
FORMATO 

P 
(Leyes 19 

PLETO 

VIDA 
atural 

1995. 489y443 de 1998) 

j'7YI (1J J1 *!S)I! !4.S 

ENTIDAD RECEPTORA 
flflflrIINr.InN PEL 

f.M (1 .' . .S 

PRIMER APELLIDO 

Erazo 

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 

Pantoja 

NOMBRES 

Paula MUid 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.C. (2) C.E. O PAS O No. 41058471 

SEXO 
F M  Q NB  O 

NACIONALIDAD PAÍS 
COL. EXTRANJERO O COLOMBIA 

LIBRETA MILITAR 
PRIMERA CLASE () SEGUNDA CLASE O NÚMERO D.M. 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

CARRERA6-713 flHA 
OlA 13 MES II AÑO 1980 

PAIS COLOMBIA DEPTO AMAZONAS 7AiS COLOMBIA 

DEPTO AMAZONAS MUNICIPIO LETICIA 

MUNICIPIO LETICIA TELÉFONO 3124511430 EMAIL opticapauIaerazo@hoImaiI.com  

 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE lo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11v. DE EDUCACIÓN 
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA) 

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO EDUCACION MEDIA 

PRIMARÍA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

1' 2' 3' 4 5' 6' 7' 60 90 «° MES II AÑO 1996 

flUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO YPOSTGR400) 

ILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO. EN 

(TÉCNICA) TL (TECNOLÓGICA) 

ES (ESPECIALIZACIÓN) MG (MAESTRIA O MAGISTER) 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL 

MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA) 

DOC (DOCTORADO O PHD) 

UN (UNIVERSITARIA) 

(SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 
ACADÉMICA 

No. SEMESTRES 
APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOSO TITULO 
OBTENIDO 

TERMINACIÓN No. DE TARJETA 
PROFESIONAL 

SI NO MES AÑO 

POSTGRADO 2 x ESPECIALIZACION EN AUDITORIA EN 
SALUD 06 2018 

P T RAD OS 2 X 
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE LA 
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 06 2018 

PREGRADO 10 X OPTOMETRIA 12 2004 1593 

 

.EÓUCACIÓN PARA:EL TIABAJO Y EL DESARROLLO 

 

EDUCACIÓN PARA El. TRABAJO YEL DESARROLLO HUMANO 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO; EN LA MODALIDAD. ESCRIBA: 

INF (EDUCACIÓN INFORMAL) TR_DES (EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO) 



FORMATO COMPLETO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995. 489 y443 do 1998) 

COBLXNACIOÑ DEL 
,.. Ar,LZONS 

. cc 

INSTITUCIÓN MODALIDAD No. TOTAL HORAS 
GRADUADO NOMBRE DE LOS 

ESTUDIOSO TÍTULOS 
OBTENIDOS 

TERMINACIÓN 

SI NO MES AÑO 

ALCON 
EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y 

DESARROLLO HUMANO X 
DIPLOMA ACTUALIZACION 
EN SUPERFICIE OCULAR Y 

LENTES DE CONTACTO 
03 2022 

LA UNIVERSIDAD SANTO 
TOMAS 

EDUCACIÓN INFORMAL 120 X 
DIPLOMADO EN ANALISIS 

DE EXAMENES 
DIAGNOSTICO 

11 2021 

POLITECNICO DE 
COLOMBIA 

EDUCACIÓN INFORMAL x DIPLOMADO EN SEGURIDAD 
DEL PACIENTE 03 2020 

FUNDACION 
UNIVERSITARIA SAN EDUCACIÓN INFORMAL x 

PRIMER CONGRESO 
NACIONAL E 

INTERNACIONAL - 
ACADEMICO Y CULTURAL 
DE LAS CIENCIAS DE LA 

VISION 

03 2008 

MARTIN 

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

IDIOMA 
LO HABLA LO/EF LO ESCRIBE 

R B MB R B MB R 8 MB 

 

EXPERIENCIA LABORAL 

 

CIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Dio Mes Año DIe Mes Año 

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

 

EXPERIENCIA LABORAL DCCENTE 

 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIo: Mes; Año; DIo: Mes; Año: 

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCIÓN 



FORMATO COMPLETO 

  

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

L3OBrLRNACION DL 
Z O S 

flC ". ''it'Z 

  

TEMPOTøTALDE ÉXPEÑIENC)A 

  

   

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES 

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

ANOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO O O 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO O O 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE O O 

EXPERIENCIA DOCENTE O O 

o 

 

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA 

 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI — NO — ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL 
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON 
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

Ciudad y fecha de diligenciarniento 

 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS VIO CONTRATOS 

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

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

LINEA GRAWIIA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. ols0000lmo PAGINAWEfl:vnw,iuncIonpubIIcaovxo 



MI,Ua!oidoiisuo,Io CÇ9•SOS 

lotclaa SECOP 

¡ti MIsroIsttoi 
i,o do Occ4o, 

Nonws da Svjj1s 

O untas doleudo, 

Agear Sons 

Neosbma flwnbrsdsvsuailo 

PAULAASTRIDERAZOPMIIVJA pal$SPWS4fl5 

inlclodoisceeso ni Ucieccois 

IJSUARIO_: pau1aparitoja49 

O x 1.1 Rsot4os ta'posihasCge M r.c'oo, - x 1? etppnbccrvpa4nt'sIe. oc VOt oc + - O X 

e ecop.goycofCO1MaetpUceNsersA)serSaltIngWJndex.'stepIdIoLoadD3CC3l S(L4C~4733C7SA4696J1 9AC52 * O OinhIcj'acttaoIóoa j 

OPPAUtAEflAZO f 

• Ms Ixoteso: ?4ciiú 

- — ConflguracIone de Perfil 

Tézmlno,y tontiano. de uso 

Ngmn tO'ti.dasouarb Enudod ioda.cmo 

PAULAASTRID EPAZOPMIIOS& u1pen1qa49 CPTICAPAULAERAZO NaTradowuMo 

PAULAAOTRID Enlozo PIJOIOJA 0451505010ia45 OPTiCAPAUIACIL2O Naintra dausuonio 

PAUI.AASUSJD EJ1AZO PNÍTOJA pflaoanto4g ce'TICAPAULAEPftZO Nnçrredewuwio 

PAULAASWJOORAZO Pm1OJA onui.panio4g OPTICAPAAERAZO Koirostadawuatio 

PAULAMTnIOERAZOPIXTQJA Muijp@rdai.do  OPIICAPAiJLACItAZO Uaarradetuufl 

Históto de accesos
- 

U Accesos olacitodo, 

Wct Ud baena 

IntetodoImennøbiisQJiTida 

mmn 

 

J. Isaon,aw'raalaoem siaOpina 

5) Buscar 

 



4t-058.471 

ERP2O PANTOJA 

Iores 
PAULAASTRID 

Estatura Sexo 

GOL t82 F 
Fecha de naohniea:G (La 

:i3N0V498O 0+ 
rí LUgr de ñáçiinientp 
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5. NúnuerodaieenllflosdónT,ItularIa (N11) 6. DV 

4106847115 

12.DÜeónseccionaI [I4. Buzón electrónico 

IDENTIFICACIÓN 

¿4. JipadO cOfliflDttJirO 

Persona natural o sucosión liquide 2 

¿5. JipO de aoatmenio 

Cédula de Ciudadanla 1 3 

Ib. flwnero da Idenuficaoc.r 

4 1 0 5 8 4 7 1 

Lugar de expedición ¿6. Pare 

COLOMBIA 1 6 9 

29. Dapanamanro Cwasiatoruao 

Amazonas 9 1 1Leticia 0 0 1 

al. Fama, apeado 

ERAZO 
32. Segundo apeado 

PANTOJA 
as. Prsner noanóre Qsos 

PAULA IASTRID 
atetas 

35. Razito ,,xiái 

36. Nombro ccmc.tal 51s 

OPTICA PAULA ERAZO 
UBiCAC.ÓN 

38. Pele 

COLOMBIA 1 6 9 

39. Depaitamento 

Amazonas 9 1 

40. cludadiNuntdpio 

LetIcia 0 0 1 

41. DIrección principal 

CRS 7 13LC3 

42. CarTeo erecudróco opticapauIaemzo@hotmaiI.com  

4aC4dlopnaraI 9 1 0 0 1 kTon 3 1 24 5 1 1 4 3 04S,T&éfone2 

CLASIFICACIÓN 

ActjvlwsiLqconómrca ocupación 

Actividad princIpal 

46. Código 47. Facha inicio adivided 

6 6 9 2112  00 61 12 3j 

Acividad rczuncia'w 

43. C&fro 4L Fecha (cta ,acdvitad 

L±J ' 4ft2 00 6jf,2 i 

Ditas actividades 

za. caciro 1 2 

¡4 54 6 9 ij 

51. Código 

ji 3 1 4j 

52. Número 
establedmienios 

Rasponsabilidades, calidades y Atributos 

[s ji 01141161421521

7 9 10 11 12 13 14 15 16 17 13 19 20 21 22 23 24 25 20

¡ 
05- Implo. rento y compl. réçlmon ordinsr 

10. Obligado aduanero 

14- Informante de axogena 

16. ObligacIón facturar por ingresos bienes 

42- OblIgado a llevar contabilidad 

52. Facturador elecbtnico 

UsuarIos aduaneros E2cpovtadoroz 

cocrgoos 

1 2 

2; 

3 4 5 6 7 8 9 10 

55.Fwna 56. T Sonto 1 2 3 
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Para uso exclusivo do la OtAN 
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stncttr.arcslo, o de suspenldn. ,tdn o! cuso. PartieraIs del ot(culo 1.6.1.7€ del Cerato 1525 
dci 2016. Da gira! manera al formelear al admito al usuario fue informado y acepla la poiilmb da 
Iralamiento de datos lay 1581 dii 2012. 
Firma del solidianhe; 

On pequloo de be veifr mies que la OlM4 realt. 
r amarizada: 

084. Nombre ERAZO PANTOJA PAULA ASTRID 
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Presidencia 

25/1/25, 5:28 p.m. Policía Nacional de Colombia 

POLICÍA NACIONAL 
DE COLOMBIA 

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales 

La Policía Nacional de Colombia informa: 
Que siendo las 05:28:25 PM horas del 25/01/2025, & ciudadano identificado con: 

Cédula de Ciudadanía N° 41058471 
Apellidos y Nombres: ERAZO PANTOJA PAULA ASTRID 

•. ,r.I a al lIaa n.l 
IW 1 ucnc ,iauri i jo rcnDENTES CON LAS AUTORiDADES JUDCALES 

de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de 
Colombia. 

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 dei 21 de junio de 2012, proferida por la 
Honorable Corte Constitucional, la leyenda "NO TlENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS 
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran 
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extinción 

de la condena o la prescripción de la pena. 

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

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

instalaciones de la Policía Nacional más cercanas. 

D'reuciú,i. Avenida U Duradui 
75-25 barrio Modelia, Bogotá 
D.C. 
Atención administrativa: Lunes a 
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 
lIJO pm a 5:00 pm 
Línea de atención al ciudadano: 
51 59700 es. 30552 (Bogotá) 
Restodelpaís:0180D01D 112 
E-niait dijin.araic. 
atc@policia.gov.co  

Ministerio de 

    

Portal Único 

  

GOV.00 

    



NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, 
o disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de 

pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores púbflcos y particulares que desempeñen funciones públicas en 
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantia. Este documente tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que 
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRi reporta como antecedentes solamente las 
sanciones con debida ejecutoría recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o susciipción de contratos con el 
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web: 
https:llwww.procuraduria.gov.colPagesIcertiflcado-antacedentes.aspx 

e 
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CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 262686044 

 

P RO C U PIAD U hA 
6!IIERAI. DE LA NACION 

PIE 
17:30:45 
Hoja 1 de 01 

Bogotá OC, 25 de enero del 2025 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades 
(SIRI), el(Ia) señor(a) PAULA ASTRIO ERPIZO PANTOJA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 41058471: 

NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VIGENTES 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se 
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que 
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3°. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019. 

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA 
Jefe División de Pelacionarniento Con El Ciudadano 

e 

e 

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

División de Relacionamiento con el Ciudadano. 
Línea gratuita 016000910315 

CarreraS No. 15-60 Piso 1; Pbx 5878750 en. 13170; Bogotá D.C. 
www.procuraduria.qov.co  



CONTRALORÍA 
GENERAL DE LA REPÜBLICA 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL, 

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTiVO 

CERTIFICA: 

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sábado 25 de 

enero de 2025, a las 17:32:20, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA 

O REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. 

o Tipo Documento 'cédula de Ciudadanía 
No. Identificación 41058471  
Cádiqo de Verificación 41058471250125173220 

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el 

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados. 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí 

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. 

e 

e 

/, 
/ 

HERNÁN GUILLERMO JOJOASANTACRUZ 
contralor Delegado 
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Policía Nacional de Colombia 
Dirección General. Cia 69 NP 26- 21 

Centro Administratn-o Nacional CAN Bogotá OC 
Lineado atención Ol8000-910122 rC

COLOMBIA 
POTE NC1A OF LA 

 VIDA 

27/1/25, 3:00 p.m. Consulta RNMC 

c.
Policía Nacional de Colombia 
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC 

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas 
kI\IIVIL 

1. Consulta Ciudadano 

La Policía Nacional de Colombia informa: 
Que a la fecha, 27/01/2025 02:54:31 p. m. el dudadano con cédula de Ciudadanía N°. 41058471. 

NO TIENE MEDIDAS CORREC 1 IVAS PENDIENTES POR CUMPLIR. 
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide & Código Nacional de Seguridad y 
Convivencia Ciudadana". Registro interno de validación No. 109131762. La persona interesada 

puu' a VtI lilLal la DULCI lULlUaU Ud pi CadI lt.0 UULUI IlCi 1W a U OVO Ud la JC9li ID VVCU II ISULULIUl IDI 

digitando https://www.policia.gov.co, menú dudadanos/ consulta medidas correctivas, con el 
documento de identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y 

cuando el número de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado. 

e 
O. Nueva Busqueda Imprimir 



CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR 
DELITOS SEXUALES COMEFIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS 

la Policía Nacional de Colombia Informa: 

Que siendo las 15:44:38 horas del 27/01/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 41058471, 

Apellidos y Nombres ERAZO PANTOJA PAULA .ASTRID 

No REGISTRA INHABILIDAD 

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa gobernadon del amazonas, con MT 

899999336-9 y  su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oftcio o profesión, en 

cumplimiento de la Ley 1918 deI 12/0712018  'por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes 

hayan sido condenados por de/it os sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan 
otras disposiciones"y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 por medio del cual se reglamenta la Ley 1978 de 
2018'. con observancia de las Leyes 1581 deI 17/10/2012,1712 del 06/03/2014 y  demás normatividad rectora frente al 

tratamiento de datos. 

httpsff'nhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta 

o 
o 

e 
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!J'ENIENDO EN CUENTA QUE 
1 , - -. 

1.: : IOENflEflfld(Áj-ÇON 14 c.c:Ñø.41:Qss: +n 2iiai 

CUMPLIÓ SATSFACTORIA1V1EN'ffi LOS REQUISITOS ACADEMICOS, 
LEGALES Y RE'GLAMENTARIOS EXIGIDOS POR LA 

-
-. 

• . .:• U .
,

.• .......: . . :• . ............... •• .
-: . . : 

EN FE DE LO CU;L FffiMA]1OS Y REFRENDAMOS ESTE DJPLOMA, CON EL ELLO MAYOR DE LA FUND,\CICtN 

ENBOGtbITA,DC,ALOS Se (2. )DIASDELMESDE 2C44mSn '  DEboflnjlcúottø (20e4) 
7 E 

- P,egidreM  00T350 II  

tu E 
- - E ActadPR8istrb ioi ç\o J~...tibroSt 

1 1 2  L/í ,' tt4 j::í.- ::::;'
:to

7 

-2 EECTEr - DEC1NO--.-  .SkEETARIOCENERAL( 
• E 1 DXPLOMA N? 5Ñ07 



.40 

rec ¿ndi.'Fa 

?ersonr.(oJuidjcq Rez.22215 Mnéducoci6n DIC. 9-83 

FUNDACIÓN UNIVERSITARIA DEL ÁREA ANDINA 

Debidamente autorizada por el Ministerio de Eclucacion Nacional, 
teniendo en cUenta que 

ERAZQ PAN] OJA 
C C.. Ño  41058471 de Leticia 

Aprobo losbstudios de formacion avanzada, programados por la Fundacion y cumplio 
los requtsitosextgidos por Ig Ley y los reglamentos, le confiere el titulo de 

n tstimonio de lo expuesto se expide el presente diplomo que asi lo acredito 
Bogot&D C, el día 22 dedunio de 2018 
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FACULTAd dE OpTOMETRÍA - FUNdAcIÓN UNIVERSITARIA SAN MARTÍN 

AOPSAM AsociAcióN dE OpTÓMETRAS SANMARTIrdANoS - AOPSAM 
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- REPÚBLItAÓE COLOMBV\ 
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PAULA ASTRIID ERAZOPANTOJA 
Con Documento de Iderífidad No 41058471 

EDELLUJ ?2 DE FEBRERO bE 2020 27 DE AÑZO DE 2020 

con una inensidad hoSria de dento veinte (120) horas 
RcgÑtrado eh el Libro de Actas No O020OOa27 

aautnbciad deeste aocumniu pusr vedflcala medsaM sllltud alcopto a fohes@pd içodt4oloat4i 
ndçandofre1 N°  del b?od ats von el cual s4 rgtra él 
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LA ASTRID ERAZO PANTOJA 
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Fr. Osar Eddo GT~YÁN PERDOMO, O. E 
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REPÚI;;LICA DE COLOMiUA 

LA UNIVERSIDAD SANTO TOMÁS 
PersonedaJuri&ca 3645 dci 6 de agosto de 1963- VIGILADA MINEDIJCACIÓN 

CONFIERE IIPLOMADO EN 
ANÁLISIS tE EXÁMENES DIAGNÓSTICOS 

A 

&de dnyo ne 
4/OÜ8.47/ç&í41/efc, 

Quien participó y cumplió satisfactoriamente los requisitos del diplomado exigidos por la 
Facultad de Optometría, con una intensidad de 120 horas. 

En constancia se firma y sella en Bucaramanga, a los 6 días del mes de noviembre de 2021. 

o/ 
5mdn DdMa GUERRERO 

Decaoa Hndtnd de Optasnetifa 

a 

Jorge ini. GÓMEZ SUÁREZ 
Scaetado 6eonal 

o 

o 

e 



BBVÁ 
Creando Oportunidades 

BBVA Colombia 
MT 860.003.020-1 

Certifica 

o 
Que nuestro(a) cliente PAULA ASTRID ERAZO PANTOJA, identificado(a) con cédula de 

ciudadanía número 41.058,471 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la 

CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 506405075 aperturada el 5 de agosto de 2022 

cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido 

contractualmente. 

o 
Esta certificación se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 26 de enero 
de 2025. 

Para trámites de nómina,legales,intemacionales y otros,también puedes usar las siguientes 
opciones de número de cuenta: 

Cuenta de 10 dígitos: 0506405075 

Cuenta de 16 dígitos: 0506000200405075 

Cuenta de 20 dígitos: 00130506000200405075 

e 
e 

Firma autográfica 

Responsable servicio al cliente 
BBVA Colombia 

Nota;elsa!dono incluye valores dechequesenprocesoc'e canje. 



ASSORLA EH RSOSLflBOP&ES 
Wt71Sj4 CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL 

EMPRESA CIUDAD FECHA DEL EX4MEN 

INDEPENDIENTE VOLUNTARIO LETICIA 27 01 2025 

DATOS GENERAlES DEL TRABJÚADOR/ ASPIRANTE 

Nombres y apellidos: (su) SEXO. EDAD: DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

PAULA ASTRID ERAZO PANTOJA F 44 C.C. CE 41058471 

CARGO: P.U. OPTOMETRA FECHA DE NACIMIENTO: 13/11/1930 

MOTIVO DEEVALUA ClON 
INGRESO X REINTEGRO CAMBIO DE OCUPA ClON 
PERIODICO REUBICACION TRASLADO CIUDAD 
EGRESO POST-INCAPACIDAD OTROS 

(Ii ÇIFICACION DE APTITUD 

INGRESO PERIODICO EGRESO 
APTO SIN RESTRICCIONES X CONTINUA EN EL CARGO SATISFACTORIO 
APTO CON RESTRICCIONES REUBICAR TRABAJADOR — NO SATISFACTORIO 
APLAZADO TEMPORAL PERMANENTE VALC'RACION POR EPS 

TRABAJOS ESPECIALES (APTO OPIO APTO) 
MANIPULACIÓN DE 
ALIMENTOS 

 TRABAJO SEGURO EN ............... 
ALTURAS 

 ESPACIOS CONFINADOS  

SEREALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS 
EMa; EXAMEN MEDiCO OCUPA OoN.4L MA: MANIPULACIÓN DEALIMENIOS 

EMO X liMO ENFASIS ALTURA liMo ENFASIS MA 
OPTOMETRÍA ELECTROCARDIOGRAMA KOH DE UÑAS 
AUD}OMETR)A PERFIL UPIDICO COPROLOGICO 
ESPIROMETRIA GUCEMIA FROTIS DE GARGANTA 
VAL OSTEOMIJSCULAR X CUADRO HEMATICO PARCIAL DE ORINA 
OTROS.................................................................................................................................• ......................................... 

RESTRICCIONES 

INGR6DA$STEMA$ D VIGIlANCIA EPIDMIOLOGICA 
CONSERVACION VISUAL CARDIOVASCULAR PSICOSOCIAL 
CONSERVACIONAUDITÍVA ERGONOMICO BIOLOGICO 

RECOMENDACIONES GENERALES 
CONTROL PERIODICO POR Efl X CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL CONTINUAR MANEJO MEDICO 
UTILIZAR EPP X EJERCICIO REGULAR fl MEJORAR HABITOS X 

nrtane.'nnrfn&irr rrnrn,rtrAe 

CONTINUAR CONTROLES MEDICOS PERIODICOS POR EPS. USAR GAFAS PARA LABORAR, USAR PROTECTOR SOLAR,  
UMR ELEMENTOS DE PROTECCION Y BIOSEGURIDAD PERSONAL ADECUADOS, OPORTUNOS SPECIFICW PARA EL CARGO  
CAPACITAR RIESGO ERGONOMICO (MOVIMIENTOS REPETITIVOS) CONTROL Y MANEJO DE LOS RIESGO FISICO (ALTAS TEMPE-
RATURAS ) HIDRATAR, PROTEGER YLUBRICAR LA PIEL PERMANENTEMENTE, ,REAUZAR PA USASACTI VAS DURANTE LA JORNA  
DA LABORAL, REALIZAR CONTROL OPTOMETRICO ANUAL,.ENFASIS OSTEOMUSCULAR SATISFACTORIO  
NOTA: So expida la canjEca cián can baso ala Mistada Médica Ocupa clonei, la cual es de carácter confidencIal (Resol. 2346 deI 2007) 

DR. FRANCISCO A. BETANCOURT P. 
MEDICO CIRUJANO 

R.M. 97324 MINSALUD 
ESPECIALISTA S.G.S.S.T. 

RENOVACIoN Lp. 325& NACIONAL 
Ç7 \ ( a 1 RES.AttA19NAS17 

FIRMA: tiÇLA \-Jtj Ckj3 RAMA:  
C.C. PI° 4to SELLO: AM 97324, LSO 3250, AMA 817. 

TRABAJAMOS PARA GARAN11ZAR a BIENESTAR DE LOS EMPLEADOS 
aARpoc,,:. .'.:::.;r';,r;(v.j.. 
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TRABAJADOR: MEDiCO: 
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Anexo No. 8 

Señores 
GOBERNACION DEL AMAZONAS 
Ciudad 

Pau\rx.. c\ jZzfÇ P Identificada (o) con Cédula de Ciudadanía 
No.  i Os y \  de  1. d en calidad de contratista de prestación de 
servicios de la GOBERNACION DEL AMAZONAS, manifiesto que SI, es mi 
voluntad afiliarme al Sistema de Riesgos Laborales de conformidad con lo 
establecido en el Decreto 1072 de 2015. 

Para tal fin informo: 

Me encuentro afiliado en:  

Me encuentro afiliado a la administradora de pensiones ¡ti Y 

Atentamente, 

Firma:' 

'4tOSft  
Fecha:  

Ciudad: Leticia — Amazonas 

o 
o 
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o 

o 
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Leticia, departamento de Amazonas, enero de 2025. 

ANEXO 9. DECLARACION JURAMENTADA 

Señores 
Gobernación del Departamento de Amazonas 
Leticia, Amazonas 

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA 

PAULA ASTRID ERAZO PANTOJA, titular de la cédula de ciudadanía N° 
41.058.471, manifiesto bajo la gravedad de juramento que a la fecha no estoy incurso 
en inhabilidades yio incompatibilidades determinadas por la ley para contratar con el 
Departamento de Amazonas. Igualmente, que no tengo antecedentes de tipo penal, 
civil, disciplinario, administrativo, fiscal, ni he sido condenado por delitos culposos o 
políticos, y no me encuentro en situación de deudor moroso con el Estado. 

En caso de presentarse inconsistencias con respecto a la presente declaración, asumo 
las responsabilidades a que haya lugar o que determine la ley, y puede ser corroborado 
o verificado por la entidad. 

Cordialmente, 

Firma 
PAULA ASTRID ERAZO PANTOJA 
C.C. 41.058.471 
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ANEXO 10. COMPROMISO ANTICORRUPCtON 

Señores 
Gobernación del Departamento de Amazonas 
Leticia, Amazonas 

PAULA ASTRID ERÁZO PANTOJA, identificado como aparece al pie de mi 

firma, manifiesto que: 

1. Apoyo la acción del Estado Colombiano para fortalecer la transparencia y la rendición de 
cuentas de la administración pública. 

2. No estoy en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del presente contrato 
de prestación de servicios. 

3. Me comprometo a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, 
retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores del Departamento de Amazonas, 
directamente o a través de sus empleadores, contratista o tercero. 

4. Me comprometo a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o 
efecto la colusión en el contrato de prestación de servicios. 

5. Me comprometo a revelar la información que sobre el contrato de prestación de servicios nos 
soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia. 

6. Me comprometo a acatar el contenido del presente Compromiso Anticorrupción, saber de su 
importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de todos los 
colaboradores y servidores públicos de la administración municipal. 

7. Conozco las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso 
anticorrupción. 

En constancia de lo anterior, se suscribe en el mes de enero de 2025. 

QJQ  
Firma 
Nombre: PAULA ASTRID ERAZO PANTOJA 
Documento de Identidad: C.C. 41.058.471 
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ANEXO 11. DECLARACIÓN DE NO EXISTENCIA DE CONFLICTO DE 
INTERESES 

El (la) suscrito (a), PAULA ASTRID ERAZO PANTOJA, identificado con cedula 
de ciudadanía número 41.058.471, en mi calidad de oferente de servicios profesionales 
al departamento de Amazonas, bajo la gravedad de juramento declaro que conozco y 
entiendo las posibles situaciones - causales de conflicto de interés ESTABLECIDAS 
EN EL ARTICULO 11 DE LA LEY 1437 DE 2011 Y NORMATIVA 
COMPLEMENTARIA y doy fe de que NO tengo filiación o relación causal de 
conflicto de intereses que pueda impedirme contratar con el DEPARTAMENTO DE 
AMAZONAS. 

En constancia de lo anterior, se suscribe en el mes de enero de 2025. 

Fifma 
Nombre: PAULA ASTRID ERÁZO PANTOJA 
Documento de Identidad: 41.058.471 

c 

o 

e 
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ANEXO 12. FORMATO AUTORIZACIÓN CONSULTA INHABILIDADES 
POR DELITOS SEXUALES 

El(la) suscrito(a) PAULA ASTRID ERAZO PANTOJA, identificado con C.C./ C.E.f 
P.P No. 41.058.471, autorizo libre, expresa e inequívocamente, y exclusivamente para 
los fines y en los términos señalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el 
Decreto 753 de 2019, al DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS con MT. 899999336-
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-
Policía Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculación 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. 

Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se 
realizará de conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos 
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, manifestando 
que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento. 

Se suscribe en la ciudad de Leticia, en el mes de enero de 2025. 

o 

6 
Firma 
Nombre PAULA ASTRID ERAZO PANTOJA 
Cédula 41.058.47J 
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