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5. Certificado de Disponibilidad Presupuestal (CDP) No.
1l Propuesta
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FORMATO UNICO [’:”_”"i"_"ffﬂc’ﬁ" L I &

HOJA DE VIDA [l N IR

Persona Natural

2 w (Loyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertod y Orden i )
1 DATOS PERSONALES 5
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Tiwai Lo Aponte N la.
DOCUMENTO DE IDENTIFICAC-‘ON SEXO NACIONALIDAD

cc®ceOr MCL FODM ) coL. §¢) EXTRANJERO () m

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () ' SEGUNDA CLASE @) BUMBRE S e T e T DM

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oia 08 ves 1.2 a0 2000 | CQle 412 & 5-23 Piso 2 .
PAIS Colombia | PAIS (I)_IQ_mbiQ_.___ oerto Quindio
DEPTO Quindio Cmunceio PiJQ0O

MUNICIPIO PLJQQ____ = | TELEFONO M EMAILINGNGR 10T 171 0090 ings)
(2 X' FORMACION ACADEMICA :

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA | rircoesmmoen « <% - - N
PRIMARIA i SECUNDARTA | MEDIA | FECHA DE GRADO
| NeToT B AT ao Boi%
1o. | 2o Jo. | 4o , | 6o, | To. | Bo. | * 10 | MES | ANO :
o b o . o T L t 2RSS
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO| NOMBRE DE LOS ESTUDIOS [ TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | no | o TITULO OBTENIDO | MES ARO PROFESIONAL

¢ 4 X Tocnico en £nfewmdyQ il [2/0/1/4[I4236

! L |
T | [ |
| A

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

|
T
| |
|

vl | ‘\'
LO HABLA .LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA IFad]
R ' B | Me|R B [MB|R B iMB

— - * —_—— ———— l
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|




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

"EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA
| |

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO

.-__[ J._J-I:PNE'P.'O ‘ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
. . e | _— el
TELEFONOS l FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
T |- | Y T e
CARGO O CONTRATO ACTUAL ‘> DEPENDENCIA DIRECCION
e o e " EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | puBLICA | PRIVADA | PalS
fospital santa Ana P10 Q. X Colombia
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Quindio Pt'J Q0
TELEFONOS FECHA DE INGRESOQ FECHA DE RETIRO
_____ e D!A 22] ves Al av0 2025 | oia US| mes 04 a0 Ro2 S
CARGO O CONTFMTO ‘ DEPENDENCIA DIRECCION
AOYi Lion De Enmm APSI  APS ;
A EMPLEQC O CONTRATO ANTERIOR
EMF'RES# OENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
3 LT -~ _
HosPital Militoy de pogotd | X | ColombiQ .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO l CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
POt BoQo+ta 10 | i A& HELER
TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

DIA jQ ves 09 avo 0.0 19 !DIA L&l MESLQAFIO DQIQ

FEi CHA DE RETIRO

CARGO O CDNTR.QTO [ DEPENDENCIA DIRECCION
Etafa 910 duQi (W o WLV Qs P tQlv e Bl -3 3 oY
Py Sl EMPLEO (0] CONTRA:FO ANTERIOR ; .
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA [ PRIVADA PAlS
clinica _me&m__i X__colombia.
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bo%pia Boqg‘tq_ _ linto0rssboig 0
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO E
ol - | pia OJ_ mes 05! avo 2.0 1.9 | ol [20 mes @ ANO [QJ_Q_IE

CARGO O CONTRATO DIRECCION

aEPENDENC.-A ‘

NOTA: 81 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES,

T il i STy TE ST TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION J .75 [ meses
A= A BRSNS S Lot B R
SERVIDOR PUBLICO ' ‘ 8 .

| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

oA W5 - | = —

" = St | R S !
TRABAJADOR INDEPENDIENTE : E ‘ 8

|
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 | l ‘

S - - - |

e‘ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 100/95)

Ciudad y fecha de dfﬁgenc:’amfentom nd io nAb‘l l 1 095 .

Manvela Tiogilo .

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

(6 8 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

— — - —_ — — — - S _/'.

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
TODOS PORUN ¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PAIS PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

PAZ EQUIDAD EDUCACION

1. DECLARACION JURAMENTA

~ 1.1. DE BIENES Y RENTAS
Yo, Huan\Q T‘Ianl\O ﬁponig

IDENTIFICADO CON:  C§ N 4ONSAE P A Q Q  CONDOMICILIO PRINCIPAL EN:

P2 (OlIombiQ I°°Pa"a"‘°”'° @n.n di0 - !“‘P Pi1a0
Prcdcqile 12 B 5-23 CENIRO [féns 4129043309

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A;

= _mr

g

NOMBRES Y APELLIDOS i DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
- — (4
%nb_EQELDQMQJJ%J;ﬂD_%DQL\%UQE IBU36 Q27 Pagio
iaho Crist i nQ APONIS AR - 249299 B‘%q— 10
LOCIAY TLBEQALIN T TO- IV EYEES 110k
DECLARD, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3%, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1985, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JOUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEDO A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIOND A CONTINUACION:
) Los ingresos y renlas que abtuve en el "ullimo” ano gravable fueron:

CONCEPTO. .3 P TR Rt |1 $ 2R IVALORIRN

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION 5

ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS =

TOTAL s 4.00O0 .00
b) Las cuentas corriontes y de ahorro que poseo en Colombia y en ¢l exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPODE  CUENTA ﬁ';ii?r?f . si%ig.ﬂ'* ' 5_“_'“& ._cuém " DE
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientos:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION) . PRIy Aa

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
T ﬂ-.. '
ENTIDAD O PERSONA CONCERTO [ Bt | 18 21 JLVALOR .

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

a) En la actualidad participo como miembro do las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION - = CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION e CALIDAD DE SOCIO
¢)En la actualidad: sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [N
C.C. C.E. T.l

2, ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

CIUDAD Y FECHA

IRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

AFPQAF

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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Confirme los nimeros de la Imagen *

8551
v

Cambiar

1041

' Verificar Registro en ReTHUS

CC 1005368199 MANUELA TRUJILLO APONTE Vigente

AUX Local TECNICO 2020-07-24 14376 DTS
ENFERMERIA SECRETARIA
DISTRITAL DE
SALUD

| mac IS| £ } Lo L | i n mic d con o

nalad o ™M | lui teccion ) I hu O en ued
continuar ejerciendo 1 profesic upacion de! area de la salud, presentando los
documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
igentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida

SISPRO

Direccion:
Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
i »




DOIAN Formulario del Registro Unico Tributari 0 0 1

2. Concepto |0 | 1| Inscripcion

4. Niimero de formulario 141156785404

AU

413)7707212489984

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V 14, Buzén electronico
100536819 9|6 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacion J
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Ceédula de Ciudadania 1 3 1005368199
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento y 30. CiudadiMiniicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. A1 Bogot, D.C. 001
31. Primer apelliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Otras nombres
TRUJILLO APONTE MANUELA
35. Razon social
36. Nomhre comercial ; 37, Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Depariamenio 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 3 |Pijao 548
41. Diveccidn principal
CL13 5 11
42. Correo slectrénico manuelatrujillo09@gmail.com
43, Cédigo postal iM.TaH&mn! f ; 214363785 a%w.num:
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actrvitad secundaris Otras actividades & i
48. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Codign 49. Fecha fnicio ectividad 50. Codigo 1 2 51, Codigo establecimientos
il

8692|2019 007 R {Ln1 | 1 | || | Lo

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 B —4ANS A\ITN\JUW 1 12 11 H 5 B 17 B v N #H B

gﬁﬁﬂlﬁ S S B P o) 06 S 5 Tl O S TS R R o e S
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
W () O IS L O WO TR R T TR O
" 12 13 14 15 16 1w 18 18 20 ‘ ’ | sl |
S T L S I [ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unice Tributario -RUT-, tendri vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

w.ameos s [X] no [ ] 60.No.deFolos: [ 1]

La informacion suministrada a traves del formulario oficial de nscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma aulorizada:
nmmummwmmmmmmsemmm administrativos

1L

procedimientos
i, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. Deb;dmmdmdﬂﬂmdmmMymbpdm@
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

984, Nombre BEJARANO MORALES LUIS ALEJANDRO
985. Cargo Gestor Il

Fecha ganeracién documento PDF: 22-01-2025 11:16:01AM



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR', hoy martes 29 de
abril de 2025, a las 12:59:21, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1005368199
Cadigo de Verificacion 1005368199250429125921

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Generd: WEB

;"/ - %
/S P e
A —— . S AR D

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

COR =

Pagina 1 de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
13:00:56
PROCU CERTIFICADO ORDINARIO o 9

GENERAL DE LA m No. 270295619

Bogota DC, 29 de abril del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MANUELA TRUJILLO APONTE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1005368199:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

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

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

ATENCION :

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

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




29/4/25, 1:09 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:07:57 PM horas del 29/04/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciundadania N° 1005368199
Apellidos y Nombres: TRUJILLO APONTE MANUELA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion 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, Bogoti D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viemes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linca de atencién al cindadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atcfapolicia.gov.co

Portal Unico de S GOV.CO

la Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.

file:///C:/Users/Luis/Desktop/antecedentes judiciales.html 11



2042s, 12 pm. Consulta de Inhabiidades

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 13:12:00 horas del 29/04/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1005368199,
Apellidos y Nombres TRUJILLO APONTE MANUELA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa ESE HOSPITAL SANTA ANA, con NIT
890001824-6 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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

¥ Direccion: Avenida £l Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C) | 01 8000 112 712 (resto del pafs)
8 Correo: dijin.araic atc@policia gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION Q Web: www policia gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /diiingpoic
© 2025 W Twitter: 2DijINPolicia

s . )

mn




@ Policia Nacional de Colombia

{2} (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 29/04/2025 06:32:48 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1005368199 y Nombre:
MANUELA TRUJILLO APONTE.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 115108157 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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MINISTERIO DE HACIENDA Y & CONTADUR[A

CREDITO PUBLICO GENERAL DE LA NACION

UAE CONTADURIA GENERAL DE LA NACION
CONSULTA AL BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO

BDME

El documento de identificacion CEDULA DE CIUDADANIA numero 1005368199
NO esta incluido en el BDME No. 42 al 30/11/2024 que publica la CONTADURIA
GENERAL DE LA NACION, de acuerdo con lo establecido en el articulo 2° de la
Ley 901 del 2004.

La informacién suministrada en esta pagina Web corresponde a la consolidacion
de los BDME presentados por las entidades publicas. Por tanto, la Contaduria
General de la Nacion no tiene responsabilidad alguna por las posibles acciones
legales que se puedan derivar del reporte indebido o inconsistencias de la misma,
por cuanto toda la informacién contenida en el BDME es la que hayan
suministrado los entes publicos, bajo su responsabilidad exclusiva.

Teniendo en cuenta las actualizaciones reportadas diariamente por las entidades
publicas, se precisa que este certificado no es Unico ni permanente, por lo cual se
sugiere realizar la consulta para diferentes tramites de forma independiente.

La sentencia C-1083 del 24 de octubre de 2005 de la Honorable Corte
Constitucional declaré inexequibles los incisos 2 y 4 del paragrafo tercero del
articulo 2° de la Ley 901 de 2004, dejando asi de tener vigencia la inhabilidad para
contratar con el Estado o tomar posesion de cargos publicos, de las personas
naturales o juridicas que aparezcan reportadas en el Boletin de Deudores Morosos
del Estado.

En tal sentido no se requiere presentar el certificado del Boletin de Deudores
Morosos del Estado para efectos de contratar con entidades publicas.

Este documento se generé en la pagina www.contaduria.gov.co

Fecha de Consulta: 2025/04/29
Calle 26 No 69 - 76, Edificio Elemento Torre 1 (Aire) - Piso 15 - Bogota D.C. - Colombia
PBX +57 (601) 492 6400 - http://www.contaduria.gov.co - bdme@contaduria.gov.co

Pagina 1 de 1
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1005368199 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 29/04/2025 02:10 PM

Cédigo Verificacion: BCFLPDGQ3V
Valida hasta: 28/07/2025

Direcciéon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



nuevao

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) MANUELA TRUJILLO APONTE identificado(a) con CC 1005368199 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 14/09/2024

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: SUBSIDIADO-HOSPITAL SANTA ANA DE PIJAO
QUINDIO E.S.E.

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 29 dias del mes de abril del afio 2025.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

e / ;}f /
e Pl
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

MANUELA TRUJILLO APONTE, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.005.368.199, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Abril del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

i .;Q: S

Tenga en cuenta:

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

Socedad Aomimstradora de Fondos de Pens




.Nequ| o ‘;_.-. .... .

Certificado de deposito de bajo monto

Martes, 29 de abril de 2025

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que MANUELA TRUJILLO APONTE identificado con cédula de
ciudadania 1005368199, al dia de hoy es titular de un depdsito de bajo monto con las
siguientes caracleristicas

Numero de Numero de producto
““:"""" o Estado Fecha de apertura

3164851742 87060927630 ACTIVA 11-12-2022
Para pagos desde empresas y nomina el codigo de Nequi en ACH Colombia es 1507

Un saludo
Equipo Nequi
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

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

MANUELA TRUJILLO APONTE

Con Cedula de Ciudadania No. 1005368199

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

Titulo de

TECNICO EN

ENFERMERIA.

En testimonio de lo anterior. se firma el presente Titulo en Bogota.
al primer(1) dia del mes de noviembre de dos mil diecinueve (2019)

Firmado Digitalmente por

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
Subdirector CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

51767932 - 01/11/2019
No y FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en ¢l registro electrdnico que se encuentra en la pigina web hirpe feertificados.sena.edu.co, bajo el
admero 94030016 16023CC1005368199C.




La Repriblica de Colombia
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(Deerelo Nacional No. 921 dc L.OBD
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Amwtade al Kibra No, ___¢ Folio X, de la Institucidn
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Institucion Educariva

SANTA TeResiTA

Pijao - Quindlo
Jornada Diurna

DANE: 163548000064 NIT: 890002942-1 Jornada: Diurna

Acta Individual de Grado

En ¢l Municipio de P{jao - Quindio a las 06 dias del mes de Diciembre de 2017, s¢ reunieron con ¢l fin de
formalizar la graduacién de los estudiantes de dltimo grado, las Suscritas Rectora y Secretaria, en la
Rectoria de la INSTITUCION EDUCATIVA “SANTA TERESITA®, Institucién aprobada en el Nivel de
Educacién Media y autorizada por la Gobernacidn del Departamento del Quindio, para otorgar el Titulo
de BACHILLER ACADEMICO segiin Resolucién No. 000474 de Septiembre 30 de 2002 y Articulacién
con el SENA segiin Resolucidn No. 00000058 del 3 de Septiembre del afio 2007,

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al Nivel de Educacidn Media Académica se procedié a otorgar el titulo de:

Bachiller Académico

Al groduando cuyos mombres, apellides y mimero de documento de identidod se relacionan a
Continuacidn:

Manuela Trujillo Aponte

Identificado (a) con T.I. N°. 1.005.368,199 de Pijao

Es fiel copia del Acta General No. 053 del 06 de Diciembre de 2017, que consta de __39 _ alumnos,
comienza con ¢l nombre ARCE OCHOA CESAR LUIS y clerra con el nombre de ZAPATA MUNOZ ERICA
DANIELA.

Firmado y sellado por HNA. MARIA GABRIELA MARTINEZ GUARDO (Rectora)

y MARIA OLGA SANCHEZ GALLEGO (Secretaria).

Dado en el Municipio de Pijao - Quindio a los 06 dias del mes de Diciembre de 2017.

Rectora
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29/04/2025 SOCIAL SALUD IPS - SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

.

EL TRABAJO, MEDIO AMBIENTE Y CALIDAD, DERECHO LABORAL, SEGURIDAD
SOCIAL Y MANIPULACION ADECUADA DE ALIMENTOS

SALUD
NOMING O BRRGITSS: MANUELA.  Fyoiusimsiic F Nacimiento: 2000-12-08 Edad: 24Afios
TRUJILLO APONTE 1005368199 o AT i, i i
Residencia: BRR CENTRO ‘EPS:Nueva EPS |Te|efonu " T Genero:F
Cargo u Oficio: AUXILIAR DE i
| _ ENFERMERIA |

CONSULTORIA EMPRESARIAL EN: MEDICINA LABORAL, SEGURIDAD Y SALUD EN

CERTIFICADO APTITUD LABORAL

Fecha : 2025-04-
29

Ingreso Empresa: ESE HOSPITAL SANTA ANA

Tipo de

Examen Examenes Complementarios
kEfxameu“m_ i iy S — =) _'h_esultado I g | L

lSlornetrié S Ty Deﬂtro de Pararnetros Norrnales Ocupacionales
'Optometria Eaiar sl s -__- Dent[o_fl_t_a Parametrgs_Nonnales Ocupacionales |
Esprometia Dentro de Parametros Normales Ocupacionales
‘Audiometria [ ' Dentro de Parametros Normales Ocupacionales

~ OTROS EXAMENES: MOVILIDAD OCULAR NORMAL, VISION DE COLORES NORMAL.2.)PRUEBAS DE
EQUILIBRIO ESTATICO Y DINAMICO: PRUEBA DEROMBERG, PRUEBA DE
LOSINDICESDEBARANY,BABINSKI ~WEIL,UNTERBERGER:NORMALES

Conclusiones Ocupacionales:

Agregar conclusién ocupacional de Certificacion Complementaria:
acuerdo al diagnéstico:

Examen de Ingreso Satisfactorio
No Requiere Certificacion Complementaria 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., 12. CLASIFICACION EN EL SISTEMA
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CARDIOVASCULAR FRAMINGHAM : De acuerdo a la informacion disponible
y el examen realizado se clasifica como RIESGO MEDIO., 17. RECOMENDACION PARA USO DE ELEMENTOS
DE PROTECCION PERSONAL: El uso de elementos de proteccion personales una medida preventiva de caracter
obligatorio para el trabajador en el marco del SG-SST de la empresa. Por lo anterior, se realiza validacion de ficha
técnica del calzado de seguridad determinado por la empresa y se establece la viabilidad de su uso siempre
ajustado a las condiciones de salud del trabajador. En caso de modificacion en la ficha técnica, el responsable del
SG-SST de la empresa debera realizar las adaptaciones necesarias y acordes con la condicion de salud del
trabajador..

Recomendaciones Generales y Observaciones Finales:

DIETA Y EJERCICIO COMO NIMINO 20 MINUTOS DIARIOS, CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA Y
AUDIOMETRIA, CONSULTA ANUAL POR EPS, NO PESO SUPERIOR A 25 KG HOMBRO Y 12,5 KG
PISO,PACITAR EN NORMAS DEHIGIENE Y DESEGURIDAD EN LAS DIFERENTES AREAS DE TRABAJO,
CAPACITAR EN REPORTE OPORTUNO DE LOS INCIDENTES Y/O ACCIDENTES DETRABAJO,3.)CAPACITAR
EN EL USO ADECUADO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCIONPERSONAL Y ROPAS DE
TRABAJO,-CAPACITAR EN MANEJO DE CARGAS, ORDEN Y ASEO,"INGRESAR AL SVEOPROGRAMA DE
CONTROL DEL RIESGOERGONOMICO Y CARDIOVASCULAR.

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

https:/imedicalsoftplus.com/co960/configimprimirConsulta php?historiaClinica=2289&idHistoria=49
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29/04/2025 SOCIAL SALUD IPS - SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de

2007y 1918

de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccion Social (actuaimente Ministerios de Trabajo y de Salud y
Proteccion Social) reglamenta la practica de las evaluaciones médicas de ingreso con el objeto de monitorear la
exposicion a los factores de riesgo ocupacional e identificar posibles alteraciones temporales, permanentes o
agravamiento del estado de salud del trabajador, ocasionadas por la labor o por el medio ambiente de trabajo, y
para detectar precozmente enfermedades de origen comun, con el fin de establecer un manejo preventivo. También
establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los
documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo
nuestra guarda y custodia, acorde con lo establecido en la Resolucion 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede
obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Declaracion del trabajador: Certifico que la informacion que he suministrado es verdad, puede ser confirmada
por la empresa aceptando que cualquier inexactitud puede motivar la invalidez de mi contrato; igualmente
me encuentro conforme con la informacion de mi examen medico y resultados paraclinicos. Autorizo a
CENTRO MEDICO SANTO THOMAS S.A.S para que entregue los resultados en el Departamento de Salud
Ocupacional de la empresa, quienes se encargaran de enviarla a la respectiva E.P.S

Armenia
; N i Especialista:
| 2 | Aﬁ Quindio
Fi magemeg (o plzstgn}g ‘%ada para ﬂlmlar I

para el Paciente):

Nombre: MANUELA TRUJILLO APONTE
C.C. 1005368199

RONALD ALEJANDRO ARBOLEDA
Salud Ocupacional
CC 1006510691
* Documento firmado digitalmente *

TRABAJAMOS POR UNA SALUD INTEGRAL Y MAS HUMANA - DIRECCION: AVENIDA 19 CALLE 5 NORTE
NUMERO 19-18 CONTACTO: 3204257908 - 6067345649
WWW.IPSSOCIALSALUD.COM

https://medicalsoftplus com/co960/configimprimirConsulta.php?historiaClinica=2289&idHistoria=49




