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" Rephiblica be Eolombia Repartamente de Calbas
COLEGIO * LééNARDo DA VINCI
MANIZALES '
‘ "‘ FOLIO N°=Fsr

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION N° 2,27
Registro ante la Secretaria de Educacién N° 1001030010.
Registro ante el DANE N° 11700100997

En la ciudad de Manizales a los 2 dias dﬂwuﬁu_ de 200 2 se réuniéron C

el fin de formalizar la graduacmn de lag alurnnas de ultlmo grado, las suscritas Rectora

Mlmsteno de Edt:zG.'&L(ﬁEl 4& ac

f
2 mnal”“ \‘
L e P s L e ey ﬁn / w?
Resolucion N° 050, S'cf( 121 des.’bt:iﬁreéqlgﬂ 1'99&‘:}3:? \ 2
z vf‘ LEEEN, t _\&_M » f’ & !*\g,{:aii ‘f_’ﬁ
e AT 2
Comprobada la sﬁua% onlepal'y: ‘é‘a:’dénﬂca""de"’é“aﬁa “’”dggas alumnas que cufsaron 1
e % ‘;&’-@ .
estudios correspond;eqies;_ de Educacton Mq_d:a, ‘ ’;cacmnal se procedid a otorg
A i 'fﬁ"' v o v d’
el TITULO DE BACH?Hj;ER ADI%I{}Q@CO a-la d}and cuyo nombre, apeltidos
ntmero del docmnent@gté‘ﬂdenuﬁaa se relaci cogntméuacxon CAROLINA LOP!
OSORIO T.I 30271 de‘ﬁmams N @ﬁ“'
£ "
A pmio

En constancia se firma la presente por qulenes intervinieron, en cumplimiento con
ordenado en el Articulo.7 del Decreto 180 de 1981..

/5/ (QAQQ« %féﬂ@@;%
MARIA OLMA DIAZ CORREA LYZ MARINA'CASTANO ALVAREZ

£ Y 3420 A1Q 3 Al niatmalan £ M AL DL REL %



L erouaf ouemppnd) O 7 o
pucdy @w@g % A g

BT e 0A[100d 52X 051821 £ sey se] wod BPUAIAL 3S “Of]d I ofwourr)sdy ay *ewo[dip ajuasaxd o aprdxs 9 X

o —p——— e Y

o 5 k]

ﬂu o oy .
o uq i ud
: T VAN AN
QT3 a3 O3 .m.\f._m‘:\K

e e oo 5

ow. O[N]} [3 AIYUOD I “UdBIXd soynjelsa sof anb soysmbax sof opyydwnd vy

SHIVZINVIA 2P 0996£€VT "ON "D°D

OLIOS() zad o] eurjore))

anb e woroudle Uy

sepre) ap ww?mu@\::D ey

_ TBUOIIEN -UOPIINDH 3D OLPISIUIA 2P =2§~E3§ .—wn .m
\, .

| } wEE.JoO ap uu:ﬁ.&w& m_ ow manﬁ_&m :ﬁ
- ; .

—— RN S I ST . FM..W e 1!}.7!!!:1!! =l T S,




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

LA UNIVERSIDAD DE CALDAS

ACTA DE GRADO No.1922  SESION DE GRADO No. 7

Facultad de CIENCIAS PARA LA SALUD
Fecha Viernes, 12 de Diciembre de 2008

En ceremonia presidida por ef Rector Ricardo Gomez Giraldo y el Secretario General Fernando Duque
Garcia, la UNIVERSIDAD DE CALDAS, en nombre de la Repliblica de Colombia y con autorizacion del
Ministerio de Educacién Nacional, le confirio el titulo profesional de ENFERMERA, al exalumno(a)
CAROLINA LOPEZ QSORIO identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 24339660 de MANIZALES
quien acredito en debida forma el titulo de bachiller, expedido por el Colegic LEONARDO DA VINCI de
MANIZALES en el afio 2002 cumpliendo asi con todos los requisitos legales de conformidad con la
Resolucion de Decanatura No. 106 del Lunes, 24 de Noviembre de 2008 y previo el juramento prestado,
mediante el cual el graduando se comprometié a cumplir fiel y lealmente la Constitucion y las Leyes de la
Republica de Colombia y a ejercer los deberes de su profesion con estricta sujecion a la ética.

Para optar-al titulo cumplid con los siguientes requisitos académicos:

CUMPLIO CON LA TOTALIDAD DEL PLAN DE ESTUDIOS Y REQUISITOS EXIGIDOS POR LA
FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD - PROGRAMA DE ENFERMERIA.

El Rector hizo entrega del diploma y de las Actas de Grado que lo acreditan y habilitan para el ejercicio de la
profesion de ENFERMERA

Para su constancia se firma en la ciudad de Manizales hoy Viernes, 12 de Diciembre de 2008 /

Centro Admisicfies y Registro Académico, Folic 229/922 Del Libro de Registro No.4
fmoﬂ@é Do uqa (Coresg
EL RECTOR EL SECRETARIO GENE AL




ITLS o\

y Intemnational Trauma Life Support Cruz Ho]a Colomblans
COLOMBEIA Secclonal Caldas

Medellin, Noviembre 22 de 2023

Sefiorita )
O CAROLINA LOPEZ OSORI(C
Participante Curso ITLS

Muy atentamente nos permitimos informarle que Usted curso y completd
satisfactoriamente lodos los requerimientos del Curso- “INTERNATIONA

LTRAUMA LIFE SUPPORT - BASICO /AVANZADQ"efectuado en las
instalaciones dela Cruz Roja Seccional ‘Antioquia durante losdias 21 ,2
2,23y 24 de Noviembre de2023, conuna intensidad horaria 48 horas

En proximas semanas recibird su credencial que lo acredita como
proveedor del Método ITLS, para la atencion del paciente de trauma.

O Asi mismo, aprovechamos la ocasién para felicitarlo por el desempefio
mostrado durante el curso.

Cordialmente,

e Dt

l
L Drj JUAN DAVID MARIN V
Coordinador Técnico

Dr. FERNANDO ALVA
Direét r Medico




International

ITLS

/, Trauma Life Support

RUASCE IRl \;wr ST

\l_:i
lzu Sx,u e} -m:xd' L

BASIC COURSE
BASIC COURSE
BASIC COURSE

Certiticate of Participation

O CAROLINA LOPEZ DSORIO

22 de Noviembre de 2023
date

FER DO ALVAREX LOPEZ

O course“directo

O

JWAN DAVID MARIN VALLEJO
course coordinator

has completed the Basic Course

Medellin, Anrtioquia Colombia
course site

TERITLST

international

Trauma Life Support
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Salamandra

Centro Infernacional de Entrencmiento
en Urgencias y Emergencias

e
et

CERTIFICA QUE

& Carolina Lopez Osorio .

e

Documento de“ldentldad No. 24.339.660

6 Gbmplet’_c') satisfactoriamente los requerrmlentos de aprobacién de! Curso

pd

" .S’oporte Vital Bdsico y Avanzado

el cual avala conocimientos para Profesicnales en Enfermeria
i %r en los componentes

SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO EN COLAPSO CARDIO-RESPIRATORIO
Y ABORDAJE INICIAL EN TRAUMA

;
H

C Intensidad 24 horas

¥
. ¢
py !
-
£ i
z
5
7

Este certificado tiene vigencia de Febrero de 2021 a Febrero /99,202;13:,

do,
e ;o7 Para constancia se firma digitalmente— )
;i a los once (11) dias del mes de Febrero.de 2021 -~ |
& T /.f
H 4 I
7 ;" { 5
// l‘\__ f ) s
/ / /
-.'5 1 / _/f,
A REGISTRO ACADI‘:‘M!COf - rs _
i f A 1
i FUNDACION SALAMANDRA A, ;J
' FIRMA CODIGO DIGITAL No A-SV808620211002 7L f/'*”a {}" |
i i ! e ] o ’,:’f '
| { J; o
. Certificade Registrado v i /‘f rtd
L | conel No. A-SVB08620211002 . ;‘“‘/ -
i\ Verificacion de datos: P {
' S 7 AN
SN N
i

, Registro@salamandra.edu.co



*D0996EEPZODTFESIEINT0ET0010¥6
osawmu [3 ofey ‘ornpe-zsassoprogmey/:dm qas wmidrd v ud enuandsus 3¢ smb odwonda[e onsider 19 U TpEogEeA S35 opond cIDUMOOP WSH AP prpRpCAME v

VINOOLINY TYNOIOEY
ANIVS IA SOIDIAYHS 50 OWINED #103031[pqng
VANVINIVIN ¥VZVIVS Z0'T VEON OYLSIOAN VHOIA & ON

20TV 6T - L1£€581
oy Y4

Jod sjuswielbiq opeuwlly
($202) o10NINUIBA [t SOP 8P [14qQY 9P SOl 18P SDIP (§7) dAanuyjulan o1 ¥ NI TTAQHN 42 apussa.d 12 pUL B8 "AOLIBIUD O P OOWINS] U

1 uotsia - 997101 08T 0FipoD

OAVZNVAY THAIN - pijes 2ap eAneuLiou ﬁm—%@m seuos.tad JeJURLI()

puLioN
¥ ua [eI0qe] epuaedwo)) ns OISOWap Usmy)

+0996€EHT "ON VINVIVANID HC VINCED uoD
OTIOSO ZAdO'TI VNI'TOUV)D
v jp40qvT vIoUsIAdIIO)) 3P OPYILilia)
v3.4010
S10Z 3p ZL01 0184027 [op opualuiyduny) uyy

VNAS olezipudady 9p [BUOIDBN OIIAIIS ['H

vIgWOI00 3a voInand3d
uapio A pepaqn




*O0996EEPTIDTYTLETIOTOEE0CI0TE
orawny (3 ofeq “ornpa-vsassopeogpay/idoy qam wuiSed v ue enueniua s anb 0OMEMOAP omsIdor [ UI EPEIRMIA 398 Spond OWIWNOP ISA IP PERIIAUNNT B

VINOOLINY TYNOISHT
QNIVS 5a SOIDIANEHS Hd OWIND e30102pqng
VANVIOUYVIN IVZVIVS ZO'T VION OULSIOMY VHII & ON

PTOZ/ P 6T - 96EESBT

Jod sjuswielBig opelllld
(PZ07) O4WRINWIAA [1W SOP 3P [LiqY 2P SoW 2P SDIP (§7) daanuyutad sop ¥ NITTIQIN u2 apuasadd 2 puLlf o5 "dOMBIUD Of 2P OJUOWISS] U]
Z ‘upIsi ] = [§ZI0T0EZ 08190
OAVZNVAYV TAAIN - Pnjes ap eApeuriou A ugpegs[op undss sodidojorqounuuuy Jex)supupy
DULION
B[ U9 TeIoqe ] Biouaadmwor) ns onsowap usme)
0996£EHT 'ON VINVAVANID HA VINLTED oD
OIMOSO ZAdO'1I VNI'TOUVD
v jp40q0T viouatadiuo)) ap oppdifiria)
v8.4010
SI0Z 2p ZL01 0124037 [2p opuatiitduin) ug

VNS 2lezipuaady op [¢uopEN 0PIAIRS [d

YIAWOTOD 3Q YOITdNndsd
uapio A pepag




REPUBLICA DE COLOMBIA
DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS

RESOLUCION. N°21033

POR LA CUAL SE CONCEDE AUTORIZACION PARA EL EJERCICIO PROFESIONAL

LK DIRECTORA GENERAL DE LA DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE
CALDAS, en cumplimiento al Decreto No.1875 de Agosto 3 de’ 1994 expedido
por el Ministerio de Salud, segiin facultad otorgada por el Decreto No. 3134 de
1956, y Decreto 1352 de 2000

CONSIDERANDO

Que CAROLINA LOPEZ OSORIO cédula 24.339.660 de Manizales, ha solicitado la
autorizacién del ejercicio profesional como ENFERMERA segin titulo que le
otorgé LA UNIVERSIDAD DE CALDAS, Acta de Grado 1922 del 12 de diciembre de
2008

Que CAROLINA LOPEZ OSORIO cédula 24.339.660 de Manizales, se inscribié V']
participé en el sorteo para prestar el Sexvicio Social Obligatorio segin Acuerdo
004 del 17 de diciembre de 2008, el cual se realizd en la Direccidn Territorial de
Salud de Caldas, el 13 de febrero de 2009.

Que la mencionada profesional no salid favorecida y fue autorizada para tramitar
la tarjeta profesional,

En consecuencia, la Directora General de la Direccién Territorial de Salud de
Caldas

RES UFELVE
ARTICULO UNICO: Autorizar a CAROLINA LOPEZ OSORIO cédula 24.339.660

de Manizales, para el ejercicio profesional como ENFERMERA en el Territorio
Nacional.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Manizales, alos 13 dias del mes de abril de 2008

Sy %

"r’(‘,

gt
‘& MARTHZA ISABEI/VALENCIA ESTRADA

DIRECTORA GENERAL
1bp
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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 Identificacion * 7 Niimero de Identificacién *
rCedu!a de Ciudadania ] FZ4339660 ]
Primer Nombre Primer Apellido

[ carolina ] { lopez )

Confirme los nimeros de la Imagen *
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[ Verificar Registro en ReTHUS] [ Limpiar ]

Resultado General -2025-06-02-9:14:39 PM
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Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

cC 24339660 CAROLINA LOPEZ OSORIO  Vigente -

O De conformidad con los artfcqlos 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) CAROLINA LOPEZ OSORIO identificado{a) con CC 24339660 registra La siguiente
O informacién:

2025-06-02--+9:14:39 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad ‘
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora ;!
Titulo Acto i
Administrativo ;

UNV Local ENFERMERIA 2009-04-13 21033 ORGANIZACION {
COLEGIAL DE |

ENFERMERIA |

e e

Patos SSO |

Tipo Tipo Lugar Fecha Fecha Modalidad Programa Ent
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La informacidon dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo
sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Sacial. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesion u ecupacidn del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resoluciéon de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segan la profesién, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).

SISPRO

Direccion:

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

Horario de atencién:
Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4.00 p.m. {jornada continua)

. Contacto

Teléfono

conmutador:

En Bogotd: 601 330 5043 Opcidn 2

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

Términos y condiciones
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< Prestacion Lugar Prestacion Inicio Fin Prestacion Prestacion Repol
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INPEC

Funza - Cundinamarca, 11 de febrero de 2025

EL COORDINADOR DEL GRUPO DE PERSONAL DE LA ESCUELA
PENITENCIARIA NACIONAL
NIT No. 832001871-1

CERTIFICA:
Que la Sefiora CAROLINA LOPEZ OSORIO, identificada con la cédula de

ciudadania No. 24.339.660, celebrd con la Escuela Penitenciaria Nacional y el
Centro Instruccion Medellin los contratos de prestacién de servicios para apoyo

a la gestion asi:

No.
Contrato | Asignatura | Finalidad l:::::: Puracion Valor
y afio
Auxiliares
Atencién Cuerpo de
Basica en Custodia 28 enero
073/2021 PrMeros 1er 2021 120 horas | 5.607.360
Auxilios Contingente
2021
Auxiliares
Atencion Cuerpo de
Basica en Custodia 10 marzo
178/2021 PrMEros >do. 2021 80 horas | 3.738.240
Auxilios Contingente
2021
Auxiliares
Atencion Cuerpo de
Basica en Custodia 30 junio
318/2021 PrmMeros 3er. 232 1 120 horas | 5.607.360
Auxilios Contingente
2021
Atencion Auxiliares
Basica en Cuerpo de 11 enero
03872022 Primeros Custodia 2022 120 horas | 5.607.360
Auxilios . 4to.

Escuela Penitenciaria Nacional
Direccién: Km 3 via Funza - Siberia
Conmutador: (+57) 601 2347474 Ext 4426
Linea Gratuita: (+57) 01 8000 913666
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Contingente
2021
Auxiliares
Atencién Cuerpo de
Basica en Custodia 17 febrero
153/2022 Primeros 1er. 2022 80 horas | 3.893.360
Auxilios Contingente
2022
Auxiliares
Atencién Cuerpo de
Basica en Custodia 24 mayo
284/2022 Primeros do. 2022 80 horas | 3.893.360
Auxilios Contingente
2022
Auxiliares
Atencién Cuerpo de
. . 12
4362022 | Bosicaen | Custodia | oo bre | 80 horas | 3.893.360
Primeros 3er. 2022
Auxilios Contingente
2022
Auxiliares
Atencion Cuerpo de
Basica en Custodia 01 febrero
015/2023 Primeros 4to. 2023 80 horas | 4.080.000
Auxilios Contingente
2022 <
Auxiliares
Atencion Cuerpo de
Basica en Custodia 09 octubre
513/2023 Primeros 3er 2023 80 horas | 4.080.000
Auxilios Contingente
2023
Auxiliares
Atencion Cuerpo de
Basica en Custodia 16 enero
066/2024 Primeros ato. 5024 80 horas | 4.080.000
Auxilios Contingente
2023

Escuela Penitenciaria Nacional
Direccion: Km 3 via Funza - Siberia
Conmutador: (+57) 601 2347474 Ext 4426
Linea Gratuita: (+57) 01 8000 913666
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Auxiliares
Atencion Cuerpo de
Basica en Custodia 18 abril
0 horas . 000
139/2024 Primeros lern 2024 8 4.080.00
Auxilios Contingente
2024
Auxiliares
Atencién Cuerpo de
Basica en Custodia 04 junio
287/2024 Primeros 2do. 2024 80 horas | 4.080.000
Auxilios Contingente
2024
Auxiliares
Atencion Cuerpo de 18
a68/2024 | Basicaen | Custodia | e | 120 horas | 6.120.000
Primeros 3er. 2024
Auxilios Contingente
2024
TOTAL 1.200
horas
Atentamente,
\
/ {
RICARDO ENRIQUE GOMEZ BARON
Profesional Universitario
Coordinador Grupo Personal
Elaboré: Revisb: Aprobo:

Yulieth Alexandra Henao Varon

Auxiliar Administrativo

Grupo Personal

Ricardo Enrique Gémez Bardn
Profesional Universitario
Coordinador Grupo Personal

Ricardo Enrique Gomez Baron

Profesional Universitario
Coordinador Grupo Personal

Escuela Penitenciaria Nacional
Direccién: Km 3 via Funza - Siberia
Conmutador: (+57) 601 2347474 Ext 4426
Linea Gratuita: (+57) 01 8000 913666
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it INSTITUTO DE CIENCIAS APLICADAS INDECAP'

Calidad Educativa Certificada

HACE CONSTAR QUE:

l.a sefiora CAROLINA LOPEZ OSORIO identificada con la cedula de ciudadania
numerc 24.339.660 expedida en Manizales, labore en nuestra institucion como
docente de enfermeria desde el 15 de julio de 2010 hasta el 28 de julio de 2014,
con confrato por prestacion de servicios.

Durante este periodo la profesional mencionada se desempefio como docente
tedrico-practica de enfermeria cumpliendo a cabalidad con sus funciones.

Atentamente,

X
CLAUéIA MARIA TORO GARCIA
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

INDECAP
cosdeaen SHES DBX: 448 47 94
TEL: 316 740 5680
Iy CORREQ: informacion@indecap.edu.co
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EL SUSCRITO SUBDIRECTORA DEL
CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD DEL
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA, REGIONAL
ANTIOQUIA
NIT 899.999.034.1

HACE CONSTAR

Que la saficra CAROLINA LOPEZ OSORIO identificada con cédula de ciudadanfa No. 24,339,660 de Manizales,
celebré con EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA los siguientes contralos de prestacion de
servicios petsonales regulados por la Ley 80 de 1953 (Estatuto General de Contralacion de [a Administracion
Fiblica), medificada por la Ley 1150 de 2007, Decrelo 1082 de 2015 y sus demas Decretos o normas
reglamentarias, como se describe a conlinuacion

1. Nimero y Fecha de! Contrato: CO1.PCCNTR.5782055 del 23 de Enero de 2024,

Objeto: Prestar servicios personales de caracter temporal para la
formacidn orientacién y asesorfa en el programa de formacian
fitulada técnico en enfermerfa y en la formacidn
complementara de su competencia

Plazo de ejecucidn: diez (10) Meses y veintitin (21) dias, conlados a partir de Ia

fecha de inicio del conirata. /
Fecha de Iniclo de Ejecucidn: 23 de Enero de 2024.
Valory forma de pago: E! valor del contrato para todos los efectos legales y fiscales

se fijé en la suma de cuarenta y siele millones setecienlos
ochenta y un mil trescientos ireinta y dos pesos micte.
(347.781.332), con unos honorarios mensuales de cualro
millones cuatrocientos sesenta y cinco mil quinlentos cuarenta
y cineo pesos micle. ($4.465.545).

Obligaciones Especlificas 1. Desarrollar sus actividades contractuales de acuerdo con la
planeacidn establecida en los procesos formativos de! centro,
e infomar a su supervisor de novedades del mismo.

2. Padicipar en los equipos ejeculores, segun los lineamientos
¥ politicas establecidas por la entidad,

3. Participar en la planeacion y ejecucién del proceso de
induccidn de aprendices,

4. Enlregar a! supervisor del contrato la informacion que le sea
solicitada en relacitn con el procedimiento de la gestidn de fa
formacidn profesicnal Integral.

5, Informar y evaluar a los aprendices en un plazo maximo
dentro de los 5 dias siguientes a la terminacidn de la formacicn,
el juicio de evaluacién del aprendizaje obtenido en cada fase
y/o compelencia del proceso de formacién.

6. Gestionar la forrnacidn profesional integra!, a través del
aplicativo de Sofla plus y la platafarma LMS (Plataforma
Académica de ia entidad) de acuerdo con los lineamientos
institucionales,

7. Presentar mes a mes y en la fecha indicada por el supervisor
del contrato, el informe de actividades, de ejecucitn
coniractua! y demds sopories requeridos para el rémite del
pago cporiuno de honorarios ¥ el conirel de 1a ejecucitn
presupuestal, documentando ef cumplimiento de las
obligaciones establecidas.

Centro de Servicios de Salud
Direccion CALLE §1 57-70, Ciudad Medellin - PBX 57-604 5461500

GTH-F-131 V05
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8. Comunicar al superviser del contrato oportunamente;
anomallas, inconsistencias, novedades de aprendices y
hallazgos en el registre de la informacién registrada en Sofia
Plus.

9. Participar en los comités de evaluacién y seguimiento de
aprendices, garantizando el debido proceso segiin el
Reglamento de Aprendices.

10. Presentar al supervisor del contrato los infermes
correspondientes respecto las novedades de los aprendices

en el proceso de formacidn, que requieran llevarse a comité
con los respectivos soportes, garantizando el debido Proceso

y cumpliendo con el acuerdo 007 de 2012 (Reglamento del
Aprendiz}.

11. Brindar apoyo en otros programas de formacién titulada

y complementaria segiin su compelencia (en forma

presencial yfo virtual),

12. Brindar apoyo en el proceso de Evaluacién y Certificacién
de Competencias Laborales), cuando la necesidad del servicic
lo requiera.

13. Participar en [as aclividades indicadas por el Centro para

el mejoramientc de Ia calidad de los procesos y estar
certificado ¢ actualizarse en Ja Norma de Compelencia como
*ORIENTAR FORMACION PRESENCIAL DE ACUERDO CON
PROCEDIMIENTO TECNICO Y NORMATIVO®"; ORIENTAR
FORMAC!ON E- LEARNING; de acuerdo con segun la
normatividad institucional vigente; asl como los procesos que

el SENA adelante para certificar habilidades pedagégicas de
los instructores.

14, Realizar acompafiamiento a los aprendices durante sus
précticas, garantizando el debido Procese y cumpliendo con el
acuerdo 007 de 2012 {Reglamento de! Aprendiz) y lineamientos
de la entidad, dando cumplimiento a los protocolos de
tioseguridad,

15, Participar en la generacién y desarmollo de disefio curricutar,

proyectos de investigacidn aplicada, innovacién pedagégica y

desanollo tecnoldgico de interés institucignal.

16. Brindar apoyo técnico a las supervisiones y al drea de
contratacion de bienes y servicios, de acuerdo a las necesidades
del Centro de formacidn,

17. Elaborar solicitudes de materiales de farmacién previamente
alinicio de esta, (mIrimo 5 dlas antes del inicio) y demas tiempos
establecidos con forme a la planeacidn sefialada por el
Coerdinador Académico necesarnias para la ejecucién de la
formacidn, asl como codificacion y apoyo técnico en la recepcidn
de estos y evaluacidn de proveedores.

18, Desarrollar las actividades de servicios al SENA, aplicando
las normas técnicas legales que garanticen el cumplimiento de
las buenas practicas ambientales, con el fin de garantizar la
proteccitn de los recursos agua, aire y suelo, en cumplimiento
can el articulo 79 de ia Canstitucién Nacional, decretos 1713

de 2002 medificado por el decreto Nacional 838 de 2005y la
Resoclucion 1471 de 2013 del SENA y demés concordantes
establecidas mediante las nomas.

19. Apoyar Ia autoevaluacién del centro de formacién, segtn el
Consejo Nacional de Acreditacidn-CNA, v la consolidacién de la
Documentacién para radicar en el Sistema de Aseguramiento de
la Calidad de la Educacibn Superior-SACES, de los programas
que se presenten para registro calificado, previa Instruccién de la
Coordinacién Académica.

20. Participar en [as actividades dirigidas por el equipo ejecutory
demas convocalorias realizadas desde la Coordinacion en ejercicic
de la ejecucitn de la formacion profesional integral.

Centro de Servicios de Salud
Direccidn CALLE 51 57-70, Ciudad Medellin - PBX 57 604 5461500

GTH-F-131 V05
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21. Conocimienta detallado del procedimiento sobre el cua!
impacta el objeto y las ohligaciones del contrato.

22, Apoyar aclividades de acompaiiamignto de etapa
productiva, cuando sea requerido, garantizando el debido
proceso de los aprendices y en cumplimiento del acuerdo

007 de 2012 (Reglamento del Aprendiz) y demads lineamientos
de la entidad.

23, Geslionar los riegos en &l marco de! procedimiento
establecido en relacidn al objeto y las obligaciones y
actuaciones que le corresponda realizar en cumplimiento del
proceso de gestion de Ia ejecucidn de la formacién profesional,
24. Brindar atencién y orientacion en los procesos relacicnados
can el objeto contractual de forma presencizal, virual y a
distancia por los diferentes canales de atencién y plataformas
dispuestos por la entidad a los clientes internos y extemmos del
Centro de Servicios de Salud, La atencién se realizara en los
tiempos definidos por la entidad acorde a la necesidad de la
prestacion del servicio, segin el proceso establecido en el
objeto contractual.

25. Garantizar & proceso de ejecucion de la formacion
profeslonal integral en las fases de cada programa que incluye
planear, ejecutar y evaluar, generando inmediatamente reparie
a la coordinacion académica con los juicios emitides o
novedades respectivas,

26. Responder por la integridad y buen uso de materales,
equipos y demads elementos de la instilucidn puestos bajo su
cuidado para desamclliar Jaberes propias de su objeto
contractual y realizar inventarios clclicos de los bienes
asignados para el cumplimiento da sus obligaciones
contractuales, garantizando asi e! cuidado de los mismos.

27. Asumir la responsabilidad en [a gestién y trdmite de lo
correspondiente a comisiones de servicio, previamente al
desplazamiento y posteriormente con sus concemientes
informes realizar la respectiva legalizacidn, en los tiempos
definidos por la Circular Gastos de Desplazamiento, aplicable
a cada vigencia, Manlenlendo informado todo el tiempo el
coardinador y/o supervisor del contrata,

28. Cumplir con las obligaciones contractuales con estricta
observancia del Reglamento de aprendices del SENA y demas
lineamientos.

Se expide a solicitud del interesado{a), de acuerdo con la informacitn regisirada en los sistemas de informacicon
con Jos que cuenta el SENA y mediante los cuales reporta toda su Informacion, a los 10 dlas de diciembre de 2024,

Ad

NORA LUZ SALAZAR MARULANDA
Subdirectora Centro de Servicios de
Salud

Serviclo Naclonal de Aprendizaje SENA
Priyoctd: Danie! Esteban Rivers Modns

Cormg elecimmen: do sana
IR ey danver@isena edu oo
Revisd

_ i Centro de Servicios de Salud
Direccion CALLE 51 57-70, Ciudad Medellin - PBX 57 604 5481500

GTH-F-131 V05
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LA SUBDIRECTORA DEL
CGENTRO DE SERVICIOS DE SALUD DEL
SENA, REGIONAL ANTIOQUIA
NIT 899,999.034-1

HAGE CONSTAR

Que 1a seiora GAROLINA LOPEZ OSORIO Identificada con cédula de cludadania No. 24.339.660 de Manizales,
colebrd con EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA los sigulentes contralos de prestacion de
servicios personales regulados por la Ley 80 de 1993 (Estalulo General do Contratacién de la Administracién
Publica), modificada por la Ley 1150 de 2007, Decrelo 1082 de 2015 y sus demas Decretos o normas
reglamentarias, como se describe a continuacién

1. Nimero y Fecha del Contrato: CO1.PCCNTR.5526032 dei 07 de Noviembre de 2023.

Ohjeto: Prestar servicios personales de caracter temporal para la

formacion orientacion y asesoria en el programa de
* formacion fitulada tecnico en enfermeria.

Plazo de ejecucion: un (1) Meses y ocho (8} Dias, contades a partir de la recha/\
de inicio del contrato.

Fecha de Inicio de Ejecucidn: _ 09de Noviembre de 2023. .

Valor: . El valor del contrato para todos los efectos legales y fiscales

se fijd en la suma de cinco millones cienlo ochenta y nueve

mil trescientos dieciocho pesos micte. (55.189.318), con

‘v unos honorarios mensuales de cuatro millones noventa y seis

' mil ochocientos Ireinta pesos micte, (34.086.830).
1. Desarrollar sus aclividades contractuales de acuerdo con
fa programacidn establecida en los procesas formativos del
centro.
. 2: Participar -activamente en los equipos ejecutores, de
- + . ! acuerdo con los lineamientos vy politicas establecidas por la
. . entidad. *
+ 3. Participar en la programacién y ejecucion del proceso de
» induccion de aprendices.
4, Entregar 2l coordinador (a) académico (a) la informacidn
que le sea solicilada en relacién al procedimiento de la
. gestion de la formacidn profesional integral.

' 5. Informar y evaluar en un plazo maximo de 5 dias a los
aprendices e juiclo de aprendizaje oblenido en cada fase ylo
compelencia del procesa de formacion.

B. Gestlonar [a formacion profesional integral, a través del
aplicativo de Sofia plus y la plataforma TERRITORIUM de
acuarde con los lineamientos institucionales.

7. Presenlar oporfunamente los informes de eecucién
contractual y demas soportes requeridos para el tramite del

-

Obligaciones Especificas
del Contrato:

. ] Cenlro de Servicios de Salud Gieatdl o
Direccion CALLE §1 57-70, Ciudad Medellin - PBX 57 604 5461500 & %)
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pago de honorarios,
8. Comunicar & Coordinador Académico oportunamento
anomallas, Inconsistenclas, novedades de aprondicos ¥
hallazgos an ol registro de la informacitn regisirada en Sofia
Plus.,
8. Participar en los comités da evaluacién y sequimiento de
aprendlces, garantizando el debldo  procaso segin el
Reglamenlo de Aprendices.
' 10. Brindar apoyo en olros programas de formacisn titulada y
. complementarla segiin st competencia {en forma presencial
yio virual),
' 1. Brindar apoyo en el proceso de Evaluacién y Certificacion
: de Compelenclas Laborales), cuando la necesidad del
servicio la requlera. ti
*12. Participar en las actividades indicadas per el Centro para
el mejoramlento do la calidad de los procesos y estar
cenlrcado o0 actualizarse en la Norma de Competencia como
" "ORIENTAR FORMACIGN PRESENCIAL DE ACUERDO
\ i .+ ., CONPROCEDIMIENTC TECNICO Y NORMATIVO"; segin
O ‘ * la normatividad institucional vigente; asi como los procesos
sw, ' que el SENA adelante para cerificar habilidades
pedagbgicas de los instructares.
« ', 13. Realizar acompafiamienlo a los aprendices durante sus
- ! ' précticas de acuerdo a los lineamientos da Ia entidad, dando
d., 1 " *  cumplimienlo a los protocolos da bioseguridad.
“ « 114, Paicipar en la generaclén y desamolle de disefio
p '+ dcuricular, proyectos de investigacion aplicada, innovacién
o 'pedagégicaydesarrollo tecnolégico de interés institucional.
. . ' 15, Efercer las actividades con estricta observancia del
o 'TL Begiamenlo de aprendices del SENA.
Ty Y- « 16: Brindar apoyo técnico a las supervisiones y al &rea de
v oonlratamén de bienes y semvicios, de acuerdo a las
t ¢ 4:* . necesidades del Centro de formacion,
" ws 117, 'Elaborar ‘solicitudes de materiales de formacion
., . Necesarias para la ejecucion de la formacion, ast como
» + .~ % codificacién y apoyo técnico en la recepcion de eslos y
. ‘avalvaclénde proveedoras.
L + ¥4, Desarrollar las actividades de servicios al SENA,
O ’ * aplicando las normas técnicas legales que garanticen el
» tumplimlento de las buenas practicas ambientates, con el fin
de garantizar la proteccién de los recursos agua, aire y
O .  suelo, en cumplimienta con el atticulo 79 de la Constitucion
-Naclonal, dacretos 1713 de 2002 modificada por el decrsto
v Naclonal 838 de 2005 y la Resolucién 1471 de 2013 del
SENA y deméas concordantes establecidas mediante las
R normas.
19. Apoyar los procesos de autoevaluacidn del cenlro de
b = formaclén, de acuerdo con lo establacido con el Consejo

%
ke

Centro de Servicios de Salud Great¥
Direccién CALLE 51 57-70, Cludad Medellin - PBX 57 604 5461500 T w
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2. Namero y Fecha del Contrato:

Objeto:

Plazo de ejecucion;

Facha de Iniclo de EJecucion:

o
SENA

PN

Naclonal de Acroditacién - CNA, asl como la consclidacién
de la Documentaclén para radicar on el Sistema de
Aseguramiento de 1a Calidad do !a Educacion Suparior -
SACES, de los programas que se presenten para reglsiro
calificado, previa Instrucclon de la Coordinacién Académica.

CO1.PCCNTR.4533308 del 03 de Febrero de 2023.

Prostar serviclos personales de cardcter temporal para la
formacidn, orenlacién y asesoria en el programa de
-formacion lilulada técnico en enfermerta.

sels {6) Meses, conlados a parlir de la fecha de inicio del
contrata,

06 de Febrero de 2023.

Prorroga: tres (3) meses /

Adicton: " doce millones doscientos noventa mil cuatrocientos noventa
. pesos m/icte ($12.290.490).

Fecha de Terminacion de Contrato; 04 de Noviembre de 2023.

Término de ejecuclén: , [fueve {9} ﬁ:e§es.

Valor: . El valor del contrato para todos los efectos legales y fiscales

Obligaciones Especificas
del Contrato:

g

Centro de Servicios de Salud m z

Direccion CALLE 51 57-70, Cludad Medeliin - PBX 57 604 5461500 : NI
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) se fii6 en la suma de treinta v seis millones ochocientos
+ setenla y un mil cuatrocientos setenta pesos micle.
R ($36.871.470), ‘con unos honorarios mensuales de cuatrg
¥ millones noventa y seis mil ochocientos treinta pesos micte.
($4.096.830). En el Acta de Terminacién y/o Liquidacion del
contrato s establecid como valor realmente pagado al
+ contratista -por la ejecucién de este contrato la suma de
. treinta y seis millones ochoclentos setenta y un mil

. " - cuatrocientos selenta pesas micte ($36.871.470).
1 1. Desarrollar sus actividades contractuales de acuerdo con
* + la programacidn establecida en los procesos formativos del

" centro.

. ‘2, Participar activamente en los equipos ejecutores, de
¢+ acuerdo con los lineamientos y poliicas establecidas por la
> entidad.

3. Participar en la programacidn y ejecucion del proceso de
induccidn de aprendices.

4, Entregar al coordinador (a) académico (a) la informacion
que le sea solicitada en relacién al procedimiento de la
gestlén de la formacion profesional integral.

5, Informar y evaluar en un plazo maximo de § dias a los
aprendices el julcio da aprendizaje obtanido en cada fase y/o
competencia del proceso de formacidn,

6. Gestionar la formacidn profesional Integral, a través del

-
-

-
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aplicative de Sofla plus y ta plataforma TERRITORIUM da
acverdo con los ineamientos institucionalas,

7. Presentar oporfunaments los Informes de ejscucion
conlractual y demis sopores raqueridos para el irimite de!
pago de honorarlos.,
8. Comunicar al Coordinadar Académico oportunamente
anomallas, Inconsistenclas, novedades de aprendices y
hallazgos en el registro da la informacién regisirada en Sofiz
Plus.
9. Parlicipar en los comités de evaluacian ¥ seguimiento de
aprendices, garanlizando e! debido proceso seglin el
Reglamento de Aprendices.
10. Brindar apoyo en otros programas de formacién titulada Y
complementaria segun su competencia (en forma presencial
ylo virtual).
11. Brindar apoye en el proceso de Evaluacién ¥y Certificacion
de Compelencias Laborales), cuando la necesidad del
servicio lo requiera,
12. Participar en las actividades indicadas por el Centro para
el mejoramiento de la calidad de los procesos y estar
cerlificado o actualizarse en fa Norma de Competencia como
"ORIENTAR FORMACION PRESENCIAL DE ACUERDO
: CON PROCEDIMIENTO TECNICO Y NORMATIVO"; segin
' la normatividad inslitucional vigente: asf como los procesos
¢ " * que el SENA eadelante para cerificar habilidades
‘pedagégicas de los instructores.
A3. Reallzar acompafiamiento a los aprendices durante sus
practicas de acuerdo a los fineamientos de la entidad, dando
cumplimiento a los pratocolos de bioseguridad.
« 14. Parilcipar. en la generacién y desamolla de disefio
. curricular, proyectos de Invesligacidn aplicada, innovacisn
pedagégica y desamolio tecnoldgico de interds institucional,
« 13. Ejercer las actividades cun eslicta observanca det
. Reglamenlo de aprendices del SENA.
i 16. Brindar apoyo técnico a las supervisiones y al drea de
contratacidn de bienes y serviclos, de acuerdo a las
necesidades del Centro de farmacién.
17, Elaborar solicitudes de materales de formacién
necesarias para Ja ejecucidn de la formacién, asi como
' codificacién y apoyo técnico en la recepcidn de estos y
evaltiaclén de proveedores.
' 18. Desamollar las aclividades de servicios al SENA,
aplicando las nommas técnlcas legales que garanticen el
cumplimiento de las buenas practicas ambientales, con el fin
de garanlizar la prateccidn de los recursos agua, alre y suelo,
en cumplimiento con el articulo 79 de la Conslitucitn
Nacional, decretos 1713 de 2002 medificado por el decreto
Naclonal 838 de 2005 y la Resoluclsh 1471 de 2013 del

-
-
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' SENA y.demas concordantes establecidas mediante las
. normas,
’ o 19. Apayar Ios pracesas de autoevaluacién del centro de
formacln, de acuerdo con lo establecido con el Consejo
Nacional ‘de Acreditacion — CNA, asl como la consolidacian
de la Documentacion para radicar en el Sislema de
Aseguramiento de la Calidad de la Educacién Superior —
. SACES, de los programas que se presenten para registro
* callficado, previa Instruccién da la Coordinacién Académica,

M :
1

Se expide a solicitud del interesado(a), de acuerdo con la informacion registrada en el sistema ON BASE del
SENA, el dia 20 de Noviembre da'2023. ‘

' .
14
O 2y %
ORA LUZSALAZAP;, 'ARULANDA

Subdirectora Cenlro dé Servicios de '

O Salud o

Servicio Nactonal de Aprendizaje SENA

1 o ++
*  Proyectd: Dawd Esteban Sepulveds Maya M
Correa olaciionica: desepulada@sena edu.co ¢
P 214raa35er @ 2
a.80.1
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Calidad Educativa Certificada

HACE CONSTAR QUE:

La sefiora CAROLINA LOPEZ OSORIO identificada con la cedula de ciudadania
numero 24.339.660 expedida en Manizales, laboro en nuestra institucion como
docente de enfermeria desde el 15 de julio de 2010 hasta el 28 de julio de 2014
con confrato por prestacion de servicios. .

Durante este periodo la profesional mencionada se desempefio como docente
tedrico-préactica de enfermeria cumpliendo a cabalidad con sus funciones.

Atentamente,

)
CLAUDIA IG‘ARIA TORO GARCIA
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

PBX: 448 47 94
TEL: 316 740 5680
CORREOQ: informacion@indecap.edu.co
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EL SUSCRITO SUBDIRECTORA DEL
CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD DEL
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA.JE - SENA, REGIONAL

ANTIOQUIA

NIT 889.899,034-1

HACE CONSTAR

Que [a sefiora CAROLINA LOPEZ OSORIQ idenfificada con cédula de ciudadania No. 24.339.660 de Manizales,
celebrd con EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA los siguienles contralos de prestacién de
servicios personales requlados por la Ley 80 de 1993 (Estatuto General de Conlralacidn de la Administracion
Publica), modificada por la Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015 y sus demas Decrelos o normmas

regtamentarias, como se describe a continuacién

1. Nimero y Fecha del Contrato:
Objeto:

Plazo de ejecuclén:

Fecha de Iniclo de EJecucion:

Valory forma de pago:

Obligaciones Especificas

CO1.PCCNTR.5782055 de! 23 de Enero de 2024,

Preslar semvicios personales de caracler temporal para la
formacién orientacion y asesoria en ef programa de formacion
fitulada técnico en enfermerfa y en la formacién
complementaria de su compelencia

diez {10) Meses y veintitin (21) dias, contados a partir de la
fecha de Inicio de! contrato.

23 de Enero de 2024,

El valor del contrato para toedos los efectos legales y fiscales
se fij6 en !a suma de cuarenta y siete millones setecientos
ochenta y un mil frescientos treinta y dos pesos micte,
{$47.781.332), con unos honorarios mensuales de cualro
millones cuatrocientos sesenta y cinco mil quinientos cuarenta
y cinco pesos micte. ($4.465.545),

1. Desarrollar sus actividades contractuales de acuerdo conla
planeacion establecida en los procesos formativos del centro,
e informar a su supervisor de novedades del mismo.

2. Participar en los equipos ejeculores, segun los lineamientos
¥ politicas establecidas por la entidad,

3. Pasticipar en la planeacitn y ejecucidn del proceso de
induccién de aprendices.

4. Entregar al supeivisor del contrato la informacion que le sea
solicitada en relacion con el pracedimiento de la gestion de [a
foermacién profesionat integral.

5. Informar y evaluar a los aprendices en un piazo maximo
dentro de los 5 dlas siguientes a [a terminacién de Ia formacién,
el juiclo de evaluacidn del aprendizaje obtenido en cada fase
ylo competencia del proceso de formacion.

6. Gestionar [a formacién profesional integral, a través del
aplicalivo de Sofia pius y Ia plataforma LMS (Plalaforma
Académica de la entidad) de acuerdo con los lineamientos
institucionales,

7. Presentar mes a mes y en Ia fecha indicada por el supervisor
del contrato, el informe de actividades, de ejecucién
contractual y demas soportes requeridos para el tramite del
pago opoeriuna de honorarios y et control de [a gjecucitn
presupuestal, documentando el cumplimiento de las
obligacicnes eslablecidas.

Centro de Servicios de Salud
Direccion CALLE 51 57-70, Ciudad Medellin - PBX 57 604 5451500
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8. Comunicar al supervisor del contrato oportunamente;
anomallas, inconsistencias, novedades de aprendices y
['I;?Ilazgos en el registro de [a informacidn registrada en Sofia
us.
8. Participar en los comités de evaluacién y seguimiento de
aprendices, garantizando el debido proceso segin el
Reglamento de Aprendices.
10, Presentar al supervisor del contrato los informes
correspondientes respecto las novedades de [os aprendices
en el proceso de formacidn, que requieran llevarse a comité
con los respectivas soportes, garantizando el debido Proceso
y cumnpliendo con el acuerdo 007 de 2012 (Reglamento def
Aprendiz),
41. Brindar apoyo en otros programas de formacion titulada
y complementaria segtin su competencia {en forma
presenclal ylo virtual),
12. Brindar apoyo en el proceso de Evaluacion y Certificacién
de Competencias Laborales), cuando Ia necesidad del servicio
lo requiera.
13, Patficipar en las actividades indicadas por el Centro para
el mejoramiento de Ia calidad de los procesos y estar
certificado o aclualizarse en la Norma de Competencia como

*ORIENTAR FORMACION PRESENCIAL DE ACUERDO CON
PROCEDIMIENTO TECNICO Y NORMATIVO"; ORIENTAR
FORMACION E- LEARNING; de acuerdo con segtinla
normalividad institucional vigente; asl como los procesos que
el SENA adelante para certificar habilidades pedagdgicas de
Ios instructores,

14. Realizar acompadariento a los aprendices durante sus
préclicas, garantizando el debido Proceso y cumpliendo con el
acuerdo 007 de 2012 (Reglamento del Aprendiz) y lineamientos
de fa entidad, dando cumplimiento a los protocolos de
bioseguridad.
15. Participar en la generacion y desarrollo de disefio cusmicular,
proyectos de investigacién aplicada, innovacidn pedagégica y
desamollo tecnoldgico de interés institucional.
186. Brindar apoyo técnico a las supervisiones y al drea de
contratacion de bienes y servicies, de acuerdo a Jas necesidades
del Centro de formacidn.
17. Elaborar solicitudes de materiales de formacion previamente
al inicio de esta, (mInimo 5 dlas antes del inicio) y demés tiempos
establecidos con forme a la planeacidn sefialada por el
Coordinador Académico necesarias para la ejecucion de la
formacion, asi como codificacién y apoyo téenico en 1a recepcitn
de estos y evaluacion de proveedores,
18. Desarrollar las actividades de servicios al SENA, aplicando
las narmas técnicas legales que garanticen el cumplimienio de
las buenas practicas ambientales, con el fin de garantizar la
prateccidn de los recursos agua, aire y suelo, en cumplimiento
con el articulo 79 de ta Constitucién Naciona!, decretos 1713

de 2002 modificade por el decrelo Nacional 838 de 2005y ta
Resolucitin 1471 de 2013 del SENA y demas concordantes
establecidas mediante las normas.

19. Apoyar Ia autoevaluacidn del centro de formacién, segon el
Consejo Naclonal de Acreditacion-CNA, y [a consclidacion de la
Documentacién para radicar en el Sistema de Aseguramiento de
la Calidad de la Educacion Superior-SACES, de los programas
que se presenten para registro catificado, previa Instruccidn de la
Coordinacidn Académica.

20. Participar en las aclividades dirigidas por el equipo ejecutory
demas convocatorias realizadas desde la Coordinacion en efercicio
de la ejecucitn de la formacitn profesional integral.

Centro de Servicios de Salud
Direccion CALLE 51 57-70, Ciudad Medellin - PBX 7 604 5461500
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21. Conocimiento detallado del procedimiento sobre el cual
impacta el objeto y las obligaciones del contrato.

22. Apoyar actividades de acompaftamiento de etapa
productiva, cuando sea requerido, garantizando el debido
proceso de los aprendices y en cumplimiento del acuerdo

007 de 2012 {Reglamento del Aprendiz) y demas lineamientos
de la entidad.

23, Geslionar [os rieges en el matco del procedimiento
establecido en relacion al objeto y las obligaciones y
actuaciones que le corresponda realizar en cumplimiento del
proceso de gestién de Ia ejecucitn de |a fermacién profesional.
24. Brindar atencién y crientacién en los procesos relacionados
con el objeto contractual de forma presencial, virtualy a
distancia por los diferentes canales de atencion y plataformas
dispuestos por 1a entidad a los clienles internos y exiernos del
Centro de Servicios de Salud. La atencién se realizara en los
tiempos definidos por la entidad acorde a la necesidad de la
prestacidn del servicio, sequn el procese establecido en el
objeto contractual.

25, Garanfizar e! proceso de ejecucién de la formacién
profesional integral en las fases de cada programa que incluye
planear, ejecutar y evaluar, generando inmediatamente reporte
a la coordinacidn académica con Ios juicios emitidos o
novedades respectivas.

26. Responder por la integridad y buen uso de materiales,
equipos y demas eletnentos de [a institucién puestos bajo su
cuidado para desarroliar labores propias de su objeto
confractual y realizar inventarios clclicos de los bienes
asignados para el cumplimiento de sus obligaciones
coniractuales, garantizando asl el cuidado de los mismos.

27. Asumir la responsabilidad en la gestién y trdmile de o
correspondiente a comisiones de seivicio, previamente al
desptazamiento y posteriormente con sus concernientes
Informes realizar Ia respectiva legalizacitn, en los Hempos
definidos por la Circular Gastos de Desplazamiento, aplicable
a cada vigencia. Manteniendo informado todo e! tiempo el
cocrdinador y/o supervisor del contrato.

28. Cumplir con Ias obligaciones contractuales con estricta
cbservancia del Reglamento de aprendices del SENA y demas
lineamientos,

Se expide a solicitud del interesado(a), de acuerdo con la informacisn registrada en los sistemas de informacicn
con los que cuenta el SENA y mediante los cuales reporta toda su informacisn, a las 10 dlas de diciembre de 2024,

/Z
NORA'LUZ SALAZAR MARULANDA

Subdirectora Centro de Servicios de
Salud

Servicio Naclonal de Aprendizaje SENA
Proyoctd: Dane! Estaban Rvera Mokna
%W denverafsang.odu co %"
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LA SUBDIRECTORA DEL
CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD DEL
SENA, REGIONAL ARTIOQUIA
NIT 899.999,034-4

HACE CONSTAR

Que la sefiora CAROLINA LOPEZ OSORIO identilicada con cédula da cludadania No, 24.339.660 de Manizales,
celebrd con EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA los siguientes conlratos de prestacion de
servicios personales regulados por la Ley B0 de 1993 (Estaluto General de Contratacion de 1a Administracion
Piblica), modificada por la Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015 y sus demas Decretos o normas
reglamentarias, como se describe a contintiacién

1. Nimero y Fecha del Contrato: CO1.PCCNTR.5526032 del 07 de Naviembre de 2023,
O Objeto: Prestar serviclos personales de caracter temporal para ia
formacion orientaclon y asesorfa en el programa de
* formacion titulada tecnico en enfermeria.
O Plazo de eJecucion: un (1) Meses y ocho (B) Dias, contados a partir de la fecha
de inicio del contralo.

Fecha de Inicia de Ejecucion: _ 09.de Noviembre de 2023. .

Valor: ' . El valor del contrato para todos los efectos legales y fiscales

se fijd en [a suma de cinco millones ciento ochenta y nueve
mil trescientos dieciocho pesos m/cte. {$5.183.318), con
. unos honorarios mensuales de cuatro millones noventa y seis
! mil ochocientos treinta pescs micle. {34.096.830).
1. Desarrollar sus actividades contractuales de acuerdo con
la programacién establecida en los procesos formatives del
centro.
12, ,Participar -aclivamente en los equipos ejeculores, de
¢, | acuerdo con los lineamientos y politicas establecidas por la
. . entidad. *
f . 3, Pasticipar en la programacién y ejecucion del proceso de
» -induccién de aprendices.

4, Entregar a! coordinadar (a) académico (a} la informacion
O que le sea solicitada en relacidén al procedimiento de la

. gestidn de 1a formacién prolesional inlegral.
5. Informar y evaluar en un plazo maximo de 5 dias a los
O aprendices el julcio de aprendizale ablenido en cada fase yfo

. compstencia del proceso da formacién.

6. Gestionar la formacidn profesional Integral, a través de!
aplicativo de Scfia plus y la plataforma TERRITORIUM de

acuerdo con los lineamlentos institucionales.
7. Presentar oporiunamente los informes de ejecucin
. contractual y deméas soportes requeridos para el tramite del

Obligaciones Especificas
del Contrato:

TS
1)
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I
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pago de henorarfos.

8. Comunicor ol Coordinador Académico oporlunamente
anomallas, Inconsistencias, novedades de aprendices y
hallazgos an ol registre da la Informacién reglstrada en Sofia
Plus..

9. Participar en los comilés de evaluacion y seguimiento de
aprendices, garantizando el debido proceso segin ef
Reglamento de Aprendices.

: 0. Brindar apoyo on olros programas de formacién titulada Yy
camplementarla segdin su compatencia {en forma presencial
ylo virtual),

' 11. Brindar apcyo en el proceso de Evaluacién y Certificacidn
de Competencias Laborales), cuando la necesidad del
servicio lo raquiera.

*12. Participar en las aclividades indicadas por el Centro para

: el mejoramiento de la calidad de Jos pracesos y estar

. , Cerificads o aclualizarse en la Norma de Competencia comio

“ORIENTAR FORMACION PRESENCIAL DE ACUERDOD

. CON PROCEDIMIENTO TECNICO Y NORMATIVO"; segin

la nommatividad Institucional vigente; asl como los procesas

2t ' que el SENA adelante para cerificar habilidades
" pedagégicas de los instructores.

. *. 13, Realizar acompaﬁanﬂento a los aprendices durante sus

- ¥t practicas de acuerdo a los lineamientos de la entidad, dando

s 1 . " cumplimiento a los protocolos de bioseguridad.
kN 14. Patticipar en la generacidn y desamollo de disefio
w i 4curricular proyectos de investigacion aplicada, innovacién
- 1. pedagégica y desarrollo  tecnolbgico de interés institucional.
£, s ‘ “15. Ejercer las' actividades con estricta observancia del
“ .. Reglamento de aprendices del SENA.
e Y.y, .16 Brindar apoyo técnico a las supervisiones y al area de
: contratacién’ de bienes y serviclos, de acuerdo a las
: ™ ™ . necesidades del Centro de formacidn.
2 + *17. 'Elaborar 'solicitudes de maleriales de formacién
' , necesarias para [a ejecucion de la  formacion, asi como
-y * % codificacién y apoyo ticnico en la recepcion de estos v
+ evaluacién de proveedores.
= ¥18, Desarmollar las actividades de servicios al SENA,
v 'apllcando las normas técnicas legales que garanticen el
" cumplimlenlo de las buenas practicas ambientales, con el fin
de garanilzar la profeccién de los recursos agua, aire y
¢ suelo, en cumplimiento con el articulo 79 de'la Constitucién
‘Natlonal, decrelos 1713 de 2002 modificado por el dectelo
' Naclonal 838 de 2005 y la Resolucion 1471 de 2013 de!
* + SENA y demas concordanles establecidas mediante las

' . normas.

19. Apoyar los procesos de autoevaluacién del centro de
¢ ' " formaclén, de acuerdo con lo establecido con el Consejo

o
<
Centra de Servicios de Salud .::
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Nacional de Acreditacién - CNA, asl como la consolidacion
do la Documentaclén para radicar en ai Sistema de
Aseguramlento de la Calidad do la  Educacion Superior -
SACES, de los programas que se presenlen para regisiro
calificado, previa Insituccién de la Coordinacién Académica.

2. Numero y Fecha del Contrato: CO1.PCCNTR.4533308 de! 03 de Febrero de 2023,

. Objeto: . Prestar serviclos personales de caricler temporal para Ia
formacién, orlentacldn y asesorla en el programa de
formacion titulada técnico en enfermeria.

Plazo de ejecucion: sels (B} Meses, contados a partir de Ia fecha de inicio del
contrata,

Fecha de Inicio de Efecucién: 06 de Febrera de 2023.
Prorroga: « tres (3) meses

Adiclén; " doce millones doscientos noventa mil cuatrocientos noventa
. pesos m/cle ($12,290.490).
Fecha de Termlnacion de Contrato: ¢ 04 de Noviembre de 2023.
Término de ejecucidn: ¥ yi, Nueve ) fﬂE’SBS.
Valor: . El valor dei contrato para todos los efectos legales y fiscales
5 1 se fil6 en la suma de treinta y seis millones ochocientos
setenta y un mil cuabtocientos selenta pesos micte.
S ($36.871.470), 'con unos honorarios mensuales de cuatro
" s millones noventa y seis mil ochocientos treinta pesos micte.
3 + ' + ($4.096.830). En el Acta de Terminacién y/o Liquidacién de!
' W » conirato se establecid como valor realmente pagado al
. « conlralista por la ejecucién de este contrato la suma de
e VL treinta y seis millones ochocientos setenta y un mil
+* -~ cuatrotientos selenta pesos micte (836.871.470).
Obligaciones Especificas t . Desarmllal: sus activida}das contractuales de acue_rdo con
del Contrato: * la programacién establecida en los procesos formativos del
t cenlro.:
, 2. Parlicipar aclivamente en los equipos ejecutores, de
. acuerdo con los lineamientos y politicas establecidas por la
. * entidad. *
-3. Participar en'la programacion y ejecucién del proceso de
induccidn de aprendices.
4, Entregar al coordinador (a) académico (a) la informacidn
que ie sea solicitada en relacién al procedimiento de la
+ ¢ gestion de la formacion profesional integral.
5, Informar y evaluar en un plazo méaximo de 5 dias a los
aprendices el julcio de aprendizaje obtenido en cada fase y/o
compatencia del proceso de formacién,
6. Gesllonar la formacién profesional integral, a lravés del

Centro de Serviclos de Salud
Direcclon CALLE 51 57-70, Ciudad Medellin - PBX 57 504 5461500
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aplicativo de Sofla plus y la plataforma TERRITCRIUM de
acuerdo con los lineamientos institucionalas,

7. Presentar oporlunamente los Informes de ejacucitn
contraclual y demés soporles requeridos para el tramite dat
pago de honorarios,
B. Comtinicar al Coordinador Académico oporlunamente
anomalias, Inconsisienclas, novedades de aprendices y
hallazgos en el registro de la informacién registrada en Sofia
Plus,
8. Participar en los comités de evaluacion ¥ seguimiento de
aprendices, garantizando el debido proceso segiin el
Reglamento do Aprendices.
10. Brindar apoyo en otros programas de formacitn titulada y
complementaria segin su competencia (en forma presencial
ylo virtual).
11. Brindar apoyo en el proceso de Evaluacisn ¥ Certificacién
de Competencias Laborales), cuando la necesidad del
servicio lo requiera.
12. Padicipar en las actividades indicadas por el Centro para
el mejoramiento de la calidad de los procesos y estar
. cerlificado o actualizarse en Iz Norma de Competencia como
. “ORIENTAR FORMACION PRESENCIAL DE ACUERDO
. CON PROCEDIMIENTO TECNICO Y NORMATIVO™ seqin
. la normatividad fnstitucional vigente; ast como los procescs
que el SENA adelante para certificar habilidades
+ pedagégicas de los Instructores.
43. Realizar acompafiamiento a los aprendices durante sus
praclicas de acuerdo a los lineamientos de la entidad, dando
e + cumplimiento a los protocolos de biosequridad.
14. Partltipar. en la generacitn y desamolle de disefio
curricular, proyectos de investigacion aplicada, innovacién
CIN pedagégica y desarrolio tecnologico de interés institucional,
« 15. Ejercer las aclividades con estricta observancia del
, Reglamento de aprendices de} SENA.
R + 16. Brindar apoyo técnica a las supervisiones y al drea de
: contratacidn de bienes y servicios, do acuerdo a las
necesidades del Centro de formacisn.
17. Efaborar solicitudes de materisles de formacion
necasarias para la ejecucidn de la formacion, asi como
e codificacidn y apoyo técnico en.la recepcidn de estos y
evaluacién de proveedores.
+, 1B, Desanollar las actividades de servidos al SENA,
aplicando [as normas técnicas legales que garanticen el
cumplimiento de las buenas praclicas amblentales, con el fin
de garanlizar la protecein de los recursos agua, aire y suelo,
en cumplimienta con el arlculo 79 de la Constitucién
Nacicnal, decrelos 1713 de 2002 medificado por el decreto
Nacional 838 do 2005 y Ia Resolucién 1471 de 2013 dal
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SENA y.demés concordantes ostablecidas medianta las
normas,

18. Apayar los procesos de auloevaluacién del centro de
formaclén, de acuerdo con fo establecido con el Consejo
Nacional ‘de Acreditacion — CNA, asi como 1a consolidacitn
de la Documenlacién para radicar en el Sistema de
Aseguramiento de la Calidad de la Educacitn Superior -
SACES, de los programas que se presenten para registro
calificado, previa Insiruccion de Ta Coordinacién Académica,

Se expide a solicitud del intéresado(a), dt; acuerdo con la informacién registrada en el sistena ON BASE del

SENA, el dia 20 de Noviembre de'2023. .
i \ +

ORALUZ SALA.ZAR/ ARULANDA
Subdirectora Centro de Servicios de *
Salud A
Servicio Naclonal de Aprendizaje SENA .

+ MY
Proyects; David Estaban Sepulveds Maya ) R
Comea olacironica: desepubeda@send pdu.co
t‘;& gﬂl&l&t? R v

0 B6.2

t ]
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" £ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES'Y
e S RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
,Funcién Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracién OTRO Fecha de publicacién 2025-02-10 19:24
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
CAROLINA LOPEZ OSORIO
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Niimero 24339660
Lugar de nacimiento )
Pl’s COLOMBIA Departamento CALDAS Municipio MANIZALES -
OUQar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio MEDELLIN

Nombre de Ila entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO™
ejecuten bienes o recursos piblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.
®
Direccion | ["CALLE 26 N 27 48 "]

?argo o funcién que curnple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pablica o privada, qt

presten funcién publica, que presten servicios ptiblicos respecto de la informacion directamente relacionada con [a prestacic
del servicio piblico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente r

declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o pr
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIEN ACREENEIAS J
Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

H
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¥ CONCEPTO VALOR ‘
Salarios y demas ingresos laborales $62.061.332,(
Cesantias e intereses de cesantias $0,C
Gastos de representacion $0,C
Arriendos S0
Honorarios $0.(
Otros ingresos y rentas 804

TOTAL

$62.061.332,(

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

; . Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afi

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA §27.126,(

C}[s bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pals Departamento Municipio Valar

CARRO COLOMBIA ANTIOQUIA MEDELLIN $22.000.000,
Mis acreencias y obligaciones vigentes a Ia fecha son:

Concepio Saldo :
TARJETA DE CREDITO $8.000.000,
PRESTAMO BANCO $2.000.000,

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

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

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

dombre entidad o institucién Organo

Calidad de miembro

Pais

O

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No| X

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 " T T
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p
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¥ Nombre corporacion,
sociedad o asociacion

Tipo

Calidad de socio

Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas:

Si

No

X

Las actividades economicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desatrollando ¢

forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades

Forma participacion

A

@.

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el regist

de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con k

intereses de mi cényuge o compaiiero{a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

l 2.1. INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente:

Los intereses personales de mi cényuge o compaiiero o compafiera permanente son susceptibles de
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Si

No

X

Si No

h Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Se.gundo apellido

Tipo documento

Ndamero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(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 situacién de conflicto de interés Si No
frente a la labor o actividad que desempeiio:

Version 4,3 - Agosto 2024
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A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad
ptimero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiio.

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

Tipo de -

Parentesco Pariente documento de Dosjiﬂggzzde Descripcion del potencial conflicto de interés- ,
identidad '

T

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

ve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
alta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con S No
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi ]
cargo actual: 2}

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de jun
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupc social u organizacién con @nimo o sin animo de luci
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo 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: _

O

Nombre del fideicomiso o . .
~N encargo fiduclario Calidad Valor Pafs
~

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

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

Tipo de inversion Valor Pais
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o 2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No

X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del Gitimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

VA
RAL SR

¥
"

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES R L
Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X
Qs 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.
O Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.
Los potenciales conflicios personales de interés que tengo son:
Versién 4.3 - Agosto 2024 1 R 'Pagina5de5



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

24.338.650
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LOPEZ OSORIO
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116125, 23:07 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL —
DE COLOMBIA L

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:06:55 PM horas del 01/06/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 24339660
Apellidos y Nombres: LOPEZ OSORIO CAROLINA

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

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

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacién 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.
Atencion administrativa: Lunes a
Viemes B:00ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadane:
5159700 ext. 30552 (Bogots)
Resto del pais: 018060910 112
E-rnail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

hitps:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes.xhtml 12



1/6/25, 19:48

@ Policia Nacional de Colombia

Consulta RNMC

) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

i T T T T _-"'\\
2 Consulta Ciudadano

- )

O La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/06/2025 07:48:06 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 24339660 y Nombre:
CAROLINA LOPEZ OSORIOQ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 117086812 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menii ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el ntimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir I

P . 1
e J 515 9000 I J
! Palicia Nacional de Colombia Pc‘)?g}-‘our&ﬁ i
\ - Direccidn General - Cra. 53 N? 25 - 21 (.
| Centro Admiristrativo Nacionat CAN, Bogots D.C. Vl D A
] Linea de atencién: 018000-90112 i
[ ‘ o )

U < icovco

| S, y

https:/istvenpe. policia.gov.co/fPSCHm_cnp_consultaaspx M7




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hn 1 60 01
GENERAL BE LA NACION No. 272831770

Bogota DC, 01 de junio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION certifica que una vez consullado el Sistema de Informacitn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRN), el{la) sefior(a) CAROLINA LOPEZ OSORIO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 24339660:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerfificacién de antecedentes contiene [as anotaciones de [as sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesitn en cargos que exfjan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el regisiro. Anterior, de acuerdo a fos incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

OTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
isciplinarias, 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 ptiblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
jercicio de Ia accisn de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
' astablezca la Constitucién Politica y 1a ley particular o demis disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sancionas con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeitin de contratos con el
Estado, es responsabifidad de la Entidad, validar la Informaci6n de antecedentes del aspiranie en la pagina web:
hitps:/fwww.procuraduria gov.cofPages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOL.0 ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

N L P
Division de Relacicnamiento can el Ciudadano,
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 1317(; Bogota D.C.
www.procuraduria,gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy domingo 01 de

junio de 2025, a las 19:16:37, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 24339660
Cadigo de Verificacion 24339660250601191637

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y Ia Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, Ia firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd; WEB

COR e~

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la antenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con namero de identificacibn CC 24339660 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 01/06/2025 10:14 PM

Cadigo Verificacién: ASPESZKN.JS
Vélida hasta: 23/07/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




DECLARACION JURAMENTADA

Yo CAROLINA LOPEZ OSORIO, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No. 24.339.660 de
Manizales, declaro bajo la gravedad de juramento: NO estar incurso en alguna de las causales de inhabilidad
e incompatibilidad para contratar con el Estado, de conformidad con la Ley 80 de 1993 y sus decretos
reglamentarios, Ley 1474 de 2011, Ley 1150 de 2007 y deméas normatividad vigente.

Que leido cuidadosamente [a invitacién presente y me he enterado suficientemente de las condiciones exigidas
y de las circunstancias en las cuales suscribiré el confrato y en términos generales de lo que puede efectuar su
ejecucion y me comprometo a cumplir con fodas las exigencias en los mismos.

Que no conozco ningln hecho iregular que comprometa la transparencia de este proceso y si asi existiere, es
mi deber denunciarlo a la entidad. '

Dado en Medellin, a los 1 dia del mes de Junio del afio 2025

Identificacion:24339660




) IAN‘ Formulario de! Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepta |0 [ 2| Actualizacidn

4. Nimero de formulario 14974035061
II‘ 707211[|alt!!9 lml“ 0} 00U ||I| 14974([!‘505“1

5. Nimero dae Idenlificacién Tributaria (NIT) &.DV
24 33966 0[5

A==

IDENTIFICACION RN

24, Tipo de conlribuyente 25, Tipo de documentn 26, Nimero de [dentificacian ¥ 27. Fecha expedicién

Parsona natural o sucesion itiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 24339660 @ 200371003
Lugar de expedicién 28, Pais 29. Departamento p’?ﬁ@ﬂi‘m‘ﬁum

COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia /\ Medellm) 001
31, Primer apellido 32, Segundo apelido 33, Primer nombra v ( ( 24~046% nombres

LOPEZ OSORIO CAROLINA "),

ﬁazén social | M %
35\. Nombre comercial ﬁ’ \ {v 2\\ %/

J A BBICACION/ 7~ )

38, Pais 39. Departamento %“‘—" \:@ 40, Girdad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia /% 0 5 {Medellin 001
41, Direccién principal ‘

CR 83 A32B43 AP 302 /Y ~ O

42. Camreo elecirénico ckamritolopez@gmail.com N o~ /< R
43. Cédiga postal Jsa. vebtonod. N2 L&/ N3 133878 2 8 545 Telshmo2 3427507
Q> |\ ELASIFICACION
Activjdd e\.oﬁémlw\\*\-\/ Ocupacitn
Actividad principal m.-»i’uad .la'tau> O Otras actividades 52. Niemoro

v LT
46.Cadign  47. Fecha iniclo actividad 50. Codigo 1 L~ 51.Cédgo establecimientos
o0 1o0fl2021,0503| Iasitj |}20(:a~,g\4/o1] |a_s4m |2 3 11| | |

S {\\Ras‘*unsabllidades. Calidades y Atributos
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comnls Jasl 1L AN
N,

05- Impto. renta y compl, régimen aordinar

No responsable de IVA

Q)

Usuiriss aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

l | I ] I | L [ l | I 55. Forma 56. Tipe Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

I I U S N I O [ocre |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuallzaciones a que haya lugar, la Inscripelén en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecuencla no se exiglrd su renovacion
Para uso exclusivo de [a DIAN

so.amcs 81 || no [X] 60.No.deFoias: [ O] 61.Fecha [2024-07-20710:40:05 ]

La Informaclén suminisirada a través del formulario oficial de inscripcidn, actuafizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que La DIAN realics.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | pimma avtorizada:

inexactifd en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los p
sancit o de susp us,segunelcaso.Patéglafodelamw!o1G12.6detDeue!o1625
del 2016, De Igual marera at formalizar e! tramite el usuatio fue Informado ¥ acepta ia politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984, Nombre LOPEZ OSORIO CAROLINA

Fi el solicitante:
ima £ e 685.Cage  CONTRIBUYENTE

Fecha generaciin documento PDF: 20-01-2024 10:41:10AM
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P COLOMEA,

VIGILADD

& DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

MEDELLIN, 01/06/2025
ANTIOQUIA,

CCLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el seitor CAROLINA LOPEZ OSORIO
con Cédula de Ciudadania nimero 24339660

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Nimero 036370194627
Fecha de apertura 02/03/2011
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
I, 850.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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EPS surda =
CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa espegcial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que CAROLINA LOPEZ OSORIO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA ntimero 24339660 esta registrado(a) en €| PBS
EPS SURA con {a siguiente informacion:

OT IPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 24339660
NOMBRES Y APELLIDOS CAROLINA LOPEZ OSORIO
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/06/2018
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 335
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO a7
DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacién: 01/06/2025
O ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION

DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilla: 605 319 7301, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7341
Linea Nacional: 018000513519

epssurda.com
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COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) CAROLINA LOPEZ QSORIOQ identificado(a) con C.C No. 24.339.660, se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado{a) el dia 02de junio 2025.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma aignanzaaa vélida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Mﬁ%@

Carolina Galms Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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LMEDICO_S CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
LA SALUD DE SU EMPRESA \ Fecha: 2024-07-19
1. INFORMACIGN GENERAL :
Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE Actividad ccondmica: Servklhs
Nombre: CAROLINA LOPEZ D5SQRIO Documontos: CC 24339660 .
Fecha de nackmlento: 1984-10-08 . Lugar da nacimlento: MANIZALES (CALDAS)
Edad; ’ 39 afios Identidad de Género: Masculno.
Estado civil: Soltero No. hijos vivos! 0
Direccidn actual; CARRERA B3 AN 32 B 43 APTO 302 Municlploy MEDELLIN
Tekdfono:, 3133878285 Escolaridad: Unlversitario_completo
Ocupacidn: INSTRUCTORA EPS: Sura
Responsable==*: *  TATIANA LOPEZ OSORID (HERMANA) Takfono:. 3106802457
Acompariante: Bl trabajador aslste a la evaluacidn sin acompafiante.

= La Informacidn de responsable se encuentra actualizada de acuerdo 3 la Ultima suministrada por ol paclento en I historia pars efectos de
un contacto oportuno ante cualquler eventualidad.

INMUNIZACIONES Relackdn de bokgkos aplicados:

1.-Vacuna:Covid-19.- Pfizer Dasls 1 - Ultlma dosis: 2021/07/31
2. Vacuna:Covid-19 - Plizer Dosls 2 - Ultima dosls: 2021/08/29

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS . '

(' )ometria: NO APLICA.
ptometrias -5u capacidad visual actual es adecuada para el desempeiio de su trabajo habitual
Audlometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupaclén.

@plmmema computarizada:NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES '
De acuerdo al examen ocupacloral reallzado a CAROLINA LOPEZ OSORIO.con documento de Identificacidn No. 24339660 se censldera no
presenta restricciones para-desempeiiar ia ocupaclion de INSTRUCTORA del sector econdmico Serviclos

e

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

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

RECOMENDACIONES GENERALES (pama el manejo de enfermedades qene}aies © comunes)

1. Soliclte en su entidad de salud evaluaclén y plan de manejo de su alteraclén de la glucosa y del peso por Médice y Nutriclonista.
2. Se recomienda continuar en su entidad de salud el plan de manejo.de su alteraclén de Ia tensién arterfal,
3. Se le recomlenda continuar en st entidad de salud el plan de manejo de su patelogla cerebrovascular. .

CONCEPTO MEDICO' DE APTITUD GCUPACIONAL
PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES
ESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO CLENICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL: Los exdmenes
.2 Laboratorio Clinico reallzados presentaron los sigulentes resultados: .

- Glucosa en suero: alterada;

- Trigliceridos: Dentro de valores limites normales;

= Colesterol total: Dentro de valores {Imites normales;

- Colesterol de alta densldad (HDL): Dentro de valores limites normales;

- Colesterol de baja densidad (LDL): Dentro de valores limites normales; o

-.Colestero! de muy baja densidad {VLDL): Dentro de valores l[mites normales.’ )

-

CONSIDERACTONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR ALTERACION DE EXAMEN DE LABORATORIO: El examen de glucosa en ayunas
muestra un valer ligeramente aumentado, pero se consldera que no se asacla a vértlgos ¥ no ie genera restricclones ocupacionales.
actualmente. Requlere ser evaluado por su entidad de salud, para la realizaclon de las prushas complementarias que permitan definir Ia
exIstencla de una posible Intolerancla a los hidratos de carbono y establecer el plan de manejo correspondlente.

v

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR ENFERMEDAD RELACIONADA CON SU TENSION ARTERIAL: Su alteraclén en los
niveles de la presidn arterlal es una enfermedad de origen comiin que actualmente estd en tratamlento controlado y que NO le genera
restricclones ocupaclonales para la ocupacion. Requiere contlnuar slendo evaluado y manejada en su entidad de salud para su control y

seguimlento, . st e

Powered by CamScanner
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CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR: Su alteraclén cerebrovascular es una
enferme.dad de origen comtin que actualmente estd en tratamiento controlado y que NO le genera rastricclones ocupacionales parala” 1
ocupaclén. Requlere contlnuar slendo evaluade y mancjada en su entidad de salud para su control y seguimiento. ’

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR PATOLOGIA METABOLICA: Su alteraclén del peso constituye una enfermedad
metabélica de arigen comin que NO le genera ningin tipo de restriccién ocupacional directa actualmente para el desempefio de s

labor,pero se requiere que sea evaluada y manejada en la EPS en que estd afillade,para su contro! y seguimiento,

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: £n el Examen Médico Ocupadonal realizado se hizo una completa revislén de su
sistema osteomuscular; extremidades y columna, buscando patologfas o secuelas de estas que pudleran constitulr un rlesgo aumentado para
la reallzacidn de las actividades de su trabajo habltual, o de aquellas que Impliquen posturas.forzadas o movimlentos repetitivos. Cualquler
alteracidn significativa encontrada se ampliard en el Certificado Médlco, con el objeto de definir su estade, Implicaciones ccupacionales o 1a

necesidad de tratamlentd.

Es de vital importancla pata PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:
® | avar nuestras manos regularmente con abundante agua y jab6n.
® Usar tapabocas convenclonales todo el tiempo en espaclos donde sea imposible mantener distanclas mayores a 1 metro, como:
transporte plbllco, taxls, supermercados, bancos, entre otros. .
® 5| se’usa transporte maslvo usar slempre tapabocas y lavarse las manos después de usario.
.® Evltar tocarse'la cara, especlalmente después de tener contacto con suparflcles contaminadas-o personas enfermas.
® Limplar constantemente con desinfectante las superficles con las que tenemos contacto,
®. Mantener una distancla no inferior a tn metro con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacta fisico,
TIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Flebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su EPS, No
4 a lugares piblicos, es Ideal que se alsle preventivamente.

o N
’ Y N ™ '

o ’ ‘. . n' .
LINA MARCELA RUIZ ARRIGHI ) ;
Médico y Clrufano 0 , ‘2 g
Unlversidad Pontificla Bollvariana carand - - g gﬁx

Reselucién N° 5-0541-09 D5SA

Especialista en Salud Ocupacienal . Firmna para identificacldn de usuario
Unlversidad CES CAROLINA LOPEZ OSORIO

Licencia N® 60050754 DSS Docum}.-n_to: 24339660

Escanee el codigo si
desea verificar datos

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluclones 2346 del 11 de jullo de 2007 y 1918 de Junio 5
09 del Ministerio de la Protecclién Soctal (actualmente Ministerlos de Trabajo y de Salud y Proteccién Social) reglamentan la practica y

¥ '30 :
¢.__Jenido de ias evaluaclones médicas ocupacionales de Ingreso, con el objeto de determinar la exIstencla de restricclones para el trabajo a
desempefiar, acorde con los requerimientas definidos por el empleador en el perfll del cargo. Tamblén establece que ja Empresa solo puede

nocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO de! aspirante. Los documentos completos de la Historla Clinlca Ocupacional estin sometidos
reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodla, segun lo-establecido en la Resolucién 1918 de Junlo 5 de 2009 y el
bajador puede.obtener una copla de ellos cuando lo.requlera, entendiendo que hacen parte integratl de su historlal médico.

Calle 51 Sur #48-57 Etapa 1 CC Mayorca Of. 7187 Sabaneta - Colombia PBX: 428 47 90
www.colmedicas.com  Info@colmedicos.com

Impreso por: Jenlfer.femandez
Fecha: 2024-01-19 Hora: 10:36
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OLMEDICOS

LA SALUR DE $U EMPRESA

EXAMEN DE AUDIOMETRIA DIGITAL No. 24339660

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
Este documento es propledad exchusiva del thular de la historla clinica que en él figura en virtud de lo cansignado en Ia resoluckén 1995 de 1999 que
establece las normas para el manajo de historias clinicas generales y las resokiciones 2346 de 2007 v 1918 da 2009 para hkhu:las cinkas relaclonadas con

procesos de salud octpacional. Para [a proteccidn y confidanclalidad de Ia historia cinica dal paclento esta documento s

Io\podré serentregado a terceras

i personas o ampresas con la autarizacion previa y escrta del titular da ia hkm@
k)
1. INFORMACION GENERAL {9
Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE ) Fecha: 2024-01-19
Nombfe: CAROLINA LOPEZ OSORIO Docurijpoto: 24339660 -
Edad: 39 ailos Géheyo: Femenho
Qcupacidn: INSTRUCTORA @éfnm 3133878285
Nivel de ruido en el puesto de trabafo: Desconocido 0
A \J?”
2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES (P=Puskivo, N=Nega ')*,\
Acufenas N Diabetas N Ottis media N Hipertensién arterial P
Adenoldectomla N Epllapsia torraa N Reumnatolégkos -~ N
Alerglas N Lablo y paladar handido -0 Ototdxicos N Sordera famifar N
Amigadalitis N Mareos 0 N Patalegh infecciosa N Tabagqukmo ]
kdalectomia ‘N Menlngitls \3 N Patelogia vial N Vertigos H
glas de okdo N Otagha 9\ N Trauma craneo encefiico | N Qtros [
Observaclones; Otros: aneurisma; asplrl 3 \}
O Hipertensldn arterial: ‘t'ﬂf:llno, losartan, hidrocloratiazida
&
3. EXPOSICION AL RUIDO NO INDUSTRIAL
Trabajos con mdquinas Dlarlu;éog-aﬁus, Audifonos Diario,
<&
4,.EXPOSICION OCUPACSGNAL AL RUIDO
QOcupacin(Ccup)-Tiempo »da exposkién(Te)-Proteccion auditiva(PA)
Ocup: No ha %bgu;adn - Te: 180 Meses - Fr: Diarilamente - PA: Tapones de Insercién
fion
S. EVALUACION DEL OIDO (N=Normal, A=Anormal)
Pabeldn N Conductos N Timpanos N Lbuios N
Amplladén de hallazgos: El examen de los altos es normal y no se evidencian patologAas. .
6. AUDIOMETRIA TONAL '
0IDO DERECHO 0IDO IZQUIERDO
FRECUEHNCIA EN Hz FRECUEMNCIA EN Hz
125 250 500 1000  2000- 4000 8040 125 250 500 . 1000 . 2000 4000 BDiJO
1] [] L) * - 1] |}
£ ) t [ ] [ 1 - 1 L]
GO/ SN TR N N A o4t bbbt
b - . o
0p—Gt Lt LA A aF 10 L T X \a
O i1 N [ 1 e m- ) ] d : B
; AEEEEE RNRNE
3 > T g > AR
= 40 ‘ . : - z 48 2 . " -1
5 St I I 5 s I
g« T2 2 — T T
0 B0 Fl 1 t [ - - Bﬂ + [ [] 1 =
- ~ 1 1 ] [ = ] [] [] T -
] : : H : H ! : :
E 70 [} ] 1 ] 2 E 70 ) 1 t » ?
= ! ' : H " s : H : I F
& I TR T I - N -
] ]
r — So T T -
S0 H H 1 1 - f 1 t 1 -
100 : : : 1 100 : : ' —i3
t 1 t t I3 ' ¥ H : g
110 : . L g 10 : : s a1
120 1 . [ ] 1m 1 1 L .
PROMEDIO (Frec. 500-1k-2k-3Kk) CLASIFICACION LT | INTERPRETACION
Olo derecho: 16 B : Normal bueno
Powered by CamScanner
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Oido zqulerdo: 14 C Normal fmie

CLASIFICACION S.AL: A Normat ;
PRESBIACUSIA: 5 dB

7. CONCEPTO AUBRIOLOGICO
Audiclén normal bilateral, .

8. RECOMENDACIONES
Utilizar proteccidn auditiva adecuada en amblentes ruldosos laborales. Reallzar contre] de acuerdo al programa de vigilancia epidemiolGgica

de la empress. .

9. OBSERVACIONES FINALES
En e! sistema no reglstran audiometrias, que permitan realizar correlacién,

aofg b C@é{hﬁo

" NRA VICTORIA CASTANO HENAO

ackhn Universtaria Marka Cano Flrma para ldentificaclén de usuario y Escanes pl géd'gg.si
Fonoaudidlogo ) CAROLINA LOPEZ OSORIO desea verSicar datos
O@ohcﬁn No. 05-5917-14 Docunientn: 24339660

-

Calle 51 Sur #48-57 Etapa 1 CC Mayoreca Of. 7187 Sabaneta - Colombia PBX: 428 47 90
www.colmedicos.com Info@colmedicos.com

Impreso por: jenffer.femandez
Fecha: 2024-01-19 Homa: 10:36
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G\?‘- OLMEDICOS EXAMEN DE OPTOMETRIA No. 24339660

¥ LA SALUD DE SU EMPRESA Fechat 2024-01+19

COPIA DE USQO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documento es propiedad exclusiva del thular de ta histerh clinka que en 41 figum en virtud do Jo conslgnado on by resoluckdn 1995 da 1999 qua
estableca las normas para el mangjo da histotias clinkas gonamias ¥ ks rosoluclones 2346 da 2007 ¥ 1918 da 2009 poara historiag clinkos relaclonadas con
pmcesos de salud ocupadonal. Para a poteccidn y confidanclalidad da tx historia cinica dol pacionta aste documanto 5élo,pddrd ser entregatio o torceras

personas o emprosas con l2 autorizacién pravia y ascrita dol titular do la hlstgl;ia)

N .

1. INFORMACION GENERAL .,-..\5:3

Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE Actividad acondmica: \(Sarvlcbn

Nombre: CAROLINA LOPEZ OSORIO Documanto: 24339660

Fecha de nacimiento: 1984-10-08 Lugar de nacimion| :\.. MANIZALES (CALDAS)

Edad: 39 afios Gédnoto: Famenino

Dreccidn actual; CARRERA 83 A N 32 B43 APTO 302 Municlpla:

Tekfono: . 3133875285 Escolaridnd?., Secunderla_completa

Ocupacidn: INSTRUCTORA EPS: ‘i',s NO SABE

Responsable: TATIANA LOPEZ OSORID (HERMANA) Telifoga: 3106802457

Acompaiiante: Eltrabajador asiste a [y evaluacidn sin acompaﬁ‘aq;e
INFORMACION OCUPACIONAL DEL PUESTO DE TRABAJO (Parfi dal cﬂen)
INSTRUCTORA %

. r‘ -
2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES - FAMILIAR.E'S‘D'E IMPORTANCIA VISUAL Y OCULAR {PaPoshtivo, N=Negativa}
Per-Fam. O ¥ Per-Fam. Par-Fam, Per-Fam.
ngénitos N N d4.Musculares .,é' . N N 7.Autolmunes N N 10, Céncer N N
ZQuirurgicos N N 5. Téxkoso alérgicosy, N N 8. Cardiovasculares N N 11, Trodes - N N
3, Traumdticos N N 6 Darrnabolégb{s;? N N 9. Metabdlcos N N 12.0tros N N
ntecedentes patologicos persanales: Naﬁ'ere antecedentes patoldgleos persopales.
Q:ﬂﬁ reflere antecedentes patolégicos familiares. *
ﬁ A Y
ANTECEDENTES PATDLOGICO% ERSONALES - OCULARES Y VISUALES (P=Positi, =Negativo)
1. Cangénitos N 5. Patologias de los pirpados N 9. Patolgis del kis 13, Patologlas musculares

14. Patologlas de 1a visidn
15, Glaucoma
+ 16, Otras Patologhs

2. Quinirgicos P GnPatologias de la conjuntiva N 10. Patologias dal cristaline
3. Traumdticos l\l?.‘? Patologlas da fa cémea N 11, Patokgias da la retina
'Q‘ 8 N

2222
22Z 2

4. Infecciosas . Patologias ciamara anteror 12, Patcloglas aparata lagrimal

Amp![adén-d?antecedentes patoldglcos oculares y visuales: 2, Quirirglcos:
L4 cx de aneurisma en lado izqulerdo .

ANTECEDENTES PERSONALES SOBRE EL USO DE LENTES .

Usa actuaimente lentes? No  Desde qué edad usa lentes? a

Tipo de lentes Frecuencla de uso

Uhkimo camblo de lentas? Trae los lentes al exdmen? . No aplica
Ampliacén de informaciin '

ukimo examen visual 1 afio

NTECEDENTES DE EXPOSICION OCUPACIONAL DE IMPORTANCIA VISUAL
pacibn(Qcup)-Factores de riesgo(Fr)-Tlempo de Exposkién{Te)-Proteccién ocular(PO)
No refiere ningin antecedente de exposiclén ccupacional di Impartancla visual

O

4. ANTECEDENTES PATOLOGICOS OCUPACIONALES:
Area afectada (AA) - Tipo de leslén (TL) - Tiempo en afios (TO) - Secuelas (Sec)

No refiere ningiin antecedente patolgico ocupacional. '

5. REVISION DE SINTOMATOLOGIA OCULAR O VISUAL ACTUAL

No reflere ninguna slntomatologla de énfermedad ocular o visual actualmente, . R

6. EVALUACION DE LA VISION ¥ LOS QJ0S

VISION LEJANA VISION CERCANA
Agujero Agujero  *
Sin fentes | Conlentes | orrmos Sialentes | Can kenles | o tenopeko
Ojo derecho | 20/20 . Ojo derecho { 0.50m
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Ojo kquierdo 20720 Ojo zquierdo | 0.50 m '

—

Ambos ofos | 20720 Nospia; | Ambosojos| 0.50m No aplka | . .

Amplackén de hallazgos .
La agudeza visual para cerca y lejos estd dentro de pardmetras normales.

EXAMEN FISICO DE LOS 0OS Y ANEXOS (N=Normaj, A=Anarmal)

Cejas N Conjuntiva tarsal N Pupilas N Papila 6ptka M
Pestafias N Caonjuntiva bulbar N Cristakno N Mécula N
Pdrpados N Cémea N Humor vitreo N Vasos sanguingos N
Apamato fagrimal N. Cdmara antetior N Ratina L] Coroldes y Esclera H
Orbra N Tris N
Ampliacién de hallazgos: - ’
El examen fisico de los ojos estd dentro de pardmetros normales,
LENSOMETRIA
- Esfera Clindro Eje
Ofo derecho :}n;pﬂaclén de hal!azgqs
Ofo kqulerde
ADICION
MEN DEL PARALELISMO Y LA MO‘I'II..IDAD OCULAR (N=Normal, A=Anormal) .
o de Hirschberg sin lentes N Cover test visksn kefana sin lentés N Ducclenes ojo derecho N
fiejo de Hirschberg con lentes N Cover test vkidn Jefana con lentes N Ducciones ojo kqulerdo N
Versianes ojo derecho N Cover test visidn cercana sin lentes N Punto préximo de convergencia conabjeto real N
nto préximo de convergenclyconfuz. N Cover test visidn cercana con kentes N Versiones ojo zquierdo N

Ampliacién de hallazgos:
Las pruebas reallzadas para evaluar el paralelismo, la motilldad ocular y la convergencla son: normales,

QUERATOMETRIA )
Ojo derecho: /X 0 grados
Ojo kzquierda: / X 0 grados -
Anotaclones acerca de los resultados: -
nfa

REFRACCION
Tipo de retinoscopla reakzada: Estdtica

Esfera | Clindro | Efe | Agudeza visual

Ojo derecho | Neutro ‘ 20/20
Ojo kzquierdo | Netitro | 20720
ETIVO )
Esfera | Clindro | Eje | Agudeza visual
O Qjo derecho | Neutro 20/20 .
Ojo kquierdo { Neutro 20/20

Vkisn cromdtica: Policromacla Normal
Estereopsis: 40 segfarco

Ampllacién de-hallazgos:
no requlere rx por el momento

7. CORRECCION OPTICA RECOMENDADA

Esfera | Ciindro | Efe | AVL | aAve

i

Ofo derecho 20420 | 0.50 m

Ofo tzquierdo 20720 | 0,50 m ,

-
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Distancla pupliar:

Distancla nasopupllar ojo derecho:

-Distancia nasepupiiar ofo kzqulerda:

Altura bifocal:

Filtro/Tratamlento:

Material de los lentes:

Uso recomendado de los lentes:

Tipo de lentes recomendados

Rernlsfi Van a ta EPS:

Control en fa fecha: 0000-00-00 (AAAA-MM-DD)

8. DIAGNOSTICOS

Z010 - Exdmen da ofos y de la vislén

9. CONCLUSIONES DEL EXAMEN OPTOMETRICO
Su capacidad visual actual es adecuada para el desempefio de su trabajo habitual

10, RECOMENDACIONES
Cuando trabaje con pantallas de video terminales, tenga en cuenta las slgulentes recomendaclones: Parpadee cada 5 segundos o cada

vez que lo recuerde; Aproximadamente cada 20 minutos de trabajo con el computador dififa su mirada 2 un punto lefano (6 metros);
Cada 3 horas de trabajo en computador, clerre los ofos stavemente e Imagine una vislén panorédmica, como el mar, durante un minuto;
Sltiese slempre a por lo menos 40 cms. de la pantalla de videoterminal y evite reflejos molestos; Procure que el puesto de trabajo tenga
adecuadas condiclones de llumlnaclén, acorde con las exlgencias de! oficlo.

O-Cnntrol optométrico dnual

13, OBSERVACIONES FINALES .
control anual _ .
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Fitria para identificactén de usuario . Indice der
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TP: 1037640978 a
. ~EARQLINA LOPEZ OSORIO Escanee el cddido si
Documento; 24339660 desea verificar datos

Calle 51 Sur #48-57.Etapa 1 CC Mayarca Of. 7187 Sabaneta - Colombia  PBX: 428 47 90
O www.colmedicos.com Info@colmedicos.com

Impreso-por: jentferfemandez
O Fecha: 2024-01-19 Hora: 10:36

Powered by @ CamScanner




“OLMEDICOS RESULTADOS

LA SALUR DE SU ENMPRESA
NIT: 5000431041

FECHA:2024-01-19  HORA:08:58:10

24339660
PERFIL LIPIDICO '*,,;‘0

o
COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORI.A

Este documpento cs propicdad exchuiva del titular do 12 histotia clinica quo en & figum en virtud delo mmlgnado,c{:r.:uolnctﬁu 1995 de 1999 que establece las normms para
<l mancjo Je histonias clinicas geacrles y las resoluciones 2346 do 2007 y 1918 de 2009 parx historias cllgicas jonadas con procesos do salud ocupacional. Parm iz
proteceita y confidepcizlidad de I historia clinica del paciento este documenta sélo podrd ser cotregado ue&'é’s persapas o empresas con |3 awtorizacidn previa y cxcrma del

ttular de Ia historin,
. y
3}.

) £V !
NOMBRE: _ CAROLINA LOPEZ OSORID DOCUMENTOM 24339660  EDAD: 39.29 Afios jarg’ .
CARRERA 83 AN 32 B 43 APTO TELEFDfiD: 3133878285 F.Nacimiento: 1984-10-08 JE{ o
DIRECCION: 34> MeDELLIN W i GENERO: F ’
EMPRESA:  INDEPENDIENTE OQ,
ANALISIS e;:& RESULTADO V.REFERENCIA
COLESTEROL HOL ﬁ : *42,66 mg/dL 45-120
TRIGLICERIDOS ~ * ¢ Ne 68 mo/dL 45 - 150
COLESTEROL TOTAL Q,?" ) 159 mg/dL 0-200 -
COLESTEROL LDL ) 102,74 mg/dL 0- 130
VLDL \‘3% 13,6 mg/dL 0-40
,f. . '
U 6 \ q\ A O Firma para Identilicacldn de usvario lndk:e d.er
CAROLINA LOPEZ OSORIO  ~
Respunsable LUISA FERNANDA GIRALDO CALDERON ,
U. colegio mayor de antioqgula Escanee el md,gg si
Bacteridloga y laberatorista clinica desea verificar datas

T.P: 10365650620

Calle 51 Sur #48-57 Etapa 1 CC Mayorca Of. 7187 Sabaneta - Colombia PBX: 428 47 90
www.colmedicos.com Info@tolinadlens.com”
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OLMEDICOS RESULTADOS

LA SALUD DE SU EMPRESA
NIT: 5000491041

FECHA: 2024-01-19  HORA: 08:58:10

24339660

GLUCOSA EN SUERO ,;‘C}
. Jl\c‘g
COFIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA ISTORIA'
Este documento ez propicdad exclusiva del titolar de Ia historia clinica que cn &} figum on virtud de lo consignodo.en yTesolucibn 1995 de 1999 quo establece Jas normas para

¢l mncjo de histarias clinicas geneeales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historiss :llm:as\'hﬁc:onmhs con procesos do salud ocupacwnal Parala
proteccitn y confidencialidad do 1a historia clinica del paciente esta documenio slo podri ser catregado l@qrnpcuums o empresas con la sutorizacibn previa y escrita del

titufar de la historia.
'y
va.

NOMBRE: CAROLINA LOPEZ OSORIO DOC!JMENT""}24339560 EDAD: 39.29 Afos
DIRECCIGN: CARRERA B3 A N 32 B 43 AFTO TELEFDNO. 3133878285 F.Nadmiento: 1584-10-08
* 302 MEDELLIN x‘v GENERO: F
EMPRESA: INDEPENDIENTE 0?,
- . ﬁ ~
. : X

ANALISIS o RESULTADO V.REFERENCIA
GLICEMIA SIMPLE *{) *124 mg/dL 70 - 105

¢ ﬁsz%w@ g
tu N @wox\c% -
Firma para identificacién de usuario Indbz dcr
CAROLINA LOPEZ OSORIO
Respngsable LUISA FERNANDA GIRALDO CALDERON K]
. O T colegic mayor de antloquia Escanee el codigo sl
Bacterifloga y laboratorista clinlca desea verificar datos

T.P: 1036656620"
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