Manizales,

Sefior Coronel
Comandante Policia Metropolitana de Manizales
Ciudad

Respetado Sefior Coronel,

Con el presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccion de Sanidad - Policia
Metropolitana de Manizales - los servicios como

S| CIAO6A que seran prestados de manera principal
en el Establecimiento Complementario de Atencién en Salud — Clinica la toscana y eventualmente
donde se requiera dentro del ambito de competencia de la unidad prestadora de salud caldas y de
acuerdo con lo relacionado en la clausula de obligaciones del contratista, cuando por necesidades

del servicio se requiera; para el efecto me acogeré 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 scolo podra 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
codigo 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 corrupcién 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) vy 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, odontélogos, Enfermera jefe,
Psicologo). '

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



También declaro que a la fecha NO (\0 S| () tengo contratos en ejecucion con otras entidades
publicas. (En caso positivo relacionarlos
), estando en

todo caso con toda la capacidad e idoneidad para ejecutar el presente contrato.

Por ultimo, informo bajo la gravedad del juramento, que no presento patologia, y/o alguna
condicion 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 situacion de
pandemia por el covid-19, tal cual como lo manifesté al médico ocupacional dentro del examen pre
ocupacional.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea informado en la siguiente direccion y
telefono

e o A4 NQ /lq'?)l ’}\P”\ A0 G\"-F@jf S'MO@W»\(L

Autorizo igualmente a la entidad para que cualquier notificacién que se deba realizar con relacion
a esta propuesta y/o al contrato, se  realice en el siguiente correo electrénico:
ha her pogs & | Comn
[

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

Cordialmente.

)\L}h’nqi\ l—-l::m\-#sm&?bp
#5 24. 373




I; ORM ATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA | |

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

g

Libertod y Orden

(12 DATOS PERSONALES
PRIMER AFPELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES =
Herronslez Q ) ]\ro—\cl“@
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 4 X0 | NACIONALIDAD PAIS
ccWDceOpsO no.24.33.349 ' FOMO | cor. Y extransero O Colo-biv
LIBRETA MILITAR
[ .
PRMERACLASE ) secunpactase O nomERro DM 2k

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia 06 mes MO] aro 1333 | (alle 34 NP19-32 AP'L i
perro - Colomboia | paisC 0ok oero Lo\

municirio TAoni 2o ks wonceio T lonizals

Q FORMACION ACADEMICA

0 | TELEFoNo D103 A Lnshe PQESQ,}’I:’"

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 80. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

( EDUGAGION BASICA | ritwo osrenibo: DA Jhi ey AL Demmed

PRIMARIA | SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

|
| [ :
\Jo [ 2| % | 40 |50 | 60 | 70. | 80 | 0 | 10 \{‘. MES @ ANO Q9O ) J

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
| | [ i
ACADEMICA | AFPROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
I I LT < 3 |
O EE S AD Y i P‘DJCG(DOQ CS |20 R/AOCSAAD
T -
es : w1 # ]\‘cV‘IODD'IC‘Dbb "E(\q:.:n—l-\‘ B DO
. f o

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

I oy
LA | 10IEE E,
‘ T LO HAR LOESCRIBE |

R BMBER B IMB/R | B |[MB

- SR )




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD |

5ol ™Menldl

PUBLICA PRIVADA PAIS
T o [\‘DUQ{"«:‘ | C\::)(Qv\bwa
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO EN TIDAD
Caldas Flonasls d=al opoepalive.
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA'DE RET.‘R(S
3S0SSB83I3 - pia 2.3 ves [OF] aro 201 3] pia [ | mes[ ] ano [,
GO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
;j% col o

Ci > Cll erEny

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD [ PuBLICA |

Cobieneytar ,! |

PRIVADA |

PAlS
Colombig

DEAOZ36 pia OF] mes O avo 20 1,2

DEPARTAMENTO | MuniciPiO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
| |
CQ | C:qu s le:)qn_’:) lCDbie-rﬁ—yL‘W@qMﬁl\
-~
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO

pia N S] ves B4 a0 281 3]

DEFPENDENCIA

DIRECCION

CalkAs N=Aa4- a4

Qfgpco O CONTRATO
D ‘Djt:\
P EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD T L~ o\ ¢ p - == g PUBLICA ‘

Ntne 4 = \Ju\Jer'\-Pk.Dl’FE'SCD [ Y

PRIVADA

PAIS
[ C_O"DMS 2

DEPARTAMENTO | Municipio ‘ CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

CQ\QA::D ‘f_" C:)r'\l’_)_::\-_j ?:FE’.SCOG’D-‘Q-U;J‘

TELEFONOS FECHA DE wsﬁsso FECHA DE RETIRO

850006 pia D4 mes OS] avo 200,38 |DfA 3 MEsOA a0 Do Ak

CARGO O CON(RATO | ;lEPENDENCIA J\ _L/lm | DfR.\ElCCION M"“ _1,4 ac
1O Cx:—jq T S—o ;Ca e &)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA |

EMPRESA O ENTIDAD PRIVADA | pals
DEPARTAMENTO | municipio ‘| CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

[oia [, ] mes[, ] ano ‘ DiA | mes [ |, | aro |
CARGO O CONTRATO '

| DEPE NDENCIA

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

|’ 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.

( TIEMPO DE EXPERIENCIA 2

OCUPACION ANOS WESES

?Si(;o|c3c: AA A0

l\le’qrapa} Lo\o?:ﬂ:n-apc:n-\ﬁ ) A

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| C NO "’f 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 LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS 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).

]\Jm L —Uee,‘\l A-Jl.’iip

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 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.

5

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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FOR UHA COLOMBIA MAY HONERTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.c lizacion

P IOIZ A

4. Numero de formulario

L

£

14852311530

|

5. Numaro de Ideniificacién Tribularia (NIT)

243397190

6.DV | 12. Direccidn seccional

| Impuesios y Aduanas de Manizales

\ j}bu:an elactrénico

IDENTIFICACION

() /A
SRS

24. Tipo de conlribuyante

25. Tipo de documenia

26. Nimero de Idenlificacién

/w\ /E{,-\ 27. Fecha eapedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 243399719 ) ) No#yl 20031008
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento {' h‘x N ],aa. clu:!aon.'..mcmm
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 1 AN 7 | Manizales 001
31. Primer apelido 32. Sequndo apellide 33 Primer nombre /. (’ | 340165 nombras
HERNANDEZ PARRA NATAUA \ \/’7 e
35. Razén secial BN . -~ =
36. Nombre comercial RS Eari\s-gr.\_---'-‘._,-"
-l
UBIGACION
38 Pais 39. Departamanto ' 40. CiudagiMunicipia
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas ,_.- O % 1 7 |Manizales 001)]
41, Direccidn principal \\ ]
CL74 32 10ED TORRES DE SAN CLEMENTE AP 401 BRE A(L;WS,L( IZA (x j
42. Correa electronico naherpaB5@hoimail.com o i ,' TR
43, Codigo postal [ 4. Talefond\l\ Y S \\3 103809038 4] Teiétono2
N N czas:?cac:bu
Activtuamconom|cm 7 Ocupacién
Actividad principal Acllvi%o{und'?(a« \\,’ Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47 Fecha inicio actividad 48, Céc:go ~.49%Fechainichd deydigad 50. Codigo 1 7 51. Cédigo establecimientos
ugo][zmz,orstU122rigoz1u*a1ﬁ| | | | | | | |
L% R abllidades, Calidades y Atrlbutos
_ T ’\‘“:) {\\i\\) WM 92 43 M s 6 7 18 19 . 21 w2 23 2 25 26
ssossgels Ja o] | | () A 0 ) O O e e
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-_ 5N ---_;
49 - No responsable de IVA {
Ohllg‘sdéa aduaneros Exportadores '
1 2 3 5 6 7 8 ] 10
L ] l ‘ | | ' ‘ ’ ‘ i 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo l |s:.um ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
O N O N — '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las act

2 que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributarie -RUT-, tendré vige

day en

*ncla no se exigira su renovacion

55, Anexos

SID NOE

Para uso exciusivo de la DIAN
80, No. de Folios:

61, Facha |2022 -08-21

.‘Iﬁ:BQ:ﬂ. ]

La informacion suministrada a través del f

oficial de i

inaxactitud en alguno de ios datos

¥ cancelacién del Registo Unico Tributario (RUT), Gebera ser exacts y \rnmz ‘en caso do constatar

o de

segun el caso.

Firma del solicitante:

ados se

los

Paragralo del articulo 1.6.1 2.20 sl Decrelo 1625 de 2016

Sin perjuicio de las
Firma autorizada:

98¢ Nomore HERNANDEZ PAR

985 Cargo

CONTRIBUYENTE

que la DIAN realice.

RA NATALIA

Fecha generacién documento PDF. 21.08-2022 04:09:56P
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g’ H/ En viombre de [ Repuiblica de Colombia,

Y por autorizacion del

UNIVERSIDAD Ministerio 0e Educacion Nacioual

MANiZA!.ES

})a

Klul gle

ﬁa’(aha Hernande; Parta

ldent I

oal con CC. 24 339 $39.719 _ d¢ __ Monizeles

ol fthitlo de:

PSICOLOGR

estimonie de ello se exnive, lirma v sella el presente il
g cnsdan Ge Masizales, Caldas, 4 [ 2 tas del pes 0y meye de 2008

/
” - © s g
el ./-;_’_ (-’sz,%-g .
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It ; g 1
Reguirado af fatie 441 del Liftro de Diplosas Nt 7 Registrabo Secretaria Cenerel
Manizales, ¢ de_woyo de soog .

Useitgrsidad X Manizales




UNW%[ESIDAD
MANIZALES

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

En la ciudad de Manizales, a los dos (U2) dias del mes de mayo del afio dos mil gcho (2008), LA

UNIVERSIDAD DE MANIZALES, realizo Ceremonia de Grado presididda por el sefior R

eclor, ef
Secrelario General, el Vicerreclor Académico, el Decano de la F

acullad de Ia Universidad de
Manizales, con el fin de conferir el titulo de PSICOLOGO(A) al exalumno(a) NATALIA HERNANDEZ
PARRA idenlificado(a) con la cédula de ciudadania No. 24220710 expedida an Manizales. La
recloria de conformidad con la Resolucion No. 040 del 21 2
mencionado titulo.

de abiil de 2008, el Reclor aprobo el

Tomado el juramento de rigor, el seiior Rector le hizo enl ega del DIPLOMA registrado en ef folio No.
Libro 451 No. 7.

El graduado(a) cumplio con los requisilos exigidos para el otoryamientlo del tilule Profesional. Aprobé
Ensayo de Grado titulado *Trasloinos por déficit de atencion con hiperachvidad: Auloconcepto”, como
opcion de Gradg. ;

Se finna la presente Acta en la ciudad/de Manizales, a los dos (02) dias del imes de mayo del aiio dos

mil ocho (2008
£ 4
/ w e _ g_..\_qz' S .
Jdve \ o ™ %
YG0 SALAZAR GARCIA - LIBHIOPEZ

" Rector, - -Decana

L

\/ f
CEE‘;A}{ UGMH

———'d-"
MURoZ

C) .AR'\Hoj_'p'sﬁ‘Hsﬁ ERA w0
Vicerrector Académico 5
Emparntilz A

Secielatio General




kg
o M
UNIVERSIDAD D&
MANIZALES

Cerlificado Numero 13148

EL SUSCRITO DIRECTOR 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
NUMERQ 2317 DEL 7 ABRIL DE 1992,

ek
JUAN CARLOS CARDONA CARDONA
Director de Admisiones, Registro y Control Académico

Personeria Juridica N° 314 del Ministerio de Educacion Nacienal - NIT. N 890.806.001-7 - Carrera 9 N° 19-03 Manizales, Caldas, Colombia
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Colegio Colombiano
de Psicélogos

www.colpsic.org.co

Tarjeta Profesional d
Psicologo i

NATALIA HERNANDEZ PARRA
c.c. 24.339.719

RO




= SISPRO- APLICATIVOS MISICN

L $ MINISTERIO DE SALUD Y
X[ Satema inegral de Intormacin o 1 Brategeon o " PROTECCION SOCIAL —
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¥ SIOMM- SIEsuncaessemeacam, o+ ReTHUS

AconinLacEn diigencis | I0eniicacién o nomtxe | 3pelico o2 13 parsona aconsullar en el Regesio Unico Nacional o2 Takenlo Humano an Sak

| Tipa ge izentificaciin * Mimero de entificacin * Primer Nomdre
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Primes Anellide Confirme kos nmesos dz 12 Imagen *

hemandez

Verficar Registrs en ReTHUS Limpiar

Aesuilado General 2023 03-15-0:22:17 AM

Tipo ~ Primer Sequndo . Primer Sequndo . Estado

Identficackin Nombre Nomibre Apeiiido Apeflido Identificacidn:

cc 233Me NATALLA HERNANDEZ ~ PARRA Vigente g



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

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

cuoap T lamasles FECHA O’\'TOJ'LD | 403

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

APERTURA CANCELACION

. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad Beneficiario: T\IQAO ho JJe‘mLLPm:Nw Y/O
cC. 2A PPN pireccionC I 24NMA-24  ne cergiar 393320334
Fijo No repor

Pais COLOMBIA Departamento CALDAS Ciudad MANIZALES

Denominacion de la cuenta  Corriente Ahorros !

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informaré 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 deberd manifestar si esta
informacion la recibira por correo electronico o telefénicamente para lo cual tendré en cusnta 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 informacién

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

radicacién de giros de cuentas comerciales

CORREO ELECTRONICO: N P?@PQ‘SS@MMC*\IW*SI ® )
TELEFONO: 30380334 si¥ )

Il. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

Entidad Financiera E)“”CF"% Lo Cédigo
sucursal DV, Sarlonbzsdigo. OFD Ciudad MANIZALES

bireccion (e 23 - NOSO‘ ~AOC  Teltfono 838 3822 Fax

Numero de la cuenta 3:')'3—’4 IS oaa-31 (Adjuntar certificacion bancaria)

NSENIN J—L:RMAMDE'L P

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO




b T TLTY TR

Certificado
Bancario

Martes, 15 de agosto de 2023

Sefior(a)
Policia Nacional

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que NATALIA HERNANDEZ PARRA identificado(a) con CC
24339718, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 37341594431 2008/05/12 CXC PENDIENTES

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - 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.



10/8/23, 17:58 Policia Nacional de Colombia

HRPDO G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:57:53 PM horas del 10/08/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 24339719
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ PARRA NATALIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
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 nimero de identificacion y nombres, correspondan

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las |

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
= 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes BODama 12:00 pmy 2.00
pma 500 pm

Linea de atencion al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail dijin.araic-
atc@polcia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/\WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO v e
GENERAL DE LA NACION No. 229128368

Bogota DC, 10 de agosto 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 posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El ceriificado 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 publico, 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 suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATARSNEERN

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 NUMERO 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 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUELICA

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 jueves 10 de

agosto de 2023, a las 18:03:30, el numero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 24339719
Cddigo de Verificacion 24339719230810180330

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 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

CGR =

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. o
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
; Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



10/8/23, 18:12 Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

@

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 10/08/2023 06:12:31 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 24339719 .

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. 69859908 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cedula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda HJ Imprimir }

5159000
: (= | Policia Nacional de Colombia ST
:ﬁ P Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 ﬁ Elfuturo | Gebierno. |
| e | @ Centro Administrativo Nacional GAN, Bogota D.C esde todos - | de colombia
=3 Linea de atencin: 018000-910112

N ] 7
SER POLICIA

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

1M



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 19:03:05 horas del 10/08/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 24339719,
Apellidos y Nombres HERNANDEZ 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
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la 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 cometidos 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.palicia.gov.co:8080/consulta

11



AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES

CONTRA NINOS Y ADOLESCENTES

EL (la) suscrito (a) 7\)0\")'0 hQ l‘)@m\Cl“%fr:’, identificado (a) con la CC ()
CE (Y PP () No.,24 3233 D4 expedida en T o2y el dia OB | R 0S5
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 realizard de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especial la ley
1581 del 2012, decreto 1074 del 2015 (y/o la que se encuentre vigente) y |a 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‘flmtb]'—s elda N de OB del2023




CoLoMBIA

& e

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consuliada 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 10/08/2023 06:54 PM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

El suscrito Director Ejecutivo de los Tribunales Deontolégicos 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 identificacion N° 24339719, tenga antecedentes deontoldgicos
disciplinarios en ninguno de ellos,

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bogota, D.C., el 10 de agosto de 2023.

JIMENEZ
Directpr Ejecutivo Tribunales Deontoldgicos y Bioéticos de Psicologia

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

313421 6019

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

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

v




La suscrita Presidenta del Consejo Directivo Nacional del Colegio Colombiano de
Psic6logos - 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, esta habilitado para el ejercicio profesional de la Psicologia
en todo el territorio nacional. Este documento es de caricter vitalicio, por tanto,
Su vigencia es permanente.

Esta constancia se expide sin borrones ni enmendaduras el 10 de agosto 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 psicdlogos por las Secretarfas 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 contabilizard 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 psicélogos 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 contabilizara desde el
momento en que expidié la Tarjeta Profesional con el Colegio Colombiano de Psicélogos.

Cordialmente,

GLORIA AMPARO VELEZ DE CLEVES

Presidenta del Consejo Directivo Nacional

Bogotd D.C., Colombia 313421 6019

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

colpsic@colpsic.co




EPS sura=

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS 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 informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 24339719

NOMBRES Y APELLIDOS NATALIA HERNANDEZ PARRA

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/06/2018

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 261

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

EMPLEADOR(ES) \cc 24339719 NATALIA HERNANDEZ DESDE 01/11/2018

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacién: 10/08/2023

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: 601448 7941
Linea Nacional: 018000 519 5183

epssura.com



1A, FINANCIETA

| CREBLA

?Colpensiones $ GOBIERNO DE COLOMBIA
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 Ciudadania 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.

\.ka presente certificacion se expide en Bogota, el dia 10 de agosto de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co -




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
¥ ot RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

sermerassmmsranaes o, FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1985)

DE BIENES Y RENTAS

1% N O——"Q ho —Hemo e :Porra
IDENTIFICADO CON : cclyl ce[z] omo[E] no QLA 3301 219 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN]V[Q,“QA;J

DFRECC!ONC Hc 34 NQ/1Q 29 —)\’DJF TELEFONOS 3405%C10584

MUNICIPIO DEFARTAMENTO PAIS .
1“/‘ am D-::)\V_y ( |<3ng (O\Qﬁa = >
Y TENIENDO COVO PARIENTES EN PRIVER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIOS) A
NOMBRES Y APELLIDOS ' DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION  PARENTESCO
6u:)4c:a\tc:. Hoino n:.L¢7 (. [10.234 632 Padee

T——“—e)\ca Powva Odhas dA4.315.335 T{o=Ne

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30 DE LA CONSTITUGION POLITIGA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
{3Y14DELALEY 1900E 1995, PARATOMARPOSESION [, PARARETIRARME [ ], PARA ACTUALIZACION [J  paramoDiFicAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE []  QUELOSUNCOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR
INTERPUESTA PERSONA SON LOS QUE RELACIONO A GONTINUACION :

} Los mgresos y rentas que obtuve en el ulhmo afo gravable fueron

SRONGRRRGE e T R e e ey . VALOR’
SALAmos Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS 4§ 415. 2613 .93 L
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL D 1S26R . CIS5=
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
‘ENTIDAD FINANCIERA - .| TIPODECUENTA | NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA "SALDODE LA CUENTA

f‘Cchmbtc Moo ZFIRANSAAN AL oo | B O=

L]

) Ms bienes patnmomaies s0n Jos s;gutenles

. TRODEBEN T RRC N DELBEN S R R OR
F) MCA :F—‘mcc:\ Poral B130. 000. Soo=
EMPLEADOCR - FORMA FUDBROG?




iy - i1 DE BIENESYRENTAS(CONTFHUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son -

) ENTIDAD O PERSONA CONCE!_’TO VALOR ﬁ
Poncolombo Cleslis IS. s J[64-
Aanco VAl C =l A ¥4 633.43=
H:;hgt:s ocU o\t T Credi A 900. o=
l

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES -
mo mmmbro de Ias siguientes juntas y consejos directivos :

a) En Ia ac{uahdad pamcnpo co

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD CZ= MIEMBRO
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones
o5 e ' ___ CORPORACION, SOCIEDAD 0 ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO'

(1)

}Enfaaciualidad: S D NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con -
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Ne

cc[J ce[] OTRO []

Las aclmdades econémicas de caracler privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he vemdo desa

rroiiando de forma ocasional o permanente
son Ias 3|gu:enles

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

Vc-r\«:a}c- o‘o;:& D -‘Dla._i-cpn-_-_-. Urmpiel-cyl:x_.

k\.ﬁ—ﬂs._u& MWWLF Maf\\?—ab, A {0'%(9-03-3

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO

CIUDAD Y FECHA

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA-

-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Mo 9800-17770- FORMA FUDBRO0




CORPORACION IPS UNIVERSITARIA DE CALDAS

L}
PO T V-3 900251503
;@1 CORPORACION IPS UNIVERSITARIA
B ot unvERTARS 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
Pabellon Cdnsulta Externa Cama
Sede de Atencién: 001 CORPORACION IPS UNIVERSITARIA

CERTIFICADO DE EXAMEN MEDICO DE APTITUD LABORAL
|. DATOS DEL EMPLEADO:
NOMBRE DE LA EMPRESA: POLICIA NACIONAL
CARGO: PSICOLOGA
Il. TIPO DE EVALUACION MEDICA: PERIODICO
OBSERVACION TIPO DE EVALUACION MEDICA ENFASIS EN RIESGO OSTEOMUSCULAR CARDIOPULMONAR Y PIEL
Ill. DECLARACION MEDICA DEL EXAMINADOR

[JAPTO SIN RESTRICCIONES ~ [-JAPTO CON RESTRICCIONES ~ [-JAPTO CON CONDICIONES  [-]NO APTO TEMPORALMENTE [
[JAPTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS  [JPOSIBLE PATOLOGIA ORIGEN LABORAL  [-JCON SECUELAS DE ACCIDENTE LABORAL
[XJEXAMEN PERIODICO NORMAL  [-JEXAMEN RETIRO NORMAL

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

V. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

[XJICONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA EN LA EPS [XJREALIZAR PAUSAS ACTIVAS [X]JUSO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTE

[-JDEBE CERTIFICARSE PARA TRABAJAR EN ALTURAS [JUSAR MEDIAS DE SOPORTE ELASTICO PARA VARICES

[XJREALIZAR CITOLOGIA ANUAL [XJREALIZAR DIETA, EJERCICIO Y REDUCIR PESO [IEVALUAR POR NUTRICION EN LA EPS

[[IDEJAR EL HABITO DE FUMAR [FIDISMINUIR EL CONSUMO DE ALCOHOL [[INGRESAR 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 |a legislacion para dar cumplimiento al

programa de Salud Ocupacional.

FIRMA PACIENTE
Ex&men expedido en la ciudad de Manizales (Caldas)

=

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

03/01/2023 *** FIN DEL REPORTE *** 08:45:34

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: YUMASO
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1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria; POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES Actividad econdmica: Servicios

Nombre: NATALIA HERNANDEZ PARPA Documento: CC 24339719
Fecha de nacimiento: 1985-10-08 Lugar de nacimiento: Manizales (Caldas)
Edad: 35 afios Género: Femenino

Estado civil: Soltero ! No. hijos vivos: o]

Direccidn actual: CALLE 62 # 24 3 -12 APT 302 Municipio: MANIZALES
Teléfono: 3103890384 Escolaridad: Universitario_completo
Ocupacion: COORDINADORA DE PSICOLOGIA EPS: Sura

AFP: Colpensiones ARL: Positiva
Responsable®*: OFELIA PARRA (MAORE ) Teléfono: 3122585883
Acompanante: El trabajador asiste a la evaluacidn sin acompaiiante.

** La informacidn de responszble se encuantra actualizada de acuerdo a Iz Ultima suministrada por el paciante en [z historia para efectos d= un contacto oportuno ants cualguier
eventualidad,

INMUNIZACIONES Relacion de biolégicos aplicadas:

Na presenta carnet de vacunacidn para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: : NO REALIZADA.
Audiometria: 5u capacidad auditiva es adecuada para la ocupacién
Espirometria computarizada: NO REALIZADA.

CONCLUSIONES QCUPACIONALES
De acuerdo al examen ocupacional realizado a NATALIA HERNANDEZ PARRA con documento de identificacién No. 24339719 se considera es satisfactaria su condicion de salud
para el desempefio de su trabzjo habitual

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL RIESGO CARDIOVASCULAR CON LA METODOLOGIA NHANES: Se calcula el riesgo d2 un evento
cardiovascular en los siguientes 5 afios como MUY BAJO, con base en la edad, el género, el consumo de tabaco, el antecedente de diabetes, la presion arterial sistélica yla
relacidn 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 menos 5 veces a la semana en sesianes de media hara, mejora el estada general, par lo que le recomendamos mantener la practica de mnnzawamm

deportivas, acorde con su interés, estado fisico y condicién de salud. Esta recomendacién no estd relacionada con implicaciones para su trabajo :mEEmm_. )
2. Se le recomienda solicitar en su entidad de salud, evaluacion y plan de manejo de su alteracion del peso por Dietstica y nutricién. Esta recomendacién no estd relacionada

con implicaciones para su trabajo habitual,

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
ES SATISFACTORIA SU CONDICISN DE SALUD PARA EL DESEMPEAO DE SU TRABAJO HABITUAL

OBSERVACIONES FINALES

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




41212021 Formato de recomendaciones [histeria_control] NATALIA HERNANDEZ PARRA

¢ Saluyd Laberal

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES
Derivadas de la valoracién Ocupacional de Control

Fecha: 2020-12-22

Recuerde presentar la constancia de los trémites realizados en su entidad de salud, para efectos del seguimiento definido en e Sistema de Gestion de la

Seguridad y salud en el Trabajo (SG-SST) de la Empresa.

INFORMACION GENERAL

Nombre: NATALIA HERNANDEZ PARRA Documento: CC 24339719

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

Estado 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 mansjo de enfermeadades generales o comunes)

1. El ejercicio regular al menos 5 veces a la semana en sesiones de media hora, mejora el estado general, por lo que le recomendamos mantener la practica de actividades
deportivas, acorde con su interés, estado fisico y condicidn de salud. Esta recomendacién no ests relacionada can implicaciones para su trabzajo habitual. )

2. Se le recomienda solicitar en su entidad de salud, evaluacion y plan de manejo de su alteracion del peso por Dietética y nutricién. Esta recomendacion no esta relacionada

con implicaciones para su trabajo habitual,

RESPONSABLE DEL SG-SST DE LA EMPRESA;

.

Nombre:

Empresa: POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES

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

.

DATOS DEL MEDICO QUE REALIZG LA EVALUACION: RECIBIDO POR EL TRASAIADOR:

MD JOHANA MARCELA TORRES RIOS Firma:
MEDICO GENERAL UNIVERSIDAD DE MANIZALES

ESP. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO UNIVERSIDAD LIBRE

RM 24344327

LSO 72882

Carrera 23 No. 23-6Q Qficina 304 Edificio Cuelfar PBX: (574) 8843000

. www.ejesaludlaboral.com Mnm&.@nm_cn_mcoa_n@wamm_.no:._.
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Manizales,

Sefior

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)

5)

7)

8)

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 manipulacion de la misma, al
Jefe de la Oficina de Telemética del Area de Sanidad Caldas, o quien realice las funciones
de telematica, el cual reportara 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 declaracion 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 inicié a la relacion 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)
afos contados a partir de la extincion 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 comité de Etica de su Profesion) y fiscal a que haya lugar.

Si una orden judicial obligara al CONTRATISTA a divulgar informacion conﬁdencfai, 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 informacién 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.

El 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 tecnolégicos,
informaticos, o cientificos que llegare a elaborar o disefiar en ejecucién 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
ejecucion de este contrato.

Cordialmente,

Firma %J—A J’%JJ—RUO}"L D

Postfirma. W\-‘U& ‘HCLKW“'):’/'L p
cCNo. 24 339319
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La Policia Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a la informacion
que se administra en la Institucion, teniendo en cuenta la mision de la Policia Nacional y que este implica manejar
informacion de diferentes niveles de clasificacion, requiere que en correspondencia con el voto de confianza otorgado con
la posibilidad de acceso a la informacién de la Policia Nacional usted suscriba el siguiente compromiso.

Yo, I\{G}—lﬂli 9 J—le/mn:.‘_(z %{C} Identificado con la cedula de ciudadania No.

24 339 ;_):H con domicilio en. TlOoNnn o 2S5 , de la
empresa_ 5 1y oo No cica~s ) , cargo PSIicoLos A , en adelante denominado EL
CONTRATISTA O TERCERO, bajo el contrato convenio acuerdo, No. del

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

Asi mismo declaro que:

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

Esta declaracion comienza con la firma del contrato o convenio o acuerdo y permanecera vigente mientras subsista el objeto
que dio inicié al mismo, manteniéndose inclusive durante las prérrogas sin necesidad de firmar una nueva declaracion 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 declaracién de confidencialidad y compromiso con la
seguridad de la informacion tomara vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

* EL CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e irrevocable ante la POLICIA NACIONAL a no revelar,
divulgar o 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 informacion relacionada con el ejercicio de sus funciones en la
Policia Nacional, asi como también las politicas y/o cualquier otra informacion vinculada con sus funciones.

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

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

¢ Laviolacién 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 TERCERO 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 informacién 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
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NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA O TERCERO no hara ninguna
duplicacion o copia del material confidencial.

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

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

e EI CONTRATISTA O TERCERO se compromete a guardar completa confidencialidad sobre la informacion a la que
tenga acceso por su condicion laboral o actividades que desempefie, asi mismo a no extraer, consultar, copiar, borrar,
ni revelar informacion critica y sensible a la que tenga acceso en 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 direccion y

control por parte de la Institucién Policial y constituyen una funcidén contratada de conformidad 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 creacion que haya
hecho, considerandose esto como parte del material confidencial, los cuales corresponderan a actividades propias

desarrolladas con ocasion a la ejecucion del objeto contratado, convenido o acordado y seran de propiedad de la POLICIA
NACIONAL.

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

s He leido, comprendido, e interiorizado las politicas de seguridad de la informaciéon que se encuentran en el 1DT-
MA- 0001 Manual del Sistema de Gestion de la Seguridad de la Informacion vigente para la Policia Nacional y es
mi deber conocer la Gltima version que exista del mencionado documento. Conozco mis deberes y derechos con
respecto a la seguridad de la informacion.

¢ 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 podré 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 Mani Q.CJL—; , alos 44.0""(@'(_) dias del mes de J'\QDJ‘. O del afio
20

EL CONTRATISTA O TERCERO

Firma: kLﬂﬂdJ‘-\ J—R’ZMJ
Post-Firma: N ATAANA Hetad-loT
dentificacion 2A-223 AR

Empresa: P=sh o Nuaony

Cargo: o lt./dc’fi? Q_




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 D 1.10 Persona Natural Extranjera

]

1.1 Departamento 1.11 Persona Natural Nacional

1.2 Empresa Publica Nacional no Financl:] 1.12 Persona Juridica Nacional Sector Privado

][]

1.3 Empresa Publica Nacional FinancierD 1.13 Persona Juridica Publica Administracién Central NECD
1.4 Establecimiento Publico Nacional 1.14 Persona Juridica Extranjera Sector Privado
1.6 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

NN

1.9 Otro Beneficiario 1.19 Empresa Industrial y Comercial del Estado

2. TIPO DE DOCUMENTO

1.1 Cédula de Ciudadania 1.4 Otro Tipo de Documento

H=

1.2 Cédula de Extranjeria 1.5 Pasaporte

U0 O

1.3 Numero de Identificacion Tributaria | ] 1.6 Tarjeta de Identidad
(FOTOCOPIA NIT)
NUMERO DEL DOCUMENTO 24.339.2149
3. NOMBRE O RAZON SOCIAL Notaha Heirmnde 2 Parrg
4.PAIS Co [D"_’"' by
Honiasle
5. CIUDAD

o
6. TELEFONO Y FAX 340 303 24

Calle 74 N° 49-32 Pplion

7. DIRECCION

INFORMACION DE LA CUENTA

\ -
1. ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA T_))O e\ Onn 51

2. NUMERO DE LA CUENTA 373 -A415944_31
Coents Ahsicos

3. CLASE DE CUENTA




SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

el A6 (0312027

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL T\L&‘m‘-‘ﬂ* qu.lft P
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS
JEFATURA

Nro. Gs-2023 - OGB4 | | UPRES-JEFAT 29.25
Manizales, 09 de agosto de 2023

Sefior capitan

CARLOS ANDRES NAVARRO CRUZ

Jefe Unidad Prestadora de Salud Caldas (E)
Carrera 17 Calle 67 Esquina

Manizales - Caldas

Asunto: Concepto SIAU Psicdloga Natalia Hernandez Parra

De manera atenta y respuesta me permito informar al sefior oficial, que en la Oficina de Atencion al Usuario
de la Unidad Prestadora de Salud Caldas no se han recibido insatisfacciones ni comentarios
desfavorables por parte de los usuarios, ni de los funcionarios, relacionados con la atencion en la
prestacion de los servicios por parte de la profesional Natalia Hernandez Parra identificada con Cedula de
Ciudadania N° 24.339.719, quien ejecuta el contrato como Psicéloga en la Unidad Prestadora de Salud
Caldas.

La anterior informacién para conocimiento y fines que estime pertinentes.

Atentamente,

_ Aoncha Tfleg Soeseomtony
Trabajadora SociatSANDRA MILENA SUESCUM MORA

Oficina de Atencion al Usuario Unidad Prestadora de Salud Caldas

Yo ' ~
Elaboré: Sandra Mi en?g scum Kﬁg}g Reviso: Sandra Milena uescur';'n‘ ora

TS OFICINA ATENCION AL USUARIO UPRES CALDAS TS OFICINA ATENCION AL USUARIO UPRES CALDAS

Fecha de elaboracion: 09/08/2023
Ubicacion: DNATEUS 2023

Fecha de elaboracién: 09/08/2023
Ubicacidn: D:\ATEUS 2023\CONCEPTOS DEL SIAU

Carrera 17 calle 67 esquina
Teléfono(s): 3505588772

decal.upres-atu@policia.gov.co ¥
www.policia.qov.co -
Humana
e nnnieenessy
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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: ]\Jor-bha Hespmandey Fs

CONTRATO No.
PROFESION: T 51 Coloaiq

DEPENDENCIA SUPERVISORA

Para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 282 de |a 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 manifestarles que me encuentro afiliado (@) y girando los aportes
correspondientes a las siguientes entidades Promotoras de Salud y
Administradora de Fondos de Pensiones, mi direccion de trabajadcr (a)
independiente sin tener vinculo laboral alguno en la Policia Nacional —
Departamento de Policia Caldas

EPS OBLIGATORIO: SURA

AFP: COL PeNs I1oneES

De igual manera atendiendo Ia 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 POS IT1 VA

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.

FECHA. A4 —ﬁ\ic:o-i-s 3553

FIRMA: \MJ-P* J—leb&«mo:—:xgxu-ﬁ—




Inicio > Inicio Ciudadano > Ment

Bienvenido al menu principal

NATALIA HERNANDEZ PARRA

Rol seleccionado: Persona Natural

Mi Entidad Promotora de Salud: £P5
SURA

Régimen contributiva - cotizante

ACTUALIZAR MI INFORMACION DE
CONTACTO

MI BUZON DE NOVEDADES

Funcionalidades destacadas

Lea atentamente las instrucciones

* Para visualizar sus opciones, escriba en *;Qué estd buscando?” el nombre de la
novedad, registro o consulta que desea realizar. Si desconoce el titulo de lo que busca,
también podrd digitar una palabra clave.

* Una vez aparezca el resultado de la blisqueda, tendrd a su disposicion un video tutorial
en [2 opcidn “Ver tutorial” o el manual de usuario en "Leer manual, estas ayudas le
facilitardn tanto las consultas como los reportes de informacién que vaya a realizar en
el sistema. Inicie el proceso en la opcién "Comenzar™

+Que estd buscando?
:Que esta buscando?
Afiliacion - Perfil: Afiliade

Mis intervenciones en salud

Consulte las atenciones que su EPS debe garantizarle de manera obligatoria para mantener




Manizales, 08 de septiembre de 2023

Sefior Coronel

Comandante Policia Metropolitana de Manizales

Manizales

Asunto: Informe Final Ejecucion Contrato PN ARSAN MEMAZ N° 91-7-20056-23-2023

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 04 de ABRIL de 2023 hasta el 08 de SEPTIEMBRE de
2023 con una intensidad horaria de 190 horas al mes.

INFORME DE ACTIVIDADES

CONTRATO N*:

CONTRATISTA:

NATALIA HERNANDEZ PARRA

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios profesionales y de apoyo ‘a la gestién como
Psicologa del Establecimiento Complementario de Atencién en Salud en la
UPRES CALDAS.

VALOR DEL CONTRATO:

$ 15.268.957

PLAZO DE EJECUCION:

OCHO MESES (5) CATORCE DIAS (5)

FECHA DE ENTREGA:

FECHA DE INICIO 04-04-2023 - FECHA DE TERMINACION 08-09-2023

i -

A continuacion, se relacionan las actividades elaboradas por el profesional durante los dias del 04 al

30 del mes de ABRIL del 2023:

No. No.
AR IIRRES Actividades | HORAS
Atencidn Psicologica 77 51
Coordinacion de Salud Mental 15 87
Clinica Atencional 3 4
Asistencia Reunion MEMAZ 44 4
Certificacion de Discapacidad 1 4
Servicios de Disponibilidades 8 15
Estudios de Caso - Reunién Semanal Salud Mental 3 6
TOTAL 151 171
A continuacion, se relacionan las actividades elaboradas por el profesional en de MAYO 2023
No. No.
ACTIVIDADES Actividades | HORAS
Atencidn Psicologica 100 67
Coordinacion de Salud Mental 15 80
Clinica Atencional 3 4




Asistencia Reunion MEMAZ

44 4
Certificacion de Discapacidad 1 4
Asistencia Reunion DECAL 5 4
Grupo Estimulacion Cognitiva 4 2
Servicios de Disponibilidades 8 15
Estudios de Caso - Reunion Semanal Salud Mental 8 10
TOTAL 188 190
A continuacién, se relacionan las actividades elaboradas por el profesional en de JUNIO 2023:
No. No.
AT Actividades | HORAS
Atencion Psicologica 105 71
Coordinacién de Salud Mental 15 80
Clinica Atencional 3 4
Asistencia Reunion MEMAZ 44 4
Certificacion de Discapacidad 1 4
Grupo Estimulacion Cognitiva 1 2
Servicios de Disponibilidades 8 15
Estudios de Caso - Reunion Semanal Salud Mental 8 10
TOTAL 185 190
A continuacion, se relacionan las actividades elaboradas por el profesional en de JULIO 2023:
No. No.
ACTIIPRBES Actividades | HORAS
Atencion Psicologica ;i 112 74
Valoracién de psicologica auxiliares de policia 43 12
Coordinacién de Salud Mental 15 60
Capacitacion DISAN de Salud Mental y RIAS 2 5
Clinica Atencional 4 4
Certificacion de Discapacidad 1 4
Grupo Estimulacién Cognitiva 1 2
Asistencia Comité Municipal de Salud Mental 1 4
Servicios de Disponibilidades 8 5
Estudios de Caso - Reunidén Semanal Salud Mental 8 10
TOTAL 195 190
A continuacion, se relacionan las actividades elaboradas por el profesional en el mes AGOSTO 2023:
No. No.
RO WipPuES Actividades | HORAS
Atencion Psicolégica 112 74
Reunidon Mesa de Trabajo ausentismo MEMAZ 35 8
Coordinacion de Salud Mental 15 69
Clinica Atencional 4 4
Certificacion de Discapacidad 1 4
Grupo Estimulacion Cognitiva 1 2
Asistencia Comité Municipal de Salud Mental 1 4
Servicios de Disponibilidades 8 15
Estudios de Caso - Reunidon Semanal Salud Mental 8 10
TOTAL 182 190




A continuacion, se relacionan las actividades elaboradas por el profesional en el mes SEPTIEMBRE

2023:
No. No.
ACTIIDADES Actividades | HORAS
Atencién Psicologica 30 20
Coordinacion de Salud Mental 15 21
Estudios de Caso - Reunién Semanal Salud Mental 1 4
TOTAL 46 190

Atentamente,

;\(Amu A -['Lz AN P

Psicologa NATALIA HERNANDEZ PARRA
Apoyo a la Gestion




MANIZALES, 1/ ll(q]o;-—lt) (2023

Sefnor

Comandante Policia Metropolitana de Manizales

Manizales

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

Articulo 3.2.7.5 Reporte de Informacién.

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 est4 obligado a cotizar a pensionessi( ) 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 cotizacidn (IBC) de cada uno de ellos

si( ),no(Y)

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
(\L), producto de otros ingresos provenientes de vinculacidn laboral y/o reglamentaria,
independiente por cuenta propia u otros contratos. Si existe la obligacién 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 (\[}

Elingreso sobre el cual se deba aplicar la retencion, si decide efectuar aportes por un ingreso
base de cotizacién superior al 40%. no. (1'} deseo realizar solo el aporte minimo legal.; o si (X
), deseo que el IBC sea del % sobre mis honorarios mensuales

Pertenezco a un régimen de excepcion si () no ()(]. En caso positivo, sus ingresos por
salud irdn al ADRES.

Deseo realizar aportes a una caja de compensacién familiar si (), no Q()

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

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




En constancia de lo anterior me suscribo:

Firma: )\)mug Deerpun= P

Neodalia He nonaler Pard

Nombre.

Cedula 9__4 33 :]'4:1

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 declaracién
para poder realizar el proceso de liquidacion de nomina.



