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Libertad y Orden

HOJA DE VIDA

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

FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES

Henao Medina Juliana Andrea
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
Gl CE. pas (O No 1055838645 PR WO RO S gy PR (O  coiomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA BIA | o | VES | " | S | 99 | CALLE 2 3 16 apto 2 bajo monserrate

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO CALDAS

DEPTO CALDAS MUNICIPIO AGUADAS

MUNICIPIO AGUADAS TELEFONO 3126805047 EMAIL julianaandreahm@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

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

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 10 X PSICOLOGIA 09 2022

K} EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

INF (EDUCACION INFORMAL)

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

4 IDIOMAS




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS AGUADAS

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3126805047 Dia | 12 | Mes | 10 | Afio | 2024 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PSICOLOGIA PROFESIONAL APH SALUD MENTAL CARRERA 3 null null entre calle 16 y 17

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ICBF COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS AGUADAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 15 | Mes | 04 | Afio | 2024 Dia | 21 | Mes | 10 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AGENTE PSICOSOCIAL PSOCILOGIA CALLE650

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | '\/Ies: | lAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARNOS Y MESES
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 5

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 6

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 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 PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Aguadas, Caldas \ 28 de marzo de 2025

g I\

FIRMA Dgl/!ERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2024-10-22 09:55

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JULIANA ANDREA HENAO MEDINA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1055838645

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CALDAS Municipio AGUADAS

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CALDAS Municipio AGUADAS

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CALDAS Municipio AGUADAS

Direccidn ['Carrera 3 entre calles 16 y 17"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2023 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$8.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$8.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Nombre corporacion,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas 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 participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . . > . A L .l Si No
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad Identida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizaciéon con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o

A Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

14529021777

001452902177 7

020) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 5 5 8 3 8 6 4 5 9 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1055838645 20171226
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Caldas 17 Aguadas 013
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
HENAO MEDINA JULIANA ANDREA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 1 7 |Aguadas 013
41. Direccion principal
CR6 9 33
42. Correo electrénico julianaandreahm@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfeno 1 32182165 2 6|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8299f[201801,25] I . | | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seamola 0l | | | [ | N[ | [ L [ L [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2019 -05-23 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que |
Firma autorizada:

984. Nombre ACTUACION DE O

985. Cargo

a DIAN realice.

FICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 02-05-2024 09:04:47AM



POLI

POLITECNICO
GRANCOLOMBIANO

INSTITUCION UNIVERSITARIA

Personeria Juridica: Resolucion 19349 del 4 de Noviembre de 1980,
Ministerio de Educacion Nacional, Reforma Estatutaria 8963 del 11 de Septiembre de 1991

ACTA DE GRADO Num. 562

En la ciudad de Medellin, Republica de Colombia, el dia 29 de septiembre
del 2022, bajo la presidencia del Doctor, JUAN FERNANDO MONTANEZ
MARCIALES, Rector del Politecnico Grancolombiano, se llevo a cabo la
ceremonia de entrega del diploma en que consta el titulo académico
de Psicologa, programa que fue aprobado por medio de la Resolucion
numero 10070 del 10 de noviembre de 2011 del Ministerio de Educacion
Nacional, a HENAO MEDINA JULIANA ANDREA, identificado(a) con la
CC No. 1055838645 de Aguadas, quien cumplio con todos los requisitos

academicos exigidos para obtener dicho reconocimiento.

El titulo academico fue registrado en el Folio 104 del libro Numero 19
de actas de grado, y le correspondio el diploma Numero 117562.

En fe de lo anterior se firma la presente acta de grado,

l\

bt UL Joman o

EL RECTOR SECRETARIO GENERAL
JUAN FERNANDO MONTANEZ t’IARCIALES JAIME SARMIENTO MARTINEZ

Powered by CamScanner
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POLI

POLITECNICO

GRANCOLOMBIANO
INSTITUCION UNIVERSITARIA

Personeria Juridica: Resolucion 19349 del 4 de Noviembre de 1980,
Ministerio de Educacion Nacional, Reforma Estatutaria 8963 del 11 de Septiembre de 1991

En atencion a que:
CC No. 1055838645 Expedida en Aguadas

Ha cursado todos los estudios y cumplido los requisitos establecidos por la Institucion
y las disposiciones legales, le otorga el titulo de

B

y le expide el presente diploma que acredita su idoneidad,
en testimonio de lo cual se firma.

Medellin,septiembre 29 de 2022

LN 1
(Qﬁma%h = St Jovmnan Lo
EL DECANO EL RECTOR EL SECRETARIO GENERAL

Este Diploma se registrd en la Institucion con base
Diploma 117562 registrado en Libro 15, Folio 9, Reg. Interno 126475 en las disposiciones legales, especialmente el Registrado en el Libro de actas 19, Folio 104

Decreto No. 2150 del 5 de diciembre de 1995

-
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COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

Esta Tarjeta Profesional es personal e intransferible y acredita a su portador
como PSICOLOGA de conformidad con los Articulos 6, 7y 12 de |la Ley 1090 de

2006 y es requisito legal para el ejercicio profesional en Colombia.

TARJETA PROFESIONAL
DE PSICOLOGA

No. 258591

Fecha de expedicién: 07/12/2022

JULIANA ANDREA HENAO MEDINA
Cédula de Ciudadania

1055838645

' Segun la Ley 1090 de 2006, este documento es de caracter
vitalicio y tiene validez nacional, por tanto su vigencia es permanente.

GLORIA AMPARO VELEZ
Presidente del Consejo Directivo

www.colpsic.org.co

Powered by CamScanner
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1/4/25, 2:27 p.m. ReTHUS

ReTHUS
A continuacién diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1055838645

Primer Nombre Primer Apellido
JULIANA HENAO

Confirme los niUmeros de la Imagen *

68542

Cambiar

5505

| (e

Resultado General -2025-04-01—-2:26:22 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado D
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

<

CcC 1055838645 JULIANA ANDREA HENAO MEDINA Vigente

De conformidad con los articglos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
seifior(a) JULIANA ANDREA HENAO MEDINA identificado(a) con CC 1055838645 registra La siguiente
informacion:

2025-04-01-2:26:22 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local PSICOLOGIA 2024-10-15 24060419163 GOBERNACION
DE
ANTIOQUIA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo

sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud

puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando

los documentos aue acreditaron el cumplimiento de los reauisitos aue se encontraban
https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 2/3
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1/4/25, 2:27 p.m. ReTHUS

vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesion, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).

. ___________________________________________________________________________________________________________J >

SISPRO

Direccion:

Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogota D.C.
Cédigo Postal: 110311

Horario de atencion:
Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. (jornada continua)

. Contacto

Teléfono

conmutador:

En Bogota: 601 330 5043 Opcion 2

Resto del pais: 018000960020 Opcion
Correo de notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Términos y condiciones

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 3/3
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FORMATO Area: Secretaria. SC

NIT. 880.801.035-4 | AGUADAS - CALDAS CERTIFICADO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

@ HOSPITAL SAN JOSE Codigo: 1110034

Péagina 9

Aguadas, 01 de abril de 2025

PROFESIONAL UNIVERSITARIA AREA ADMINISTRATIVA DE LA ESE
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS, CALDAS

CERTIFICA:

Que la doctora JULIANA ANDREA HENAO MEDINA, identificada con c.c. No.
1.055.838.645 expedida en Aguadas, presta sus servicios profesionales como
Psicdloga ejecutora del PIC, en este Hospital, desde octubre de 2024 hasta la
fecha que continua en ejercicio de sus funciones.

La profesional en mencion esté vinculada a través de Contrato de Prestacion de
Servicios.

Profesional Universitaria

Carrera 32, entre calles 16 y 17. Aguadas Caldas | Teléfonos: 3226455260 - 3105380042
www.hospitalaguadas.gov.co




e Colombia ks
He. : ¢ J”"JJJ I o a Salud

Esquema de Vacunacion

VACCINATION CERTIFICATE -COLOMBIA
Tipo e identificacién / 1D Type

JULIANA ANDREA HENAO MEDINA . . CEDULA DE CIUDADANIA
m&mllbw ‘ Fedn(hrmlnia'iolbf!edwh Pals nacimiento / Courtry of bitth
10558 386 435 wion] 19112/1999 COLOMBIA
Nimero de contacto (mévil) / Phone rumber " Gomeo secirtrico/ omal .
3126805047 :
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Edad Vecuna Dosts? 2. IR SPRERCHn Laboratorio e IPS Vacunadora sl de ssviestl

pins O Adulto | Primera | 3 2 2010 ESE HOSPITAL SAN JOSE ALBA LUCIA ARBELAEZ
% o
9 afios VPH . Primera 29 4 2013 ’ H012968 .ESE HOSPITAL SANJOSE ALBA LUCIA ARBELAEZ
9 afios VPH | Segunda ' 18 10 | 2013 J004440 | ESE HOSPITAL SAN JOSE ALBA LUCIA ARBELAEZ
6 meses Sarampién -Rubéola . | Adich 13 7 2018 r 5 | ESEHOSPITAL SANJOSE ALBA LUCIA ARBELAEZ
Sin rango de : ] y - |HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS |  BEATRIZ ELENA MARTINEZ
— »wvno »smm Primera. | 26 8 2021 Oxford-AstraZeneca 77785 e LONDORO v
Sinrangode : 1105 HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS ' BEATRIZ ELENA MARTINEZ
1 qmno ASTRAZENECA Segunda 16 12 2021 Oxford-AstraZeneca No122 o T e
: 3 -
d \

& Mnisterio de Salud i6n Sodial certifica quelos datos aqul dis restos The Mnistery of Health and Social Protection certifiesthat the information i n this
SN0 Y Protecci . PUBSTOS . documentw a s extractedfrom PAWEB, accordingt oth e Wide Program
fueronl iem?ldos dgl:stema delnformacién PAWEB del Programa Ampilado de oflnmunization- PAl (byits acronymi nspanish: ProgramaAmpliado de
WSS Inmunizacién)

Este Certificado Digital de Vacunacién acredita que la persona identificada ha This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder ofthis document has
recibido las dosis del esquema de vacunacion aquidescritas. ) received the doses of the vaccination schedu-le as itis described here.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo OR ' To walidate the authenticity of this document, please scan the QR code that
que debe abrir la pagina. . should open the page.

Pég. 1de 1




/I CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensiéon: 2025-04
S.d.

Periodo Salud : 2025-04

Se certifica que en la fecha 2025-04-02 la empresa JULIANA ANDREA HENAO MEDINA con documento de
identificacion CC 1055838645 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante HENAO MEDINA JULIANA ANDREA identificado con CC-1055838645, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-1055838645 JULIANA ANDREA HENAO MEDINA

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8635514884 [ 2025-04-02 0,02436

Datos Administradoras

Tipo NIT Cddigo Nombre Dias
AFP 900336004 7%-14 éccj)TI;EﬁtSrlaodl\?Eg Colombiana de Pensiones 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 800226175 14-25 glEEGsUGF?OsSPSSfﬁ[s)lAONALEs COLMENA S.A COMPANIADE | 3

Pagina 1 11-04-2025 9:33 AM



DR. JULIO CESAR FLOREZ PEREZ Calle 6 # 8-03, Aguadas - Caldas
LSST Resolucion No. 2020060116321 o Teléfono : 312 894_ 5397
Médico Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo juliocesarflorezp@gmail.com

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Fecha Emision Realizado en Tipo Evaluacién - Enfasis Orden Servicio No.
2024-10-23  AGUADAS (Caldas) Pre-Ingreso, Osteomuscular 1206796
Nombres y Apellidos Identificacion Sexo

Juliana Andrea Henao Medina CC 1055838645 Femenino
Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre - Rh * Peso Talla Indice Masa Corporal
1999-12-19 24 afos O+ 74 kilogramos 163 centimetros 27.85

Direccion Residencia Teléfonos

Cll2#316 3126805047

Cargo a desempefiar Empresa Empresa Usuaria

PSICOLOGA (PIC) NIT 890801035-4 Hospital San Jose de Aguadas Hospital San Jose de Aguadas

(*) Valor registrado segtin documento de identidad suministrado por el usuario

Certificado emitido de acuerdo con la Evaluacion Médica Ocupacional realizada el 2024-10-23. Para emitir el concepto médico ocupacional se analizaron
los siguientes examenes complementarios:

Examenes complementarios no realizados.

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Pre-Ingreso: Condiciones de salud acordes con los requerimientos del perfil del cargo.
Osteomuscular: Sin patologia osteomuscular aparente

RECOMENDACIONES PARA EL AREA DE SST

¢ Induccion y capacitacion periddica, acordes a las funciones y riesgos del cargo.
¢ Dotar al trabajador de Elementos de Proteccion Personal adecuados para el riesgo.
¢ Entregar al trabajador las recomendaciones médicas generadas a partir de la evaluacién ocupacional realizada.

Se anexan Recomendaciones Médicas para el trabajador.

7 Jultana Frodrea Henco

>

Firma Especialista Firma del Usuario
Julio César Florez Pérez Juliana Andrea Henao Medina
Registro No.: 71312275 CC.: 1055838645

LSST.: 2020060116321

f Péag. 1/2
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DR. JULIO CESAR FLOREZ PEREZ Calle 6 # 8-03, Aguadas - Caldas
LSST Resolucion No. 2020060116321 o Teléfono : 312 894_ 5397
Médico Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo juliocesarflorezp@gmail.com

RECOMENDACIONES MEDICAS

Fecha Emision Realizado en Tipo Evaluacién - Enfasis Orden Servicio No.
2024-10-23  AGUADAS (Caldas) Pre-Ingreso, Osteomuscular 1206796
Nombres y Apellidos Identificacion Sexo

Juliana Andrea Henao Medina CC 1055838645 Femenino
Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre - Rh * Peso Talla Indice Masa Corporal
1999-12-19 24 afos O+ 74 kilogramos 163 centimetros 27.85

EPS ARL AFP

Nueva EPS Colmena Colpensiones

Cargo a desempefiar Empresa Empresa Usuaria

PSICOLOGA (PIC) NIT 890801035-4 Hospital San Jose de Aguadas Hospital San Jose de Aguadas

(*) Valor registrado segtin documento de identidad suministrado por el usuario

Como resultado de la Evaluacion Médica Ocupacional, realizada el dia 2024-10-23, el médico especialista Julio César Flérez Pérez generd las siguientes
recomendaciones médicas:

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
¢ Limitar el consumo de bebidas azucaradas. ¢ Evitar alimentos con elevado contenido de grasa.
¢ Reducir el consumo de sal, embutidos, enlatados y productos de paquete. ¢ Realizar ejercicio, minimo 3 veces a la semana.
RECOMENDACIONES MEDICAS

e Control visual anual.

RECOMENDACIONES LABORALES DEL USUARIO

* Reportar oportunamente todo incidente o accidente relacionado con el e Utilizar los EPI (Elementos de Proteccion Individual) otorgados por la
trabajo. empresa.

e Cumplir con las normas de Seguridad y Salud en el trabajo establecidas e Participar en el programa de pausas activas definido por la empresa.
por la empresa.

La empresa Hospital San Jose de Aguadas hace entrega de las recomendaciones médicas antes mencionadas y agradece el cumplimiento de las
mismas para lograr el cuidado integral de su salud.

Si el médico tratante le entregd alguna remisién a especialista, por favor, gestione la cita con su EPS. La empresa realizard seguimiento a este proceso
cuando aplique, de acuerdo con lo definido en el SG-SST (Sistema de Gestion y Seguridad en el Trabajo).

Responsable SG-SST Firma del Usuario

Hospital San Jose de Aguadas Juliana Andrea Henao Medina
CC.: 1055838645
Fecha de recibido:

Fecha Impresion: 2024-10-23 17:05:06 498224 Pag. 2/2
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO,

HOSPITAL SAN JOSE

NIT: 890.801.035-4 | AGUADAS - CALDAS

CONOCIMIENTO DEL CLIENTE DECLARACION VOLUNTARIA DE ORIGEN DE FONDOS
PERSONA NATURAL O JURIDICA
(ANEXO MANUAL SARLAFT)

Persona Natural: X Persona Juridica: _

Informacién empresa
Razoén social: HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS NIT: 890081035-4

Direccidn: CARRERA 3 ENTRE CALLE 16 Y 17 Teléfono: 3126805047
Informacion representante legal y personas naturales

Nombre completo: JULIANA ANDREA HENAO MEDINA Identificacion: 1055838645
Direccién: CALLE 2 N 3-16 APT 3 Teléfono: 3126805047
Lugar y fecha de nacimiento: 19/12/1999

Ocupacién u oficio: PSICOLOGO
Caracterizacion PEP (Personas expuestas politicamente): SI___ NO X

éRealiza operaciones internacionales?: SI___NO X

¢Cuales?
DECLARACION VOLUNTARIA DE ORIGEN DE FONDOS
Yo, identificado con el documento de identidad No.
expedido en , obrando en nombre propio y/o representacién legal de

con NIT , de manera voluntaria y dando certeza de que

todo lo aqui consignado es cierto, realizo la siguiente declaracién en cumplimiento a lo sefalado al
respecto en la Circular Externa No.009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y

demas normas legales concordantes.

1. Los recursos que manejo 0 mis recursos propios provienen de las siguientes fuentes (Detalle de la
ocupacion, oficio, Profesidn, actividad, negocio, etc.) — No colocar genéricos como por ejemplo:

comerciante).

2. Siposee ingresos adicionales, especifique:

Carrera 3°entre calles 16 y 17. Aguadas Caldas | Teléfonos: 606 8514340 - 606 8515590

WWW.HOSPITALDEAGUADAS.GOV.CO ) (O) /hospitaldeaguadas



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO,

HOSPITAL SAN JOSE

NIT: 890.801.035-4 | AGUADAS - CALDAS

3. Declaro que estos recursos no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas
en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione.

4. No admitiré que terceros efectien depdsitos a nombre mio, con fondos provenientes de
las actividades ilicitas contempladas en el Cdédigo Penal Colombiano o en cualquier norma
qgue lo modifique o adicione, ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o a
favor de personas relacionadas con las mismas.

5. Autorizo a saldar las obligaciones o depdsitos con esta institucidn, en el caso de infraccion
de cualquiera de los numerales contenidos en este documento eximiendo a la E.S.E.
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS CALDAS de toda responsabilidad que se derive por
informacién errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento o
de la violacién del mismo.

6. Autorizo a la E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS CALDAS que de manera libre, previa,
expresa, voluntaria, y debidamente informada, permita a los procesos y personas
relacionadas con el Sistema de Administracion del riesgo de lavado de activos y financiacion
del terrorismo al interior de la institucion, recolectar, recaudar, almacenar, usar, circular,
suprimir, procesar, compilar, dar tratamiento, actualizary disponer de los datos que hansido
suministradosy que se hanincorporado en distintas bases o bancos de datos con que cuenta
la institucion. Esta informacidn es, y sera utilizada en el desarrollo de las funciones propias
de informacidn, supervision y control, de forma directa o a través de terceros.

Por lo anterior en los términos dispuestos por el articulo 10 del decreto 1377 de 2013
autorizo de manera expresa e inequivoca a la institucién para mantener y manejar la
informacién conforme a lo previsto en el presente documento.

7. Autorizo de manera irrevocable a la E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS CALDAS, para
que, con fines de control, supervisidon y de informacidn, consulte en las listas restrictivas
vinculantes para Colombia y a cualquier otra Entidad que maneje banco de datos de
informacién de lavado de activos y financiacion del terrorismo, y asi mismo se realicen los
reportes respectivos a la unidad de informacién y analisis financiero en el marco de la
normatividad legal vigente.

En constancia de haber leido y acatado lo anterior firmo el presente documento a los 28 dias del
mes de marzo del afio 2025 en la ciudad de Aguadas.

P s

FIRMA DEL CLIENTE

JULIANA ANDREA HENAO MEDINA

NOMBRE

1.055.838.645

C.C/NIT Huella indice Derecho

Carrera 32 entre calles 16 y 17. Aguadas Caldas | Teléfonos: 606 8514340 - 606 8515590
WWW.HOSPITALDEAGUADAS.GOV.CO ) (O) /hospitaldeaguadas



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL SAN JOSE

NIT: 890.801.035-4 | AGUADAS - CALDAS

POLITICA DE PROTECCION Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES FORMATO
DE COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, JULIANA ANDREA HENAO MEDINA identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1055838645 , dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se
dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales" y de conformidad
con lo sefialado en el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto
total compromiso de garantizar la confidencialidad de los datos personales a los cuales
pueda tener acceso de forma directa o indirecta durante la realizacién de mis actividades.
Los datos personales a los cuales pueda tener acceso virtud de la ejecucion de mis
obligaciones o actividades contractuales, seran conservados con especial cuidado, de
conformidad con los parametros establecidos en la Ley 1266 de 2008 y sus modificaciones;
en los articulos 269F y 269G de la Ley 1273 de 2009, en la Ley 1581 de 2012, en lo
reglamentado en el Decreto 1377 de 2013, el Decreto 1074 de 2015 y lo contemplado en la
Politica de Tratamiento y Proteccién de Datos Personales adoptada por la E.S.E Hospital
San José de Aguadas Caldas.

En caso de tener acceso a datos personales para el cumplimiento de mis obligaciones, los
utilizaré anicamente para la finalidad para la cual fueron recolectados y aplicaré a cabalidad
los principios de veracidad, circulacion restringida, seguridad y confidencialidad, evitando
gue los datos personales sean expuestos a personas no autorizadas.

Daré cumplimiento a las Politicas de Proteccion y Tratamiento de Datos Personales que
disponga la E.S.E Hospital San José de Aguadas Caldas, y aplicaré los derechos de los
titulares de la informacion, siendo entre otros: garantizar al Titular, en todo tiempo, el pleno
y efectivo ejercicio del derecho de habeas data; conservar la informacion bajo las
condiciones de seguridad necesarias para impedir su adulteracion, pérdida, consulta, uso

0 acceso no autorizado o fraudulento; realizar oportunamente la actualizacion, rectificacion

0 supresion de los datos en los términos de la presente ley y tramitar las consultas y los
reclamos formulados por los Titulares en los términos sefialados en la presente ley.

Comprendo que el empleado, contratista o colaborador bajo cualquier modalidad de
vinculacion que sin estar facultado para ello, con provecho propio o de un tercero, obtenga,
compile, sustraiga, ofrezca, venda, intercambie, envie, compre, intercepte, divulgue,
modifique o emplee cédigos personales, datos personales contenidos en documentos,
archivos, bases de datos o medios semejantes, podra ser denunciado por la conducta de
violacién de datos personales, llegando a constituir una causal de suspension o terminacion
del contrato laboral.

De igual forma, entiendo que el empleado, contratista o colaborador bajo cualquier
modalidad de vinculacién que sin estar facultado para ello, destruya, dafie, borre, deteriore,
altere o suprima datos informéticos, o un sistema de tratamiento de informacién o sus partes
0 componentes l6gicos, podra ser denunciado penalmente por el delito de dafio informatico.

Carrera 3 entre calles 16 y 17. Aguadas Caldas | Teléfonos: 606 8514340 - 606 8515590
WWW.HOSPITALDEAGUADAS.GOV.CO ) (O) /hospitaldeaguadas



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL SAN JOSE

NIT: 890.801.035-4 | AGUADAS - CALDAS

Entiendo y acepto, que el incumplimiento del presente compromiso puede generar la
imposicion de multas y sanciones de caracter personal e institucional por parte de la
Superintendencia de Industria y Comercio.

En constancia de lo anterior, suscribo este COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD a los
(2.8 ) dias del mes de MARZOde2 0 2 5 .

Fom g 7

Firma

1.055.838.645

Documento de Identidad No.

Por la cual se dictan las disposiciones generales del habeas data y se regula el manejo de la informacién contenida en
bases de datos personales, en especial la financiera, crediticia, comercial, de servicios y la proveniente de terceros
paises y se dictan otras disposiciones. http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley 1266 _2008.html.

Por medio de la cual se modifica el Cédigo Penal, se crea un nuevo bien juridico tutelado - denominado “de la proteccién
de lainformacién y de los datos”- y se preservan integralmente los sistemas que utilicen las tecnologias de la informacion
y las comunicaciones, entre otras disposiciones.
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley 1273 2009.html.

Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos  personales.
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley 1581 2012.html.

Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Comercio, Industria y Turismo.
http://wp.presidencia.gov.co/sitios/normativa/decretos/2015/Decretos2015/DECRETO0%201074%20DEL %2026%20DE
%20MAY O0%20DE%202015.pdf

Carrera 3 entre calles 16 y 17. Aguadas Caldas | Teléfonos: 606 8514340 - 606 8515590
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL SAN JOSE

NIT: 890.801.035-4 | AGUADAS - CALDAS

CONSENTIMIENTO PARA CONSULTA DE HISTORIA LABORAL Y/O EXPEDIENTE
CONTRACTUAL

Aguadas,

Doctor
NORBERTO LUIS SEPULVEDA ANDRADE
Gerente, ESE Hospital San José De Aguadas

ASUNTO: AUTORIZACION CONSULTA DE HISTORIA LABORAL Y/O EXPEDIENTE
CONTRACTUAL.

Autorizo en forma expresa a la ESE Hospital San José De Aguadas, entidad en la cual
presto servicios como empleado __ contratista __ para que pueda consultar mi historia
laboral __ expediente contractual __, respectivamente, con fines administrativos necesarios
para la gestion y para atender requerimientos judiciales, solicitudes de entidades de
seguridad social, organismos de inspeccion y control para efectos de verificacion de
requisitos de habilitacion y acreditacién, entre otros.

Dicha autorizacién se extiende en el tiempo y no tiene limite de caducidad. El tratamiento
de mis datos personales debe responder con lo contemplado en la Ley estatutaria 1581 del
17 de octubre de 2012, por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de
datos personales.

Cordialmente,

JULIANA ANDREA HENAO MEDINA

Nombre

Firma

1.055.838.645

Ne. Identificacion

Carrera 3 entre calles 16 y 17. Aguadas Caldas | Teléfonos: 606 8514340 - 606 8515590
WWW.HOSPITALDEAGUADAS.GOV.CO ) (O) /hospitaldeaguadas
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HOSPITAL “SAN JOSE DE AGUADAS” EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
o AGUADAS - CALDAS
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LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE LA ESE HOSPITAL SAN
JOSE DE AGUADAS E.S.E.

CERTIFICA

Que con el fin de comprobar la capacidad de contratacion JULIANA ANDREA
HENAO MEDINA, identificado con la cédula de ciudadania numero N°
1.055.838.645 Aguadas Caldas, para suscribir contratos con el Hospital San José
ESE, de Aguadas, se verifico la ausencia de causales de inhabilidad,
incompatibilidad y prohibiciones establecidas en la Constitucion, la normatividad
vigente y la ley de contratacién publica, a través de la consulta en las paginas de la
Policia Nacional, La Procuraduria General de la Nacion y la Contraloria General de
la Republica, autoridades que certificaron que a la fecha JULIANA ANDREA
HENAO MEDINA, no registra antecedentes penales, disciplinarios o fiscales y en
consecuencia, se encuentra habilitada para contratar con la entidad.

Para constancia se firma en Aguadas Caldas el a los Treinta (30) dias del mes de
Marzo de 2025

LUZ ADIELA/SERN RIAS
Profesional Universitario

Carrera 3° entre calles 16 y 17. Teléfonos: 8514340-8515590. Fax: 8514740
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