" HOJA DE VIDA
Sandra Milena Monterroza Rosado

PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL

PERFIL OCUPACIONAL

PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL: con conocimientos
experiencia de 2 afios en conocimientos en disefio de Sistema de
Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo; inspecciones,
investigacion de accidentes laborales, con habilidades interpersonales,
comunicativas, organizacién, toma de decisiones, trabajo en equipo,
liderazgo, planeacion, orientacién al logro, resolucién de conflictos.




Datos pers aﬁq”ﬂ"l%’ i::: St e P RO BTN

Cédula de Ciudadania: 1028013816 de Apartad (Ant)

Fecha De Nacimiento: 08 Agosto 1993

Direccion: cli107 crr106#104-11
Apartado ( Ant)

Teléfono: 3004413479

Estudios Realizados

Estudiosrealizados

Primarios: Basica primaria

Secundaria: Bachiller

Titulo obtenido: Bachiller Académico

Otros Estudios

Otfrosestudios

UNIVERSIDAD DEL TOLIMA

Professional en salud
ocupacional

SENA

Especializacion Tecnolégica
en Gestion de Talento
Humano por Competéncias




i Bncia Laboral
Experi@ nciataboral =

Empresa:

Cargo:

Tiempo en el cargo:
Jefe Inmediato:
Cargo:

Teléfono:

Ano:

Empresa:

Cargo:

Tiempo en el cargo:
Jefe Inmediato:
Cargo:

Teléfono:

Aio:

Empresa:

Cargo:

Tiempo en el cargo:
Jefe Inmediato:
Cargo:

Teléfono:

Afo:

Referencias Personales
Referenciaspersonales

Nombre:
Cargo:
Empresa:
Teléfono:

Nombre:
Cargo:
Empresa:
Teléfono:

Dongha Mon ol

Clean - Cars
Coordinadora Salud Ocupacional
laio
Yuliana Camargo
Gerente
3106755895
2017-2018

Logistica OMT S.A.S
Coordinadora Salud Ocupacional
4 Meses

Yeniffer Veldsquez
Representante Legal
3217550831

2017-2018

Departamento de Policia Sanidad Uraba
Responsable Seguridad y Salud en Trabajo
2 afios y 2 meses

Alexander Duarte Benito

Representante Legal
3008995405-3506781479

2018-2021

Carlos Graciano
Conductor
Cotranscondor
3203618132

Juan Patifio
Asesor comercial
Banco popular
3137123581

Sandra Monterroza Rosado
cc. 1028013816
3004413479




FORMATO UNICO ENTIOAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES Pa)
Monbuouo RLosado Condd 4 lena
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ccQceOrasO no. 1DVBOIRY 6 FOMO | co. @ extransero O (YolaminTay
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O  secunoAactase (O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FEcHA  pia [OB) mes avo 1043 | ClU 111ue ss &¢ 201
PAIS ODlokalﬁ PAIS Oo(omblq : perto Aadodoia
DEPTO Sucre muncPio  APondadd

{
municiPio ol o TELEFONO  Z004wW3VNXY  Evan ‘2‘331

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 80. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

( EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: (A My deller Mdmm )

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

(| 2| %40t |t |7l |0 10 MES IE ARO >,

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER). DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s1 | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
(O (O X lessnatl en Solid  Oukocissot [\ L [2]o ]\ o [ sqsd - o
£s.Te i A (ﬂ’eqcummd‘n ‘\*ecf\Hkr&o 4mmo OD /2l V[

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

Vi N
LoHaBLA | 10 10
— Ko elale e A s e

J




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

NOTA: Si REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
'RESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS o
AN
Aanedto (Oe Colicia Ukl\)u X Cal padla
Di RTAMENTO MUNICIPIO ' CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
(\&10% Q oi@\ou’o ay0-\wel C la-Y00-(0
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO -
3so6aBIuA0 DIA mes (L aRo pia [, ] mes[ Jano[ . ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
QQRW&J}; le  SSt Onel leS\ad Wd (&S wie cared Gyminente
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Cleann- Cacg 4 Coloabia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Andiedoia Woairadd
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
28N B UGG €€ | oia [BL mes ARo [0 X | pla (U] mes 6] aro Te, 1, 3
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Qesonsale =S4 C Leans - cats Cu 84 & 2¢-2
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
LO'—{:-:\JrICA OV S.A. S Y meblo
DEMHTAMENTO MUNICIPIO \ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
A ad 940t alkado o loidiae fhudwed)
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Sl\asb SUes DlAm MES‘Q_jJAﬂo DIA@ MES’E’AEIO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ ] mes[ ] aro | |oia (] mes[Jano[ L, .|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

i SR TIEMPO DE EXPERIENCIA A
UPACH
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO g '}

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA L ?

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

\
Ciudad y fecha de diligenciamiento A\" OAQA 0~ B doiq

Dondia Menuow.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

|

L

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI 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 GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




=

_'J_‘Mfii'“"‘ T
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REPUBLICA DE COLOMBIA

U

Universidad dei Tolima

Lreacha wzizgie Cvteuaus wimero WU de vawe 20 de VS g s Assubkes Depmesancenial ded Veodinm

OTORCA EL TITULO DE

Profesional en Salud Orupacional
A
Sandra Milena Monterroza Rosado

C.C. Ne MO28D1381B  =xpedida en uﬂrﬂﬂhwm,w.n

Quien cumplié satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos.
En testimonio de ello se expide el presente

DIPLOMA

En la ciudad de Tbagué, 2 Bictembre 3 be 2016

—_—

£! Rector de ia Umversidad La Seerktana Gencral

Umiversidad = Tolima
Libro de regsiro Neo. 14
Folio No. 53]

Registro No. 88902

EXENTD Leywre Dopaal. Arvvpuin o Do, Sui 115000

———
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ACTA DE GRADO NUMERO 121
Registro No. 88902 Folio No. 531 Libro No. 14

En Ibagué, a las 8:00 de la MANANA del sdbado 3 de diciembre del afio 2016, se
reunieron en el Auditorio 1 Bloque 33 de la Universidad del Tolima, presididos por el
doctor OMAR A. MEJIA PATING, Rector de la Universidad del Tolima, la doctora MARTHA
LUCIA NUNEZ RODRIGUEZ, Directora del Instituto de Educacién a Distancia y la doctora
NIDIA YURANY PRIETO ARANGO, Secretaria General de la Universidad del Tolima, con el
objeto de proceder a la graduacion de Monterroza Rosado Sandra Milena,
identificado con Cédula de Ciudadania nimero 1028013816 expedida en Apartado, como
Profesional en Salud Ocupacional.

Opcién de Grado: Profundizacion en un Area: Sistemas Integrados de Gestion.
Calificacién: 4.0 (CUATRO CERO)

El sefior rector recibié el juramento al graduando y le entregd el titulo que lo acredita
como Profesional en Salud Ocupacional.

A las 10:00 AM del dia, se dio por terminada la ceremonia de grado.
La Secretaria General leyé la presente acta, la cual se firmé a continuacion.

UNIVERSIDAD DEL TOLIMA

EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DEL TOLIMA _
(Fdo.) OMAR A. MEJIA PATINO

LA DIRECTORA DEL INSTITUTO DE EDUCACION A DISTANCIA
(Fdo.) MARTHA LUCIA NUNEZ RODRIGUEZ

DEL TOLIMA
ARANGO

LA SECRETARIA GENERAL DE LA UNIVERSL

NIDIA YU ETO ARANGO

Es copia
Ibagué, 3 de diciembre de 2016




Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

SANDRA MILENA MONTERROZA ROSADO

Con Cedula de Ciudadania No. 1.028.013.816

Curso y aprobo el programa de Formacion Profesional Integral
v cumplio con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

ESPECIALIZACION TECNOLOGICA EN

GESTION DE TALENTO HUMANO POR
COMPETENCIAS - METODOLOGIA

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Apartado.,
a los dieciseis (16) dias del mes de agosto de dos mil diecisiete (2017)

Firmado Digitaimente por
ELKIN HUMBERTO GRANADA JMENEZ




| @ POSITIVA _a‘ POSITIVA EDUCA

COMPANIA DESEGLIROS

i POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.)

NIT 860.011.153-6

_ : otorgan la
Constancia de asistencia a:

SANDRA MILENA MONTERROZA ROSADO
Identificado con CC 1028013816

Quién participé en la accion educativa
PROGRAMA DE INSPECCIONES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EPP

Realizado el 21/11/2023 en la modalidad virtual con intensidad horaria de 1 horas

Se expide la presente constancia a los 07 dias del mes de febrero de 2024.

Carlos _<m: Heredia Ferreira
Vicepresidente de Promocion y Prevencion
Positiva ro_:t inia de Seguros 5.A.

o 6 @ HA POTENCIA DE LA
Positiva Prevencion <—°>




COMPANIA DE SEGUROS

@ POSITIVA .a‘ POSITIVA EDUCA

! POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA.)
mu . NIT 860.011.153-6

_ : otorgan la
Constancia de asistencia a:

SANDRA MILENA MONTERROZA ROSADO
Identificado con CC 1028013816

Quién participé en la accion educativa
PRIMEROS AUXILIOS INTERNACIONAL

Realizado el 8/08/2023 en la modalidad virtual con intensidad horaria de 8 horas

Se expide la presente constancia a los 07 dias del mes de febrero de 2024.

Carlos Ivan Heredia Ferreira
Vicepresidente de Promocidn y Prevencion
Positiva Comparnia de Seguros S.A.
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Positiva Prevencion

HA VDA




@ Mu_o,m_% IVA .w.‘ POSITIVA EDUCA

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA.)

NIT 860.011.153-6

D GOLOMEA

UM T RS FRAN DRI

otorgan la
Constancia de asistencia a:

SANDRA MILENA MONTERROZA ROSADO
Identificado con CC 1028013816

———
¥IBiLADD
————

Quién participoé en la accién educativa
PRACTICAS LABORALES SEGURAS EN LA PREVENCION DEL RIESGO ELECTRICO

Realizado el 7/11/2023 en la modalidad virtual con intensidad horaria de 1 horas

Se expide la presente constancia a los 07 dias del mes de febrero de 2024,

Dy lockss

Carlos Ivan Heredia Ferreira
Vicepresidente de Promocién y Prevencion
Positiva Compania de Seguros S.A.

e @ @ A POTENCIA DE LA
Positiva Prevencién <=U>




Y POSITIVA .&i POSITIVA EDUCA

COMPARIA DE SEGUROS

4 'POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA.)
mom NIT 860.011.153-6
: otorgan la

: Constancia de asistencia a:

SANDRA MILENA MONTERROZA ROSADO
ldentificado con CC 1028013816

Quién particip6 en la accion educativa
LA APLICACION DE LA TOXICOLOGIA Y LA HIGIENE OCUPACIONAL EN EL ESTUDIO DE ENFERMEDAD LABORAL
POR PRODUCTOS QUIMICOS
Realizado el 30/11/2023 en la modalidad presencial con intensidad horaria de 1 horas

Se expide la presente constancia a los 07 dias del mes de febrero de 2024.

Carlos Ivan Heredia Ferreira
Vicepresidente de Promocién y Prevencion
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

iz R

00® | HA e

Positiva Prevencion VIDA




@ POSITIVA Y R
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m POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA.)
m NIT 860.011.153-6
| : otorgan la

Constancia de asistencia a:

SANDRA MILENA MONTERROZA ROSADO
Identificado con CC 1028013816

Quién participo6 en la accion educativa
INCENDIOS Y EMERGENCIAS

Realizado el 8/08/2023 en la modalidad virtual con intensidad horaria de 8 horas

Se expide la presente constancia a los 07 dias del mes de febrero de 2024.

Carlos ivan Heredia Ferreira
Vicepresidente de Promocidn y Prevencion
Positiva Compaiila de Seguros S.A

e 8

o 6 @ HA POTENCIA DE LA
Positiva Prevencidon <—°>




25152021

SANDRA MILENA MONTERROZA ROSADO
1028013816 )
Realizo y aprobo los 4 médulos del curso virtual de abordaje integral en safud a victimas de violencia basada en género y
violencia sexual.
En cumplimiento a [a resolucion 00459 de 2012 por la cual se adopta el protocolo y modelo de Atencién
Integral en safud a victimas de violencia sexual emitida mar=o del 2012 por el ministerio de proteccion social.

25 de Mavo de 2021
Director General de Sanidad Militar
Direccion de Sanidad Policia Nacional

n



El servicio publico | Funcién
es de todos Pablica

Funcion Publica hace constar que:

sandra milena monterroza rosado

Participd y completd con éxito el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.

1
o> M

Adriana Vaygas Tamayo g0
Directora de Participacion, Transparencia yServicio a¥ Ciudadano de la Funcién Publica
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA

Mediante registro RCO-0002 del Ministerio de Trabajo, que avala

el proceso de formacién acorde con la Resolucion No. 4927 de 2016
y en su nombre

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A

Certifica que

SANDRA MILENA MONTERROZA ROSADO

Identificado(a) con documento de identidad NoCC1028013816
Curso y aprobo satisfactoriamente el curso de
Curso de Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

Realizado con una intensidad horaria de 50 horas

TENDEMUCIA FINANCIERA

OF COLDME

Luego de cumplir con las actividades programadas y reunir los requisitos que exigen las
_ — normas académicas se firma en Bogota, Colombia, el 30 de mayo de 2024

SUPERIN

e
via ADO

T2
T S 8
Dt

Carlos Ivan Heredia Ferreira
Yicepresidente de Promocian y Prevencion

06@ HA” A
Positiva Prevencidon A._. <—°>




A QUIEN PUEDA INTERESAR: S

CERTIFICA QUE

La sefiora SANDRA MILENA MONTERROZA ROSADO Identificado con cedula
de ciudadania niumero 1.028.013.816 de Apartadd, laboré con nosotros durante 1
afio, como profesional en salud ocupacional, , desempefidndose como una
persona responsable, confiable y transparente, cumpliendo satisfactoriamente con
todas las labores encomendadas.

Se expide a los 12 dias del mes de septiembre de 2018

Cordialmente,

g Loy

uhana Camargo Ortiz

Gerente

_TEL: _28 0781/3145176466

\l|

NIT. 43. 146. 941-1




2 LOGISTICA
['= omMT S.AS.

NIT: 900 121 759 -5

CERTIFICAD

Que 12 sefiora SANDRA MILENA MONTERROZA ROSADO. identificada con
cédula de ciudadania N° 1.028.013.816. Laboro en esta empresa desde 09 de
Septiembre mznﬂhmmmmtimmdemw.WMW
MmWyMndTm.

wmmum.mymmmm

Enmwalomlu'ummw:bsﬁdmddmumda
2018 Constancia valida por 60 dias

Cu =

Yeniffer Veldsquez Ramirez
Representante Legal.

Direccidn: CraZl N® 68-18 — Urbanzocion Papagaye fercera etapo
teléfono B237492- 321755083 e-mai: omilogafica@hotmal.com




E

ElMEe
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
09:08:47
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 255654359

Bogota DC, 04 de octubre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el{la) sefior(a) SANDRA MILENA MONTERROZA ROSADO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1028013816:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https://www procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

SATARNNN AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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



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 viernes 04 de
octubre de 2024, a las 08:44:49, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 Tipo Documento Cédula de Ciudadania _
No. Identificacion 1028013816
Codigo de Verificacién 1028013816241004084449

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, saempn y cuando el tipo ynﬁmcro consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los nqni mgutmdm

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resol'ucién 220 del 5 de octubre dc%ﬂﬂﬂ la firma mecéanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. '

/f;.: //

L Z o
= e
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

COR==
Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pégina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




4/10/24, 8:40 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:42:12 AM horas del 04/10/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1028016816

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

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

condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificaciéon y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
— 25 barric Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viemes 8:00 ama 1200 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-

atc@policia.gov.co

Ministerio de . Portal Unico - GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtmi

112




41024, 5:04 Consulta de Inhabilidades

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:07:17 horas del 04/10/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 1028013816,
Apellidos y Nombres MONTERROZA ROSADO SANDRA MILENA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa policia nacional, con NIT 800141397-1 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observandia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

@ Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogotd 0.C.

X Teléfonos: 515 87 00 ext. 30552 (Bogotd D.C) | 01 8000 112 712 (resto del pais}
== e 8 Correo: dijinaraic-atc@policia gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin

CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /dijinpolicia
©2024 W Twitter: @DI|INPolicia

https:ifinhabilidades. policia gov.co: 3080/consulta jsessionid=pVNX2IWs85R4 CIPoy8PXVM_fsCgi245pMXu-4Zbef_bYUVGRuxrdl-1882482631



ANEXO Ne 6
COMPROMISO ANTICORRUPCION

(los) suscrito(s) a saber: tﬁif\d‘(} M!léflm Wlon ks nﬂ&@du identificado  con

o1y de AYartad g quien obra en calidad de

A A e , que en adelante se denominara EL CONTRATISTA,
manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, la presente invitacion, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

PRIMERO: Que la POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD URABA adelanta un proceso de contratacion
directa para la celebracién de un contrato estatal.

SEGUNDO: Que es interés de EL CONTRATISTA apoyar la accién del Estado colombiano, y de la POLICIA NACIONAL -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD URABA para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y la
responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés de EL CONTRATISTA participar en el proceso de contratacion directa aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informaciéon propia que resulte necesaria para
aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupcion, que se regira por
las siguientes. COMPROMISOS.

EL CONTRATISTA, mediante suscripcién del presente documento, asume los siguientes compromisos:

: EL CONTRATISTA no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario publico en
relacion con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucién del contrato que pueda celebrarse como
resultado de su propuesta,

2. EL CONTRATISTA se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compaifia o un agente
comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

3. EL CONTRATISTA se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores,
y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la Republica de
Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso contratacion directa y la relacién contractual que podria
derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

4. No ofrecer o pagar sobomos o cualquier halago a los funcionarios de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD URABA,
ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacién de la propuesta, bien sea directa o
indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion de
la propuesta.

5. No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de LA POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
URABA durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

6. EL CONTRATISTA se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por
objeto o como efecto la colusion en el presente proceso de contratacion

7. EL CONTRATISTA asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en la
solicitud de oferta del proceso de contratacién, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacién de la aceptacién de los compromisos unilaterales incorporados en el
presente documento, se firna el mismo en la ciudad de alos .

Atentamente,

NoMBRE: andio Milno Mlonksiote Netade

c.C: Lot o\ eIt
DIRECCION: C\ 1, (1 S5 @ w!

TELEFONO: R couuitia % R
BN Q"’S\ad::%o;\olm YLQ-UMH-U:M

E ]Jﬂdﬁa’ !‘_Inn k“ﬁgﬁ

FIRMA



4/10/24, 8:58 Consulta RNMC

ﬁ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 04/10/2024 09:00:32 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1028013816 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 102944624 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién 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
Policla - PD'IT‘NGJ\QELﬁ
Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (
Centro Adminisirativo Nacional CAN, Bogota D.C V|DA

* - : Linea de atencién: 018000-910112
T

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/Hrm_cnp_consulta.aspx 1M




nueva

eps
CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacién, en cumplimiento a lo establecido en las
normas legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
través de esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos del COTIZANTE
CC 1028013816 SANDRA MILENA MONTERROZA ROSADO

Estado Cotizante: Vigente
Causal: ACTIVO4
Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.: 68

Fecha Afiliacién: 01/08/2019
Fecha Uttimo Periodo Cotizado:

Fecha Cancelacion:

La presente certificacion se expide el dia 4 de Octubre de 2024 a solicitud del (de la)
interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

v /J
e
Geren%ﬁ)d{Aﬁﬁaciones
Nueva EPS S.A.



e
(@ VIDA (?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a SANDRA MILENA MONTERROZA ROSADO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1028013816, se encuentra afiliado/a desde 05/09/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 04 de octubre de 2024.

TIPERISNTERDE NOE FIMANCIHT KA
£ COLOMIA

[ & ]
‘._ E(_i _;:_J,U', {/

YIGILADO

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pdgina |
Direccitn: Carmera 10 No.72 — 33 Tarre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia Conmutador: {+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410509 www.colpensiones.gov.co



SRS— Y

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 180 DE 1995)

LDECLARACION JURAMENTADA =~
11 DE BIENES Y RENTAS

ENTIDAD RECEPTORA

|PoLICIA NACIONAL

YO,  SANDRA MILENA MONTERROZA ROSADO

IDENTIFICADO CON : cex] ce[J omo[] Mo 1028013816 de Apartads (Ant) CON DOMICILIO PRINCIPAL EN - Apartadd
DIRECCION:  CLL 121 116 55 AP 2021 BARRIO SERRANIA TELEFONOS 3004413479

MUNICIPIO Chigorodd DEPARTAMENTO

ANTI OQU ! A

PAIS COLOMBI A

Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A

[ NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
[MIRNA ASTRID ROSADO SUAREZ CC 64921794 MADRE
JOSE JAVIER MONTERROZA CONEQ CC 15618836 PADRE

13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION :
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "(iltimo" ailo gravable fueron :

PARA ACTUALIZACION

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30,, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
[<]. earareTRARME
QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR

[J  earawooricar

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 2.955.282
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 0
GASTOS DE REPRESENTACION 0
ARRIENDOS 0
HONORARIOS 0
OTROS INGRESOS Y RENTAS 0
TOTAL ’5 2.955.282
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
BANCOLOMBIA AHORRO 83181789258 APARTADO 1.000.000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :
TiPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
MOTO BEST 125 MARCA ZUZUK! MODELO 2021 $5.200.000

- EMPLEADOR -

FORMA FUDBROO1




11 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos :

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones :

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE 80CIO

¢)Enlaactualidad: Si D NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE [ DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N
CARLOS ALBEIRO GRACIANO SIERRA CC. E CE. D OTRO D 71.949.540

L § SR ERE' F 4 L)
Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente

son las siguientes :

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

Julio 31 del 2024
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA-
-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 8800-17770- FORMA FUDBROO1



i ;
a__.} I »‘--\ Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

001

2.Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario 14804344198
l ’) III |
'4 ,l Jl B
5. Numero de Identificacin Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccién seccional ) _ 14. Buzén electrénico
10280138 1 6|2 |meesoscemedomn - & NG
IDENTIFICACION :
24, Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10280° 13 8186 ) 201 1,0 817
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento e ldﬂ Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0_5-" Apartads 045
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre S N 34 00s nombres
MONTERROZA ROSADO SANDRA N i MI_LENA
36. Nombre comercial / L |37 Sigie——
'UBICACION
38. Pals 39. Departamento S y \“_A) 40. CiudadMunicipia
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia : 0 5 |Apartads 045

41. Direccién principal
CL 104 CR 106 CA 104 13 A BRR VELEZ
42, Gorreo slectranico rosadosandra52@gmail.com

43. Cédiga postal [ 44. Telgtona 1. RN 300441347 94 Te6i0n02
- GLASIFICACION
Actividud aconémica - - / Ocupacion
Actividad principal _ Actividal socundaria Otras actividades 52. Nimero
45. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48 coav;'p' “49; Funham:ham 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[7490fl20180830]|| 4 (0 L | | | L |

__Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 8 B NTR/ & 8N 10 11 12 13 14 15 18 47 18 19 20 21 22 23 24 25 28

sa-wmlislllI__..l-_-i'.}l_ilIIIIIIIIIIIIII}I

49 - No responsable de IVA

Dhiels s Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
T ) B S
54. Codigo ‘ 57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L L L1111 R '
wmmts:smmmammm-mmwr.w ripeién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré g indefi yen 1a no se exigira su i6

~ Para uso exclusivo de Ja DIAN

so.Aens st [ | wo [x] ”-"““mljf 61.Facha [2022-01-04/18:01:40 ]

Lalnbrmaudnsummsn'adaaﬁwéadel' lario oficial de inscripci pension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN reafice.
ymﬂuﬁogimUannmmmun debarawmymz encasuda Firma 2
Immwunmdgunodehsdm s los p
o de s , segun el caso,
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre MONTERROZA ROSADO SANDRA MILENA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 01-09-2022 04:25-59PM




ANEXO Ne. 9

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION
CONTRATISTAS O TERCEROS

La Policia Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a la informacién que
se administra en la Institucién, teniendo en cuenta la misién de la Policia Nacional y que este implica manejar informacién de
diferentes niveles de clasificacion, requiere que en correspondencia con el voto de confianza otorgado con la posibilidad de
acceso a la informacién de la Policia Nacional usted suscriba el siguiente compromiso.

Yo, “Syandia Milona Monesola  Nosaok dentificado con la cedula de ciudadania No.
!M%ﬁ_, con domicilio en = , de la empresa ATS TUINLAY S

, cargo_(JegfPonsainte sS4 , en adelante denominado EL CONTRATISTA O TERCERO, bajo el contrato
No me comprometo a cumplir cabalmente los compromisos y demas directrices del Sistema

de Gestion de Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional.
Asi mismo declaro que:

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

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

Asi mismo, si el contrato, convenio u acuerdo inicial termina y se inicia después un nuevo contrato, convenio u acuerdo, pero
con el mismo objeto del contrato, convenio u acuerdo anterior, esta declaraciéon de confidencialidad y compromiso con la
seguridad de la informacién tomara vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

s 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 piiblica o privada, y a no utilizar
para su propio beneficio o para beneficio de terceros, la informacion relacionada con el ejercicio de sus funciones en la
Policia Nacional, asi como también las politicas y/o cualquier otra informacién vinculada con sus funciones.

e EL CONTRATISTA O TERCERO asume la obligacion de mantener la confidencialidad acordada en la presente declaracion
de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacién por el tiempo que dure vigente la relacién laboral y
por un plazo adicional de 2 afios contados a partir de la extincién del vinculo contractual y/o acuerdo y/o convenio.

e La violacién o el incumplimiento de la declaraciéon de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion.
por parte EL CONTRATISTA O TERCERO, generaré las acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal a que
haya lugar.

e Siuna orden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERO a divulgar informacion confidencial, este se compromete a
dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo que la POLICIA NACIONAL pueda impugnar la solicitud o procurar una
orden judicial que lo proteja.

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



e EICONTRATISTA O TERCERO devolvera inmediatamente todo materiall confidencial que se le haya entregado o asignado
cuando asi lo requiera o solicite la POLICIA NACIONAL.

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

« EI CONTRATISTA O TERCERO se compromete a guardar completa confidencialidad sobre la informacion a la que tenga
acceso por su condicion laboral o actividades que desemperie, 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 Institucion Policial y constituyen una funcién contratada de conformidad a lo establecido en el régimen
juridico vigente aplicable a los CONTRATISTAS.

El CONTRATISTA o TERCERO informara a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creacién que haya
hecho, considerandose esto como parte del material confidencial, los cuales corresponderan a actividades propias
desarrolladas con ocasién a la ejecucién del objeto contratado, convenido o acordado y seran de propiedad de la POLICIA
NACIONAL.

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

» He leido, comprendido, e interiorizado las politicas de seguridad de la informacién que se encuentran en el 1DT- MA-
0001 Manual del Sistema de Gestion de la Seguridad de la Informacion vigente para la Policia Nacional y es mi deber
conocer la dltima version que exista del mencionado documento. Conozco mis deberes y derechos con respecto 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 violacién al deber objetivo de cuidado, implican acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal a que
haya lugar.

« Comprendo que dado el caso que se cause un dafio a la Policia Nacional, como consecuencia de la inobservancia al
deber objetivo de cuidado, la Policia Nacional 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 _.&g;md_ﬁ_, alos (&) dias del mes de _Se@4redbocdel afio 202H
EL CONTRATISTA O TERCERO

Firma: ( )Qna'lq Yon kacio

Identificacion \oLlBeligl 6

Empresa: Polcia Vo onal

Cargo: QesPonstble  SST




POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR LETRA IMPRENTA, MAQUINA © COMPUTADORA

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1, Consorcio o Unién Temporal =3 1.10 Persona Natural Extranjera
1.1 Departamento EZ] 1.11 Persona Natural Nacional
1.2 Empresa Publica Nacional no Financiera 1 1,12 Persona Juridica Nacional Sector Privado
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1.5 Gobiemo Extranjero (| 1.15 Regional sin NIT Especial
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2.TIPO DE DOCUMENTO
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NUMERO DOCUMENTO DE | NoEECHNREMHREDO
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117112723, 13:40 Certificado medico SANDRA MILENA MONTERROZA ROSADO

SERVICIOS DE SALUD
OUONUUNEB CERTIFICADO MEDICO DE CONTROL PERIODICO
Fecha: 2023-12-11
1. INFORMACION GENERAL
A REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.6/SALUD  Actividad
EMpresa Usuaria: (o PACIONAL/UNLAB econémica: Policia Nacional
Nombre: SANDRA MILENA MONTERROZA ROSADO Documento: CC 1028013816
Fecha de 0 Lugar de
nacimiento: 1993-08-08 nacimiento: TOLU (SUCRE)
Edad: 30 afios i Femenino
Estado civil: Union_libre No. hijos vivos: 0
Direccién actual: APARTADQ B/SERRANIA Municipio: APARTADO
Teléfono: 300 441 34 79 Escolaridad: Universitario_completo
Ocupacién: PROFESIONAL EN SST EPS: Nueva EPS
AFP: Colpensiones ARL: Positiva
Responsable* *: CARLOS SIERRA (CONYUGUE) Teléfono: 3203618132
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompafiante.

** La informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ditima suministrada por el paciente en la historia para efectos
de un contacto gportuno ante cualquier eventual A

INMUNIZACIONES Relacién de biolégicos aplicados;
No presenta carnet de vacunacién para revision,

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO APLICA,

Optometria: Su capacidad visual actual es adecuada para el desempeiio de su trabajo habitual gracias a la correccién
que tiene

Audiometria: NO APLICA.

Espirometria

computarizada: NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a SANDRA MILENA MONTERROZA ROSADO con documento de identificacién No.
1028013816 se considera es satisfactorio .

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR:
De acuerde a la informacién disponible y el examen realizado se clasifica como NO CASO.,

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

1. Se le recomienda la actualizacién anual de la férmula de correccién de los lentes en su entidad de salud.
2. Se le recomienda continuar en su entidad de salud el plan de manejo de su patologia neurologica y de mama de origen comiin.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
ES SATISFACTORIO

OBSERVACIONES FINALES

ENFASIS EN EL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CARDIOVASCULAR:
En la evaluacién realizada no se evidencian alteraciones que puedan predisponer al trabajador a padecer patologia cardiovascular
que puedan generar un riesgo ocupacional,

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisién
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo
aumentado para la realizacién de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o
movimientos repetitivos. Cualquier alteracién significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir
su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento,

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

= Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabon.

* Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como:
transporte publico, taxis, supermercados, bancos, entre otros.

= Sise usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo,

https://unlabapartado, rednadonal,oamooferp(sm/websys_hisoonia.snt 17”2



1112/23, 13:40 Certificado medico SANDRA MILENA MONTERROZA ROSADO

» Evitar tocarse la cara, especiaimente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

+ Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

= Mantener una distancia no inferior a un metro con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto fisico.

» SITIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su EPS
No vaya a lugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente,

Lorena Patricia Reyes Gutiérrez ,-/‘ ) N |

C.C. No. 32.760.982 de Barranquilla I~ | 1 .. i

Médico Especialista en Salud Ocupacional }Qﬂ@;fq 1 NURAT AR A {

Universidad Manuela Beltran L/J ’ !

Resolucion: #723-septiembre de 2020 - s S
Firma para identificacién de usuario E o . 3 i b
SANDRA MILENA MONTERROZA ROSADO Escanee el codigo si
Documento: 1028013816 desea verificar datos

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE CONTROL PERIODICO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de
2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién
Social) reglamenta la practica de las evaluaciones médicas de control peri6dico con el objeto de monitorear la exposicién a los
factores de riesgo ocupacional e identificar posibles alteraciones temporales, permanentes o agravamiento del estado de salud del
trabajador, ocasionadas por la labor o por el medio ambiente de trabajo, y para detectar precozmente enfermedades de origen
comun, con el fin de establecer un manejo preventivo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO
MéDICO DE CONTROL PERIODICO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a
reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, acorde con lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y
el trabajadaor puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Calle 100 No. 99A - (12,14,16) Chinita Apartado - Antioquia PBX: 828 5196
www.unlab,org noreply@rednacional.com.co

Impreso por: LEIDY.UNLAB
Fecha: 2023-12-11 Hora: 13:40

hitps://uniabapartado.rednacional.com.co/erp/sntiwebsys_hisconia.snt 22
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,

el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1028013816 NO SE

Eﬂ%%%ENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
SOS

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

Se expide en Bogota el 24/09/2024 10:55 AM

Codigo Verificacion: 4SMDWT7BEG9
Valida hasta: 23/12/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



S0l

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Z Bancolombia

TIPO IDENTIFICACION:

1028013816
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA MILENA MONTERRQZA ROSADO
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: 0 TELEFONO: 8888888
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD:

DIAS DE MORA: 12

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/17 NOMERO AUTORIZACION:

|-INDEPENDIENTES
MES: agosto
ARO: 2024
919013222

OTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 164.000
SUBTOTAL: $ 164.000
J ': '{ :?I _‘ o “ P "
VALOR SIN MORA: $ 370.500
VALOR MORA: $ 3.400
2024/08/17 7:55 AM USUARIO: SOI - CC1028013816 PAGINA 1 DE 1
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Certificacion
Bancaria

Sébado, 05 de octubre de 2024
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que SANDRA MILENA MONTERROZA ROSADO
identificado(a) con CC 1028013816, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

SR A Fecha Apertura | AT | A
NO. FIOGUCLO | aaaa-mm-dd | Estado yaldo

Cuenta Ahorros / A la mano 83181789258 2017-09-05 ACTIVO

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345 .Sucursales telefonicas en el exterior: Espafla(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancotombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reporteio de inmediato a correosospechosof@bancolombia.com.co



