Armenia, 25 de Octubre de 2023

Sefior

Coronel PEDRO JOSE SAAVEDRA PINZON
Comandante Departamento de Policia Quindio
Armenia — Quindio

Respetado Sefior Coronel

Con el presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccién de Sanidad, Unidad
Prestadora de Salud Quindio - mis servicios como Auxiliar de Enfermeria, que seran prestados en
la Unidad Prestadora de Salud Quindio para el efecto me acogeré a los honorarios establecidos
por la Entidad.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea informado a la carrera 27 numero 302-
31 Barrio las Americas

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

Cordialmente,

A Lo cerni\2 -J'\-"‘e-'—l'r'h
N MG SaesdiTio Sepdiééia
C.C. 41957753 de Armenia
Celular; 3117100846






NOMBRES Y APELLIDOS:

Yeni Marcela Jaramillo Sepulveda

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 41957753 De Armenia-Quindio

FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

CARGO:
EDAD:

DIRECCION:

TELEFONO:

E-MAIL:

18 De febrero de 1983

Calarca-Quindio.

Técnico auxiliar de enfermeria.

40 Anos

Cra 27 numero 302 -31

3117100846

venijaramillo@live.com
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PRIMARIA: Institucion Educativa Santander. Quimbaya Quindio,
TITULO OBTENIDO: Educacion Basica Primaria,

SECUNDARIA: Instituto de Mercadotecnia Maria Inmaculada
TITULO OBTENIDO: Bachiller Tecnico en Mercadotecnia

ESTUDIOS REALIZADOS: INSTITUTO INEC
TITULO OBTENIDO: Tecnico Auxiliar de enfermeria

OTROS ESTUDIOS:

Vacunacion Covid.

Soporte Vital Basico.

Violencia Sexual.

Adminstracion de inmunobiologicos
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
CARGO: Tecnico auxiliar de enfermeria, Consulta externa
TIEMPO: 6 meses .

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
CARGO:Tecnico auxiliar de enfermeria Vacunadora
Tiempo: 3 afios , 3 meses.

HOSPITAL LA MESERICORDIA
CARGO:Tecnico auxiliar de enfermeria
Tiempo:2 aiios

FUNDACION CONCIVICA
CARGO:Cogestora Social
Tiempo 1 afio , 6 meses

COORPORACION MI IPS
CARGO:Tecnico auxiliar de enfermeria Vacunadora
Tiempo: 4 afios




SANIDAD POLICIA

CARGO: Tecnico auxiliar de enfermeria VVacunadora
TIEMPO: Diciembre 2018- Septiembre 2023

JEFE INMEDIATO: MARTHA CECILIA ARANZAZU.
TEL: 3218301353
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REFERENCIA FAMILIAR

NOMBRE DEL FAMILIAR: Nelson Ospina Tobon
TELEFONO-CELULAR: 3214520193
Calarca -Quindio

\(Er'#" Mwﬂl_.\_ —g =V 2 W [

Yeni Marcela Jaramillo Sepulveda.
41957753-Armenia -Quindio.

Para efectos legales, certifico que todas las respuestas e
Informaciones anotadas por mi, en la presente Hoja de Vida,
Son veraces. Si se requieren se esté en la posibilidad de
Suministrar todas las constancias.




Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1985, 488 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEFTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
JARAMILLO SEPULVEDA YEN| MARCELA
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce@ceQ Ps( N 41957788 FRMO | co.. P extraniero () _COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PrivERACLASE (O secunpActase (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

cechA  ola 18] wes [02] avo (1883, ] | _CARRERA27NRO.30A81 )
PAlS __COLOMBIA pilg e MBI ) perTo _QUINDIO
DEPTO QUINDIO municiplo _CALARCA

municiplo  CALARCA

TELEFONO 3117100846

EMAIL YENIJARAMILLO@LIVE COM

2 & FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA §

MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 86 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

G EDUCACION BASICA TiruLo oaTeENDo: BACHILLER MERCADOTECNIAY
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
2|2 || 8. | 6o |70 |80 | 90| 10 | ¥ MES ARo (2000 i

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACIGON),

TL (TECNOLOGICA),
MG (MAESTRIA O MAGISTER),

DILIGENCIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),

DOC (DOCTORADO O PHD),

RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD | No SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | no O TITULO OBTENIDO MEs | ANO | PROFESIONAL
TC 3 X TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA | 08|20 | O 41857753

—

LOHABLA | LOLEE | 1O

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

IDICMA

R|B [MEB|R |B [MB|R

B

ESCRIBE
M8

S

L#




(3% EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE 3U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL,

3606591262

ola [2.6] mes[0. 4 aro [2.0 24

| EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SANIDAD POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
: DEPARTAMENTO MLIJN’C]F[O CORRFO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA DEQULUPRES@POLICIA.GOV.CO
TELEFONOS = FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRC 7

DlA lﬁl MES | I | 01 ANO |2| 0121 3

CARGO O CONTRATO AGTUAL
AUXILIAR DE ENFERMERIA

DEPENDENCIA
SANIDAD DEQUI

DIRECCION
CRA. 13A NRO- 1A-117

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

AUXILIAR DE ENFERMERIA

SANIDAD DEQUI

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
SANIDAD POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO e MUNICIPIO &) CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA DEQUI.UPRES@POLICIA.GOV.CO
TELEFON%‘S’F 1252 ) FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
i pla (0] mes0.7] aro [2.0,22] | oia [3.7] mes [03] aro [2,02,3]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCM DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA SANIDAD DEQUI CRA. 13A NRO- 1A-117
Y EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR WiEEL AL
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
SANIDAD POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO A MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA DEQUI.UPRES@POLICIA.GOV.CO
TE:;Erz)q_Nrpgswﬁg FECHA DE INGRESO : FECHA DE RETIRO
= ‘Ji ) S pla [0.1] mes [07] aro [2.0,27] |pia [15 MES m Afo (2022
CARGO O CONTRATC DEPENDENTIA DIRECCION

CRA. 13A NRO- 1A-117

EMPLEQ O CONTRATO ANTE!'?Z}OR

EMPRESA O ENTIDAD
SANIDAD POLICIA NACIONAL

PUBLICA
X

FRIVADA

PAlS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO

QUINDIO

MUNICIRIO

ARMENIA

| corRrEO ELECTRONICO ENTIDAD

DEQUI.UPRES@POLICIA.GOV.CO

TELEFONDS
3505591252

FECHA DE INGRESO

pia [18 | mes DB aro BP 20]

HCARGO O CONTRATO
AUXILIAR DE ENFERMERIA

DEPENDENGIA
SANIDAD DEQUI

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

FECHA DE RETIRO
pia [3,0] mes [0,6] avo [2,021
DIRECCION

CRA. 13A NRO- 1A-117




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SL! EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
( B o | TIEMPODE BXPERIENCIA___
i ANOS | MESES
SERVIDOR PUBLICO a8
EMPLEADO DEL SEGTOR PRIVADO 3 e |
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 11 B L)

54 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO ® ME ENGUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION FUBLICA,

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

N , ARMENIA JUNIO 1 DEL 2023
Cludad y fecha de diligenciamiento

‘{M" ,\er«-.fw\\a

F.'RA&IA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

N

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE, ;
1
. 23-10 3 L
/)rmfn.q 1-10-202 b

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 18000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gav.es



ENTIDAD RE

FORMULARIO UNICO
¢ 0 DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL

DEFARTAMENTO (LEY 190 DE 1995)
ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION PUBLICA

1. DECLARACIDN JURAMENTADA

YO Yeni Marcela Jaramillo Sepulveda

IDENTIFICADO CON: c.c.[¥]1 celJz TILI3 N°® 41,957,753 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pals Colambia |Dapartarnento Quindio Municipio  Calarea
Direccidn  Cra 27 numers 30a-31 Telefonos 3117100846
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A
S "~ NOMBRESYAPELLIDOS [ 'DOCUMENTODE IDENTIDAD | PARENTESCO
Isabela Dspma Jaramillo 1,080,274,372 Hija
Luisa Ospina Jaramillo 1,080,277,291 Hija
Nidia Sepulveda 24,577 682 Madre
Julian Alberte Jaramillo 9,770,800 Hermano
Ivan Mauricio Sepulvada 1,087,032 235 Hermano

DECLARQO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 120 DE 1885, PARA TOMAR POSESION [ | PARA RETIRARME ] PARA ACTUALIZACION [
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE L] ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los mgresc:s y rentas qua obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:

SR S S ONRRTO 1 R & W0 [ SRVALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 18,000,000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL $ 18,000,000

b) Las cuentas corrientes y de aharro que poseo en Colombia y en el exterior son:

P el : POD f | SALD DE
e "m%gz::[:%ww‘#i&- ; CUENTA | Rt & M S‘\GUENTA '
Banco de Bogota Ahorma 845106517 Armenia $ 150,000
Bancolombia Ahorros 77876250635 Czlarca k] 539,000

¢) Mis bienes patrimeniales son los siguientes!

T R e TIFIGAGIONDELBIEN | [ VALOR _
Automavil CHEVRDLET SF'ARK MDDELD 2015 $25,000,000
EMPLEADOR © CONTRATANTE

Diracelan da consulta: Intranet/Publicaciones Genle |DU/Farmatos/Direccion Apoys Corporative/3T Recurans Humanos ETRO-135



d) Las acreencias y obligagionas vigantes a la fecha son:

T | ENTIDADDPERSONA ~ CONGEPTO ~ VALOR

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

a) En la actualidad participo come miembro de |as siguientes juntas y consejos directivos:

AL

~ ENTIDADO INSTITUCION

o sl

__| CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de |as sigulentes corporaciones, scciedades y/o asociacionas:

| CORPORACION, SOCIEDADOASOCIAGION "CALIDAD DE SOCIO

c)En la actualidad: sl no 2 tengo sociedad conyugal o de hecha vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION e

Nelson Ospina Tobon ce [ cE[2 TIL[R 18,396,778

Las actividades econdmicas de cardcter privade, adicionales a las declaradas anteriorments, que he venide desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

2. ACTIVIDAD ECONONIICA PRIVADA

00 ) DETALLEDELASACTIVIDADES | . '\ [/  FORMADEPARTICIPACION _

Ventas por catalogo Consultora

N2~y L \\) Atfenia 25/10/2023

FIRMA DEL FUNCIGIARIO O CONTRATISTA CIUDADR Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770

TAIP-ORP



~ INSTITUTO NACIONAL DE
EDUCACION Y CAPACITACION

C

Instimm p‘~ de,-,,enqenanza No:Formal
 AUTORIZADO POR LA SECRETARIA DE EDUCACION DE ARMENIA QUINDIO
Resoluciones 0472 de Sep 26 de 2000, 0099 /de Mar 7 de 2001 y 0319 Mar 15 de 2002
Minsalud Acuerdo Ejecutivo,] Racursaa ‘Humanos No 40 /Agostn de 2000

EN NOMBRE DE L& nﬂwmxm DE COLOMBIA
by Confiere el presente
CER’I‘IFICAD@ :DE APTETUD OE‘U PACIQNAL

e C.C. No "ﬁ,l ﬁmeﬁl” ‘ | ,__,ema Quindio.
Qmen cump116~ satxdfantonamg%te* los requerimientos
académicos q&n’gidms de c dad con las niormas vigentes,

.con una mtenmdad hnrana de fn[xl achnmeritas (1.800) horas.

A:rmema, Qumdm, agosto de 2002

ViIGIL ADO
MAFLILILA B2 Tadnsems
MINISTERIO DE SALUD

No 201908

Anntada en el Labm de Remstro Mh 4
. Acta No 931 y Resolucién No ngj:i: ggg; e
ORGANIZACION EDUCATIVA INECIANA

i
%



INSTITUTO DE MERCADOTECNIA MARIA INMACULADA
QUIMBAYA - QUINDIO

- Antes Narmal Departamental Mar(n Inmaculada - X
Aprobixlo por Resohcion N' 1215 do Neviembro de 1,864 hasta L:! aftn 2.000
Coarpend MY 1120 Teiélonn 7520038 Tolefax 7E220045

Acta de Grado N° 030
Inscripcion S.E. BSO 101119

KPO 101128
DANE 16359400369

En la ciudad de Quimbaya - Quindio, a los seis (6) dlas del mes de Diciembre del afio
Dos mil (2000), se reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los alur_nnos de
Ultimo grado, los suscritos Rector y Secretario, en [a rectorfa del Instituto de
Mercadotecnia Maria Inmaculada, institucion aprobada hasta el afio 2000 en el Nivel de
Educacién Media Técnica y autorizada por la Gobernacion del Quindio para otorgar el
Titulo de Bachiller en Tecnologia, Especialidad Mercadotecnia, segun Resolucién N°
1215 del veinticuatro (24) de Noviembre de 1994,

Comprobada |a situacion legal y academica de cada uno de los alumnos gque cursaren
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Técnica, se
procedié a otorgar el Titulo de Bachiller en Tecnologia Especialidad Mercadotecnia al
graduando cuyo nombre, apellidos y numero de documento se relaciona a continuacion:

Yeni Marcels Jaramillo Semilueda
T.l. 830218-50058 de Quimbaya

Es fiel copia del Acta Original General N° 030 de fecha seis (6) de Diciembre del afio Dos
mil (2000), que consta de cuarenta ydos (42) alumnos, gue comienzan con el nombre de
Carlos Andrés Acevedo Polo y se ciera con el inombre de Sandra Milena Villegas

Medina

Er constancia, se firma la presente por guienes intervinieron, de acuerdo con'la Ley 115
de 1994 y su Decreto Reglamentaric N° 1860 de 1994, Dada en Quimbaya - Quindio 2
los sels (6) djas del mes de Diciembre del afio Dos mil (2000).

Firmado y sellado por

LEONOR ELTRA“-E’QEGMEZ tmz‘%p X nmgz/qé(%’
Q)

c 9'326.041 de Caicedonia (V) C.C.N 5'016.445 de Quimbaya (Q.

Ractora LMM.I Secretaria
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ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION No.931

INSTITUTO NACIONAL DE EDUCACION Y CAPACITACION - INEC

PROGRAMA.: THCNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA

APROBACION DEL PROGRAMA:  RESOLUCION NO.0319 DEL 13 DE MARZO DE 2002
T EDUCACION MUNICIPAL

DE LA SECRETARIA DE

DE ARMENIA
FECHA CERTIFICACION: SABADO, 17 DE AGOSTO DE 2002
LUGAR: AUDITORIO EUCLIDES JA RAMILLO ARANGO
EN ‘..-C\TENf:l(jN A QUE: YENI MARCELA JARAMILLO SEFULVEDA
DOCUMENTO: - C.C,41.957.753 DE ARMENIA

- Cumplié satisfactoriamente los requisitos academicos exigidos de conformidad con la
- | normas vigentes; se autoriza |a expedicion del Certificado de Aptitud Ocupacional como
TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA y la anotacion del Certificado No.101584 en
¢l Libro de Registro No.4, Folio No.2175, Ceremonia de Certificacion No 973, y
‘Resolucion No:2168.

(sl Shenser Glco HosGuerg
A (JSORIO YAQUIVE JHENYFER RICO MOSQUERA
Secretaria

\J : @“

doNRoLncaS

TERMINACION DEL PERIODO
JUNIO 30/ DE 2002
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!NSTITUTO SF(‘C‘IDNAI_ DF QHLUD DEL QUINDIO

Rasaluclén No. 53 35?5
mclambm 30 cda 2(102




OESLESGIFIOLSELOIDEEDD] 156
o1 [ n'_nd_ .nwu.!m_u.m:um.mn.ﬂmumwr—unw._._.ub!ﬁ BN nn__mdm Bf B3 TAUIMIWI . 35 anb CATEREEIATA _..Em_.m,_.ma [# m ﬂumuw_-.-vb e um_u-._n_ OIUALUALENE 2453 P PEpIDUamnE By

VOUVIVNIANND TYNOIDHY
TYIMY SHUA N AVALALLINAO W V' A ONHSIA TAA VESOTONDELL V180 OYINAD 1019211pgng
OTILLSVD VIMYUOD OLHHETY AIAVA RSB T Ao
ZE0GEWZ0 - 1SIBEE

SEQT ap ouITiy 2p ¢ 2 ©IsTY
ey

lod syuawenbiq opeuy
(7Z0Z) SOpULIAA 1t SOp ap Oz ap saw [ap soip (7} sop S0} | LOQ@UFHID ua ajuasaid |2 DuL] 35 102U Of 2P OIMOMIIS3] U

T @I - LEETOFOET SOSgD
OUVZNVAV TAAIN - Pnjes ap eapeuLiou £ ngpesdd@p ungas sodis0[0Iounmul JensSmuipy

DULION
v ua [eproge | exomadmon) ns onsowsp uaind)

EELLS6TH ON VINVOVANID 30 VIR o))
VUAATNLAS OTINIAVIHVE VTHOHVIA INHA
U 0.40guT plouajaduio]) ap opuaifia’)

BaL0]0
WMQW m-._m_ N..hﬁ% QMNL‘U_WQ. ._qmm.u D_.mm__..m_.:mﬂ.—_i._b.ﬂ_u Z.mq

VNAS 2lezipusady 9p [BuoIdB)] ODIAISIS [H

YIENOT0D 30 ¥oIngnd3d
uBpuo £ pEUEN







S TA T
- ~dﬁf90ﬁ’t%ina J-ﬂlﬁdik:a
b
Keverie, Enero 30 de 2,003
B e e |

ST

i xmﬁﬁiﬁ“@%‘%ﬁﬁﬁ“ lllt:;cta:ml. EN SALUD ; J
SISTEMA GEN .DE JRIDAD SOCIAL EN SALUD.
INSTITUTO SECSIONAL DE SALUD DEL QUINDIO

W Apellidos; SARBMILLO SEPULVEDA

TEONTCO AUXILIAR DE ENFERMERTA
i Reglstro Naciﬂnﬂl;...?.‘}'.'é.f{_za/2002 1553

\g ]

C.CJ/CE.

Pralasion:




Consulta en linea de Antecedentes Penales y Reguerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Qus siendo las 08 56:43 PM horas del 23/10/2023, el ciudadano dentificade con'
Cédula de Ciudadania N® 41957753
Apellides y Nombres: JARAMILLO SEPULVEDA YENI MARCELA

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, proferda por la Honorable Corte Constitucionzl, Ia
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas aguelias
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincian de
la condena o la prescripeidn de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el ndmero de identificacion y nombres, carrespondan con el documente da
identidad registrado y solo aplica para el terrilorie colombiano de acuerde a lo eslablecido en ef ordenamienio
constitucional,

Si tiene alouna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las insle
Nacional mas cercanas.

lacionas da la Policia
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CERTIFICA QUE:

Ei(La) Sefor(a) YENI MARCELA JARAMILLO SEPULVEDA identificado(a) con CC
41957753 se encuentra afiliade a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 15/03/2022
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA

CALARCA NUEVA EPS
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 23 dias del mes de octubre del afio 2023.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

F]

Sy
Q‘{//Eﬁd

Gerentla de Afilfaciones

Nueva EPS S.A



TEMGENCEA PN RA
[ COLORMERS
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;. colpensiones Q; GOBIERNG DE COLOMRIA

10 afios

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada |a base de datos de afiliados, el/la sefier/a YENI MARCELA JARAMILLO SEPULVEDA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 41957753, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2022 3l
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 23 de octubre de 2023.

Rosa Mercedes Ninc Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Fe————are T

www.colpensiones.gov.eo - Lines gratuitz 1ECNC 41 06 08




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

13:06:20
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hejat 01
G@DEMHACION No. 233705560

Bogotd DC, 24 de octubre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanclones & Inhabilidades
(SIRD), el(la) sefor(a) YENI MARCELA JARAMILLO SEPULVEDA identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 419567753:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerfificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabllidades que se encuentren vigantes.

Cuando se trate de nombramiento o posesian en carges que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se ceriificaran todas las
anotaciones gue figuren en el registro. (Articulo 238 Lay 1852 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones panales,
disciplinarias, inhabilidades gue se deriven de las relaciones contractuales con ¢l estado, de los fallos con responsabllidad fiscal, de las decisiones da
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones piblicas en
alercicio da la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezea la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales calomblanas, En caso de nombramiento o suserlpelén de contratos con el estado, es respensabilidad de |2 Entidad, validar la informacian
que presents el aspirante en la pégina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. html

CATASRRETAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacienamienta Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), 30LO ES VALIDO EN 5U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HQJAS.

Division de Relacionamianta 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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy lunes 23 de
octubre de 2023, a las 20:53:44, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

' Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 41957753
Cadigo de Verificacion 41957753231023205344

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niumero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

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

D LF NO PUENTES
Contralor Delogade

Generd: WEB

COR we
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. goec

, @ Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX §187000 - Bogotd D.C Pagina | de |

' Colombia Contraloria General NC, BOGOTA. D.C.
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DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
CIUDAD ARMENIA FECHA 25/10/2023

Me permito certificar |a siguiente informacién con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de
Informacién Financiera SIIF,

APERTURA )_< CANGCELACION
|. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario Yeni Marcela Jaramillo Sepulveda CC. 41957753
Direccién Cra 27 numero 30% -31 Calarcé Teléfono 3117100846

Departamento: Quindio Ciudad: Armenia

Denominacion 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 deberd manifestar si esta informacién la recibira por correo
electrénico o telefonicamente para lo cual tendré en cuenta lo siguiente:

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.

Si desea la informacion via telefénica al dia habil siguiente de confirmada la informacion deberd
acercarse personalmente a la Tesoreria para firmar el egreso original y el libro de radicacion de giros de
cuentas comerciales

CORREOQ ELECTRONICO: Yenijaramillo@live.com Sl (_x_)
TELEFONO: 3117100846 Sl x)

Il. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:
Entidad Financiera Banco de Bogota
Sucursal Armenia Centro Caédigo 8005 Ciudad: Armenia

Direccién Calle 21 nimero 17-02 Teléfono 3820000Fax
Numero de la cuenta: 845106517

VI papels DBaeonldD Gep \ve?

Yeni Marcela Jaramillo Sepulveda




Bancode Bogota 6
NiLEE3.502.864.4 REFERENCIA BANCARIA

Calle 28 N* 7- 47 Bogatd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que YENI JARAMILLO
SEPULVEDA, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 41.957.753 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 845106517, abierta/o desde el 14/7/2009.

Se expide en Bogota el dia 24 del mes de Octubre del afio 2023

s .f...-.«'.--'-.

O

//j A

Firma Autorizada

ESTA INFORMAGION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




Armenia Quindio, 25 de Octubre de 2023

Sefor

Coronel PEDRO JOSE SAAVEDRA PINZON
Comandante Departamento de Policia Quindio
Armenia — Quindic

Respetado Sefor Coronel

De manera atenta y respetuosa manifiesto, bajo la gravedad de juramento, que no
me encuentro incurso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en la
Constitucién y en los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, ni relacionado en el Boletin
de 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.

Cordialmente.

#@N‘ Nl Sacant @ 3 Aed
eni Marcela Jaramillo Sem&ﬁreda
C.C. 41957753 de Armenia

Celular: 3117100846



-~ 3 H‘ by
u-s,—zwmf-r:_mw‘*_‘

s
e

[EiF oy

: AT -
2 T«WF" i}

o
it

=
e

e
e
\:.L"*I'!:'i
4

&

fs

L dan|




o enticacion  Nio, Kenticacon  PrimerNombre  SegundoNombre. | PrimecApelido.  Sequndo Apell Estado antficacio: | Detall

cc H85TTES YENI WARCELA JARAMILLO SEPULVEDA Vigente Ve

De canformidad con fos articulos 100 v 101 del Decreta Ley 7106 de 2019, una vez revisadas las bases do datos del Registeo {inico Hacional de Talenta Hintimo én Salid se
constalo que of (14) sefior{a) YENT MARCELA JARAMILLO SEPULVEDA idenfillendo() con CC AT057753 registrn L3 sinuiente informacion:

202310 4125913 P

Informacidn Academica

Tipo Frogrma Drigen Obiencion Profesion u Octpacion Fecha Inicio ejercer Acto Adminlstrativo Entidad Reportadora

Titulo Acto Administrativa

AUX Loeal Auxiliar en enfermeria 2002-12-30 1525 Gobernacion del Quindia

12 informasian dispuasta 32 encuantra en process de aclualizacidn de conformicad con lo setiatado por ¢l Minfsiorio ¢a Salud y Proteccidn Sozial, Ef talento humano en saiud
pusde continuar gjercizndo su profesin U eoupacion del drea de fa salud, pracentands lg documentos qua acreditaran ef eumplimiento dz les requisitos que se encantratan
vigentes (Resoiucion de autorizacisn de ajercicio en todo e termitorio naclonal, expedida por £sia Minlsterio o por una Secretaria de Salud, y sagun la profesion, tarjeta prefesional,
matricula prefesiona, ett.). Registro Unics Nacional dal Talento Humang en Satud (ReTHUS),



Armenia, 25 de Octubre 2023

Sefior

Coronel PEDRO JOSE SAAVEDRA PINZON
Comandante Departamento de Policia Quindio
Armenia — Quindio

Respetado Serior Coronel

De manera atenta y respetuosa manifiesto mi intension de afiliarme a la entidad de
Riesgos Laborales que la Policia Nacional — Unidad Prestadora de Salud Quindio
me indique, una vez legalizado en contrato de prestacion de servicios con su
entidad.

Cordialmente.

Ve Meeal. 3 danille S’e?v‘ﬂ*ﬂ*
Yeni Marcela Jaramillo Septlveda
C.C. 41957753 de Armenia

Celular: 3117100846



(@ Policia Nacional de Colombia

o

) (Default.aspx) Q&

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/10/2023 01:07:29 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 41957753 .

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. 76366161 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

: 515 9000
|
COLOMBIA

Palicia Naclonal de Colombia
POTENCA BF LA

Direccidn General - Cra, B3 N* 26 - 21

b e G
T Centro Admiristrativo Nacional CAN, Bogota D.G 155
Z)@ } Linea de afencian: 018000-310112 | ! VI mA




FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES
CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

Ella) suscrito(a) 1@~ Mercela “Sen ez identificado con

C.CJCE/No. _ 1 LIS X353 . expedida en Q(‘"‘-'-E-"\"‘M , autorizo

libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los terminos
sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al
DEPARTAMENTO DE POLICIA QUINDIO NIT 800.140.986-9, a consultar mis datos
personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas
menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de
llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se
encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara
de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de
Datos Personales publicada en www.icbf.gov.co, manifestando que he sido informado(a)
de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en |z ciudad de Py Me o eldia 9. L{ (1 9)de
de 2023.
: L
Firma \{ Za% '}qﬁm T s
Nombre \{ e~ " M&ee le Ic::"'c-rh-t‘-"?

Cédula Ul O\S‘;’Flrzb




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

l.a Palicfa Naclonal de Colombla Informa:

Que siendo las 11.56:27 horas del 27/10/2023. el ciudadano identificado con cédula de audadania No. 41957753,
Apellidos y Nambres JARAMILLO SEPULVEDA YENI MARCELA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La prsente conaulta se tendra e congideracion por b entidad © empiesa policla nacianal L BOONADBRGO
ubilizaciin es exelusvaments dentra del proceso de selsccdn al cargos ahon o prolessn, en oo owec o o
1918 del 12/Q7(2Q018 “par medio de la cudl se establoce of regimen do inhabihdades o cucnes Wovdr sicle @ ocrmant s
for deiitos sexvales cometidos contra menores, se crea @l regisiro de nhalithidades y se dictan olras dispascnes y s
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio def cusl se reglamenta la Ley 1918 de 2015 can abservandia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012. 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectara frente al tratamianto de datos,

hitps/finhabilidades palicia gov.ca BORN onsulla

11
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281710143, 1244

] Busqueds IMis procesas IMenG‘ I Ira

Esertarlo = Mona = Administracion de contratos

i
| anva?l Uitimas modificaciones  Todes

AQMINISTracion 0g conmrams

UTC -5 12.42:48
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Ultlmas madificacionas

Id def contrat
37674884

2804303
1848825
1172631

481635

OPCIONES

D VORTAL 2019 Tdérminos deuse  MNormaliva  Soporte Remalo  Ayuda  Espafal (Golomble) w

Bugaar i

Numore dol Contrato
36.7-20041-23

35-7-20033-22

357 20056 21

35.7-20067-20

35-7-20106-18

Entidad Estatal

DEPARTAMENTO
DE POLICIA
QUINDIO -
UNIDAD
PRESTADORA DE
SALUD QUINDIQ

DEPARTAMENTO
DE POLICIA
QUINDIO =
UNIDAD
PRESTADORA DE
SALUD QUINDIO

DEPARTAMENTOQ
DE FOLICIA
GUINGIO -
UNIDAD
PRESTADORA DE
SALUD QUINDIO

DEFARTAMENTO
DE POLICIA
QUINDIO -
UNIDAD
PRESTADORA DE
SALUD QUINDIQ

DEPARTAMENTO
DE POLICIA
QUINDIO -
UNIDAD
PRESTADORA DE
SALUD QUINDIO

Tipe de entldad Fagha da flema
28/04/2023 9:00:00
AM [TC-06:00)
Bogata, Lima, Quita)

Entidad Estatal

1/07/2022 8:00:00
AM {UTC-05:00)
Bagets, Lima, Quito)

Entidad Estatal

1/07/2021 7:00,00
AM {(UTC-05:00)
Bagald, Lima, Quita)

Enlidad Estatal

Entidad Estatal 18/08/2020 8:00:00

AM (UTC-05,00)
Bogute, Lima, Qulta)

Entidad Estatal 31/12/2018 8:00:00

AM (fuTe-08:00)
Begath, Lima, Quils)

VER

Uiltimas modilicasiones

Todos

Esperandn aprobacion

Firmada

Firmado y enviado a |la Entidad Estatal
Suspandidas

Cancalados

Camrados

Firmadas y Terminados anormalmente

hitps:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractManagement/Index

Facha dae finalizacion

23 horas para terminar
(25/10/2023 11.59:00 AMUTC:
08:00) Bogotd, Lima, Quita)

31/03/2023 11:55:00 PM
((UTE-05:00) Begaid, Lima,
Quita)

15/05/2022 11:59:00 FM
[T C-05:00) Bogata, Lima,
Duiffes)

30/06/2021 11:69:00 PM
{(UTC-D5.00) Bogetd, Lima,
uita)

31/10/2019 11:59:00 FM
{(UTC-05:00) Bogats, Lima,
Guita)

Facturacion de la entidad

Yenl Marcela Jaramillo
Sapulveda

Yani Margela Jaramillo
Sepulvada

Yani Marcala Jaramilla
Sopulvada

Yeni Marcela Jaramillo
Sapulvada

Yeni Marcela Jaramilla
Sepulvada

Valor total de

10

HERRAMIENTAS

018000-82-0808 www.colormnpiacompra.gov.ee/taporie  Lunes a Viernes 7.00 sm. a 700 om

111
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VIR

Colombia Compra Eficiente

CONSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A LLEVAR CONTABILIDAD

Yeni Marcela Jaramillo Sepulveda, identificade como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de
proveedor persona natural, manifiesta que:

1. Notengo la calidad de comerciante.
2. No ejerzo de manera habitual actos de comercio,

En consecuencia, no me encuentro obligado a llevar libros de contabilidad de acuerdo con lo
contemplado en el articulo 48 del Cédigo de Comercio.

En constancia de lo anterior firmo este doecumento a los dias 25 el mes de 10 del 2023

\[Q-n: ME!(TQ(L Eg"‘m*l‘-ﬂ 5{20.,,\;/\4.0!&.

Firma del proveedor persona natural no obligado a llevar libros de contabilidad

Nombre: Yeni Marcela Jaramille Sepulveda

Documente de ldentidad 41957753

@ GUBIERNO DECOLOMBIA @ 1ooeuionie

Mie Fal LQuiaad 1 RULAEIN

Tel. (+57 1) 795 6600 = Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 17 = Bogotd - Colombia

Wiww.colombiacompra.gov.co



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

COMPROMISO DE PARTICIPACION EN CAPACITACIONES POR LA DIRECCION DE SANIDAD

Fecha: 25/10/2023
Ciudad: Armenia

Numero de contrato

Yo: Yeni Marcela Jaramiillo Sepulveda

Identificado con cédula de ciudadania nimero: 41957752 de Armenia

Mediante el presente documento legal me comprometo con la Direccién de Sanidad y la Unidad
Prestadora de Salud donde laboro, que realizare todas las actividades competentes en las
capacitaciones con el objetivo de la actualizacién y fortalecimiento de competencias en temas
técnicos, cientificos, administrativos, institucionales, estratégicos y normativos, para ser aplicados
en el Modelo de Atencién Integral en Salud por medio de actividades de promocion, prevencién,
mantenimiento y paliacién de la enfermedad que sean oportunas, eficientes y con calidad, para
conseguir resultados en el mejoramiento en la prestacién de servicios de salud ofertados a los
usuarios del SSPN.

Firma
Yeni Marcela Jaramillo Sepulvede

41957753
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Codigo: 1DT-FR-0016 DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

Version. 3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

La Policia Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a la 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 informacion de la Policia Nacional usted suscriba el siguiente compromiso.

Yo, Yeni Marcela Jaramillo Sepulveda ldentificado con la cedula de ciudadania No. 41857753 con domicilio en Calarca cra
27 numero 20%-31, de la empresa Sanidad Policia, cargo auxiliar de enfermeria, en adelante denominado EL
CONTRATISTA O TERCERQ, bajo el contrate convenio acuerdo No. del i
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 informacion es un activo scbre el cual se sustentan los objetives estratégicos de la Institucion y que es mi
responsabilidad conocer las politicas de seguridad de la informacion, adoptarlas, cumplirias, hacerlas respetar e informar
cualquier incidente que se presente con el uso y manipulacién de la misma al Jefe de la Oficina de Telematica de |a 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
gue dio inicio al mismo, manteniéndose inclusive durante las prorrogas sin necesidad de firmar una nueva declaracion de
confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacién.

Asi mismo, si el contrato, convenio u acuerdo inicial termina y se inicia después un nueve contrato, convenio u acuerdo pero
con el mismo objeto del contrato, convenio u acuerdo anterior, esta declaracion de confidencialidad y compromiso con [a
seguridad de la informacién 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 Ia
Palicia Nacional, asi como también las politicas y/o cualguier otra informacion vinculada con sus funciones.

=« FEL CONTRATISTA O TERCERO asume la obligacién de mantener la confidencialidad acordada en la presente
declaracion de confidencialidad v compromise 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.

s La violacion o el incumplimiento de la declaracién de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion.
por parte EL CONTRATISTA O TERCERQO, 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 informacién confidencial, este se compromete
a dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo que la POLICIA NACIONAL pueda impugnar |a selicitud o procurar
una orden judicial que lo proteja.

s E|CONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta informacion tiene un valor intangible, que no es generalmente dado
a conocer al plblico 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 O TERCERQ no hara ninguna
duplicacion o copia del material confidencial.
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DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Cédigo: 1DT-FR-0016

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

Vorsion 3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NAGIONAL
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

¢ EI CONTRATISTA O TERCERO devolverd inmediatamente todo material confidencial gue se le haya entregado o
asignado cuando asl |o requiera o solicite la POLICIA NACIONAL.

o E|I CONTRATISTA O TERCERO se compromete a no utllizar informacion o material confidencial una vez finalizada la
relacion contractual o laboral,

e ElI CONTRATISTA O TERCERO se compromete a guardar completa confidencialidad sobre la informacién a la que
tenga acceso por su condiclon laboral o actividades que desempene, 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.

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

EI CONTRATISTA o TERCERO informara a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creacién que haya
hecho, considerandose esto como parte del material confidencial, los cuales corresponderan a actividades propias
desarralladas con ocasion a la ejecucian del objeto contratado, convenide o acordado y seran de propiedad de la POLIGIA
NACIONAL.

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

e He leido, comprendide, e interiorizado las politicas de seguridad de la informacion que se encuentran en el 1DT-
MA- 0001 Manual del Sistema de Gestion de la Seguridad de la Informacién vigente para la Policia Nacional y es
mi deber conocer la dltima versién que exista del mencionado documento. Conozco mis deberes y derechos con
respeclo a la seguridad de la informacién.

¢ Entiendo que el incumplimiento de las politicas de seguridad de la informacion, ya sea en forma intencional,
negligente o con violacion al deber objetive 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 Policla Nacional, como consecuencia de la inobservancia
al deber objetivo de cuidado, |a Policla Nacional podra adelantar las acciones penales, civiles o contenciosas
administrativas, en aras de buscar el resarcimiento de los dafios y perjuicios que se llegaren a causar.

Suscribo este compromiso en B B , alos L @ (_) dias del mes de 2070 X del afio
2023

EL CONTRATISTA O TERCERO

Firma: \ L :},-Cf=wﬂ Ll‘l?

Post-Firma: e~ pecele, T e Ao

ldentificacion ,F_H\;’.L-l -

Empresa: P A Crm 1) 7 e

Cargo: Ve NT o e Celnd




Armenia, 25 de Octubre de 2023

Sefior

Coronel PEDRO JOSE SAAVEDRA PINZON
Comandante Departamento de Policia Quindio
Armenia — Quindio

Por medio de la presente manifiesto que durante la ejecucién contractual cumpliré
las obligaciones del contratista y en el cumplimiento de normas del sistema general
de riesgos laborales y responsabilidades antes el sistema de gestion seguridad y
salud en el trabajo establecidas en el articulo numero 2.2.4.2.2.16 y articulo
2.2.4,6.10 del decreto 1072 del 2015.

Cordialmente.

!
1 o Pea)vN
eni Marcela J rmllo Seé e&eda

C.C. 41892335 de Armenia- Quindio
Celular: 3117100846



Armenia, 25 de Octubre de 2023

Sefior

Coronel PEDRO JOSE SAAVEDRA PINZON
Comandante Departamento de Policia Quindio
Armenia — Quindio

Por medio de la presente certifico que poseo los elementos de proteccion personal
acordes a las necesidades de las areas y segun los riesgos de cada tarea ejecutada.

Cordialmente.

Vo Mool z{w > g, prds
Yeni Marcela Jarafrillo Sepulve a

C.C. 41957753 de Armenia

Celular: 3117100846






TEST DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS SAS
10-CEP-007 del 15/06/2010

(]

ACRERITARD

A aren L pam LAY G
ARG hibaTmd 3 & s

CERTIFICADO
NO, 2023-002060

NTC 150 [EC 17024:2013
10-CEP-007

Informe de Aptitud Fisica, Mental Y de Coordinacién Motriz

Examen No: 37704 | RUNT No: 30818787 | Fecha de Expedicion: 18/02/2023 | Fecha de Vencimiento: 17/08/2023 | Tramite: Primera Vez | Categoria: BY

TEST AL VOLANTE

Direccidn: CALLE 26 17 35 - ARMENIA

NIT: 8004059857 | Telefono: 3226260993

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud: 630010115401
Resolucién de Habllitacién de Ministerio de Transporte: 2491-12/07/2017

Informacion del candidato

Nombra: YEN MARCELA JARAMILLO SEPULVEDA Documenta: CC 41957753

Sexo: F Lugar de residencia; CALARCA
Ga/Rh: AB+

Edad: 40 afios

Fecha de nacimiento: 18/02/1983

Taléfono: 0
Deupacion: Medicina/Salud

Informacigf:n del responsable

Nombre: NELEON OSPINA Teléfono: 0

Evaluacion de Capacidad Auditiva

Direccion: CARRERA 27 NRO 30-A 21

Estado Civil: Casada(a)
Aseguradora: Nusva Promotora De Salud - Nueva ERS
Tipe Vinculacidn: Cotizante

Parentesco: ESPDEO

46 B - _2?0 Hz_ B _EOD Hf. ~1000Hz  2000Hz 4000 Hz 6000 Hz 8000 Hz
20dB oo e R = —= 5% R —!
40 dB | S S . — - - —— - e U, P ——-
60 dB —— - - i - : IS - — L —— e - - s
80dB - — - - S —_ S
100 dB — T e ————
1ZD dB P E— - —_—— e e - - —— —_ — S S— _—— ————— e m————
14DdE ; ST A P ——— =RV —— — S — S—
160dB e = - — e — R et e r e A S R SR SRS
igdgg ———1— ——_— —_—— = - A
Nivel de audicion (dB) Resultade final
Dispositivo: Amplivex  250hz  500hz  1000hz  2000hz 4000hz 6000hz 8000hz FTA HFA
Oido derecho (O rojo) 20 15 15 15 15 15 1500  15.00
Oido izquierdo (X azul) 20 20 20 20 20 20 20.00 20.00
Criterios de aprobacion  Escucha normal  Hipoacusia leve Hipoacusia moderada Hipoacusia severa
Nival da audicion >=0dB a <=20dB  ==25dB a ==40dB ==45dB a <=60dB >=65dB a <=80dB
Otoscopia izquierda Otoscopia derecha  Uso de audifonos
Narmal Narrnal NO
Anamnesis
Numeral Pregunta Respuesta Complemento
2.1 Agudeza audiliva  ;Presentd la evaluacion con audifeno? NOQ
4Orientacion auditiva del aspirante s del lado derecho? sl
iHa presentado paralisis facial? NO
LEn su lugar de trabajo estd expuesto al ruido? NO
4 Se ha realizado audiometrias anteriormente? sl 9 afos

Pagina:1ded



Numéral

Pregunta Respuesta Complemento
4 Ha presentado otitis, cefalea, vértigo, actfenos o supuracion? NO
;Tiene padres o hermanos sordos? . NO
LHa estado expuesto a explosionas? NO
¢ Ha tenido trauma diracto al oido? NO
;L han realizado cirugia de oldo? NO

:De acuerdo con |2 orientacién auditiva, cumple con los eriterlos definidos en la resclugion? 8

El resultado aqui descrito se obtiene de la aplicacion de métodos come entrevista, observacion y aplicacion de pruebas, asi mismo el concepto final esta basado en
los resultados obtenidos en el momanto en que se aplica esta evaluacion.

Concepto final: APTO

Restricciones: No tiene

Observaciones: En el momento del examwn se evidencia audicion en parametros normales
candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de la resolucion 217 del 2014.

Fonoaudidlogo:

SANDRA PATRICIA LOPEZ MEJIA

N°® de tarjeta profesional:

14-028975

Evaluacién de Capacidad Visual

Dispositivo: KEYSTONE VIEW 1161

No presentd evaluacién con Correccidn Optica

Numeral

Firma y Huella del Foneaudidloge

Firma

Parametro Criterio de aprobacion Resultado Concepto
1.1 Agudeza Visual lL.ejana Ojo Derecho == 20/30.0 20/20.0 CUMPLE
Lejana Qjo lzquierdo == 20/30.0 20/25.0 CUMPLE
Lejana Ambos Cjos == 20/30.0 20/20.0 CUMPLE
Cercano Ojo Derecho == 20/50.0 20/25.0 CUMPLE
Cercano Ojo lzquierdo == 20/50.0 20/25.0 CUMPLE
Cercano Ambos Ojos == 20/50,0 20/25.0 CUMPLE
Ciruglas refraclivas No se admite Cirugia Refractiva No presenta cirugia refractiva CUMPLE
1.2 Campo Visual Campimetro IZ Plano == 60 ° 85 CUMPLE
Horizontal
Campimetro DE Planc == G0 *° 85 CUMPLE
Harizontal
Perimetro |Z Plano Vertical =>=35° 70 CUMPLE
Perimetro DE Plano ==35¢ 70 CUMPLE
Vertical
Escotomas No se admite presencla de No existe presencia de escolomas CUMPLE
escolomas
1.3 Afaquias y Pseudofaquias Monolateralidades y No se admiten monelateralidades ni No presenta monolateralidades ni CUMPLE
Bilateralidades bilateralidades bilateralidades
1.4 Sentido Luminoso Visien Mesapica Mo se admiten alteraciones en la No presenta alteraciones en la CUMPLE
vision mesdpica vision mesdpica
Vision Nocturna Binocular == 20/30.0 20/20.0 CUMPLE
Sensibilidad al Contraste <= 50 % - Normal 20 CUMPLE
Encandilamiento o Estrés Recuperacidn <=5 5 4 CUMPLE
Luminoso
Recuperacion al <=3 Lineas AV 4 CUMPLE
Encandilamiento
1.5 Motilidad Palpebral Plosis y Lagoftalmias No se admiten Ptosis ni lagoftalmias No presenta Ptosis ni algoftalmizs CUMPLE
1.6 Motilidad del Globo Ocular Phoria Horlzontal Lejana >=15y<=65 45 CUMPLE
Phoria Vertical Lejana »=35y==55 4.5 CUMPLE
Phoria Horlzontal Cercana ==15y<=<=865 5.0 CUMPLE

Pagina:2de 9



Numeral Parametro Criterio de aprobacidn Resultado Concepto
o Phoria Vertical Cercana = 3.5 y <x 5.5 50 CUMPLE
Diplopias No dabe presentar diploplas No presenta diplopias CUMPLE
Nistagmus No debe presentar Nistagmus Mo presenta Nistagmus CUMPLE
Estrabismos No daben existir Estrablsmos No existe Estrabismos CUMPLE
Vision de Profundidad <= 75 Seg de Arco 60 % 32 Seq. de arco 85% CUMPLE
Lejana
Visién de Profundidad <= 75 Segq de Arco 60 % 74 Seg. de arco 0% CUMPLE
Cercana
Otros Defectos No deben existir otros defaclos No existen otros defectos CUMPLE
1,7 Deterioro Progresive de la Enfermedades Progresivas  No debe presentar enfermedades No presenta enfermadades CUMPLE
Capacidad Visual progresivas progresivas
Disciminacion de Colores == 4 B CUMPLE
Binocular
Anamnesis
Numeral . B . Pregunta Respuesta Complemento
3‘1 Ar.-g-;ulm;.l:;_;VIS-ual‘ S ;Presenta la evaluacion eon Correccion Optica? NO
:El paciente presenta ausencia de un ojo? NO
¢Le han realizado cirugias refractivas diferente a afaquias? NO
1.2 Campo Visual LEl aspirante presenta Escotomas? NO
1.3 Afaquias y Pseudofaquias ¢4 El aspirante presenta Afaquias o Pseudoafaquias que afecten su vision? NO
1.4 Sentido Luminose LEl aspirante presenta alteraciones de la vision mesdpica? NO
1.5 Motilidad Palpebral 4 El aspirante presenta lagoftalmias o ptosis que afecten su vision? NO
1.6 Motilidad del Globo Ocular LAnatomia del Globo Ocular Anormal? NO
4 El aspirante presenta fatiga visual? NO
LEl aspirante presenta diplopia? NO
LEl aspirante presenta nistagmus gue le impide alcanzar los niveles de capacidad NO
visual?
;El aspirante presenta nistagmus que origine o pueda originar fatiga visual durante la NO
conduccion?
+El aspirante presenta olros defectos de la vision binocular? NO
¢El aspirante presenta estrabismos? NO
1.7 Daterioro Progresivo de la ;El aspirante presenta enfermedades o trastornos progresivos que no le permiten NO

Capacidad Visual aleanzar los niveles fllados?

<El aspirante presenta policromacia Anormal? NO

El resultado aqui descrito se obtiene de la aplicacion de métodos coma entrevista, observacién y aplicacidn de pruebas, asl misme el concepto final esta basado en
los resultados obtenidos en el momento an que se aplica esta evaluacion.

Concepto final: APTO Firma y Huella del Optémetra

Restricciones: No tiene i\

Observaciones: al MOMENTO DE LA VALORACION El candidato cumple con los requisitos
exigidos en el anexa | de la resolucion 0217 DEL 2014 SIN RESTRICCION

Optémetra: N° de tarjeta profesional:
SANDRA LUCIA LANCHEROS PARRA 0000810

Pagina: 3de §



