 coo=

c} M|s bienes patﬂmomalas s0n los siguientes :

ICACIONDELBIEN -~ -

“VALOR

:FNCA Finco LLU;Q

'iﬂ AéOGm@oo

EMPLEADOR -

FORMA FUDBRO01



i1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
Roncolombia C tee3 0 Libie b=y S. A3+ 454 =
Pancolomlbi Cre 4o Ube viao] 8 4.320. 922
MO CEa et 'TC)UJC,AL:- (red I A4 O00C- o0 s

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

ajEnla ac(uahdad pamcipo como miembro de las siguientes juntas y consejos direclivos |
 ENTIDADOINSTITUGION ~ - CALIDAD DE MIEMBRO

\
\
_\_\h\"‘w—__
] \

b} A Ia fecha soy socic de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones :
CORPORACION, SOCIEDAD 0-ASOCIACION -CALIDAD DE SOCIO

\
x

.\

—\_‘\-‘

¢)Enlaaclualidad: I D NO m tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N®

cc[] ce[] omo[]

A A D GNCHICAPREVED S
Las actividades econdmicas de caracler privado, adicienales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroliando de forma ocasional o permanente

son las siguienles :

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES b FORMA DE PARTICIPACION

ehdo?do::: = P lodoro Y opietana.

Nﬁd’hu A.J-lrzzNAMD:;tR?.fLA T\/‘on‘agl%_/lé fbg ’lg

FIRMA DEL SERVIOOR PUBLICO CclybAD Y FECHA

-DEPARTAMENTO ADMIMISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA-
-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE o 9800-17770- FORMA FUDBROOT




41212021 Certificado medico NATALIA HERNANDEZ PARRA

CERTIFICADO !m.umno BE CONTRCGL PERIODICO
Fecha: 2020-12-22

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES Actividad econdmica: Servicios

Nombre: NATALIA HERNANDEZ PARRA Daocumento: CC 24339719
Fecha de nacimiento: 1985-10-05 Lugar de nacimiento: Manizales (Caldas)
Edad: 35 afios Género: Femenino

Estado civil: Soltero . No. hijos vivos: 0

Direccidn actual: CALLE 62 # 24 B3 -12 APT 302 Municipio: MANIZALES
Teléfono: 3103830384 Escolaridad: Universitario_completo
Ocupacion: COORDINADORA DE PSICOLOGIA EPS: . Sura

AFP: Colpensiones ARL: Positiva
Responsable**: OFELIA PARRA (MADRE ) 3 Teléfono: 3122585883
Acompafante; El trabajador asiste a la evaluacién sin acompafante.

** La informacion de responszble se encuentra actualizada de acuerdo a iz Ultima suministrada por el paciente en Iz historia para efectos d= un contacto oportuno ante cualquier
eventualidgad,

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacién para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: ; NO REALIZADA.
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacién
Espirometria computarizada: NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a NATALIA HERNANDEZ PARRA con documento de identificacidn No. 24339719 se considera es satisfactoria su condicién de salud
para el desempefio de su trabajo habitual

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA mvHUmEHOromHﬁ> DEL RIESGO CARDIOVASCULAR CON LA METODOLOGIA NHANES: Se calcula el riesgo d= un evento
cardiovascular en los siguientes 5 afics como MUY BAJO, con base en la edad, el género, el consumo de tabaco, el antecedente de diabetes, la presién arterial sistélica y la
relacién entre el peso y la talla, que se estima que es menor al 5%,

RECOMENDACIONES GENERALES (para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. El ejercicio regular al menas 5 veces a [a semana en sesiones de media hara, mejora el estada general, por lo que le recomendamas mantener la practica de actividades
deportivas, acarde con su interés, estado fisico y condicidn de salud. Esta recomendacién no ests relacionada con implicaciones para su trabajo habitual. 3

2. Se le recomienda solicitar en su entidad de salud, evaluacion'y plan de manejo de su alteracién del peso por Dietética y nutricién. Esta recomendacién no esta relacionada
con implicaciones para su trabajo habitual, k

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
ES SATISFACTORIA SU CONDICIGN DE SALUD PARA EL DESEMPEfO DE SU TRABAJO HABITUAL

OBSERVACIONES FINALES

- HEMOGRAMA: NOORMAL.
- OPTOMETRIA: SU CAPACIDAD VISUAL ES ADECUADO CON EL USO DE LA CORRECCION FORMULADA.

Bttt LU B FA S e S 1Y SN SRS T SR SIS
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41212021 : - Formato de recomendacianes [historia_control) NATALIA HERNANDEZ PARRA

. RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

5 Derivadas de Ia valoracién Ocupacional de Control
Fecha: 2020-12-22

En atencidn al Examen Médico Ocupacional que le fue realizado por Eje Salud Laboral S.A.S. como proveedor de evaluaciones ocupacionales en el marco del
Sistema de Gestidn de fa Seguridad y Salud en el Trabzjo, en el presente documento le hacemos entrega de las Recomendaciones médicas emitidas por el
Médico Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo, las cuales, agradecemos acoger y gestionar en su Entidad de Salud, segtin corresponda.

mmncmamnﬂmmm:nmlmna:mﬂmzﬁmn_m_omqma_ﬂmmﬁmm:umaommnm_._m:mamn_am mm_cPumﬂ.mmmmnSmam_mmm:_amm:Summ_._aom:m_m_mﬂmamammmmﬂ_@:am_m
Seguridad y salud en el Trabajo (SG-SST) de la Empresa. .

INFORMACION GENERAL

Nombre: NATALIA HERNANDEZ PARRA Documento: CC 24339719

Fecha de nacimiento: © 1985-10-06 Lugar de nacimiento: Manizales (Caldas)
Edad: 35 afios Género: Femenino

Estada civil: Soltero . No. hijos vivos: 0

Direccion actual: CALLE 62 # 24 B -12 APT 302 Municipio: MANIZALES

Teléfono: 3103890384 Escolaridad: Universitario_completo
Responsable: OFELIA PARRA (MADRE ) Teléfono: : 3122585883

RECOMENDACIONES GENERALES {Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. El ejercicio regular al menas 5 veces a la semana en sesiones de media hora, mejora el estado general, por lo que le recomendamas mantener la practica de actividades
deportivas, acorde con su interés, estado fisico y condicién de salud. Esta recomendacidn no estd relacionada con implicaciones para su trabajo habitual.

2. Se e recomienda solicitar en su entidad de salud, evaluacién y plan de manejo de su alteracién del peso por Dietética y nutricion. Esta recomendacidn no estd relacionada
con implicaciones para su trabajo habitual.

RESPONSABLE DEL SG-SST DE LA EMPRESA: DATOS DEL MEDICO QUE REALIZO LA EVALUACION: RECIBIDO POR EL TRABAJADOR:
Nombre: MD JOHANA MARCELA TORRES RIOS Firma:

MEDICO GENERAL UNIVERSIDAD DE MANIZALES
Empresa: POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES ESP. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO UNIVERSIDAD LIBRE

RM 24344327

LSO 72882

Carrera 23 No. 23-6Q Oficina 304 Edificio Cuellar PBX: (574) 8843000

1 www.ejesaiudlaboral.com Gmmummm_ca_mco_.m&@m_ﬂmz.noﬂa

Impreso por: policia .
Fecha: 2021-02-04 Hora: 17:02




41212021 Certificads medics NATALIA RERNANDEZ PARRA

1. El ejercicio regular al menos 5 veces a [a semana en sesiones de media hora, miejora &l estado general, por lo que le recomendamos manteaner [a practica de actividades
deportivas, acorde con su interés, estado fisico y condicidn de satud. Esta recomendacién no esti rzlacionada con implicaciones para su trabajo hahitual, -

2. Se le recomienda la valoracidn anual por Optometria en su entidad de salud. Esta recamendacién na estd relacionada con implicaciones para su trabajo habitual.
3. Realizar pausas activas laborales e higiene postural segln su profesiograma

4. Realizar actividades de deteccién temprana y proteccién especifica de la salud en su EPS.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médica Ccupacional reafizzdo se hizo una completz revisién de su sistema csteomuscular,
extremidades y columna, buscando patologies o secuefas de estas que pudieran constituir un riesgo eumentado para |2 reslizacion de [2s actividades de su trabajo habitual, o
de aquelles que impliquen posturas forzadas o movimientes repetitivos. Cualguier alteracisn significativa encontrada se ampliard en el Certificado Médico, con el objeto de
definir su estado, implicacionas ccupacicnales o [a necesidad de tratamiento.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: Lz presente evaluzacisn médica ccupacional gue s= reslize durante la
pandemiz por COVID 18 , Se llava a cabo de formz integral , teniendo en cuentz |z encuesta ge sintomas, presancia de signos y sintomas respiratorios agudos y verificacion de
antecedentes de patologias o candiciones que o enmarguen en unz poblacién de manejo especial o de mayor riesgo de complicacion en caso de sufrir la infeccidn, en
concordancia con o que sstablecen las Rescluciones 464 y 656 de 2020 y lo definide en |z Circular No 30 de 2020, del Ministerio de Salud y Proteccién Social, 'Cuzlquier
hatlazgo significativo encontrado en relacién a [z actual problematica de szlud publica se empliara en €l Certificads Médico, con el ohieto de dafinir st sstado @ implicacionas
ocupacionales. Esta evaluzcién no.garantiza que a futuro el trabajador no padezcs Iz enfermedad. En caso de presenter algdn sintoma al respecto, serg pertinente que se le
haga una nueva valoracidn medica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar [2s medidas generzles

nereles y especificas segiin proceso productivo y
sector econdmico, en el marco del Programs de Bioseguridad de cada empresz y en atencién a los linsamiantes de autoridades competentes como Ministerios de Trebajo, Salug
y Seguridad Social',

£z de vital importancia para PROTEGERNGS DEL CORONAVIRUS:
« Lavar nuestras manos reguiarmente con abundante ague y jabdn,
« Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacics donde s=a impesibie mantener distancias mayores 2 2 meatres, coms: transparte pd
bancos, entre otros. :
« Sl se usa transparte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de uszrlo,
+ Evitar tocarse la cara, espacizlmente después de tener contacto con superficies contaminadss o personas enfermas.

Limpiar constantemente con desinfectante fas superficies con las que tenemos contacto.
Mantener una distanciz no inferior 2 un metro y medio con otres persanas en la madida de (o zasible: No salude de beso ni de m
Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia pzra recibir informacién personalizadza e Inférmese a través de fuentec confizbies

» SITIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad patz respirar, dolor para tragar, notifiquelo & su empleador y m:m.m_uP No vaya a lugares piblices, es idea! que
se afsle preventivamente,

anc y evite el contacto fisico.
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Escanee el codigo si
RM 24344327 NATALIA HERNAKDEZ PARRA desea verificar datos
LS@ 72882 ;s Documento: 24332719 :

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE CONTROL PERIODICO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junic 5 de 2009 del Ministerio
de la Proteccién Socizl (actualmente Ministerios de Trabajo vy de Safud y Proteccién Social) reglamenta la practica de las evaiuaciones médicas de contral periédico con el objeto
de menitorear la exposicidn a los factores de riasge ocupacicnal e identificar posibies alteraciones temparales, permanentes o agravamienta del estsdo de salud del trabajador,
ocasionadas por fa labor o par el medio ambiente de trabajo, y para detectar precazmente enfermedades de origen comin, con el fin de establecer un manejo preventivo,
Tamibién establece que [a Empresa solo pusde conocer el CERTIFICADO MEDICO DE CONTROL PERIODICO del aspirante, Los documentos completas de la Historiz Clinica

alazzlid radracianal cam enlernlenthusheus hizranis ent
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Ocupacional estZn sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, acorde con lo establecido en |z Resofucidn 1618 de Junic § de 2000 v el trabajador

puede obtener una copia de elles cuzndo lo requiera, entendiendo qie hacen parte integral de su historial médico.

Carrera 23 No, 23-60 Oficinz 304 Edificiz Cuclizt EEX: B843QC0
www.cjesaludlaboral.com  ipsejesaludlzboral@gmail.com

Impresa par: policia
Fecha: 2021-02-04 Horz: 12:02




Manizales, 46 MO"Q—O de 2023

Sefior Coronel

DIEGO ENRIQUE FONTAL CORNEJO
Comandante Policia Metropolitana de Manizales
Manizales -Caldas

Asunto: Compromiso de Confidencialidad

Por medio de la presente me dirijo al sefior Coronel de manera respetuosa con el fin de realizar las
siguientes declaraciones:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Reconozco que la informacién es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos
estratégicos de la Policia Nacional y que es mi responsabilidad conocer las politicas de
seguridad de la informacion que tiene el CONTRATANTE, adoptarlas, cumplirlas, e
informar cualquier incidente que se presente con el uso y manipulacién de la misma, al
Jefe de la Oficina de Telematica del Area de Sanidad Caldas, o quien realice las funciones
de telematica, el cual reportard el incidente al CSIRT “Computer Security Incident
Response Team’. Igualmente me comprometo a no revelar asuntos técnicos, e
instalaciones de la Policia Nacional, conocidos durante la relacion contractual.

Esta declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacién
comienza (con la firma de la carta de inicio del contrato) y permanecera vigente mientras
subsista el objeto que dio inicié a la relacién contractual.

Como consecuencia del anterior compromiso: me obliga en forma directa e irrevocable
ante la POLICIA NACIONAL a no revelar, divulgar o facilitar para actividades ajenas al
objeto contractual, a ninguna persona natural o juridica, sea esta publica o privada, y a no
utilizar para mi propio beneficio o para beneficio de terceros, la informacion relacionada
con las actividades contratadas.

Como contratista me obligo a mantener la confidencialidad acordada en el presente acuerdo
por el tiempo que dure vigente la relacion contractual y por un plazo adicional de dos (2)
afios contados a partir de la extincidon del vinculo contractual.

La violacion o el incumplimiento del acuerdo de confidencialidad por parte DEL
CONTRATISTA, generara las acciones de tipo penal, administrativo, ético profesional
(Ante el comite de Etica de su Profesion) y fiscal a que haya lugar.

Si una orden judicial obligaréd al CONTRATISTA a divulgar informacién confidencial, este se
compromete a dar aviso previo a su SUPERVISOR de modo que la POLICIA NACIONAL
pueda impugnar la solicitud o procurar una orden judicial que lo proteja.

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



8) EI CONTRATISTA devolvera inmediatamente todo material confidencial que se le haya
entregado o asignado cuando asi lo requiera o lo solicite la POLICIA NACIONAL.

9) EI CONTRATISTA se compromete a no utilizar informacién o material confidencial una vez
finalizada la relacion CONTRACTUAL.

10) Desarrollos Tecnolégicos: Como contratista acepto que los desarrollos tecnoldgicos,
informaticos, o cientificos que llegare a elaborar o disefiar en ejecucion del presente
contrato, se consideran propiedad de la Policia Metropolitana de Manizales, Area de
Sanidad Caldas, razén por la cual me obligo a suministrar, los documentos, los manuales,
y programas fuente objeto de toda aplicacion, investigacién, desarrollo o resultado de la
ejecucién de este contrato.

Cordialmente,

Firma NG"‘O 'TQJJC—?I fbﬂalei ‘Ptltfa

PostﬁrmaX"A—DAUA #lﬁ«%fl?‘fﬁam
cC No. 24 33991




POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS
DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR
1. TIPO DE BENEFICIARIO

1. Consorcio o Unién Temporal 1.10 Persona Natural Extranjera

L0

1.1 Departamento 1.11 Persona Natural Nacional

&0

1.2 Empresa Publica Nacional no Financ[:l 1.12 Persona Juridica Nacional Sector Privado
1.3 Empresa Publica Nacional Financier[l 1.13 Persona Juridica Publica Administracién Central Naclj
1.4 Establecimiento Publico Nacional 1.14 Persona Juridica Extranjera Sector Privado
1.5 Gobierno Extranjero 1.15 Regional sin NIT Especial
1.6 Municipio 1.16 Resguardo
1.7 Otra Publica Departamental 1.17 Sociedad de Economia Mixta

1.8 Otra Publica Municipal 1.18 Universidad Publica

RN

1.9 Otro Beneficiario 1.19 Empresa Industrial y Comercial del Estado

2. TIPO DE DOCUMENTO

Hdb baoooo

1.1 Cédula de Ciudadania m 1.4 Otro Tipo de Documento

1.2 Cédula de Extranjeria D 1.5 Pasaporte

1.3 Numero de Identificacion Tributaria |:J 1.6 Tarjeta de Identidad

(FOTOCOPIA NIT) _

NUMERO DEL DOCUMENTO 24 33947349

3. NOMBRE O RAZON SOCIAL N o4 aha ‘MF! rorcez e

4.PAIS Colonmbis

5. CIUDAD +1oniao)s

6. TELEFONO Y FAX 303803234

7. DIRECCION Calle 94 N=4ax-32 Ap) A4
INFORMACION DE LA CUENTA

1. ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA Panco kb

2. NUMERO DE LA CUENTA TR - A NS S\AA-3ZA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

.46 oz lapaz
Efg:: REPRESENTANTE LEGAL FIRMA REPRESENTANTE LEGAL: 7\%44\ '-M:EZN Pq—m?
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/;(,@ MINISTERIO DE DEFENSA \
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL MilJ§  POLICIA NACIONAL

POLICIA NACIONAL
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS Unidag "
ATENCION AL USUARIO Radicado No

Recibido por
Fecha Hora

No. GS-2023-O/\{| &6 IUPRES-GUSAP-29.25

Manizales, 16 de Marzo de 2023

Intendente Jefe

JHON JAMES NIETO GARCIA

Jefe de Establecimiento Complementario de Atencion en Salud
Manizales - Caldas

Asunto: Concepto del SIAU Psicologa Natalia Hernandez Parra

De manera atenta y respetuosa me dirijjo a usted para informar que en la oficina de
Atencién al Usuario no se han recibido insatisfacciones ni comentarios desfavorables
por parte de los usuarios, ni de los funcionarios de la clinica relacionados con la
atencién en la prestacion de los servicios por parte de la Profesional Natalia Hernandez
Parra con Cedula de Ciudadania N° 24.339.719, quien ejecuta el contrato de prestacion
de servicios como Psicologa en la Unidad Prestadora de Salud Caldas.

Atentamente,

Trabajadora A ARANGO GONZALEZ
Atencion al

Unidad Prestadora de Salud Caldas

Carrera 17 Calle 67 Esquina Av. La Sultana, Manizales
decal.upres-atu@policia.gov.co

www.policia.gov.co A—
i
( Humana
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1Ds ~ OF — 0001 Pagina 1 de 1 Aprobacion: 30/08/2021

VER: 4



Manizales, 15 de marzo de 2023

Sefior Coronel

DIEGO ENRIQUE FONTAL CORNEJO
Comandante Policia Metropolitana de Manizales
Manizales

Asunto: Informe Final Ejecucion Contrato PN ARSAN MEMAZ N° 91-7-20076-22-2022

Por medio de la presente y de manera respetuosa me dirijo al sefior Coronel, con el fin de presentar
el informe final de la ejecucion del contrato mencionado en el asunto. Durante el contrato se
realizaron las siguientes actividades desde el 11 de julio de 2022 hasta el 25 de marzo de 2023 con

una intensidad horaria de 190 horas al mes.

INFORME DE ACTIVIDADES

CONTRATO N°:

N° 91-7-20076-22-2022

CONTRATISTA:

NATALIA HERNANDEZ PARRA

OBJETO DEL CONTRATO:
UPRES CALDAS.

Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion como
Psicdloga del Establecimiento Complementario de Atencién en Salud en la

VALOR DEL CONTRATO:

$ 25.119.897

PLAZO DE EJECUCION:

OCHO MESES (8) CATORCE DIAS (14)

FECHA DE ENTREGA:

FECHA DE INICIO 11-07-2022 - FECHA DE TERMINACION 25-03-2023

A continuacion se relacionan las actividades elaboradas por el profesional durante los dias del 11 al

31 del mes de JULIO del 2022:

No. No.
ACTIVIDADES Actividades | HORAS

Atencion Psicolégica 33 20
Valoracién Tercer Examen Auxiliares de Policia 56 28
Coordinacion de Salud Mental 14 62
Comités de Ausentismo Laboral DECAL - MEMAZ 1 4
Servicios de Disponibilidades 5 15
Estudios de Caso - Reunion Semanal Salud Mental 2 4
TOTAL 138 133

A continuacion se relacionan las actividades elaboradas por el profesional en

de AGOSTO 2022:

No. No.
ACTIVIDADES Actividades | HORAS
Atencién Psicoldgica 63 48
Valoracién Tercer Examen Auxiliares de Policia 1 5
Apoyo Actividades Estrategias 4D 3 8




Coordinacién de Salud Mental 10 98—]
Comités de Ausentismo Laboral DECAL - MEMAZ 2 8 |
Servicios de Disponibilidades 5 15
Estudios de Caso - Reunién Semanal Salud Mental 5 10

| TOTAL 89 190

A continuacién se relacionan las actividades elaboradas por el profesional en de SEPTIEMBRE 2022:

No. No.
AEIVIDADES Actividades | HORAS |
Atencién Psicologica 4 <6
Valoracion Tercer Examen Auxiliares de Policia 1 5
Apoyo Actividades Estrategias 4D 2 |
Coordinacion de Salud Mental 10 115
Comités de Ausentismo Laboral DECAL - MEMAZ 2 8
Servicios de Disponibilidades 4 15
Clinica Atencional 1 4
Participacion en Certificacion en Juntas de Discapacidad 4 4
Estudios de Caso - Reunién Semanal Salud Mental 4 8
TOTAL 190
A continuacién se relacionan las actividades elaboradas por el profesional en de OCTUBRE 2022;
No. No.
ABTIIRATES Actividades | HORAS
Atencién Psicolégica o #
Apoyo Actividades Estrategias 4D 1 2
| Coordinacion de Salud Mental 10 110
Comités de Ausentismo Laboral DECAL - MEMAZ 2 8
Servicios de Disponibilidades 5 15
Clinica Atencional 1 4
Estudios de Caso - Reunién Semanal Salud Mental 4 7
TOTAL 89 190
A continuacién se relacionan las actividades elaboradas por el profesional en el mes NOVIEMBRE
2022:
No. No.
AoiiADES Actividades | HORAS |
Atencién Psicolégica 60 38
Coordinacion de Salud Mental 10 82
Comités de Ausentismo Laboral DECAL - MEMAZ 2 8
Programa de Salud Mental 4 22
Evaluacion Tercer Examen auxiliarles de policia MEMAZ 15 5
Ronda Hospitalaria y de Urgencias 1 10 |
Servicios de Disponibilidades 12 15
Estudios de Caso - Reunién Semanal Salud Mental 5 10
TOTAL 109 190




A continuacion-se relacionan las actividades elaboradas por el profesional en el mes DICIEMBRE

2022:
No. No.
ACTIVIDADES Actividades | HORAS
Atencion Psicologica 48 30
Coordinacion de Salud Mental 15 104
Comités de Ausentismo Laboral DECAL - MEMAZ 2 8
Servicios de Disponibilidades 6 10
Estudios de Caso - Reunién Semanal Salud Mental 4 6
1oTAL 76 158
No. No.
ACTIVIDADES Actividades | HORAS
Atencion Psicolégica 0 8
Coordinacion de Salud Mental 15 20
Servicios de Disponibilidades 3 2
Estudios de Caso - Reunién Semanal Salud Mental 1 2
TOTAL 29 32

A continuacion se relacionan las actividades elaboradas por el profesional en el mes ENERO 2023:

No. No.
ACTIVIDADES Actividades | HORAS

Atencién Psicolégica 51 o4
Coordinacion de Salud Mental 17 97
Asistencia Programa de Salud Mental 4 18
Comité Municipal de Salud Mental 1 4
Reunién de Mesa de Trabajo Excusados MEMAZ 1 4
Coordinacion y Asistencia Juntas de Salud Mental 2 6
Participacion Juntas de Salud Mental 4 4
Servicios de Disponibilidades 6 15
Estudios de Caso - Reunién Semanal Salud Mental 4 8
TOTAL 90 190

A continuacion se relacionan las actividades elaboradas por el profesional
2023;

en el mes FEBRERO

No. No.
ALTIVIDARES Actividades | HORAS

Atencion Psicolégica ol a4
Coordinacion de Salud Mental 15 91
Asistencia Programa de Salud Mental 4 18
Actividad de Estimulacion Cognitiva Funcionarios UPRES — Caldas 1 2
Actividad de Estimulacion Cognitiva Adulto Mayor — Personal Excusado 1 4
Comité Municipal de Salud Mental 1 4
Reunién de Mesa de Trabajo Excusados MEMAZ 1 4
Coordinacion y Asistencia Juntas de Salud Mental 2 6
Participacion Juntas de Salud Mental 4 4
Servicios de Disponibilidades 8 15
Estudios de Caso - Reuniéon Semanal Salud Mental 4 8
TOTAL 92 180




A continuacion se relacionan las actividades elaboradas por el profesional en el mes MARZO 2023:

No. No.
ACTIVIDADES Actividades | HORAS

Atencién Psicolégica e 32
Coordinacion de Salud Mental 15 83
Asistencia Programa de Salud Mental 18
Certificacién de Discapacidad i 4
Servicios de Disponibilidades 15
Estudios de Caso - Reunion Semanal Salud Mental 3 6
TOTAL 80 158

Atentamente,

7\)45"75 B 'L‘Ez Mn«\m’P

Psicéloga NATALIA HERNANDEZ PARRA
Apoyo a la Gestion




MANizALEs, & ol T"QIQ-O | DOHS

Coronel

DIEGO ENRIQUE FONTAL CORNEJO

Comandante Policia Metropolitana de Manizales

Manizales

ASUNTO: DECLARACIONES DEL CONTRATISTA EN VIRTUD DEL DECRETO 1273 DE 2018

Articulo 3.2.7.5 Reporte de Informacion.

EN MI CALIDAD DE OFERENTE DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION DE LA
POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES, ME PERMITO DECLARAR LO SIGUIENTE

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)
9)

Ostento la calidad de pensionado o cumplo requisitos para pension o por disposiciones
legales no esta obligado a cotizar a pensiones si( ) no (%)

Cotizo por otros ingresos provenientes de vinculacién laboral y/o reglamentaria, mesadas
pensionales, independiente por cuenta propia u otros contratos, indicando el ingreso base
de cotizacion (IBC) de cada uno de ellos

si( ), no(ﬁ

En caso afirmativo : especifique a que obedece este (tos) ingreso y el ingreso base de
Cotizacion de cada uno de ellos:

La totalidad de mis ingresos suman mas de 4 salarios minimos mensuales vigentessi( ) no
(f), producto de otros ingresos provenientes de vinculacién laboral y/o reglamentaria,
independiente por cuenta propia u otros contratos. Si existe la obligacion de realizar la
retencion de aportes al fondo de solidaridad pensional (FSP) la entidad contratante
realizara el aporte al FSP sobre el IBC del respectivo contrato.

Cotizo por el limite maximo de 25 SMMLV si ( ) no (%

El ingreso sobre el cual se deba aplicar la retencién , si decide efectuar aportes por un
ingreso base de cotizacién superior al 40%. no. () deseo realizar solo el aporte minimo legal.;
osi bﬂ deseo que el IBC sea del % sobre mis honorarios mensuales
Pertenezco a un régimen de excepcion si () no (y‘). En caso positivo, sus ingresos por
salud irdn al ADRES.

Deseo realizar aportes a una caja de compensacion familiar si (), no (g]

Deseo realizar aportes a la unidad de pago por capitacién (UPC adicional si ( ), no (Y)

Si se efectud traslado a alguna de las entidades administradoras del sistema de seguridad
social integral, o caja de compensacién familiar si w, no ( ), este reporte se debe realizar
cada vez que se produzca una novedad



En constancia de lo anterior me suscribo:

Firma: ]\}MAL\A J—%[ZJ\‘MW)E:’/L P
Nombre. [O’l & ha J—J@«n::r\‘:"fé’Z /12317’3

Cedula C-c DA 33 I

Sefior Contratista, favor realizar el pago a la seguridad social integral, hasta tanto, no se le notifique
lo contrario, pues el proceso de pago por parte del Contratante, requiere de instrucciones del nivel
central para poder llevarlo a cabo y recibir de parte de todos los contratistas la presente declaracion
para poder realizar el proceso de liquidacion de némina.




Curso 50 oras.

; Umn_.mﬁo No: _own Qm N
bn_nc_o N

REGISTRO: RC0-0013 SN () IV IS

Fundacién Unipymes
HACE CONSTAR QUE:
NATALIA HERNANDEZ PARRA
Con cédula de ciudadania No.24339719

Cursé y Aprobé:

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST)
Con una duracién de 50 horas, en cumplimiento de la Resolucién No. 4927 de 2016.

Fecha de finalizacion del curso: 2022-06-15 10:51
Lugar: Bogota D.C.

Cadigo de Validacion



POLICIA NACIONAL
POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES
900805219-6

REGISTRO DE AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL COMO CONTRATISTA INDEPENDIENTE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O
TECNICOS.

CONTRATISTA: I\’O‘—‘O I Urer N rk:J.:-L % 1

CONTRATO No.
PROFESION: PS¢0 [Df:le

DEPENDENCIA SUPERVISORA

Para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 282 de la ley 100 de 1993,
articulo 33 de la ley 1150 de 2007 en concordancia con el Decreto 2353 de
2015, Decreto 510 de 2003, Ley 797 de 2003 ley 828 de 2003 y el decreto 728
de 2008 estipulado en la clausula del contrato en mencién, me
permito manifestaries que me encuentro afiiado (a) y girando los aportes
correspondientes a las siguientes entidades Promotoras de Salud y
Administradora de Fondos de Pensiones, mi direccién de trabajador (a)
independiente sin tener vinculo laboral alguno en la Policia Nacional —
Departamento de Policia Caldas

EPS OBLIGATORIO:  SURA
arp: COLPeNS 10 Nes

De igual manera atendiendo la Ley 1572 de 2012, manifiesto que:
SI (). No (), deseo afiliarme a la Administradora de Riesgos Profesionales.

OBSERVACION: El contratista entiende que la ARL a la cual se afilio como
independiente no puede ser diferente a la que se encuentra afiliado como
dependiente.

ARLVOLUNTARIO PO ITINAC

Para lo anterior me comprometo a diligenciar el formulario respectivo
suministrado por la ARP, determinado por la SUPERINTENDENCIA
BANCARIA, anexando copia del presente documento y del contrato.

En consecuencia, me comprometo como contratista independiente a realizar
mensualmente los aportes correspondientes en las proporciones de ley.

“FECHAT ZZX ol oo | 33

FIRMA: )\\-ﬂﬂﬂwl_—lﬁ—:—'&mkﬂgs%atm




CORPORACION IPS UNIVERSITARIA DE CALDAS
900251503

,;Q:i CORPORACION IPS UNIVERSITARIA
7 CERTIFICADO DE EXAMEN MEDICO DE APTITUD LABORAL ¢
Version 01 *\ [RRepEncu]
Paciente CC 24339719 NATALIA HERNANDEZ PARRA Fecha: 13/12/22
# His Cli 24339719 Sexo F  Edad 37 ANOS Tip. Sangre O+ G.etareo 9 Hora: 11:13:35
Fec. Ingreso 13/12/2022 11:10:00 Servicio AMBULATORIO Folio 7 Pagina: 1
Pabellén Cdnsulta Externa Cama
Sede de Atencion: 001 CORPORACION IPS UNIVERSITARIA
CERTIFICADO DE EXAMEN MEDICO DE APTITUD LABORAL
|. DATOS DEL EMPLEADO:
NOMBRE DE LA EMPRESA: POLICIA NACIONAL

CARGO:

PSICOLOGA

II. TIPO DE EVALUACION MEDICA: PERIODICO
OBSERVACION TIPO DE EVALUACION MEDICA ENFASIS EN RIESGO OSTEOMUSCULAR CARDIOPULMONAR Y PIEL
Ill. DECLARACION MEDICA DEL EXAMINADOR

[[]APTO SIN RESTRICCIONES [-]JAPTO CON RESTRICCIONES [-JAPTO CON CONDICIONES [-INO APTO TEMPORALMENTE [
[-[JAPTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS [[IPOSIBLE PATOLOGIA ORIGEN LABORAL [-JCON SECUELAS DE ACCIDENTE LABORAL
[XJEXAMEN PERIODICO NORMAL [-[JEXAMEN RETIRO NORMAL

V. TIPO DE RESTRICCIONES O CAUSAS DE APLAZAMIENTO NINGUNA PARA LA LABOR QUE DESEMPENA

V. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

[XJCONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA EN LA EPS [X]REALIZAR PAUSAS ACTIVAS [X]USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTE

[-]DEBE CERTIFICARSE PARA TRABAJAR EN ALTURAS [-(JUSAR MEDIAS DE SOPORTE ELASTICO PARA VARICES

[X]REALIZAR CITOLOGIA ANUAL [X]REALIZAR DIETA, EJERCICIO ¥ REDUCIR PESO [-JEVALUAR POR NUTRICION EN LA EPS

[[]DEJAR EL HABITO DE FUMAR [-IDISMINUIR EL CONSUMO DE ALCOHOL [FIINGRESAR AL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOG

[[IREALIZAR PRUEBAS PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS [[IREALIZAR PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

OBSERVACIONES AUTOCUIDADO DIETA EJERCICIO FRRECUENTE PAUSAS ACTIVAS USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL PARACLINICOS EN LIMITES DE NORMAL OPTOMETRIA CORREGIDA NORMAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

Autorizo al profesional abajo mencionado a que se me realice de manera voluntaria el examen medico ocupacional y examenes

complementarios. Dejo constancia que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento para la realizacion del Examen Medico

Autorizo que se suministre la informacion necesaria a las personas o entidades comtempladas en la legislacion para dar cumplimiento al

programa de Salud Ocupacional.

Narar i Hernpnp=t Prera.

FIRMA PACIENTE

Examen expedido en la ciudad de Manizales (Caldas)

03/01/2023

7J.0 *HOSVITAL*

=

CLARA EUGENIA ACEVEDO VALLEJO
Reg. 2718 -733 - 8ST 73127
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

*** FIN DEL REPORTE *** 08:45:34

Usuario: YUMASO




Manizales, 2.2 Ole Tor20 4o 2023

Serior Coronel

DIEGO ENRIQUE FONTAL CORNEJO
Comandante Policia Metropolitana de Manizales
Manizales -Caldas

Asunto: Compromiso de Confidencialidad

Por medio de la presente me dirijo al sefior Coronel de manera respetuosa con el fin de realizar las
siguientes declaraciones:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Reconozco que la informacion es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos
estratégicos de la Policia Nacional y que es mi responsabilidad conocer las politicas de
seguridad de la informacién que tiene el CONTRATANTE, adoptarlas, cumplirlas, e
informar cualquier incidente que se presente con el uso y manipulacién de la misma, al
Jefe de la Oficina de Telematica del Area de Sanidad Caldas, o quien realice las funciones
de telematica, el cual reportard el incidente al CSIRT “Computer Security Incident
Response Team”. Igualmente me comprometo a no revelar asuntos técnicos, e
instalaciones de la Policia Nacional, conocidos durante la relacién contractual.

Esta declaracién de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion
comienza (con la firma de la carta de inicio del contrato) y permanecera vigente mientras
subsista el objeto que dio inici6 a la relacién contractual.

Como consecuencia del anterior compromiso: me obliga en forma directa e irrevocable
ante la POLICIA NACIONAL a no revelar, divulgar o facilitar para actividades ajenas al
objeto contractual, a ninguna persona natural o juridica, sea esta publica o privada, y a no
utilizar para mi propio beneficio o para beneficio de terceros, la informacion relacionada
con las actividades contratadas.

Como contratista me obligo a mantener la confidencialidad acordada en el presente acuerdo
por el tiempo que dure vigente la relacién contractual y por un plazo adicional de dos (2)
anos contados a partir de la extincién del vinculo contractual.

La violacién o el incumplimiento del acuerdo de confidencialidad por parte DEL
CONTRATISTA, generara las acciones de tipo penal, administrativo, ético profesional
(Ante el comité de Etica de su Profesion) y fiscal a que haya lugar.

Si una orden judicial obligard al CONTRATISTA a divulgar informacion confidencial, este se
compromete a dar aviso previo a su SUPERVISOR de modo que la POLICIA NACIONAL
pueda impugnar la solicitud o procurar una orden judicial que lo proteja.

El CONTRATISTA reconoce que esta informacion tiene un valor intangible, que no es
generalmente dado a conocer al pulblico o a terceros que podrian usarla en contra de la
POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de los habitantes de Colombia o del mismo
Estado y que la informacion esta sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA NACIONAL
para mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA no hara
ninguna duplicacion o copia del material confidencial.



8) EI CONTRATISTA devolvera inmediatamente todo material confidencial que se le haya
entregado o asignado cuando asi lo requiera o lo solicite la POLICIA NACIONAL.

9) EI CONTRATISTA se compromete a no utilizar informacién o material confidencial una vez
finalizada la relacion CONTRACTUAL.

10) Desarrollos Tecnol6gicos: Como contratista acepto que los desarrolios tecnolégicos,
informaticos, o cientificos que llegare a elaborar o disefiar en ejecucion del presente
contrato, se consideran propiedad de la Policia Metropolitana de Manizales, Area de
Sanidad Caldas, razon por la cual me obligo a suministrar, los documentos, los manuales,

y programas fuente objeto de toda aplicacién, investigacién, desarrollo o resultado de la
ejecucion de este contrato.

Cordialmente,

rostm WA Heprianipe Prera

CC No. 9—4 : 35{.1 MO’




AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES

CONTRA NINOS Y ADOLESCENTES

EL (la) suscrito (a) MO’J{) h Q 'U’ef hCJndc"’l I%V/O , identificado (a) con la CC ()
CE(Y PP ()No, Z4.339. 31 expedida en onia sk el dia OB [10] 2003,
autorizo libre, expresa e inequivocamente y exclusivamente para los fines y en los términos
sefialados en la ley 918 del 2018, reglamentada por el decreto 753 del 2019, a la Policia
Metropolitana de Manizales, Unidad Prestadora de Saludad Caldas, con NIT. No. 900805219-6, a
consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra
personas menores de edad, que administra el Ministerio de Defensa Nacional - Policia Nacional de
Colombia, de manera previa a mi proceso de seleccién y/o eventual celebracién de contrato y de
llegarse a formalizar, cada cuatro meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre
vigente.

Asi mismo declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizars de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especial la ley
1581del 2012, decreto 1074 del 2015 (y/o la que se encuentre vigente) y la politica de tratamientos
personales, manifestando que he sido informado (a) de manera clara y suficiente de los fines de su
tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de i"bn'l.loho celdia 22 , de T‘t:x:zo del 2023




MINISTERIO DE TEgNOLOG[AS
@ DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion cc 24339719 NO SE ENCUENTRA
INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 23/03/2023 09:13 AM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



