Secretaria de Salud y Proteccion Social

Alcaldia de
La Ceja del Tambo

EL SECRETARIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DEL MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO

CERTIFICA QUE:

La profesional en Derecho VERONICA OSORIO LOAIZA identificada con CC:
43.976.339, cuenta con la idoneidad académica y experiencia necesaria para suscribir

el contrato de prestacion de servicios profesionales con el Municipio de La Ceja, para
la ejecucion del objeto contractual de “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS
DE LAS COMISARIAS DE FAMILIA Y LA SUBSECRETARIA DE FAMILIA Y
ENTORNOS PROTECTORES DEL MUNICIPIO DE LA CEJA”.

Se expide en el municipio de La Ceja en el mes de Agosto de 2025.

[N

WILFER ALRERTO OTALVARO PEREZ N
Secretario de Salud y Proteccion Social

Proyectd: John Galvis Cortés.- Secretario/G3 - SF@”/\A
Reviso y aprobd: Wilfer Alberto Otalvaro Pérez— Secretalio de Salud y Proteccion Socia

© Calle 20 N19 - 33, La Ceja (Ant.) - NIT. 890981207-5
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de-Info£maci__6ndel Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy jueves 14 de

agosto de 2025, a las 16:14:03, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

43976339 ..rn

Codigo de Verificacion

4397633925081 4161403

Generé: WEB

,«-

;jf' ,Ma-.«z‘ T

o

-

HERNAN GUILLERMO JOJOCA SANTACRUZ
Caontralor Delegado

®

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No.-44-35 Pise 1. Cédigo Pestal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CORm=
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Haa 1 door
(GENERAL DE LA NACION No. 278491130

Bogota DC, 14 de agosto del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sancienes e Inhabilidades
(SIRD, el(la) sefior(a) VERONICA OSORIO LOAIZA identificado(a) con Cédula de ciudadania nilimero 43976339:

NOQ 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 nombramisnto o posesion en carges 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 4o..del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado ds antecedentes disciplinarios es un documento que contiene [as anotaclones 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 piblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio da la accidn de repeticion o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucidn Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes, El Sistema SIR] reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de Ias autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fiwww.pracuraduria.gov.co/Pages/cerificado-aniecedentes.aspx

G

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

ATENCION :

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

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



22/8f25, 10:39 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 10:42:10 AM horas del 22/08/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 43976339
Apellidos y Nombres: OSORIO LOAIZA VERONICA

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 |a 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, consuite las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

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

Linea de atencisn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

)

https://antecedentes.policia.gov.co; 7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 112



14/8/25,16:03

Consulta RNMC
@ Policia Nacional de Colombia
N

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Régistro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/08/2025 04:03:36 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 43976339 y Nombre
VERONICA OSORIO LOAIZA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivendia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 121569580 . 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 expedicién del mismo. Esta constilta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busquedﬂ[ E Imprimir

- __--_:;-_'_.:' Bolmestn H

S aED T i 515 9000 1
- - - - - -— - - - . AL, 1" = o SRR S Tl 1 S L SR PRI S

: Policia Nacional de Colombia CO’-QMB_!A ‘

3 ; Directitn General- Cra. S9N 26 21 . POTERCATE LA :
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FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR
DELITOS SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El(la) suscrito(a) _ Veronica Osorio Loaiza identificado
con CXC. C.EJ/ PP No 43976339 expedida en
Medellin Antioquia , autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente

para los fines y en los términos senalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por
el Decreto 753 de 2019, al MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO con NIT.
890.981.207-5, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por
delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el
Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi
eventual vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a
formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se
encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizarda de conformidad con la normativa vigente sobre proteccion de datos
personales, en especial [a Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015,
manifestando que he sido informado{a) de forma clara y suficiente de los fines de su
tratamiento.

Se suscribe en el municipio de La Ceja, el dia __ ventidos (22) de
Agosto de 20 25.

Firma V% 3

Nombre Veronica Oscrio Loaiza

Identificacién (C.C/C.E./P.P.) 43976339




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

La Policfa Nacional de Colembia informa:

Que siendo las 11:05:00 horas del 22/08/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 43976339,
Apellidos y Nambres OSORIO LOAIZA VERONICA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO, con NIT
890981207-5 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesidn, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabifidades 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 Ia Ley 1918 de
2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

© Horario! bunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:.00 pm
@ Direccidn: Avenida El Dorade # 75 - 25 barrio Modelia, Bogeta D.C.
%, Teléfonos; 515 97 00 ext. 30552 {Bogota D.C) | 01 8000 112 712 {resto del pafs)

% Correo: dijin.araic-atc@poficia gov.co
@ Web: www policia gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /dijinpolicia
D 2025 W Twitter: @DIJINPolicia
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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 nimero de identificacion CC 43976339 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
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogotéd el 14/08/2025 03:59 PM

Cadigo Verificacion: ALDM23GBU4
Valida hasta: 12/11/2025

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



CERTIFICACION DE NO ESTAR INCURSO EN CAUSAL DE INHABILIDAD,
INCOMPATIBILIDAD O CONFLICTO DE INTERESES.

YO __ Veronica Osorio Loaiza identificado(a) con cédula de ciudadania numero
43976339

CERTIFICO QUE:

A la fecha de suscripcion del presente certificado, no me encuentro incurso en
causales de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de intereses, para suscribir
contrato con la Alcaldia Municipal de La Ceja de Tambo, esto conforme con lo
descrito en La Constitucion Politica de Colombia en su articulo 126, en la Ley 80 de
1993 en sus articulos 8 y 9, en Ley 1150 de 2007 en su articulo 18, en Ley 1296 de
2009 articulo 1, en la Ley 1437 de 2011 articulo 11, y demas normas que adicionen,
modifiquen o aclaren.

Igualmente certifico que en el evento de la ocurrencia de una inhabilidad,
incompatibilidad o conflicto de interés sobrevinientes notificaré de inmediato al
Contratante para tomar las acciones que acorde con la normativa vigente haya a
lugar.

Se firma en el Municipio de La Ceja, a los _22 dias del mes de _aqoste  de 2025.
Cordialmente,

C.C: 43976339




VIGLABO SUpansaiud

EPS sura=>

-

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

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

CERTIFICA

Que VERONICA OSORIO LOAIZA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 43976339 esta registrado(a) en el FBS
EPS SURA con la siguiente informacidn:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 43976339

NOMBRES Y APELLIDOS VERONICA QSORIO LOAIZA

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADQ DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/08/2023

FECHA RETIRO EPS SURA 07/09/2025

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA .- 107

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 52

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generaclon: 14/08/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA 8.4

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilla: 505 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 804 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519519

epssurg.com



porvenir

sHlo hay uno

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

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.170.043-7

CERTIFICA QUE:

VERONICA OSORIO LOAIZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 43.976.339, se encuentra afiliado(a) al
AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 14 de Agosto del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\ /7

) -

- ~




La Administracion Municipal de La Ceja - Antioquia
hace constar que

VERONICA OSORIO LOAIZA
Con cédula de ciudadania No. 43976339

Curso y aprobo el modulo de formacion virtual
INDUCCION Y REINDUCCION

con una duracion de 30 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en La Ceja a 18/08/2025

-

Humberto Gutierrez Henao
Lider de Gestikin del Talento Humano




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
= DATOS PERSONALES

PRIMER AFELLIDO SEGUNDQ APELLIDO (Q DE CASADA) NOMBRES
Osorio Loaiza Verdnica
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. Dce O ras O No ssazeass FOMO () |00 (%) BxamEro (O  coLowsia
LIBRETA MILITAR .
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O MUMERC . D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESFONDENCIA

CALLE 5 11B 21 Llanitos
FECHA -

pia | 27 [mes | o5 [afo | 1984 |

PAlS COLOMBIA PAls COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO SONSON
MUNIGIPIO SONSON TELEFONO 8691810 EMAIL veronigaosorioloaiza@gmail.com

. FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACICON BASICA ‘ ' TITULO OBTEMDO |  BASICA SECUNDARIA
PAIMARIA SECUNDARIA MEDIA FEGHA DE GRADO
1 I 20 l 3 [ 4 ] 5 6 [ 7 ] g° ] o 100 P MES I 11 I ARO | 2000

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER} DOC (DOCTORADO O PHD)
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS BTENIDO - PROFESIONAL
st NO o MES ANO
ESPECIALIZACIZN EN CONTRATACIZN
POSTGRADO 2 ESTATAL 09 2023
PREGRADO 10 X DERECHO 12 2016 | 330110

EDUCACION PARA EL TRABAJO ¥ EL DESARROLLC HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJD Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

No. TOTAL ‘GRADUADO | NioMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINAGION
INSTITUGION MODALIDAD b, TOTA 08 ESTUDI A
st NO MES ANO
UNIVERSIDAD SANTO | £0)cACION INFORMAL 120 X DIPLOMADO EN GONTRATACION 10 2020
Touns ESTATAL

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LOHABLA LOLEE

LG ESCRIBE

R B | MB A 8

MB A

B | MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACIGN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS AGUAS DEL PARAMO DE X COLOMBIA

SONSONSAS. .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREC ELECTRONICO ENTIDAD

ANTICQUIA SONSON

TELEFONOS FECHA DE INGAESO FECHA DE RETIRO

8631810 pia | o4 | mes| o1 [ aje| 2021 pa| o7 | mes| o8 | amo | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PROFESIONAL ABOGADA CALLE & 541 null

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

AGUAS DEL PARAMO DE SONSON S.A.SE.SP. X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELEGTRONICO ENTIDAD

ANTICQUIA SONSON

TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE AETIRO

8691810 b | 03 | mes| o7 | Ao} 2020 pia | 31 | Mes]| 12 [ an | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
CONTRATISTA ADMINISTRATIVA CALLE 5N 5 41




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 469 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
AGUAS DEL PARAMO DE SONSON S.A.S.E.SP X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SONSON

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIAO
8691810 pia | o1 | mes| o2 [ |, 2020 pia | 30 | mes| o6 | a0 | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRATIVA CALLE 6N 5 41

EMPLEO O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS AGUAS DEL PARAMO DE X COLOMBIA
SONSONS.AS. .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORAEQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8591810 pia| 00 [ mes| o1 [ am| 2018 pa| 3 | mes| o1 | a0 | 2020
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA JURIDICA calle & numero 541

6 EXPERIENCIA LABORAL DOGENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PATS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

D/a: r [Mes: I }aﬁo: I Dfa: ] ] Mes:! [ I Arfo: I

AREA DE CONOGIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 3 TEEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENGCIA
OCUPACION —
ANDS MESES
SERVIDOR PUBLICO 4 7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 1
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489y 443 de 1988)

8 - FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE $1 _ NO ¥ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEERAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So, DE LA LEY 180/85). .

Ciudad y fecha de diligenciamiento La Ceja Antioguia 15/08/2025

FIRMA DEL SERVIDCR PUBLICC O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOS Y/Q CONTRATOS

CERTIFICC QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADCS COMO

SOPORTE.
[o.Caron 23008 (25 e T P
Ciudad y lF.".’:haur NOMEBERE ¥ FIRMA DEL JEFE DE{EBIQ(AL O DE CONTRATOS

ki o |
LINEA GRATUITA DE ATENCIGH AL CLIENTE No. (1B200317770 PAGINA WEB: www.fundenpubllca gov.co

2 FHo8(2



& PUBLICACION PROACTIVA DEGLARACION DE BIENES Y
Funcién Pabli RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
uncion Fublica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2025-08-1517:27

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

VERONICA OSORIO LOAIZA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Namero 43976339

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBI!A Departamento ANTIOQUIA Municipio SONSON

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio SONSON

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica piblica o privada que presten funcién piblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE LA CEJA DEL TAMBO
ejecuten bienes o recursos piblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio LA CEJA

Direccidn ["carrera 20 No 19-78"]

Cargo o funcién que cumple ' CONTRATISTA

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

1. DECLARACIGN JURAMENTADA DE BIENES Y REN

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publlcar y dwulgar proactlvamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
iqterpuesta persona, son los que relaciono a continuacion,

r 'I 1 DE]NGRESOS BIENESYACREENCIAS

e e e e e

Los ingresos y rentas que obtuve en eI afo gravable 2024 fueron

Version 4.3 - Agosto 2024 PéginaTde5



CONCEPTO VALOR
Salarios y demds ingresos laborales $37.784.295,00
Cesantias e intereses de cesantias $3.458.430,00
Gastos de representacion 30,00
Arriendos 50,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas S0,0Q'

TOTAL

$41.242 725,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $430.605,00
Mis bienes patrimoniales scn los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
PRESTAMO ESTUDIO $8.097.000,00
TARJETA CREDITO $639.350,00
1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES N
Tengo participacidn en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo come miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No| X

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

Versién 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién, " . ) .
sociedad o asociacion Tipo Calidad de socio Pais
| ' 1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARAGTER PRIVADO
Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econédmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollande de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONF]_ICTOS /

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publlcar y dlvulgarproactwamente el reglstro
de la infermacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compaiiero(a) permanente, parientes y socics de hecho o de derecho.

] 2.1. INFORMAC]ON DE CONYUGE 0] COMPANERO(A) PERMANENTE
Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de S No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellide
Tipo documento Numero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compariero{a) permanente;

i 2 2 INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD AFINIDAD Y CIV[L

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 | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5




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

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umg(r;tcc)j de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad Identida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOh

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

Si No | X

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

24. OTRA.S INVERSIONES

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

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

Nombre del fl_deIC_OnTIISO ° Calidad Valor Pais
encarge fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

Version 4.3 - Agosto 2024 Paginad de5
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2.5 DONAC]ONES QUE-REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

e e e e e e e — e = W5 e e e w v

" Realicé donaciones: St No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo afic gravable son:

Nombre entidad Valor

1

i 2. 6 POTENC[ALES CONFLICTOS DE INTERES

T e e e et o M ¢ i ek = bt e = rmtm—— o ——

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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35 UNIVERSIDAD
% DE ANTIOQUIA

Personerfa juildica Loy 71 da 1H78 del Eutado Soberant de Amioquia ¥ Ley 154 de 1857

EN ATENCION A QUE

'VERONICA OSORIO LOAIZA

ldentificada con cédula de ciudadania 43976339

Ha completado todos tos requisitos que los estatutos
universitarios exigen para optar al titulo de

ABOGADA

Le expide el presente diploma, En testimonio de ello se firma en Medellin,
Republica de Colombia, el 12 de marzo de 2019.
Libro 90 Folio 118-1416 del 11 de marzo de 2019

JOHPEMA L M = Iéa\).u.\.) /\- -

JAIRO ARBOLEDA CESPEDES CLEMENCIA URIBE RESTREPO LUQUEGI GIL REIRA

Rector Secretaria General Decano
s

106323




ﬂi@rsida;ég °
le Medellin

Ciencia y Libertad

La Universidad g Medellin con personceia juridics rodonucida mediante Reselucién ndmere 103 de M de julio de 1950 det Ministerio de Josticia

EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y CON AUTORIZACION PEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL,

 OTORGA ELTITULO DE

ESPECIALISTA EN CONTRATACION ESTATAL

A
VERONICA OSORIO LOAIZA

C.C. 43,976,339

POR HABER COMPLETADO L.OS REQUISITOS LEGALES Y REGLAMENTARIOS
Expedido en Medellin e} 01 de septiembre de 2023

El Rector, _ La Seeretaria General,

.””,_./'2----/’)_ nCi

FEDERICO RESTREPO POSADA LILJANA DAMARIS

P

a2

BON GIRALDO E "Jk =

Anotnds en el Folin 25407 dod Lihm de flegivize de Diplomas ndovera 117 29085




Empresa de Servicios Biblicos S.ASESP,
Nit. 900673469-2 -

CT-2025-044

LA GERENTE DE LA EMPRESA AGUAS DEL PARAMO DE SONSON S A. S E.S.P.
. - CERTIFICA

Que Ia abogada VERONICA OSORIO™ LOAIZA, idenfificada con cédula de
ciudadania N°43.976.339, tuve contrato de prestacién de servicios en la.empresa
Aguas del Pararrio de Sonsén SiA. SES. P de Io siguiente: manero

CONTRATO DE: PREST ACION DE SERVICEOS N. 007-201% cuyo objel‘o s F’resiocton de
. servicios de apoyo a la gestién administrativa a los procesds juridicos, contractuales
e institucionatas.a cargo-de la seciedad Aguds del Paramo de Sonsdn. S.AS.ES.P,
_desde el 9 de gnero de 2019 al 30 de enero de 2020. Per un valor dé veinte miliones
frecientes vem’re mit pesos M.L $(20.320. OOO)

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 021-:2020 cuyo objefo es el
"prestoczon de servicios de apoyo a la gestién adminisirafiva @ los procesos
juridicos, contractuales & institucionales a cargo de la sociedad aguas defpdramo -
de SONSON S.AS. ES.P.", desde el | de febrero de ‘2020 hasia el 30 de mdye de
2020.-Por un valor de Dlez millones de pesos M.L. {$10.000.000}.

CONTRATO. DE- PRESTACION: DE SERV[C[OS No. 047 2020 cuyo obje?o es .el

“Prestacion de servicios profesroneies de apoyo a la geshon administrativa, a los

proceses juridicos, coniractuales e institucionales a carge de la empresa Aguas del -

Paramic de Sonsdn S.AS. ESP, desde &l 3 de julio de 2020 al 31 de diciembre de |
. 2021. Porun valor de doce mlliones de pesos M.L. [$13 2.000 OOG}

La presente. ceﬁlflccaon se exp;de ¢ soficitud del m’rerescdo a Ios 24 digs del mes. )
de julio de 2025, .

Ateniamente,

F AP;ICIAIRE% CIFUENT E;ARANGO

serente
Cel: 3106248566 . !
Comeo: emoresa@cx uasdei csrcsmo—sonson cm?no uza Qv.co

Caile 6 Niimero 541 Sonmn Anttoquta Te[efano 604 86913 26 Telefax: 604 869 18 10
Corregimiento la Danta~ Sede administrativa Frimer piso— Teiefonu 604869 60 29
Einail: empresa@a guasdefparamo-snnson-annoqma E0V.CO :




Empresa de Serwc:os Pubi:cos SAS E 5. P

e L e L. N 9006734692
P S ' c12025043,

N : ’ f . T . ¢

T LA GERENTE DE LA EMP;@ESA AGUAS DEL PARAMO DE SONSONS. AS.ES. P.'
" CERTIFICA . 7 7« ‘ R

ot

< 4, PR

35 .

Que la- cbogado VERONICA OSOR]O LOAIZA =qden’nf" cado con c:eduicz de. T
crudodcnio N°43. 976. 339, laborg enla empresa Agues del Pdramo de Sonsdri $.AS

'de enero ‘de 2021 hastc Io aechd bGjO la: modahdcd de corﬁroio de ’Irabajo a
fermlno tndef‘ nsdo reahzendo lais s;gunen’res funCLOnes

i v e
A By . . Lo
i

- - ¥

PARAGRAFO FUNC]ONES o s R

.

1.. Ejecutar® Ios procesos Y- procedlmtentos deqconfrcfmqon eh ’;odcﬂs sUs
' modahdades y etapds conirec'ruales den’tra de o) empreso conforme a o

normafividdd vigente sobre la chenc B . ’ S
2. Asegurcrla remisién dela mformczaon de la empreqc requendc por Ios dls’unios
enfes.de Control en los flempos y fechas esioblemdos" , “

3. Liderary. orlemcr a las dependencnas de & hmpresa, eri-todoes los osun’;os que
impliquen. lcz api1coc1on ¥ conoqmlemo de.lus: dxsposmones c:onsh‘fumonoles
Iegoles Y reg]omen’ranos en’ maferxcx de confrcicaon e :

4. Elaborarlas mmu’ros de [os Contra’ros, observcmdo que’ cuem‘en con: Ios reqmsn‘osr
de perfecmoncmlen’ro y eJeCUC[on. I I A oo

5. -Desarollar !os procesos relcmonados con g, rendzqon y/o pubhcocnon de * )
mformes que Je sol:cn‘en e se debcm pubhcar en mafeno Con’traciucl de T
acuérdo.con la: normc:’rwrdq'd‘ / genie L E T S

6., Versﬁcar s’ procesos de’ pubhcc:tc:on Y- noﬂhcomon en mcn‘errc conTchTuol en “ oo
los portales web de: [a empresa y demos requendos por las normds sobre” Io o
maferia. Proyec’rory eldbérar Ios ac’ros qdmrntstrahvos que sean necesarlcs porc
expediren, &l Yesarrolio de]“proceso contractudl, gsi’corno de Ios Convenios y
R conirc:’ros que deban suscnblrse de acuerdo coby fas disposiciones.legales y
' reglcmenfor;@s vigentes sobre !o mcn‘enc- v :
7. Aplicar conocmrentos pnnCIptos y fecnlcas para concumr en Ios proc:esos o
" judiciales y admsms’rrc’rivos que- Qdelanten ofros enhdades pubhcos ¢ privadas, - .
an oS cuc:[es fengc interss le’ldlCO (e} Empresa de ccuerdo conla norma‘nvzdcd -
legal y las mdncac:ones dadqs por al osesor ;undlco S ot -

#

by
b B - -~ T o : 4
- B fon

" W [ s - ‘ .,
PR . S FE T S : -

Caile 6 Nimero 5-41 Sonsan Antmquna 'reféfcna' 604 869 1326 Telefax. 504 869 18 10
- Correg:mlento la Danta Sede admlmstratlva Frsmer plso—-Teléfono. 604 859 6029
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I: COMISION NACIONAL DE
~ Disciplina
l Judicial

CERTIFICADO DE SANCIONES VIGENTES
PARA ABOGADOS

EL SUSCRITO SECRETARIO JUDICIAL DE
LA COMISION NACIONAL DE DISCIPLINA JUDICIAL

CERTIFICADO No.

paginaldel
20250814-1574759

CERTIFICA

Que revisados [os archivos de antecedentes de esta corporacion, el(la) doctor(a) VERONICA OSORIO
LOAIZA , identificado(a) con numero de documento 43976339 y tarjeta profesional No, 330110, NO
registra sanciones vigentes,

Este certificado no_acredita la calidad de abogado

ADVERTENCIA: Esta certificacion se-expide de conformidad con lo dispuesto en el inciso
tercero del articulo 238 de Ja Ley 1952 del afo 2019, que cita «La certificacién de
antecedentes deberd contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se
encuentren vigentes»,

De conformidad con el inciso cuarto ibidem, cuando se trate de nombramiento o posesion
€n cargos que exgan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro.

Por lo que, para esos efectos, se hace necesario informar que los certificados de sanciones
vigentes y el de antecedentes disciplinarios en donde se registran aquellas sanciones que el
abogado ‘haya presentando durante el ejercicio profesional, se encuentra regulado por
medio del Acuerdo PCSJA25-12286 del 13 de marzo de 2025, proferido por el Consejo
Superior de la Judicatura, “Por medio del cual se reglamenta la expedicién de los certificados
de sanciones vigentes y de antecedentes disciplinarios de abogados reportados por la
Comisién Nacional de Disciplina Judicial”.

NOTA: Si el nimero de cédula, el de la tarjeta profesional o los nombres y/ o apellidos, presentan
errores, favor dirigirse a la Unidad de Registro Nacional de Abogados (URNA).

DADO EN BOGOTA D.C,, EL DIA JUEVES 14 DE AGOSTO DE 2025.

Firmado Por:
Willlam Moreno Moreno
Secratario
Comistén Naclonal
De- Disciplina Judicfal
Bogatd, D.C. - Bogotd D.C,,

Este documento fue generade con firma electrénica y cuenta con plena validez juridica,
conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Céddigo de verificacion: £511a188dce684621498e3d63561c0di1di39377098b7153281539740374b4
Documento generado Ien 14/08/2025 03:25:58 PM

Descarguse el archivo y valide éste decumento electrénico en la siguiente URL:
httpsz/procescjudiclal.ramajudiclal.gov.co/FirnaElectronica
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. MEDICO GENERAL U, DE CARTAGENA REG 13014223
ESPECIALISTA EN SEGURIDAD OCUPACIONAL EN LA CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC
. LICENCIA: RESCLUCION 11318 DE 13.12.2023
Nimero Unico Del Distintivo De Habilitacidn De Servicvios: BHSS50624228

@

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDIGO OCUPACIONAL
SONSON (ANTIOQUIA, COLOMBIA)
15 | 08 | 2028 EVALUACION OCUPACIONAL DE INGRESO
ola | MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR f ASPIRANTE (Tipo de Documento ¢e dentficacidn CC. Cedula de Ciudadanfa, CE. Cedula de Extranjerfa, T1, Tarjata de Identidad, PT, Pasaporte)
OSORIO LOAIZA VER Genaro Edad Documento de Identificacidn
ONICA
FEMENING |41ACS1MESES| CC 43976339
Apetlidos y Nombres 18 0lAS Tipo Numero
Cargo
ABOGADA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON PATOLOGIAS QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD FUNCIONAL

Observaciones. NO APLICA

APTO —I APTO CON PATOLOGIAS QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD FUNCIONAL

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

FOR CONCEPTO DE SERVICIOS PRESTADOS A: / I consulta de ingreso ‘/

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
o USO DE EPP : SIEMPRE EN_JORNADA LABORAL. HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL : EVITAR FORTALECIMIENTO MUSCULAR

o MALAS™ FOSTURAS SOUBRESFUERZOS FISICOS™Y
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 3 HORAS.

NO ALZAR PESO MAYOR DE : 30 KILOS. CONTROLDEPESO: REBA_JAR DE PESQ,

| otRos : PUESTO DE TRABAJO EN ADECUADAS ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
- - - I “CONDICCIONES GENERALES T~~~ 7" 7 - - i T
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA ; DIETA BAJA EN GRASAS FRITOS
S s — — - - —— - ¥ HARINAS; ——— r—————

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SISTEMA OSTEOMUSCULAR: ARCOS DE MOVIMIENTO, FUERZA SEGMENTARIA, CURVATURAS DE COLUMNA: NORMALES

EVALUACION DE OPTOMETRIA- 0JOS Y SUS ANEXOS: NORMALES. —— FONDO DE 0JO: NORMAL, -—AGUDEZA VISUAL: AMBOS 0JOS, 20720
01:20120 OD: 20/20,REVISION CON TABLA DE SNELLEN UTILIZA UNA ESCALA DE AGUDEZA VISUAL BASADA EN LA DISTANCIA Y EL TAMARO DE
LAS LETRAS LA PERSONA TIENE UNA AGUDEZA VISUAL NORMAL. ESTO SIGNIFICA QUE PUEDEN VER CLARAMENTE LAS LETRAS O SIMBOLOS.
SISTEMA AUDITIVO: PABELLONES AURICULARES, CONDUCTOS AUDITIVOS Y TIMPANOS: NORMALES. -AGUDEZA AUDITIVA:NCRMAL

Consentimiento informado de! Aspirante o Trabajador autorizo al doclor{a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abaje mencionade me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la opertunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacidn, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brndada. Entiendo que la realizacidén de este
examen es voluntara y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Ful informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por ml en este examen son completas y verldicas. Autorizo al doctor(z) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el tabajo y para tas situaciones contempladas en la misma legislacion, iguaimente para que remitan la Historia Clinica a la EPS ala
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiests que he leide y comprendido perfectamente lo anteriof y que todes los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
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Médico ' Aspirante o Trabajador

Firma: 4 W%%«K/ oy rar

Nombre: CC: 19768157 - AQUILES JAVIER AGUILAR

\JEJTCD(‘_/E/IC“C‘

Firma:

Nombre: OSORIO LOAIZA VERONICA

R.m.: 13014223 L.s.0. Cédigo de Sequridad  CC: 43976338
A1125G1M12195

Intpreso el 16/38/2025 a las 03:56 p.m. Péagina 2 de 2 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



