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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
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NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
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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 NUMERQ DE ANOS Y MESES.
Z i O & ? TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPAGION rims e "
| e o, SO (IS oS
‘ |
i SERVIDOR PUBLICO ‘ }
‘ | \
e e e il e S i
| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO o} A
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 S
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 3 L.l_

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI .{ NO ’f'.;- 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 MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERQO 1.1 16.87‘6..1 29
ABRIL GODOY -

APELLIDOS

KATHIA MILENA

NOMBRES

recHa DE Nacimiento 1 9-ENE-1997
TAME

(ARAUCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
12-MAY-2015 TAME ;
Jea onn o~
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION et senstra =3
HEGISTHADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-4000500-00717226-F-1116870129-20150626 004459344141 40351574




Republica de Colombia
Mumisterio de Educacion Nacional
p en su nombre La

sditscitn Couoativa Sntonic Ricaurte

Tame - Arauca

Aprobado por la Secretaria de Educacién Departamental
segiin Resolucion No. 1905 del 23 Julio de 2010.

Confiere A:

it Nt Sl Gy

C.C/TI No. 97011901275 de Arauca - Arauca
'}l (qihlll ie:

Por haber cursado y aprobado los logros de formacién integral
correspondientes al nivel de Educacién Media Académica, de acuerdo con
El Proyec‘tﬁ Educa/t'&o Institucional (PE.I) de la Institucién.
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 INSTITUCION EDUCATIVA ANTONIO RICAURTE
Colegio Oficial Aprobado por Secretaria de Educacion Departamental
Mediante Resolucion No 1905 del 23 de julio 2010
Registro Dane 271794000602 - Nit 900019279 -6

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION N.2 008

En el municipio de Tame, departamento de Arauca; el dia 01 del mes de diciembre del
afio 2014; se reunieron, en la rectoria, La suscrita Rectora y secretaria con el fin de
finalizar la graduacién de los alumnos del ultimo grado de media vocacional, de la
Institucién Educativa ANTONIO RICAURTE, del municipio de Tame, departamento
de Arauca, con aprobacién de estudios N° 1905 de 23 de julio del 2010 para media
vocacional, identificacion del DANE N.2. 271794000602.

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al nivel de educacién media vocacional, se
procedié a otorgar el TITULO DE BACHILLER ACADEMICO, al graduando cuyos
apellidos, nombres y numerdé de documento de identidad se relacionan a continuacion:

ABRIL GODOY KATHIA MILENA
T.I N®97011901275; TAME - ARAUCA

Es fiel copia tomada del acta original general N° 008 de fecha 03 de diciembre del aiio
2014, folio N° diez (10); que consta de trece (13) alumnos que comienza con el nombre
de ABRIL GODOY KATHIA MILENA, y se cierra con el nombre SIERRA LOPEZ LISETH
ADRIANA.

Firmado por, Carmen Marina Maya Reina (rectora) y Maria Alexandra Cerpa
Dominguez (Auxiliar Administrativo).

Dado en Tame, por solicitud del interesado a los uno (01) dias del mes de febrero del
afio 2024.

NOTA: este documento es fiel copia fomado de su original que reposa en los archivos de la
Institucion Educativa.

Vi

éW M 7 [/0/‘% ()
Lic. CARMEN Mﬁlz INA MAYA %‘NA ARIA CERPA OMINGUEZ

CC. n° 24.248.249 de Tame . N°68.303.919 de Tame
Rectora Auxiliar Administrativo

“FORMANDO WENTES Y WANOS EMPRENDEDORAS "



SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL DE ARAUCA
Y EN SUNOMBRI

LAESCUELA DE EDUCACION PARA EL DESARROLLO DE COLOMBIA

Instltuclon Educativa Para EI Trabaio YE! Desanollo Humano
"~::’w5‘\5;~‘ ;";C'-:h'- DA MEDIANTE LICENCIA DE FUNCIONA O N° 2496 DEL 21 DE OCTUBRE DEL 8Y RESOLUCION No. 2871
DEL 04 DE SEPTIEME 52‘7‘4 %!.u‘.'.;:: POR L2 "::‘:c* RIA DE EDUCAC 'f,'-;E»’*’-‘-R'-’-‘:!E'n'i-;.,t‘—-'&lfl ACUERDO N° 228 DEL 24
WLIO DE 2 wv-za A COMISION INTERSECTORIAL PA ﬁr. SALUD MINISTERIQ DE PROTECCION SOCIAL

£ EDUC

Temendo en Cuenta que:

Rathia Milena Abril Godoy

Identificada con C.C. N°. 1.116.870.129 de Tame, Arauca

Termind satisfactoriamente sus Estudios Tedrico - Practicos y cumplio
con todos los Requisitos Académico Atendiendo las disposiciones del
decreto 4904 del 16 de Diciembre de 2009 por el Ministerio de Educacion Nacional
Otorga el presente Certificado de Aptitud Ocupacional que lo acredita como:

Tecnico Laboral Por Competencias en
Quxiliar en Enfermerta

CON UNA DURACION DE 1670 HORAS:
Dado en Saravena, Arauca a los 11 dias del mes de Diciembre de 2016

M @J/(tmdy ﬂ Weedsy m Silua A

Coordinador Académico




SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL DE ARAUCA
Y EN SUNOMBRE

LAESCUELA DE EDUCACION PARA EL DESARROLLO DE COLOMBIA
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institucion Educativa Para El Trabajo Y El Desarrollo Humano
APROBADA Y RECONOCIDA MEDIANTE LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO N°. 2496 DEL 21 DE OCTUBRE DEL 2008 Y RESOLUCION No. 2871
DEL 04 DE SEPTIEMBRE DE 2014 EMANADA POR LA SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL DE ARAUCA Y ACUERDO N° 228 DEL 24
DE JULIO DE 2009 POR LA COMISION INTERSECTORIAL PARA EL TALENTO HUMANG EN SALUD MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

ACTA DE GRADO N-. 0095

En la ciudad de Saravena, Arauca a los once 11 dia del mes de Diciembre del afio 2016, se reunieron los
directivos de LA ESCUELA DE EDUCACION PARA EL DESARROLLO DE COLOMBIA ESEDCO, para
otorgar el presente certificado de:

Tecnico Laboral Por Competencias en
AQuxiliar en Enfermeria

A: ABRIL GODOY KATHIA MILENA
Identificada con C.C. 1.116.870.129 de Tame, Arauca.

Quien cumplic y aprobo satisfactoriamente todas las asignaturas que conforman el plan de estudio y dio
cumplimiento a los demas requisitos teorico practicos exigidos por la institucion.
En fe de lo anterior firma el acta. LILIBETH ROCIO MENDEZ PEDRAZA, Directora de LA ESCUELA DE

EDUCACION PARA EL DESARROLLO DE COLOMBIA ESEDCO y ANGELA MARIA VERGARA MASSO
Secretaria de LA ESCUELA DE EDUCACION PARA EL DESARROLLO DE COLOMBIA ESEDCO

Es fiel copia tomada en su original, en Saravena, Arauca a los 11 dias del mes de Diciembre de 2016

M@Mmﬁ

LILIBETH ROCIO MENDEZ PE
Directora




1/6/25, 9:19 p.m. ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico

Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacién * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1116870129

Primer Nombre Primer Apellido
KATHIA ABRIL

Cambiar

8600

| (Lt ]

Resultado General -2025-06-01-9:19:11 PM

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

cC 1116870129 KATHIA  MILENA  ABRIL GODOY  Vigente

De conformidad con los articulos 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)
sefior(a) KATHIA MILENA ABRIL GODOY identificado(a) con CC 1116870129 registra La siguiente
informacion:

2025-06-01-9:19:11 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidac
Programa Obtencién Ocupacion ejercer Administrativo Reportad
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local TECNICO 2018-10-22 811365 UNIDAI
LABORAL POR ADMINISTRI
COMPETENCIAS ESPECIAL
EN AUXILIAR SALUD I
EN ARAUC,
ENFERMERIA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad
con lo seifalado 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 que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 2/3



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE SALUD

Y PROTECCION SOCIAL
DEPARTAMENTO DE ARAUCA

?qfs 3 Ve s 2T AT aAE .‘""-{ ~TAL
~ DE SALUD DE ARAUCA

: CERTIFICADO DE INSCRIPClON

' Res No 81-1366 Fecha: 22-10-2018
ABRIL GODOY - -

KATHIA MILENA Ty
. C.C. 1.116.870.129 DE TAME

TECNICO LABORAL AUXILIAR EN ENFERMERIA
inscripciéon: 22-10-2018

Esta tarjeta es un documento publico y

Se expide de conformidad con el Art. 5
Del decreto 1875 de 1994

AR s,
< N ' ‘
ANDREA PAOLA PEREA TRIANA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO SOGCS
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Gobernacion de Arauca

VA ‘ Unidad Administrativa Especial de Salud de

5 - A '
i s | NIT 900.034.608 — 9
NG
'a’w ‘W* GESTION SOGCS
& d I

| VERSION: 01-2016
RESOLUCION N* 81 - 1365 TR i ——

e . Pagina 1 de 1

Por la cual se autoriza ¢l gjercicio de una ocupacion y el procedimiento de inscripcion en el
RETHUS

LA PROFESIONAL ESPECIALIZADA DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE
GARANTIA DE LA CALIDAD EN SALUD

En uso de ias tacultadas legales, reglamentarias y las confendas por Decreto
N 333 ge 2005, y en espacial por las otorgadas por la Resolucion N° 00100 de 2012y,

CONSIDERANDO

Qua meaanie el aniculo 18 de la Ley 1164 de 2007, eslablece los requisitos para el gjercicio de las
profesiones y ocupaciones del 4rea de la salud

Cue elan 9 del Decreto 4192 de 2010, dispone que hasta tanto no se deleguen las funciones al respectivo
Ccolegio de profesionales las Direcciones Ternloriales de Salud continuaran realizando el reconcaimiento
de los requisitos para ejercer la profes:on u ocupacion.

Que mediante Acia de Gmdo N*. 0095 De fecha 11 de Diciembre ds 2016, LA ESCUELA DE
EDUCACION PARA EL DESARROLLO DE COLOMBIA “ESEDCO” por razén de diplome registrado en
€l Libro 01, folio 55, consecutivo N* 0405, otorgo el Certificado de Aptitud Ocupacional de TECNICO
LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, al sefior (a) KATHIA MILENA
ABRIL GODOY, iventificado (a) con cédula de ciudadania namero 1.116.870.129 de Tame ~ Arauca,

Que &i sefor (a) KATHIA MILENA ABRIL GODOY, identificado (a) con cédula de ciudadania numero
1.116.870.129 de Tame — Arauca, solicit & la Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca. la
iNscrpodn de sus estudios como TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN
ENFERMERIA y autorizacion para su ejercicio,

Que el anicuio 23 de fa Ley 1164 de 2007, estableca el Registro Unico Nacional del Talents Humano an
Salud, gl persunal de saluuquewmplaemlosmqu‘s&osoﬂablwdosmw.

En merito de lo antenor,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ Inscribiase al sefior (a) KATHIA MILENA ABRIL GODOY, identificado (a) con
cadula de ciudadania nimero 1.116.870.129 de Tame - Arauca, quien cuenta con el Certificado de
mowmmmummcmmmmmumsmm.
para laboral en todo el temtono Naciona!.

ARTICULO SEGUNDO' Realzar el procedimiento de inscripcién en el REGISTRO UNICO NACIONAL
DEL TALENTO HUMANO EN SALUD (RETHUS).

ARTICULO TERCERO: La presente Resolucién nge a parur de la fecha de expedicion.

Dado en Arauca, a los veintidés m)diualmmxmmdaldosnﬂdedmmwy

COHUNWES%CG LASE

FLLA PE ‘ TRIA_[A
Profesional Especializado Gestién SOGCS

a ARsADEs
:,;"f::"é‘:i‘,‘: WWilngas Raae u‘gi'sm soscsL)) JRAWAR
O ANITEND DESARROLLDT
Cdo20N‘20-31I43TMmeW
Linea de atencién a la comunidad SAC: 8855629
www unisaludarauca.gov.co

VIGILADO POR LA SUPERSALUD




GES-FR-D01
VERSION: 01

GTH-CER-2023-291

LA DIRECTORA ADMINISTRATIVA DE FUNDACION SIKUASO I.P.S.I
Nit. 900.765.005-4

CERTIFICA:

Que la sefiora KATHIA MILENA ABRIL GODOY, identificada con cedula de ciudadania No.
1.116.870.129 de Tame, labord como Auxiliar de Enfermeria en el subproceso de atencion
domiciliaria en la Sede Tame en la FUNDACION SIKUASO IPS-, por la Modalidad de Contrato

Individual De Trabajo a Termino Fijo Inferior A Un Afic desde el 01 de Marzo de 2021 hasta el 04 de
Noviembre de 2023.

Se expide la presente certificacion a los dieciséis (16) dias del mes Noviembre de 2023 en la ciudad
de Tame, Arauca para los fines que el interesado considere conveniente.

Cordialmente,
=
OHEMI B UR
Directora Administrativ
Contacto:

Cel: 3114653217
Correo:administrativa@sikuasoipsi.com

Proyecto y digito: Claudy Y. Bohorquez - Auxiliar de Talento Humano
Reviso y Aprobo: Nohem Beltran Uribe - Directora Administrativa
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Salud domiciliarico
REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA IPS MECAS
SALUD DOMICILIARIA S.A.S.

LA SUSCRITA DIRECTORA DE TALENTO HUMANO DE
I.P.S. MECAS SALUD DOMICILIARIA S.A.S.
CERTIFICA:
La Senora KATHIA MILENA ABRIL GODOY identificada con cédula de ciudadania
1.116.870.129 DE TAME labora en la I.P.S. MECAS SALUD DOMICILIARIA S.A.S,

desemperiando el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA; demostrando ser un excelente
y gran profesional, comprometido y responsable.

Fecha inicio Fecha terminaciéon Tipo de contrato
Julio-2017 Noviembre -2017 A termino fijo
Diciembre-2017 Diciembre-2017 Prestacion de servicios
Septiembre-2018 dicembre-2018 Prestacion de servicios
Julio-2019 Agosto-2019 Prestacion de servicios
Noviembre-2019 Diciembre-2019 Prestacion de servicios
Enero-2020 A la fecha A termino fijo

Para constancia se firma en Saravena a los veintiocho (28) dias del mes de diciembre del
dos mil veinte (2020), para tramite a solicitud del interesado.

Cordialmente,

\t““‘“ "

y«

RUTH MARY REYES CALDERON
Directora de Talento Humano. IPS MECAS S A S.

asammnAm~A~



1/6/25, 9:21 p.m. 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 09:21:31 PM horas del 01/06/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1116870129
Apellidos y Nombres: ABRIL GODOY KATHIA MILENA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, 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 prescripcidn de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacibn 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.

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencién administrativa: Lunes
a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

N7 Calons g

de la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 12
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1/6/25, 9:11 p.m. Consulta RNMC

(ﬁt) Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/06/2025 09:10:58 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1116870129 y
Nombre: KATHIA MILENA ABRIL GODOY.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 117087530 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir ]

515 5000

Lo = Policia Nacional de Colombia COLDMB'A
# Ios y Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
o @ H?L Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V| D A

fa7=

Linea de atencion: 018000-910112

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

21:16:08
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 272833681

Bogota DC, 01 de junio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) KATHIA MILENA ABRIL GODOY identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1116870129:

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 posesion 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 publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

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
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 01 de
junio de 2025, a las 21:17:42, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1116870129

Caodigo de Verificacion

1116870129250601211742

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

D)

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

O, —

Paginaldel



1/6/25, 9:29 p.m. Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 21:28:55 horas del 01/06/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1116870129,
Apellidos y Nombres ABRIL GODOY KATHIA MILENA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa DEPARTAMENTO POLICIA DE ARAUCA, con
NIT 800140602-6 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion 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 observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

7


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

()
TIC

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 1116870129 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 21/09/2024 04:59 PM

Cadigo Verificacion: ML1A63HIKV
Valida hasta: 20/12/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141038805849

4103880584 9

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 00001

212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
11 1 6 8 7 O 1 2 9 5 Impuestos y Aduanas de Arauca 3 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1116870129
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 1 [ Tame 79 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ABRIL GODOY KATHIA MILENA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 |Tame 79 4
41. Direccion principal
CR 15 20 45 BRR VEINTE DE JULIO
42. Correo electrénico abrilkathia34@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3147 48 2 4 7 5|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[8692f[202405209[][ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs 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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI|:| NO

[

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 la DIAN realice.
Firma autorizada:

ABRIL GODOY KATHIA MILENA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 11-03-2025 01:36:25PM



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) KATHIA MILENA ABRIL GODOY identificado(a) con CC 1116870129 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 10/08/2021
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

MEDYTEC SALUD IPS S.A.S. TAME

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotéa para
QUIEN INTERESE, a los 1 dias del mes de junio del afio 2025.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

{;‘“‘,i/ﬁ{f

Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

KATHIA MILENA ABRIL GODOY, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.116.870.129, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Junio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L




@ DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

ARAUCA, 01/06/2025
ARAUCA,

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora KATHIA MILENA ABRIL
GODOY con Cédula de Ciudadania nimero 1116870129

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550506400235632
Fecha de apertura 05/06/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

UNTENDENCIA F

ViGiLADO **F

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A



. ~ PROTECCION INTEGRAL IPS SAS
e ) Nit. 900668559 - 7
,- Direccion: CALLE 15 # 22 - 34 - BARRIO EL CIELO
/ Tel 311 810 3223 - 037 888 6566
‘. INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
L - INGRESO i

Tipo certificacion: Ingreso &) Periodico O Retiro @) Post incapacidad () Caso ocupacional O\
Control (O  Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en aituras ()

.

DATOS DEL PACIENTE : :

'~ Fecha 05/06/2024 11:34:00  Empresa PAR“nCULAR

~ Nombre KATHIA MILENA ABRIL GODOY

' Cargo AUXILIAR DE ENFERMERIA Doc. ldentidad CC 1116870129

| 1 EXAMEN MEDICO OCUPACIONALDE 2 13
| INGRESO 5
4 6
= =5 | -
|57, 9

CONCEPTO

Elegible para el cargo SIN recomendaciones laborales

RECOMEMDACIONES Y OBSERVAC]ONES

ELEGIBLE PARA EL CARGO, SIN RESTRICCIONES LABORALES. ,DEBE ADOPTAR BUENAS PRACTICAS DE HIGIENE POSTURAL, i
MANTENER POSTURAS ERGONOMICAS EN REGION DEL TRONCO Y EXTREMIDADES, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CON ’

' REGULARIDAD.,DEBE SEGUIR PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD, TENER ESPECIAL CUIDADO CON EXPOSICION A RIESGO BIOLOGICO.

RESTRICCIONES LABORALES

Auditivo O Resplratono o Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico (x) Otos O )

 REMISION SIO NO® ARL ~ [SIONOO EPs SIO NOOQ)|

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS

OSCAR HUMBERTC RANGEL RINCON Trabajador: KATHIA MILENA ABRIL GODOY
Especialidad ESPECIALISTA EN GERENCIA EN CC- 1116870129

Deddaro que 1odos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Blometnca

SALUD OCUPACIONAL

CC: 9738293 RM: 811006/2022

Direccién: CALLE 15 # 22 - 34 - BARRIO EL CIELO Teléfono: 311 810 3223 - 037 888 68566
Email: gerencia@proteccionips.com Pagina 1de 1
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Este carné es valido en Colombia.
Serd exigido para entrar azonas de riesgo.
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La salud
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD SISTEMA DE INFORMACION NOMINAL
- PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAIWEB
Y PROTECCION SOCIAL AT NE Hean o e
Nonbres y Apellidos: KATHIA MILENA ABRIL GODOY Documento: CC 1116870129 Fecha Nacimiento: 19/01/1997  Fecha Generacion: 13/06/2024

: e TAME HOSPITAL Laudis Barreto
12 mescs | Fiebre amarila Unca  [PAI |25 |1 [2020 PMBOIY [ i Ukich
TAME HOSPITAL Laudis Barreto
VPH Segmda |PAI |25 |1 |[2020 R495  |gnantono |2 [ |22 | Uk
9 afios
. TAME HOSPITAL .
VPH Prmera  |PAL |11 (2 2014 00479 | <N ANTONIO 11 (8 |2014 Jemmy Gamido
A : MODERNA JESSIKA
(Sie“e'ca;‘g’ COVID MODERNA ];':i’:rm E’hm 27|11 |2001 |SWITZERLAND | 940877 Eﬁ%ﬁ%ﬁﬁm ADRIANA
GMBH MEDINA RAMIREZ
BRIGITT
S rango Segndo | PAI : . HOSPITAL SAN MARCELA
o, |COVIDMODERNA (870 | L. 123 |8 (2022 | Modema Biotech GBRIA | e
VELANDIA
. JESSIKA
Sirng | COVID MODERNA .. |ral . HOSPITAL SAN
Adicional |-% . |5 |12 [2023| Catakent Indiana 010B23-2A ADRIANA
decdad | BIVALENTE Adicional ANTONIO DE TAME A B
Sirango . . PAI TAMEHOSPITAL |, 1 | Yomaira Perez
dootad | COVIDShOVac Primera | 126 (3 [2021 B202102012 | ¢ o 23 (4 f2021],
: JESSIKA
i:e’;a"f’ COVID SinoVac Segunda m‘km] 5[5 |2021|Siovac 202103045 %%E%Sﬁm 2 |6 |2021| ADRIANA
MEDINA RAMIREZ
. JESSIKA
Snrang |INFLUENZA PAI HOSPITAL SAN
TRIVALENTE ADULTOS | Amal . (1917 2016 | Green Cross V50523004 19 |7 [2019 | ADRIANA
deedad Adicional ANTONIO DE TAME S A
Shrang |INFLUENZA PAI TAMEHOSPITAL |,
decdad | TRIVALENTEADULTOS | ™ | Adicionat| 16 |3 [2016 NBSIV - cananono 2P |6
S rango PAI TAME HOSPITAL Laudis Barreto
oot | TDAduko Corts [ (25 |1 (2020 BIXOMAE | covrono |2 (1 22 kel
Shrnw . PAI , , TAME HOSPITAL
o] | IDAdto Primra | (16(8 (2016 D2252 Foig bmsstin 3|9 [2016
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

REPUBLICA DE COLOMBIA
SISTEMA DE INFORMACION NOMINAL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAIWEB

CARNET DE VACUNACION
SN | D Aduko Qunta [P fa7 2021 2o [ e~ |27 |1 |0z | o
i“m” TD Adulto Segunda xﬁiml 16 2016 AC3TBIG2BA ;mm;;;’l'(‘)“ v
ST | D Aduko Tercern [P 16 2017 D2277 TMETOSIIAL.  |is |3 [a0is
::‘:’h‘j’ TdaP Acchilir Gestantes | Amual miml 16 2016 AcazBie2BA | AANEHOSPHAL |16 111 |2016

Page 2 of 2
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POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE INTELIGENCIA POLICIAL
COMPONENTE BIOGRAFICO PARA ESTUDIO DE CONFIABILIDAD A
PERSONA NATURAL

El presente documento debe ser diligenclado en su totalldad por el aspirante sin omitir Informacién, por lo cual se hace
necesario que las respuestas sean claras, detalladas, puntuales, y especificas.

Cualquler inexactitud en los datos suministrados ocaslonard la anulacién en el proceso de selecclén.

CIUDAD Y FECHA TAME, 23-mayo-2025
I. DATOS DE IDENTIFICACION
Primer Apellido Segundo Apellido
ABRIL GODOY
Nombres Completos KATHIA MILENA
Cédula de Ciudadania No. Estado civil Edad Teléfono fijo Teléfono celular
1116870129 SOLTERA 8 JLLTAIATS
Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento Ucenclas de conduccién
TAME Dia:19 | Mes:01 ] Afo:1997 L] No.__X Categoria
Email: abrilkathia ail.com Yehiculo Mo:
Motocicleta No:
Direcci6n de la residencla CALLE12 8 4-12
Barrio SAN ANTONIO Estrato 1 Ciudad TAME
Il. INFORMACION ACADEMICA
BACHILLERATO Nombre del Establecimiento INSTITUCION ANTONIO RICAURTE
Ciudad I TAME I Departamento I ARAUCA Modalldad I PRESENCIAL [ Ailo ] 2014
ESTUDIOS PROFESIONALES, TECNOLOGICOS O TECNICOS
Fecha
Carrera e R R Cludad Plantel Educativo Titulo Obtenido
AUXILIAR DE AUXILIAR 2015 | 2016 S TAME EDSECO TECNICO EN COMPETENCIAS ALDULIAR
NO_ EN ENFERMERIA
Si_No_
S_No_
Otros Estudios y Cursos Cludad Titulo obtenido Fechade | Fechade Graduado Plantel Educativo
Realizados Iniclo termino
SI_NO__
SL_NO__
Il INFORMACION §CONOMICA S__NO_
CREDITOS No. de cuotas Otros Ingresos: §
Por concepto:
Valor Cuota
Finaliza I Entidad financlera L
SI_X__ NO
No. de cuotas Dtros ingresos: $
Por concepto:
Valor Cuota
Finaliza I Entidad financiera I

HIN-FR-0043 Pagina 1 de 1 A UL
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Tarjetas de Crédito: S NO
Entidad Numero Cuota Mensual Cupo Total
PROPIEDADES Direccldn Cludad No, Escritura Valor
Apartamento
Casa (s)
Finca
Otros Bienes
Marca Afio modelo Placa Valor
Vehiculo o
Maotocicleta
4, INFORMACION LABORAL
Fecha de ingreso a la empresa
Ciudad donde labora l I Cargo I Tiempo en el cargo
Nombre del Jefe Inmediato:
Direccitn de la empresa:
DONDE HA LABORADO DURANTE LOS ULTIMOS DOS AROS
Afo Entidad Cargo Nombre completo del Jefe Inmediato Teléfono o celular
2024 | Sanidad de Arauca Atencién benjamin 3186038625
2025 domiciliara
5. INFORMACION FAMILIAR
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS No. Documento Edad
Augusto abril abril 96.190.806 54
Padres
Cesar augusto abril Godoy 1116873992 26
Hermanos
Conyuge
Aaron David Pérez abril 1116870129 -]
Hijos

FM-004 3 b i L de 4 chacon. 2110y U015
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Si es separado (a) ohh-;dthmmmomme;ths

Apsllidos y nombrer WMo, tdertificachin Oeampaciin Cinmtadd Tiemps de Ia Separacién

En caso de gque alguno de sun familisres este fallecido especificar Ia causa:
Parentesro madre Din 18 Mes 11 Aflo 2011 Gudad saravena Motivo céncer

Parentesro Din Mes Ao ____ Cludsd Motivo

Tierve familiares en la Policis Nacionsl: Si NO
Servicio

Gr Apellidos Nombres Codhila Parerteiro Urirdad
A R

Tiene usted algin familiar que tenga o halla tenido antecedentes penales o contravencionales: Sl No,

Parentesco_____ Nombre Afio Cludad

Delito

6. INFORMATIVOS , CAUSAS PENALES, SUSPENSIONESY EMBARGOS CONTRA LA PERSONA OBJETO DE ESTUDIO

Autorizo de manera expresa y voluntaria, a la Direccién de Inteligencia Policial realizar el tratomiento de mis dotos
personoles, con la finalidad de ser tratados, consultados y verificados, en virtud del estudio de confiabilidad.

51 NO
X

Los principios sobre proteccién de datos serdn aoplicables a todas los bases de datos, incluidas las excepciones y sin refir
con los datos gue tienen carocteristicas de estar amparados por la reserva legal. En el evento que la normatividad especicl
gque regule las bases de dotos exceptuadas prevea principios que tengan en consideracion la naturaleza especial de dotos,
los mismos aplicarén de manera concurrente.

Cabe sefialar que, los servidores pablicos de los orgonismos que desarrollen octividades de inteligencia y
contrainteligencia, los funcionarios que adelanten actividades de control, supervisién y revisidn de documentos o bases de
datos de inteligencio y contrainteligencia, y los receptores de productos de inteligencia, se encuentran obligados o
suscribir octo de compromiso de reserva en relocién con la informacién de que tengan conocimiento. Quienes
indebidemente divulguen, entreguen, filtren, comercialicen, empleen o permitan que algulen emplee la informecidn o
documentos reservodos, incurrirdn en cousal de mala conducta, sin perjuicio de las acciones penales a que haya luger.

Fundamento Legales: Ley Estatutaria 1581 de 201 1 y su Decreto Reglamentario 1377 de 2013

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES , CERTIFICO QUE TODOS LOS DATOS ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO SON
VERACES (ART, 5 LEY 190/95). AT

INDICE DERECHO

FIRMA Y POST FIRMA DEL EVALUADO

Nota: la infformacién suministrada es de excdusivo manejo de uso institucional
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Arauca 23 de mayo del 2025

Sefior: IVAN ARNULFO HEREDIA GARZON

Comandante Departamento de Policia Arauca
Calle 15 7-180 Av. Juan Isidro Daboin
Arauca.

Respetado Sefior Coronel.

Cordial Saludo.

Yo KATHIA MILENA ABRIL GODOY identificado (@) con cédula de ciudadania Nro.
1.116.870.129 expedida en Tame obrando en nombre propio, certifico de manera libre y
voluntaria a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE
POLICIA ARAUCA - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA, de los reclamos,
demandas y acciones legales que pueda causarle o que surjan del a ejecucion del
confrato, ya que soy consciente y acepto que mi vinculacion sera por contrato de
prestacion de servicios y apoyo a la gestién, el cual, de acuerdo a lo establecido en la Ley
80 de 1993 y la Ley 1150 de 2007 no genera relacion laboral ni prestaciones sociales. Asi
mismo, me comprometo como contratista a realizar el pago de todas las prestaciones

sociales a las que hubiere lugar y que sea objeto de litis durante y después de la ejecucion
contractual.

Atentamente,

=t

Kathia Milena Abril Godoy
Identificacion CC. 1.116.870.129 de Tame
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Arauca, 23 de mayo del 2025

Sefor coronel

IVAN ARNULFO HEREDIA GARZON
Comandante Departamento de Policia Arauca
Calle 15 7-180 Av. Juan Isidro Daboin
Arauca.

Respetado Seior Coronel.

Cordial Saludo.

Con la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional - Comando del Departamento de
Policia Arauca, mis servicios como Auxiliar en Enfermeria, los cuales seran prestados en
la Unidad Prestadora de Salud Arauca, para el efecto me acogeré a los honorarios
establecidos por la Entidad, como también soy consciente y acepto que mi vinculacién sea
por contrato de prestacién de servicios, el cual de acuerdo a lo establecido en la Ley 80 de
1993 no genera relacion laboral ni prestaciones sociales y se celebra por el termino
estrictamente indispensable.

Para lo anterior me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me
encuentro relacionada en el boletin de responsables Fiscales de la Contraloria General de
la Replblica, lo anterior con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el articulo 0 de
la Ley 610 de 2000.

De igual manera mi nombre no figura en el boletin de deudores morosos con el Estado, de
acuerdo con la informacion que suministra la Contaduria General de la Nacién.

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

Atentamente,

~Kathia Milena Abril Godoy
Identificacion CC. 1.116.870.129 de Tame
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POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
DIRECCION DE SANIDAD

REGISTRO DE AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL COMO CONTRATISTA INDEPENDIENTE

Anexo No. 1 al contrato de prestacién de servicios profesionales
y/o técnicos No. De

CONTRATISTA | KATHIA MILENA ABRIL GODOY

PROFESION AUXILIAR EN ENFERMERIA

DEPENDENCIA SUPERVISORA | UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA

Para dar cumplimiento a lo establecido en el Articulo 282 de la Ley 100 de 1993, articulo 50 de la Ley 789 de
2002, en concordancia con el Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 de 2003, Ley 797 de 2003 y Ley 828 de 2003,
estipulado en la clausula vigésima del contrato en mencién, me permito manifestar que me encuentro afiliado(a),
v girando los aportes correspondientes a las siguientes Entidades Promotoras de Salud y Administradora de

Fondo de Pensiones, en mi condicién de Trabajador(a) Independiente, sin tener vinculo laboral alguno con la
POLICIA NACIONAI-SECCIONAL SANIDAD ARAUCA:

EPS: — - = »
(Obligatorio) NUEVA EPS

AFP.

(Obligatorio PORVENIR

De igual manera, atendiendo el Decreto 1295 de 1994, reglamentado por el Decreto 2800 de 2003, manifiesto
gue: SI NO x

deseo ala tradora de Riesgos Profesionales con la cual se encuentran cubiertos los servidores
piblicos adscritos a la planta de personal:

A.RP.
(Voluntario POSITIVA

Para lo anterior me comprometo a diligenciar el formulario respectivo suministrado por la A.RP., determinado
por la Superintendencia Bancaria, anexando copia del presente documento y del contrato respectivo.

atentamente

fecha l"!s 302§
S 1.116.870.120 de Tame !
FIRMA

IDENTIFICACION

FUNCIONARIO SESAN QUE CONSTATA LA INFORMACION

FIRMA

CLIREGRUPEDESANEROLGA, GOy, COi
Avenida 61 No 10-200 Gudadela Real de Minas Tel 6447295
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FORMULARIO SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Arauca, 23 de mayo del 2025

Senores
POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE POLICIA ARAUCA - UNIDAD PRESTADORA DE

SALUD ARAUCA

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de contratacibn directa, ndamero
cuyo objeto es la prestacion de servicios como auxiliar en enfermeria
responsable del proceso talento humano y atencién al usuario de la unidad prestadora de salud
Arauca.

El suscrito a saber KATHIA MILENA ABRIL GODOY domiciliado en Tame-Arauca, identificado con
cedula ciudadania N° 1.116.870.129 de Tame, quien obra en calidad de contratista, manifiesta su
voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

La Policia Nacional, mediante la Resolucién 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2° lo
relacionado con la “Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la
Policia Nacional”, en lo siguiente:

“La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y
convivencia ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccién de la segquridad y salud en el
trabajo de todos los funcionarios uniformados, no uniformados, contralistas y trabajadores en misién,
mediante la identificacién de peligros, evaluacién y valoracién de los riesgos laborales en todos los
niveles de la Institucién; para ello destinaré el capital humano, financiero y tecnolégico, que permita ei
cumplimiento de los requerimientos legales y las acciones de mejora continua”.

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a la
actividad econdémica y clase de riesgo para la cual fui contratado, asl mismo me comprometo a
cumplir con las actividades y recomendaciones establecidas por el Sistema de Gestiéon de Segundad
y Salud en el Trabajo en el marco del objeto del presente contrato y de las instalaciones policiales
en donde preste mis servicios.

Nota: seleccionar, segln corresponda.

De igual manera en la ejecucién del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su
ejecucion, la persona natural o juridica debera:

e Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia
Nacional haya considerado en el contrato y acorde a la exposicion del contratista o
subcontratista a los riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la
actividad.

« Panrticipar en las actividades que la Policla Nacional desarrolle en materia de promocion y
prevencién de riesgos laborales.

e Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccion personal, durante
la ejecucién contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

e Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por
parte de la Policia Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollard
las actividades
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e Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes,
accidentes de trabajo o el diagnostico de enfermedades laborales, asi como las condiciones
de peligro que detecte durante la ejecucion de la actividad contratada.

» Practicarse o practicar a sus trabajadores (segin sea el caso), los examenes médico
ocupacionales y complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y
objeto del contrato.

e Diligenciar los formatos del SGSST de la Policia Nacional o el contratante, que le sean
aplicables a la ejecucion de la tarea contratada.

« Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral, segun los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando
los pagos a la ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la actividad desarrollada.

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la
Resolucion 0312 del 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente:

1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos
trabajadores, clasificadas con riesgo |, 11 6 1lI

!-J

Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificados
con riesgo |, 11 & 11l

3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificados con
riesgo |, II, lll, IV é V y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV 6 V.

La verificacion al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato.

El proponente:

Firma del contratista

Nombre del contratista: KATHIA MILENA ABRIL GODOY
Identificacion C.C. 1.116.870.129 de Tame

Direccion: Cl. 12 # 4 - 12 SAN ANTONIO

Teléfono: 3147482475

Email: abrilkathia34@gmail.com
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DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1. Consorcio o Unién Temporal

1.1 Departamento

1.2 Empresa Publica Nacional no Financiera

1.3 Empresa Publica Nacional Financiera

1.4 Establecimiento Publico Nacional
1.5 Gobiemno Extranjero

1.6 Municipio

1.7 Otra Publica Departamental

1.8 Otra Publica Municipal

1.8 Otro Beneficiario

1.1 Cédula de Ciudadania
1.2 Cédula de Extranjeria

1.3 Namero de Identificacién Tributaria
(FOTOCOPIA NIT)

NUMERO DEL DOCUMENTO

3. NOMBRE O RAZON SOCIAL
4. PAIS

5. CIUDAD

6. TELEFONO Y FAX

7. DIRECCION

8. CORREO ELECTRONICO

1. ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA _DAVIVIENDA

2. NOMERO DE LA CUENTA
3. CLASE DE CUENTA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FECHA  23-05-2025

POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

g
Nk A ’

Meiha s

£,

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

1. TIPO DE BENEFICIARIO

1.10 Persona Natural Extranjera

1.11 Persona Natural Nacional

1.12 Persona Juridica Nacional Sector Privado

1.13 Persona Juridica Pablica Administracién Central Nacional
1.14 Persona Juridica Extranjera Sector Privado

1.15 Regional sin NIT Especial

1.16 Resguardo

1.17 Sociedad de Economia Mixta

1.18 Universidad Pablica

[
[]
]
=
]
]
]
L]

HO000doa

1.19 Empresa Industrial y Comercial del Estado
2. TIPO DE DOCUMENTO

1.4 Otro Tipo de Documento

1.5 Pasaporte

1.6 Tarjeta de |dentidad

mlnc
[]

1116870129

KATHIA MILENA ABRIL GODOY
—COLONBIA
—TAWE

3147482475
“CALLE 1280412

abrilkathia co!

INFORMACION DE LA CUENTA

—0550506400235632
AHORRO

&=

Firma R/Legal
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FORMULARIO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
o . RENTASYACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
e sommsrrme s FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)
L e T e T T

14 oemsues Y RENTAS
YO, KATHIA MILENA ABRIL GODOY

IDENTIFICADO CON : ccX] ce[] omo[] mo. 1tt6sr012 CON DOMICILIO PRINCIPALEN :  TAME
DIRECCION  CL 12 N4-12 BARRIO SAN ANTONIO TELEFONOS 3147462475
MUNICIPIO  TAME DEPARTAMENTO _ ARAUCA PAIS _ COLOMBIA
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A -
NOMBRES Y APELLIDOS |  DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | PARENTESCO
AUGUSTO ABRIL ABRIL 96190806 {PADRE
CESAR AUGUSTO ABRIL GODOY 1116873992 [HERMANO
AARON DAVID PEREZ ABRIL 1116872558 [Ho

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
13Y 14 DE LALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION D. PARA RETIRARME |:]. PARA ACTUALIZACION E]. PARA MODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION :

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el “Ultimo" afio gravable fueron :

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
}CESANI’IAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
J —
OTROS INGRESOS Y RENTAS |$ 1.300.000,00
TOTAL $ 1.300.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPODE CUENTA | NOMERODELACUENTA | SEDE DELA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
|DAVIVIENDA AHORRO |550506400235632 TAME

Mis bienes patrimoniales son los siguientes :
o TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR




11 DE BIENES Y RENT A'S (CONTINUACION)

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
1.2 DE PARTICIPAGION 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 ylo asociaciones :
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

o Enlaectuaidad: I [ ]  NO[] tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [
cc.[] ce[] omro [] 1116863306

2 ACTIVIDAD ECONGMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriorments, que he venido desammollando de forma ocasional o permanen

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

i T R P ]
et

TAME, 23 de mayo del 2025

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO

CIUDAD Y FECHA
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FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION
Arauca, 23 de mayo del 2025

Seiores.

POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE POLICIA ARAUCA - UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD ARAUCA.

Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de contratacion directa, nimero PN-
cuyo objeto es la prestaciéon de servicios profesionales
como Auxiliar en enfermeria, responsable de los procesos de talento humano y atencién al usuario
de la Unidad Prestadora de Salud Arauca.

El suscrito a saber KATHIA MILENA ABRIL GODOY domiciliado en Tame-Arauca, identificado con
cedula ciudadania N° 1.116.870.129 de Tame, quien obra en calidad de contratista, manifiesta su
voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE POLICIA ARAUCA - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD ARAUCA, adelanta un proceso de seleccién para la celebracién de un
contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accién del estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL - DEPARTAMENTO DE POLICIA ARAUCA - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
ARAUCA, para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacién, y la responsabilidad de
rendir cuentas;

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccién aludido en
el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que
resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente
compromiso unilateral anticorrupcién, que se regira por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.

El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:
Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la entidad contratante, directamente o

a través de sus empleados, contratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o
efecto la colusién en el presente proceso de contratacién.

Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el presente proceso de contratacién nos
soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
compromiso anticorrupcién, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por
nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcién.
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El proponente no ofrecerd nl dard sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningGn funcionario
publico en relacidn con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucién del contrato
que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafiia o un
agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre,

El proponente 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 de seleccion y la relacién contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las
obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobomos o cualquier halago a los funcionarios de LA POLICIA NACIONAL -
DEPARTAMENTO DE POLICIA ARAUCA - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA, 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 infiuir sobre la aceptacion de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE
POLICIA ARAUCA - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA durante el desarrollo del contrato
que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir,
aquellos que tengan por objeto la colusién (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o
enganosa) en los procesos o los que tengan como efecto la distribucién de adjudicaciones de
contratos, distribucién de concursos o fijacion de términos de las propuestas,1 son sancionables por
la superintendencia de industria y comercio.

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o
contractuales derivadas del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como el
lavado de activos, testaferrato, trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o
que de alguna manera contrarien las leyes de la Republica, la moral o las buenas costumbres.

El proponente asume a través de la suscripcién 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 firma el mismo en la ciudad de Arauca a los doce (23)
dias del mes de septiembre del 2024

El contratista:

Firma del contratista

Nombre del contratista: KATHIA MILENA ABRIL GODQY
Identificacion CC. 1.116.870.129 de Tame

Direccién: Cll 12 # 4 - 12 SAN ANTONIO

Teléfono: 3147482475

Email: gbrilkathia34@gmail.com

! Daoreio 2153 de 1662, Ans. &4 y &7
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FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
Arauca, 23 de mayo del 2025.

Sefores.

POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE POLICIA ARAUCA - UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD ARAUCA.

Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de contratacién directa, nimero PN-
cuyo objeto es la prestacibn de servicios
profesionales como Auxiliar en enfermeria, responsable de los procesos de talento humano
y atencion al usuario de la Unidad Prestadora de Salud Arauca.

El suscrito a saber KATHIA MILENA ABRIL GODOY domiciliado en Tame-Arauca,
identificado con cedula ciudadania N° 1.116.870.129 de Tame, quien obra en calidad de
contratista, manifiesta su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente
compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la
modalidad de contratacion directa, para la celebracién de un contrato estatal para la
prestacion de servicios profesionales como abogado, responsable de los procesos de
contratos y asesoria juridica de la Unidad Prestadora de Salud Arauca.

Segundo: que el contratista entiende que parte de la informacién a la cual tendra acceso
por causa o con ocasion de los procesos de contratacion descritos en el numeral anterior
se encuentra sujeta a reserva legal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa
y seguridad de la nacién.

Clausula primera. Compromisos asumidos.

El contratista, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes
COMPromisos:;

1. Mantener en reserva y no divulgar la informacién confidencial revelada por la
Policia Nacional o por terceros formalmente designados para el efecto.

2. Mantener en reservay no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para
fines distintos a los previstos en el contrato, la informacién que le sea entregada
directamente por la Policia Nacional y/o sus designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningin motivo la informacion que
personalmente conozca o llegare a conocer en desarrollo y ejecucion de las
actividades que le competan por causa o con ocasion del contrato.

4. Mantener en reserva y no divulgar la informacion protegida por derechos de autor o
por secreto industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la
informacién confidencial.

5. Reconocer que el recibo de la informacién confidencial no concede, ni expresa ni
implicitamente, autorizacion, permiso o licencia de uso de marcas, patentes,
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derechos de autor, o de cualquier otro derecho de propiedad industrial o intelectual
de la Policia Nacional.

6. Utilizar unica y exclusivamente la informaclén confidenclal que conozca o llegare
a conocer, en desarrollo y ejecucion de lo que le competa en relacion con el contrato.

7. No utilizar la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en
desarrollo y ejecucién del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines
distintos a los previstos en el mismo, prohibiéndose la divulgacion inclusive para
fines académicos.

8. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la
confidencialidad de toda la informacion que conozca o llegare a conocer en
desarrollo del contrato.

9. No usar la informacién confidencial de modo que pueda ser de alguna manera,
directa o indirectamente, perjudicial para los intereses de la Policia Nacional.

10. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningtin medio conocido o
por conocer la informacion confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito
consentimiento de la Policia Nacional.

11. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo
cuidado con que realiza la proteccion de la informacién confidencial.

El contratista:

;[ma del contratista

Nombre del contratista: KATHIA MILENA ABRIL GODOY
Identificacion 1.116.870.129 de Tame

Direccién: Cll 12 # 4 - 12 SAN ANTONIO

Teléfono: 3147482475

Email: abrilkathia34@gmail.com

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ANEXO No. 1
DECLARACION JURAMENTADA

Ciudad: ARAUCA-ARAUCA Fecha; 23 de mayo del 2025

Senores:

Nombre de la Entidad Publica, COMANDO DE POLICIA ARAUCA-UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD ARAUCA

Ciudad del Domicilio de la Entidad Pablica: ARAUCA-ARAUCA

Asunto: DECLARACION DE NO DEUDOR

Yo, Kathia Milena Abril Godoy, Identificado(a) como aparece al pie de mi firma,
declaro bajo la gravedad de juramento, no encontrarme en situacién de deudor
moroso con el Estado, o en su defecto haber suscrito acuerdo de pago vigente.

Cordialmente,

Kathia Milena Abril Godoy.

Firma,
Identificacién Nimero. 1.116.870.129 de Tame
Seleccione con una X segiin corresponda:
[ X | CEDULA DE CIUDADANIA
[ ] NLT
[ | CEDULA DE EXTRANJERIA
[ | PASAPORTE

[ | SOCIEDAD EXTRANJERA SIN N.L.T EN COLOMBIA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha de toma del consentimiento: 23 de mayo del 2025
Hora: 08:00 am

Lugar de toma del consentimiento: Arauca

Yo KATHIA MILENA ABRIL GODOY Identificado con cedula de ciudadania nimero
1.116.870.129 expedida en Tame mediante el presente documento legal autorizo
para consultar los antecedentes en Linea en la pagina de la Direccién de
Investigacion Criminal e INTERPOL habilitada con el nimero de cedula, de acuerdo
a la ley 1918 del 2019 donde se adiciona como inhabilidad “ por medio de la cual se
establece el régimen de inhabilidad a quienes hayan sido condenados por delitos

sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan

otras disposiciones”.

«

KATHIA MILENA ABRIL GODOY
CC. 1.116.870.129 de Tame
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Arauca, 23 de mayo del 2025

Sefior coronel

IVAN ARNULFO HEREDIA GARZON
Comandante Departamento de Policia Arauca
Calle 15 7-180 Av. Juan Isidro Daboin
Arauca.

Ciudad

Yo KATHIA MILENA ABRIL GODOY, identificado (a) con la cedula de ciudadania
No. 1.116.870.129 de Tame (Arauca) certifico que de conformidad en lo
establecido en el Articulo 905 de estatuto tributario, bajo gravedad de juramento,
gue NO he obtenido ingresos brutos ordinarios y extraordinarios iguales o
superiores a 1400 UVT e inferiores a 3500 UVT en el afo gravable 2022.

<

KATHIA MILENA ABRIL GODOY
CC. 1.116.870.129 de Tame
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