Quibdo, 28 de noviembre de 2023

Coronel

OSCAR MAURICIO RICO GUZMAN
Comandante Departamento de Policia Chocé
Calle 29 No. 1-60 Barrio Cristo Rey
Quibdé-Chocéd

Asunto: Ofrecimiento de Servicios

Cordial Saludo.

Con el presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccién de Sanidad,
mis servicios como Terapeuta Respiratoria, que seran prestados en la Unidad
Prestadora de Salud Choc6, y que para el efecto me acogeré a los honorarios
establecidos por |a entidad y a los horarios realizados mediante agenda concertada.

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

Atentamente,

o el Peniena
ANG YULIETH RENTERIA PALOMEQUE
CC 35896264 Expedida en Quibdo



ANGELA YULIETH RENTERIA PALOMEQUE

C.C: 35896264
Teléfono: 3113605174
Direccion: carrera 8 # 13 — 37
Quibdoé - Choco

e-mail: |

PERFIL PROFESIONAL

El Egresado del Programa de Terapia Respiratoria de la USC tiene las competencias para
desempenarse como profesional de la salud Cardio Respiratoria en las areas clinicas de
neonatologia, pediatria, adulto y geriatria en niveles 1, 2, 3 y 4 de atencion.

Desempeiia un papel fundamental en la promocion y prevencion de las enfermedades
cardiorespiratorias, ademas participa en el manejo de laboratorios del suefio, sala de
recuperacion, Unidades de Cuidado intensivo, salas de parto, laboratorio cardio pulmanar,
programas de home care, programas de rehabilitacion cardio pulmonar, salud publica,
seguridad y salud en el trabajo y administracion en salud, articulados al desarrollo de
proyectos de investigacion de gran impacto social.

El profesional egresado del posgrado en Salud Ocupacional de la USC esta capacitado
para, evaluar los sistemas de Gestion en Seguridad y Salud en el trabajo dentro del Sistema
de Calidad en las empresas.

Formar grupos interdisciplinarios y transdiciplinarios para mejoramiento de |a calidad en la
prestacion de servicios en seguridad y salud en el trabajo o de produccién en una empresa.
Promover los estilos de vida saludables y la promocién de la salud en el lugar de trabajo,
entendiendo la educacion como una estrategia permanente del proceso de produccion pero
también como un pilar fundamental para el desarrollo humano del trabajador y sus familias



FORMACION ACADEMICA

ESTUDIOS PRIMARIOS: Anexa al Instituto Femenino De Ensefianza Media y
Profesional de Quibdé
1989 — 1993
ESTUDIOS SECUNDARIOS: Instituto Femenino De Ensefianza Media Y
Profesional De Quibd6. Bachiller en Ciencias.
1994 - 1999
UNIVERSITARIOS: Universidad Santiago de Cali
TERAPEUTA RESPIRATORIO
Reg:6086
2002- 2007
OTROS ESTUDIOS: Universidad Santiago de Cali.
Especialista en Gerencia de la Salud Ocupacional
Licencia 0618
2008 - 2009



EXPERIENCLA LABORAL

EMPRESA:

CARGO:
TIEMPO:

EMPRESA:

CARGO:
TIEMPO:

EMPRESA:

CARGO:
TIEMPO:

EMPRESA:

CARGO:
TIEMPO:

EMPRESA:

CARGO:
TIEMPO:

EMPRESA:

CARGO:

TIEMPO:

EMPRESA:

CARGO:
TIEMPO:

Terapias preventivas integrales. (Cali)
Terapeuta respiratoria.
6 meses.

Universidad Santiago De Cali.
Analista De Salud Ocupacional
1 afo.

Centro De Salud Siloe, Consulta Externa- urgencia (Cali)
IPS primero de mayo, consulta externa.
Terapeuta Respiratoria.
3 meses. (reemplazo).

Clinica las vegas de Medellin
Terapeuta Respiratoria

3 mes (reemplazo)

Unidad de Cuidados Intensivos (IPSCaprecom)
Terapeuta Respiratoria
6 meses.

Sanidad Policia Nacional (Quibdo)
Garantia y Calidad. 3 meses
Planeacion. 4 meses

Seguridad y Salud en el Trabajo 2 afios
Terapia Respiratoria . 4 afos

4 afos

IPS COMFACHOCO
Terapeuta Respiratoria

4 meses (reemplazo)



SEMINARIOS Y OTROS

SEMINARIO INTEGRADO DE SALUD OCUPACIONAL

PONENTE: German Alvarez Botero

Medico coordinador de evento. usc
INTENCIDAD HORARIA: 24 horas.
FECHA: 28 Y 29 DE OCT DEL 2005
LUGAR: Universidad Santiago De Cali

VIl CONGRESO DE ACTUALIZACION EN URGENCIA

PONENTES Francisco Barona, Jhon Borda

Lina Campuzano Y Alvaro Coll.
FECHA: 22 y 23 de mayo del 2008
LUGAR: Hotel Radisson Royal

| CONGRESO DEPARTAMENTAL DE ACTUALIZACION DE CONOCIMIENTOS
MEDICOS
ORGANIZADORES:Universidad Pontificia Bolivariana
ACMI
FECHA:24 Y 25 de junio de 2011
LUGAR :centro recreacional COMFACHOCO

lll CONGRESO DEPARTAMENTAL DE ACTUALIZACION DE CONOCIMIENTOS
MEDICOS

ORGANIZADORES: Universidad Pontificia Bolivariana
ACMI

FECHA: 26 y 27 de Junio de 2015

LUGAR : centro recreacional COMFACHOCO

CURSO BASICO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
ORGANIZADORES: Servicio de aprendizaje (sena)
FECHA: 31/03/2015 a 17/ 04/ 2015
LUGAR: Sena



DIPLOMADO EN SISTEMAS DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO SGSST

ORGANIZADORES: CORPORACION INTERNACIONAL DE LIDERES ONG

FECHA: 28 DE ABRIL DE 2019 a 2 DE JUNIO DE 2019

LUGAR: IEFEMP

DIPLOMADO SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION EN CALIDAD,MEDIO
AMBIENTE , SEGURIDAD Y SALUD HSEQ

ORGANIZADORES: CORPORACION INTERNACIONAL DE LIDERES ONG

FECHA: 28 DE ABRIL DE 2019 a 2 DE JUNIO DE 2019

LUGAR: IEFEMP



REFERENCIAS PERSONALES

MIRNA MARIA LAGAREJO PALOMEQUE Administradora de empresa.

CARGO ACTUAL.: Administradora del deleites el Trigal
EMPRESA DONDE LABORA: Deleites el Trigal

TELEFONO: 3206744931,

MARIA CRISTINA TENORIO GARCES: Terapeuta Respiratorio.

CARGO ACTUAL.: Docente de la USC.
EMPRESA DONDE LABORA: Hospital Universitario del Valle.
TELEFONO:

3108978963

MELQUI BUENANOS MOSQUERA: Patrullero de la Policia Nacional
CARGO ACTUAL.: Lider de Planeacion de Area de Sanidad
EMPRESA DONDE LABORA: Sanidad Policia Nacional.
TELEFONO: 3136842875,

CERTIFICACION: Para todo los efectos |legales; certifico que los datos e informaciones anctadas en
mi HOJA DE VIDA, son veraces (CST., articulo 62 numero 19),

AQG?@&L%E& S&J%Egli%aomeaue

C.C. N0.35.896.264 de Quibdé



FDRMATO UNICO ENTIDAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA |

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1298)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA | NOMBRES

1Zenteria Palomeg ve Angela yolieth
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION ! sexd NAGIONALIDAD PAIS
ce@ReeOrsO no 358962 by FEOM O | co.® ExTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR §
PRIMERACLASE (O secunpaciase (O NUMERO oM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DMRECCION DE CORRESPONDENGIA
s i ~
Fecia  oia D mes (4.2 avo (4B 2 | W 81 43 3-?' R
pals \ \ Pals ‘:“\“mb 1O DEFTDC b() Q‘l
1 @.ﬁllb.du—

MUNICIPIO

teLtFono 3MIEOS 174 evar

DEPTO

MUNICIPIO

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 0. OF BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA )

ot EDUCACION BASICA TITLO OBTENIDO!® ¥ >\ C ) (A4S mﬂ_les_
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHADE GRADOD — '
\Ju. l 2o, | 30| 4o | . | Ba [ 70 ‘ 80 ' do. [ 10 1 o MES E ARO m P

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 (ESPECIALZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC [DOCTORADO D PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS St NO O TITULD CBTENIDO MES ARD PROFESIONAL
! L} L s
Y.V 8 * | Teyapia Respilatofio 41/ 200F
-

cOB8L |
ES 2 e \__ |42 2009 06 18

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

a toHABLA | totee | LoEscrEe )
. {IOMA R B |[MB | R B |MB| R B |MB
Tngles S [
L




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1905, 489 y 443 de 1998)

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

EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PLBLICA PRIVADA PalS
ﬁahnurlnc‘ "D{)\s Ch X (‘_()\Ohnhln
TAMENI'O MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Q 0co a U\bdg’ OnGela.(
TELEFONQOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA Mesm ANO @

oia [ | mes[ . ] amo el

Blle

\ Cawuca

MUNICIPIO

.~

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
paistendigl Temoia_zei%imu_‘t {

EMPLEQ O CONTRATO ARTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA
tunUida Ips L nlnmh.n

TA&ENTO MUNICIPIO COPREO ELECTRONJCO ENTIDAD
e F
c\hoca Auibde
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DlA ﬂ MES E ARO m DlA @ Mes [1.2 aro m
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
\ j ha } n ‘ S

EMPLED O CONTRATOD ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA | PAlS
_CO_QQPQ %
nfmrfuemc MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
alle del cavea lpali
TELEFONOS FECHA DE INGRESOD FECHA DE RETIROD
Sl 43,3 DIA nves Q. aso [2.04.0 | ok BC ves 0.6 avo |m.
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TeYaPia ReS pifatoYicl BSiStencicl callese H29-20

EMPLED O CONTRATD ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TP"nDlaS pleventi Va Inteiq L C

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

.

col PLealig i
TELEFONDS =1 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
LIOOS 2227 ola 44 wes 6.9 avo [2 004 | oia M4 MESEANO@'
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION

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



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

I TIEMPO DE EXPERIENCIA N
OCUPACION -
ANDS MESES

SERVIDOR PUBLICO 1 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5 Cl
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

L 43 13 6

|

 TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA | 'Z_Ci ] 14 —8 |

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Faan \
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI | _.-] NO C‘ 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 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, ()q ’ DC ‘}'LI!]{ e ' 2013

ey

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICD 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 PRESENTADDS COMO
SOPORTE

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800817770 PAGINA WERB; www funclonpublica.gov.co



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CHOCO

AUTORIZACION

Humana
ACOOONPONO"

Yo, ANGELA YULIETH RENTERIA PALOMEQUE, identificado como aparece al pie de
mi firma, por medio del presente escrito, autorizo a la UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD CHOCO para que en cumplimiento a lo establecido en el Decreto nimero 753
de 2019, “Por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018 'por medio de la cual
se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos
sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones” consulte en la pagina de la Direccién de Investigacion Criminal e
INTERPOL, si me encuentro inhabilitado por haber sido condenado por delitos sexuales
contra menores.

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

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

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

lar\gzalg \Q 11 enteia
CC 35896264 Expedida en Quibdé

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

decho.upres-gut@policia.gov.co
www.policia.gov.co
ﬁun‘lana
mw
INFORMACION PUBLICA
1DS-OF-002 Pagina 1 de 1 Aprobacién: 14-11-2022

VER: §



OPOI'icia Nacional inicio Preguntas frecuentes Ley1918 Contacto

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:

(110707 RENTERIA PALOMEQUE ANGELA YULIETH
NOREGISTRA INHABILIDAD

Centat e polia <o T 8001409611

& Imprimir
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MINISTERI(' DE EDUCACION NACIONAL
INSTITUTO FEMENINO )E ENSENANZA MEDIA Y PROFESIONAL
TELEFONO 711634
QUIBDO - _‘;HOCO

gE 1 '
Aprobado por Resolucién No. 1077 Abril 12 de 196220457 Blo. Académico y Zt).dlﬁ-Bwﬁm;gxm
de Diciembre 27 de 1978. Modalidad Artes Aplicadas-Salud y Nutricién y c@;:;:l =l
Aprobado por Resolucién No. 20259 del » de Dicicmbre de 1978. Modalidad Bl:chll - oy s
Aprobado por Resolucién No. 19853 del 28 de Noviembre de 19?»8. mtm nma:e Adadc.s g
s por Resolucién No. 1604 del 7 de Novicmbre de 1997. Modalidad Medio Ambiente Aproba
- Resolucién 0699 del 12 de Mayo de 1999.

ACTA Non.02
W

El dfa 3 de Diciembre de 1999 en la ciudad de Quibdé, Departamento del Chocé, en el
salén de actos del Colegio se celebro la proclamacién de BACHILLER EN
CIENCIAS NATURALES y se otorgo dicho titulo a: ANGELA YULIETH
RENTERIA PALOMEQUE con D.I. Serial Nro.29430715.

El acto fue presidido por la Rectora y Ia Secretaria.

Registrado para efecto legales, de conformidad ci:ni el Decreto 189 de enero 29 de 1981,
y Decreto No.921 del 6 de mayo de 1994 en el libro de Registro de Diploma del Plantel
en el Folic No. 74 del Libro No.04.;, , | i 4

r1 | II‘E;"' _:!

ji

Quibdé, 3 de Diciembre de 1999.

fx ﬁm/a birya Vs o Voo Oty
Hnd. ANGFLA MAKIA VELE PO AWKS?ARRA CASTILLO
RECTORA. SECRETARIA.
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Acta Ceremonia de Grado

(No. 1812)

EN LA CIUDAD DE SANTIAGO DE CALI, CAPITAL DEL DEFARTAMENTO [LL VALLE DEL CAUCA A
LAS 5.00 DE LA TARDE DEL DIA 26 DE NOVIEMBRE DE 2007, EN EL Al IDITORIO "AULA MAXIMA"
DE LA UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALL Y DE CONFORMIDAD CON LO 1'SEUY S10 POR LA
RESOLUCION DIEE GRADO No 32379, SE CELEBRO SESION SOLEMNE CON EL IFiN DE HACER
ENTREGA DEL DIPLOMA DE FORMACION AVANZADA Y UNIVERSITARIA A LOS EG | UDIANTES DE
LA INSTITUCION.

LA SESION ESTUVO PRESIDIDA POR LA RECTORA (E) DRA MARIA NELSY RODRIGUEZ L

EL ORDEN DEL DIA FUE EL SIGUIENTE: 1) APERTURA DE LA SESION; 2) LECTURA DE LA
RESOLUCION DE GRADO No. 32378; 3) TOMA DEL JURAMEN TO, 4) ENTREGA DE DIPLOMAS.

SE DECLARQ ABIERTA LA SESION. A CONTINUACION SE DIO LECTURA A LA RESOLUCION DE
GRADO No. 32379 POR MEDIO DE LA CUAL LA UNIVERSIDAD, EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE
CIOLOMBIA Y POR AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, CONFIRIO EL
TITULO DE*

TERAPISTA RESPIRATORIO

CODIGO APROBACION ICFES No 180546150837600111 100

: A
RENTERIA PALOMEQUE ANGELA YULIETH

C.C. No. 35896264 DE QUIBDO

ACTO SEGUIDO SE TOMO A LOS GRADUANDOS EL JURAMENTO UNIVERSITARIO Y SE
PROCEDIO A LA ENTREGA DEL RESPECTIVO DIPLOMA SIENDO LAS 8.00 DE LA NOCHE SE
LEVANTO LA SESION

(FDO) RECTORA (E) DRA MARIA NELSY RODRIGUEZ L.
(FDO) SECRETARIO GENERAL DR. GERMAN VALENCIA VALENGIA
(FDO) DECANO J DR. LOUIS WOLLEY GASPARD

LA PRESENTE COPIA DE ACTA DE CEREMONIA DE GRADO, SE EXPIDE EN LA UNIVERSIDAD
SANTIAGO DE CALI A LOS VEINTISEIS (26) DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO DOS MIL
SIETE (2007).

GERMAN VALENCIA VALENCIA
SECRETARIO GENERAL

& RAFRRK
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Acta Ceremoma de G

(No. 2189)
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NOTIFICACION PERSONAL bE LICENCIA PARA PRESTAR SERVICIOS EN
SALUD OCUPACIONAL

En Ia fecha notifico a ANGELA YULIETH RENTERIA PALOMEQUE. identificada con
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Medellin, 9 de noviemg de 2012

TERAPIA RESPIRATORIA LAS VEGAS S.A.

J CERTIFICA QUE

La sefiora ANGELA YULIETH RENTERIA PALOMEQUE, identificada con
cedula de ciudadania 35.896.264 de Quibdo, laboré con nuestra Institucion
realizando un remplazo de vacaciones durante el mes de agosto a octubre
de 2010.

Cualquier informacién adicional sera suministrada con gusto.

Atentamente,

ANA LE SALAZAR
43.549.183 de Medellin

Nomina



CERTIHICACION

[l suserito Gerente de la Cooperativa de ' rabiijo Asociiado
“COFNPAZT, certilica que

RENTERIA PALOMEQUI- ANGELA YULIETH identificads con
. vedulda de cludadania No. 33896 264 presto sus servicios a la Cooncratin

por attegestion, desde cf seis (66) de abri! de dos mil diez (2010 hasia ot

treinta (30 de junio de dos mil diez (2010, desempeniando ¢l cargo d

PERAPEUTA RESPIRATORIO en la Red de Salud de 1adera, |8

los Centros de Salud Primera de Mayo v Siloe.

Recomiendo su vincalacion o la entidad que este interesada en sus
SUVICIos. por ndarse de un profesiona!  competente. leal. oo

oreanizido

Lat presente gertilicacion se expide en la ciudad de Santiseo de Cali. o bos

SCis (U0 dias del mes Liujuht- do cdes mil dics (2000,

® . s.l.ﬂ}nim}/?za_ﬁ- ='

ALBLIRD MAYA STRNA

Gierenie

Calle 20 N0 2970 PIBX. 3241323
Barrio San Fernando
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TERAPIAS PREVENTIVAS INTEGRALES

NI, 319507040
MACE CONSTAR QUE:

La seilora ANGELA YULIETH RENTERIA, quien se identifica con cedula de
ciudadania Numero 35896264 de Quibdé, laboro en nuestra empresa
desde sepliembre 19 del 2009 a marzo 19 de 2010, desempeiando el
carga de TERAPEUTA RESPIRATORIA, con un contrato por prestacidn de
servicios.

la presente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 17
dias del mes de Marzo de 2010.

Coerdinadora dé%ecursos humanos

“TPL.. PREVENCION Y TRATAMIENTO AL SERVICTO DE SU SALUD"
TELETFONOS. ADOST77 /4009626
ficina Carvera 42 NV 4*-05 Rarrio el lido
P _cali@hotmail com
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Comulta en linea de Antecedantas Penales y Requenmienios Judiciales

La Policis Nacional de Colombia informa:
Que Sy (s 1057 45 AN hoess Jal 051073003 @l chidstano «enliicedo con
Céthsa de Cudacania N° J58ME264
Aosinios y Nomores: RENTERIA PALOME QUE ANGELA YULIETH

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
e conformdied con o on & atfcul 248 de e Constitucdn Polilice dy Colomiz

En cumplmonm 6 la Seatonci SLI 458 dol 21 08 junio o 2012, proforica pol |a Honorable Cora Constiluconal i
feyenda 'NO TIENE ASUNTDE PENDIENTES GON LAS AUTURIDADES JUDICIALES® eolics pave todas aguslies
[+ o 00 feg daniles v pare Gusnes L dulvndad jutcisl competenta hava decrelado b exncdn de
Ia congena © @ DrESCNRCION U ia oane

Esta consulta o5 valida Seenpre v cuando @ nimero o¢ idensficacion y nombies, comespondan oo of documanty da
antdad regstrado § SO0 EVKE GATE & MGITRONG SOROMBISND 0F 20uEr00 2 10 eslabiecao & 8 oroeRaTERED
canshiuennal

Sl s aiguna dude con o osutado. consutie s prequntas frecusnies 0 sciucse o I insialiciones 0o & Policie
Nacional mas catanas

W0 CONTACTENCS  PREGUNTAS FRECLENTES



CERTIFICACION DE INHABILIBIDAD E INCOMPATIBILIDAD

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

Para mayor constancia se firma en Quibdé a los 09 dias del mes de octubre del
2023.

Cordialmente,

AN e\a fente(ia
ANG YULIETH RENTERIA PALOMEQUE
CC 35896264 Expedida en Quibdd



_fBngela Rentetin

AN Formulario del Registro Unico Tributario
FOW Wes o0l ip Sa) danil'a
2 Concepto |0 | 2|  Actualizacién
5 Nomero de ldentihiessidn Trbutana (NIT) 8 DV | 14 Buztn slecirtnico
3568962841 18
IDENTIFICACION
24 Tipo de coninbuyents 25 Tipo de cocumento 28 Nirmero de ldenbficacidn 27 Fecha expedicin
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Caduta de Ciudadania T 3 35896264 g 20010103
Lugar de expedicion 25 Pais 129 Decadtamento 30 Cuudscifisicpio
COLOMBIA 1 6 ¢ |Chocd 27 Quinde 001
31 Primer apelido 32 Segundo apelioo 33 Pryner nombre u_t_.nuam
RENTERIA PALOMEQUE ANGELA YULIETH
35 Rarén social
38 Nombre comercal :!?W
UBICACION..
.nﬂun 3% Ceparamento 40 Ciudsd/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 2 7 | Quibdd 001
it Dweccitn princpal
CR8 13 35 AP 1 BRR NINO JESUS
47 Correo alecirénico .com
|43 Céngo postal (a4 Taistonn 1 311380517 445 Towono2
| CLASIFICACION
Activiiad scondmica Ocupacian
Actividad principal Actividad sacundaris Otras actividades P
45 Coogo 47 Fecha inicio actviaaa 48 Chago’ 44 FechE hicid activiied 50 Céago 1 2 51 Codgo exiaviecmonios
8 69220230215||| J =y | [ | [32259] I |
n-wm.c-mmwmm
1 2 3 4 B B 7 3 3 W 11 12 13 W 1 1 17 1 1 20 Hn 1 2 4 W 1%
wesso|22] | | | | | f- ¢ 4 4 1 { { [ [ 1 | [ | | ||
22- Ovligaoo @ cumpiir deberes formales a
. Obligados sduaneros Exportadores
1 2 3 + 5 . 7 [ ’ 10
‘ ’ [ l | \ I | l | &5 Forma 58 Tipo Sanicio 1 z 3
54 Céago |7 Modo
" 12 13 1% 18 16 17 1 1% 20 | {
| 58 CPC
I . L1 1 |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de s actualizaciones a que hays iugar, |a inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencis indefinida y en cONSECUBNCIA N0 §¢ EXIgira Su renovacion
Para uso exclusivo de Ia DIAN
58 Anexts S [:| uoE 50 No. de Eolos Ij] 81 Fache |2023-02-1sn¢-m:11
i La wirmacion suminatrada a taves del formulena oficial de mcrpodn, actualizecdn, suspeniidn | S penuics oe s venficaciones Jue ia DIAN realice
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Portal de Servicos al Ciudadana PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

1 Consuta Cudadano

La Policia Nacional de Colombia inform:

# Cludadang con Cadui g Oudadane . 15806264

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

i G St Convieenca O, 2 o gk . TSOTIOND 12
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CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 35896264

NOMBRES Y APELLIDOS Renteria Palomeque, Angela Yulieth
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/03/2021

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Renteria Palomeque,Angela Yulieth, a los 06 dias del mes de octubre del
afio 2023,

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

@,,.J,—l_l 6:;1—"!:“-\1'0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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Quibdo, 09 de octubre del 2023

Coronel

OSCAR MAURICIO RICO GUZMAN
Comandante Departamento de Policia Choco
Calle 29 No. 1-60 Barrio Cristo Rey
Quibdé-Chocé

Cordial Saludo

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

Cordialmente.

ANGe \ enteYia
ANSICE}_A X%LI&H RENTERIA PALOMEQUE
CC 35896264 Expedida en Quibdé




(‘Pcolpens?gnes W comemo ok covomsi

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANGELA YULIETH RENTERIA PALOMEQUE identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadania nimero 35896264, se encuentra afiliado/a desde 06/04/2010 al
Régimen de Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por |a Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 06 de octubre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afillaciones

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

www.colpensiones.gov.eo - Lineo giatuta DEEOU0 41 Dl



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEFTORA
/0 DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
- PERSONA NATURAL
DEPARTAMENTO {LEY 180 DE 1998)
FUNCION PU z
ol @R @ n
: C.C. . A | ]
’ hiQ e 0CO gslub clo
- - . [ =433 4
TENIEN COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
¢ N e
1 (@) e
e = Lo Amang|
a{iangel goleXa  \iens :1{(\ o2 206 1 4Q
n 13

PARA MODIFICAR LOB DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE [ | JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

FORMA PERSONAL O POR INTERPUEBTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los ingresas y rentas que obtuve en el *Uitimo® afio gravable fusron:

Y INGR
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS o
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL ¥ 22000 OO0 |

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

&

c) Mis blenes patrimoniales son los siguientes:

Roncolombia_ jahg

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1 1 DE BIENES ¥ RENTAS {EONTINUACION)

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes:

ﬁ“%ﬁrm ;%s\'\‘\-c{fg auihdd %IJQE%FE
TP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 880017770

o Gents IDLIF IDireccitin Apayo CorporativaiST BTDO-135




BIOLABORAL IPS

Especialista en salud ocupacional
NIT. 901436587-1

Carrera 6 n" 31 - 81 Barrio Mirafiores Quibdo - Choca
m Tel. 6711281 - Cels. 3207571256 - 3207571257

EETVELALINTAS 1% RALUD OCUPACIONAL

BI1

E-mail. biolaboralips@gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 8,373
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
QUIBDO (CHOCO, cCOLOMBIA)
30 [ 11 | 2023 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
Dia |MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documentn da Identificacitn CC. Cadula de Ciudadania, CE. Cadula de Exiranjeria, T). Tasjela de Idenidad, PT. Pasaporie)
P Genaro Edad Documento de |dentificacion
RENTERIA PALOMEQUE ANGELA YULIETH FEMENINO 40 ANOS 111 cC 35806264
Apellidos y Nombres WEDES 220148 Tipo Numero
Cargo
FISIOTERAPEUTA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CON DEFECTO FiSICO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

N/A ] NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
STRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL / I ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
SVE OSTEOMUSCULAR

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL SIN ALTERACIONES APARENTE

Consentimiento informado del Aspirante o Trabsjador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado & realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento, El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsilo del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de refirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger Ia
confidencialidad de mis resultados. Las respuesias dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el lrabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Cl inica a la EPS & Ia
cual me encuentro actualmente afiiado. Finalmente manifiesto que he lefdo y comprendido perfectamente lo anterior ¥ que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma ¥ que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

& pd0
ol

- 1-8>
g, 7430835208 #_
Firma: < — E Firma; F\(\C{Q\m ’n__f,f]t(qu
x | ] - " g
Nombre: ASPRILLA MOSQUERA SANDRA YOLADIS Cédigo de Seguridad  Nombre: RENTEle‘gALOMEQUE ANGELA YULIETH
R.M: 1130636205 L.S.0.: 2018060031157 K781Q1W8373 cc: 35896264

preso el 30/11/2023 a las 03:48 p,m. Pagina 1 de 1 Software para al sector salud - www.biofile.com.co



Certificado -
Bancario

Jueves, 30 de noviembre de 2023

Senor(a)
A quien le interese

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANGELA YULIETH RENTERIA PALOMEQUE identificado(a)
con CC 35896264, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes

productaos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 53682231293 2012/04/18 CXC PENDIENTES

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

*Si desea verificar la veracidad de esta Informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - 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 Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

@)

Catalina Conés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BFO

= Bancolombia

(7 T T fammarr e T S LSS P P ——



Pagina 1 de 2

“Codigo 1DT-FR0016 DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO (,;)

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y i"'

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

La Policia Nfcllonll considerando que usled ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a la informacién
que se ,dmumslm en la Institucién, teniendo en cuenta la misién de la Policia Nacional y que este implica manejar
infom'llacnbn de diferentes niveles de clasificacién, requlere que on correspondencia con el volo de confianza otorgado con
la posibilidad de acceso a fa informacin de la Policia Nacional usted suscriba ef siguiente compromiso.

- |dentificado con la cedula de ciudadania MNo.
_um 18 domicilio en 12 32 : de la
L] (ol ) ca 3 \

Emm"-ﬁQ—LC_LMn.mgmj. mlﬁi.ﬂ._&rﬁmm adelanle denominado EL
CONTRAYISTA O TERCERO, bajo el contrato io acuerdo No. del

me wmacmﬁrummmmydemisdincticudolSiahmdaGuﬁnchoguﬁdaddcb‘
Informacién para la Policia Nacienal.

Yo,

Asi mismo declaro que:

Roconm‘qua la informacitn es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos esiratégicos de la Institucion y que es mi
responsabilidad conocer las politicas de seguridad de la informacién, adoplarias, cumplirias, hacerlas respelar e informar

cualquier incidente que se presente con el uso y manipulacion de la misma al Jefe de Ia Oficina de Telemdtica 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 deciaracion comienza con la firma del conlrato o convenio o acuerdo y pemanecerd vigente mientras subsista el objeto

que dio inicid al mismo, manteniéndose inclusive duranle las promogas sin necesidad de firmar una nueva declaracién de
confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacién.

Asi mismo, si el conlrato, convenio u acuerdo inicial lermina y se inicia después un nuevo conlrato, convenio u acuerdo pero
con el mismo objeto del conltrato, convenio u acuerdo anterior, esta declaracion de confidencialidad y compromiso con la
seguridad de la informacion lommara vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

EL CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e irevocable ante la POLICIA NACIONAL a no revelar,
divulgar o facilitar, bajo cualquier forma, a ninguna persona nalural o juridica, sea esta plblica o privada, y a no ulilizar
para su propio beneficio o para beneficio de terceros, la informacién 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 © TERCERO asume la obligacion de mantener la confidencialidad acordada en la presente
. declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacién por el tiempo que dure vigente la
relacién laboral y por un plazo adicional de 2 aflos contados a partir de la extincién del vinculo contractual y/o acuerdo

y/o convenio.

La violacién o el incumplimiento de la declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacidn.
por parta EL CONTRATISTA O TERCERO, generard las acciones de lipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal a

que haya lugar.

«  Siuna orden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERO a divulgar informacidn confidencial, este se compromete
a dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo que la POLICIA NACIONAL pueda impugnar la solicilud o procurar

une orden judicial que o proteja.

E| CONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta informacion tiene un valor inlangible, que no es generaimente dado
a conocer al pablico o a lerceros que podrian usaria en contra de la POLICIA NACIONAL, de sus inlegrantes, da los
habitanles de Colombia o del mismo Estado y que la informacién esta sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA



Pagina 2 de 2
Codigo 1DT-FR-0016 DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO @‘;’s)
Fecha 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y Y
Versibn 3~ |  COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA O TERCERO no har4 ninguna
duplicacibn o copia del malerial confidencial.

+ El CONTRATISTA O TERCERQO devolverd inmedialamente lodo malerial confidencial que se le haya eniregado o
asignado cuando asi lo requiera o solicite la POLICIA NACIONAL.

« EI CONTRATISTA O TERCERO se compromete a no utilizar informacién o material confidencial una vez finalzada la
relacién contractual o laboral,

« EI CONTRATISTA O TERCERO se comprometle a guardar completa confidencialidad sobre la informacién a la que
tenga acceso por su condicidn laboral o aclividades que desempefle, asi mismo a no exlraer, consultar, copiar, borrar,
ni revelar informacion critica y sensible a la que tenga acceso en perjuicio de Ia Policia Nacional o de sus funcionarios.

RESERVA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO Y/O ACUERDO.

El CONTRATISTA reconoce que lodos los irabajos llevados a cabo en LA POLICIA NACIONAL, son sujetos a la direccibn y
control por parte de fa institucidn Policial y consfituyen una funcién contratada de conformidad a [o establecido en el régimen
juridico vigente aplicable a los CONTRATISTAS.

El CONTRATISTA o TERCERO informard a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creacién que haya
hecho, considerdndose esto como pare del malerial confidencial, los cuales comesponderdn a aclividades propias

desarrolladas con ocasién a la ejecucién del objeto contratado, convenido o acordado y serdn de propiedad de la POLICIA
NACIONAL

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

* He leido, comprendido, e interionzado las polilicas de seguridad de la informacion que se encuentran en el 107-
MA- 0001 Manual del Sistema de Gestion de la Seguridad de la Infonmacion vigenle para la Policia Nacional y es
mi deber conocer la Glima version que exista del mencionado documento, Conozco mis deberes y derechos con
respecto a la segunidad de la informacion,

* Entiendo que el incumplimienio de las politicas de seguridad de la informacidn, ya sea en forma intencional,
negligente o con violacidn 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 daio a la Policia Nacional, como consecuencia de la inobservancia
al deber objetivo de cuidado, la Policia Nacional podra adelantar las acciones penales, civiles o contenciosas
administrativas, en aras de buscar el resarcimiento de los dafios y perjuicios que se llegaren a causar.

&ﬁnhWOHM!mm_(ﬂJdmﬂlmﬁmwm
2023 .

EL CONTRATISTA O TERCERO

Firma: =
Post-Firma.

Identficacion S EYblbl
Empresa:
Cargo:

'.II : ol
[eXapi 14eSp




ANEXO No. 2

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1. Consorcio o Unién Temporal ] 1.10 Persona Natural Extranjera ]
1.1 Departamento [] 1.11 Persona Natural Nacional a
1.2 Empresa Publica Nacional no Financiera [_] 1.12 Persona Juridica Nacional Sector Privado D
1.3 Empresa Publica Nacional Financiera D 1.13 Persona Juridica Publica Administracion Central NacionaID
1.4 Establecimiento Pblico Nacional [] 1.14 Persona Juridica Extranjera Sector Privado 1
1.5 Gobiemo Extranjero [ 1.15 Regional sin NIT Especial 1
1.6 Municipio [] 1.16 Resguardo ]
1.7 Ofra Publica Departamental D 1.17 Sociedad de Economia Mixta D
1.8 Otra Piblica Municipal [ 1.18 Universidad Piblica ]
1.9 Otro Beneficiario D 1.19 Empresa Industrial y Comercial del Estado D
2.TIPO DE DOCUMENTO
- 1.1 Cédula de Ciudadania [] 1.4 otro Tipo de Documento ]
1.2 Cédula de Extranjeria [] 1.5 Pasaporte ]
1.3 Nimero de Identificacion Tributaria [] 1.6 Tarjeta de Identidad ]
(FOTOCOPIA NIT)
NUMERO DEL DOCUMENTO BEEQAEdEEHE OO0
3.NOMBRE O RAZONSOCIAL  Angela vulieth fZenletia

4.PAIS tolamhia
5.CIUDAD Quihde

6.TELEFONO Y FAX 341360651 7Y
7.DIRECCION 1£'2 8 H 43 -32
INFORMACION DE LA CUENTA

‘ 1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA_Ranc o\ (aenhlia
2.NUMERO DE LA CUENTA E E E E IZ E E E D

3.CLASE DE CUENTA CORRENTE [ | ~ AHORROS
SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

becia A | 40/ 2023

b{iv
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

PNE ~rraatad with ndfEartan: Drna trial vareinn wassse nAdffantan: ram




‘ Tu Salud es Nuestro Compromisa -y

CONCEPTO DE APTITUD POR: EXAMEN DE INGRESO

Tmpresa Afiliadora: PARTITULAR

Nembre: ANGELA YULIETH RENTERIA PALOMEQUE No. CC 35896264
Empresa Usuaria: FARTICULAR Fecha Nac. 08/12/1982 Sexo: F
Edad: 39 afics Nro. Hijocs: 2 Escolaridad: Universitario
Zstado civil; SOLTERA(CI Je

Dir: 27001 CRR € #15-37 BR
Tel: 3113605174 -

Carge a Desempefiar: Terapeuta respiratorio

Antiguedad en el cargo: Dias Antiguedad en la empresa: Dias
E.P.S.: E.P.S. Sanitas S.A. ARL: SIN ARL

rvicio Militar:
R NINOQJESUS

Fecha Atencidn (7/09/2022 Fecha Impresidn (7/09/2022 Pag. 1

CONCEPTO DE APTITUD SIN RESTRICCI INES PARA DESEMPERAR EL CARGO
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se realiza exumen Medico Ocupacional, con énfass on Oswomuscular, piel y mucose, dusante ¢l examen fisico e\idencio paciente sin limiaciones fisicas, conserva
angulos de movimientos. al igual que tono y ferza muscular v sensibilidad, nene presente y conservados reflejos osteolendinosos

Ein ¢l mamento no presenta alguns limitacion fisica y funcional para realizar su cargo
Puciente sin sintomas covid en ¢l momento del examen scupacional si presenta sinjomas como ficbre. dificultad respirstonia. perdida de olfato o gusto informer
meditamente » su jefe. aslomiento y {lamar & la EPS

P'or contingencia sanifaria se recomienda seguir con uso permanente de tupabicus, lavado frecuente de manus, disianciamicnio social y eutocuidado
. NO SE REALIZAN EXAMENES COMPLEMENTAR!OS
RECOMENDACIONES GENERALES

Suministrar odos los elementos de proteccion persvral requendos para renlizir su (rabajo de manem segura
110 adecuado de los olementas de proteccidn personal de Ju dotaeion
implementar el programa de pausas activas. con act dades de ol menos § minutos cada hors
Utilizar una adecunda higiene postural v mecdnics corporal pera la movihizacion de cangas y pam realizar las tareus de su ocupacion.
Realizar entrenamientos continuos sobre la mecanics corporal adecuada para movilizar cargas y para realizar lss tareas de su ocupacion
Lgs mipjeres no deben movilizer cugss desde ¢] pisa superiores o 10 Kg @ 20 Kg sobre hombros o espaida
Lintizar proteccion auditiva tpo silicona en ambiemies nudosos mnto lubornl como par fuera del trabajo
Utilzar proteceron respiratoria adecuado en ambienies con material particulade.
Capacitacion y entrenamiento en biosegundad y prevencion del riesgo biologico
implementacion ¥ seguimiento de las medidus de Biosegunidad en tdos los procedimientos v dreas de ls Empresa.
Establecer medidas de control en [a fuente, o imedis, los procedimientos y log trabayadores, para minumizar el resgo de infecciones ocupacionales
Ladamnummd:mm:rpmmmdmigcmmuerﬂciﬂdelaHepmmBudebemlmmu= a % semanas de aplicada I8 tercera dosis de ln vacuna,
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Lss Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1915 de Junio § de 2009 del Ministerio de la Proteccion Socul fectualmente Minisieno de trabajo y de Salud y
Proteccion Social), nmumg'mm-mlase\tluummdmocwm.muub)uoakdcmﬁwhquimmdwn&annpmu
mﬂecmmmm&fmﬁmmclmﬁaﬂoreﬂdpuﬁidelw;-ﬂﬂmhnﬂuumdemrk;mohmmwddm

Tambign esiablece que la empresa solo puede conocer ¢f CERTIFICADO MEDICO LABORAL del aspirante Los documentos completos de fa Histora Clinice
Ucupicions] <stin somelidos @ reserva profesional v guedan bujo nuestrn gusrda y custodia, segun o esteblecido e |a Resolucion 1918 de Jumio § 2009 v el trabujador
puede obtener una copra de elfos cuando o requiers. entendiendo que hacen parte iniegral de su mstorisl medico

. CONSENTIMIENTO INFORMADO

gisfni ica Especialista en Qn \
Sgﬁtignﬁ v Salud e;;!rfzrggg o 9 _e_ \ Q_ TZ..E(\L

Z7i03Aa - Lic.

Tirma Medico mspeacialista £,8.T. Firms Trabajador. huslla digital C.C.
Profesional: GISELLY MORENO CUESTA Regisirc: RM - 271034 Certifico gue lo: datos suministrados son veridicos.
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CONCEPTC DE APTITUD SIN RESTRICCIONES PARA DESEMPENAR ELC ARGO
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se realiza examen Medico Ocupacicnal, con énfasis en Osteomuscular, piel y mucosa, durante ¢l examen fisico evidencio paciente sin limitaciones fisicas, conserva. ..
Previamente a esie cxamen he sido informado por la empresd ¥ el medico examinador de las exigencias de la Ley para ¢l examen médico laboral, por consiguiente,
certifico que he autorizado para que S& me efectué, incluyendo los examencs de Iaboratorio y ayudas para clinicas que estén establecidas para el cargo de Salud
Ocupacional de la empresa. igualmente autorizo pare que su contenido sirva pars los diferentes sistemas de vigilancia epidemiologica que estén establecidos {_Rmiumén

2346/07). El examinado mﬁoﬂnmqwaw&d:l médico de la empresa, esta conozea el certificado médico ocupacional € iguaimente hexpusicicmmanmgus

ocupacionales.

CERTIFICACION DEL TRABAJADOR: Bajo la grovedad del juramento afirmo que la informacion que suministre es correcta y no he ocultado nada sobre mi historia de
salud y/o ocupacional y me comprometo a atender las orientaciones y prescripeiones del Medico Laboral y de Trabajo, los representantes del empleador, las autoridades de
salud y efectuar todas las acciones para lograr ¢l mantenimiento y mejor mi estado de salud.

RECDMENIMClUNES GENERALES:

| Asistir a In capacitacidn, participar en las aclividades de entrenamiento ¥ reentrenamiento programados por ¢l empleador y aprobar satisfictoriamente las
evaluaciones.

Cumplir todos los procedimientos establecidos

Informar sobre cualquier condicion de salud que le genere restricciones antes de realizar cualgquier tipo de trabajo.

Utilizar las medidas de prevencion y proteccion contra caidas.

No usar ni consumir estupefacientes 0 sustancias psicotropicas durante ¢l desarrollo de su activided (DECRETO 1108 de 1994) o fuera de su trabajo.

El ejemicmregulualmms veces a la semana en sesiones de media hora, mjaududugmuﬂ.parloque le recomendamos maniener llpﬁﬂicadeac‘lwldnd
deportiva, acorde con su interés, estado fisico y condiciones de salud. Esta recomendacion 1o esta relacionada con implicaciones para su trabajo habitual.
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Este carné es vélido en Colombia. &
Sera exigido para entrar a zonas Ou@u.

Consérvelo a‘
4 =

En caso de requerir el certificado intam?acinpilléh vacunacion
0 profilaxis, solicite su transcripcian en los sitios autorizados.

La salud es de todos
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Consecutivo Na.
Fecha de impresion:
Asunio:
No. de Folios
Archivo:
Santiago de Cali, 23 de septiembre de 2022
Aprobado:
Senor (a)
JUAN CARLOS HURTADO BASTIDAS
Jefe Unidad Prestadora de Salud Choco
MINISTERIO DE DEFENSA POLICIA NACIONAL
Quibdé-Colombia
Asunto: VERIFICACION ACADEMICA.
Cordial Saludo,
Para los fines pertinentes se informa que:
a No. ind |
! Fechade | No. | No. | reg | Ne.
i Titulo Wdentificacion|  Nomibre completo gado | libro| folio | thulo | acta
" RENTERIA PALOMEQUE | ! I
| TERAPEUTA RESPIRATORIC | 35856254 ANGELA YULIETH ] 26/13/2007| 2 | 276 | 32a7s 1;a.u:|

Nota: Para la verificacién del estado académico, se consultd la informacién que
registra en el sistema vigente de la Universidad (SINU) y archivo fisico.

Cordialmente,

Uiﬁ(z*
w0 vq‘l('- i

- :[’_.lwv!lf

i 1RO LN RO
T e ADERMAY

YANETH VARGAS RUEDA
Directora Admisiones Registro y Control Académico.

Calle 5 Carrers B2 Cumpus Pampalinga A A 4102 / Telédono: PEX 5183000
web: www.usc.sdu.co/ Nit. 890.303.797-1 / Sentiago de Cali - Colombia




