FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

5 Persona Natural
Libertod y Orden

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Lopez Osorio Carolina
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAls
ce. CE. PAS No. 24339660 F ® M O NB O CoL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA ) CARRERA 83A 328 43 apto302

DIA | OB]MES I 10]ANO [ 1984 |
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA
DEPTO CALDAS MUNICIPIO MEDELLIN
MUNICIPIO MANIZALES TELEFONO 3427507 EMAIL carolinalopezosorio2433@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 2 J 3° | 4 | 50 6° I 7° [ g I 9° 10° o MES | 12 I ARO I 2002
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 (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
s NO MES ARO
PREGRADO 10 X ENFERMERIA 12 2008 | 21033
3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS ”%Mﬁ.’;ﬁf(f;ggéﬂggéos -
s/ NO MES I AR




™

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS sl S -
Si NO MES ANO
R — X DIPLOMADO PARA ATENCION A
PERSONAS CON HEMOFILIA ¥
ANTIOQUIA EDUCACION INFORMAL o0 OTROS DEFECTOS RAROS 06 2022
CONGENITOS
X
Taller de Insercién del Sistema
BAYER EDUCACION INFORMAL 4 Intrauterino Liberador de 07 2021
Levonargestrel
X
ACTUALIZACION DE SVB Y
SALAMANDRA EDUCACION INFORMAL 24 TLS{SOPORES VITAL BASICO Y 02 2021
AVANZADO)
X
DIPLOMADC EN ATENCION DE
PROFAMILIA EDUCACION INFORMAL 120 VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL| 02 2021
Y DE GENERO
o LABORATORIO DE X TOMA DE CITOLOGIA ANAL
ITOLOGIA Y PATOLOGIA Utikidad Diagnostica en ka Deteccion
E.U Citologia - Citopatologia EDUGAGION INFORMAL 5 Temprana de Cancer Anal 08 2019
X
OMA MUESTRA CITOLOGIA
COHAN EDUCACION INFORMAL 8 VAGINAL 08 2019
X
SECRETARIA SECCIONAL TALLER DE CAPACITACION PARA
DE SALUD Y PROTECCION EDUCACION INFORMAL 16 LA REALIZACION DE PRUEBAS 08 2019
SOCIAL DE ANTIOQUIA ‘ RAPIDAS DE VIH Y SIFILIS

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

R

B MB R

B MB R

B MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

PUBLICA PRIVADA | PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3133878285 Dia | 02 | mes| 02 | amo| 2023 Dia | [ wes | [ ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
287 INSTRUCTORA ACADEMICA Y SALUD CARRERA 83A 32B 43 APTO302
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3008321085 pia | 12 | Mes| 02 | amo| 2021 pia | 17 | mes| o1 | ano ] 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE DE AULA AREA DOCENTE DIAGONAL 44 - 39 145 BELLO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL LA MARIA - MEDELLIN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
44447192 Da| 18 | mes| o7 | aso| 202 pia | a1 | Mes| 12 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERO ESPECIALISTA AREA ENFERMERIA CARRERA 33 - 48 07
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SIES SALUD i COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6045515 pia | 01 | mes| o8 | ao| 2010 pia | 08 | mes| o2 [ ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA PROFESIONAL ASISTENCIAL CARRERA 45 29 19, Medellin, Antioquia
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
MEDICAMENTOS ESPECIALIZADOS SA MEDEX " COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6040535 pia | 21 | mes| o7 [ ano] 2014 pia | 21 | Mes| 11 | ano | 2018

CARGO O CONTRATO ACTUAL
COORDINADOR IPS

DEPENDENCIA
ADMINISTRATIVA ASISTENCIAL

DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INSTITUTO DE CIENCIAS APLICADAS INDECAP X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0344484794 Dia | 15 | mes| o7 | amo | 2010 pia | 28 | Mes | o7 | ano | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 56 45 26, Medellin, Antioguia
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INSTITUTO NACIONAL DE TECNICAS INTECS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0382642142 pia | 18 | wmes [ o5 | ano| 2000 pia | 18 [ mes| 12 [ 460 | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 5T 28 61 Edificio Intecs
~
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3133878285 pia: |23 es: o1 fro: | 2024 pia | 13 | Mes: [ 2 [ an [ 2004
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO CALLE 51 57 70 COMPLEJO CENTRAL AV FERROCARRIL
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6045461500 pia: |06 ves: |02 fario: [ 2023 pia: | 09 | wes: [ [ Ano: | 2024
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
o CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO CALLE 51 57 50 COMPLEJO CENTRAL AV FERROCARRIL
: EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
ESCUELA PENITENCIARIA NACIONAL INPEC X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6044811221 pia: (28 |mes: Jor o | 2021 pia: | 18 | Mes: [ oo | ano: [ 2024
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO CRAB3A#32B-43
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HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
ESCUELA PENITENCIARIA NACIONAL INPEC X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3008321085 pia: 12 fues: Joz Ao 2021 Dia: | 17 [ Mes: [ o ] an: | 2023
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD EDUCACION MEDIA DIAGONAL 45 - 39 45 BELLO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
INDECAP X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pa: |15 ues: for  aro: [ 2010 pia: | 20 [ mes: | o7 | amo: | 2014
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO CALLE 56 45 26 MEDELLIN
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
INTECS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6082642142 pia:  [18  |ues: Jos fio: | 2008 pia: | 18 [ Mes [ 2 | 4o | 2000
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO CARRERA 5 28 61 IBAGUE

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 7
EXPERIENCIA DOCENTE 7 8
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8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento %o % /j[ . 6)6 ; /ﬁ- ZS
(%l 7

(loa y, 160 &

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICOU CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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




Repiiblica de Colombia Bepartaniento de Caldas

Y en 51 nombre

£1 Colegio
" Weonardo Da Winei”

Manizales
Aprobado por Runlanﬁu No. 05085 el 21 de Octubre de 1996

m&mahail:l Mm Namua!
| Confieren:

Zﬁﬁpéz Mrw @arnlma

a rlm T. 3. No. 30271 de ﬂam*xlu

A m Ohntane: |

.\..

ﬁatl’mlgr Atahﬁmtm

Por haber cursado y aprobado los estudins carrespondientes al Nivel de
Educaciin Media Wocacional, segfin los planes y programas vigentes.

/ &éfg @w.a & %_7&“&% L i,
#ectora Secretaria

Bado en Manizales, a7 de Mﬂe anp 2z




Republica de Colombia Bepartamento de Caldas

COLEGIO “LEONARDO DA VINC] ”
MANIZALES
FOLIO N°=£ s«
ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION N° &z,
Registro ante la Secretaria de Educacion N° 1001030010
Registro ante el DANE N° 11700100997

En la ciudad de Manizales a los 7 dias d% de 200 2 se reunieron, con

el fin de formalizar la graduacién de las alumnas de ultimo grado, las suscritas Rectora y
Secretaria en la Rectoria del Coleglo “LEONARDO DA VINCI”, Institucion aprobada
hasta nueva visita en el Nivel de Educacion Media Vocacional y autorizada por el
Ministerio de Educacion Nacional para otorgar el titulo de Bachiller Académico, segun
Resolucion N° 05095 del 21 de Octubre de 1996

Comprobada la situacion legal y académica de cada una de las alumnas que cursaron los
estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Vocacional, se procedi6 a otorgar
el TITULO DE BACHILLER ACADEMICO a la graduando cuyo nombre, apellidos y
numero del documento de ;dentldad se relacionan a continuacion: CAROLINA LOPEZ
OSORIO T.I 30271 de Manizales.

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

i ' ) / [
Mo (o 2 . @
MARIA OLMA DIAZ CORREA LUZ MARINA CASTANO ALVAKEZ

C. C. 24.301.418 de Manizales. C. C. 24.306.969 de Manizales.
Rectora Secretaria
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

LA UNIVERSIDAD DE CALDAS

ACTA DE GRADO N0.1922  SESION DE GRADO No. 7

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

En ceremonia presidida por el Rector Ricardo Gémez Giraldo y el Secretario General Fernando Duque
Garcia, la UNIVERSIDAD DE CALDAS, en nombre de la Republica de Colombia y con autorizacién del
Ministerio de Educaciéon Nacional, le confirié el titulo profesional de ENFERMERA, al exalumno(a)
CAROLINA LOPEZ OSORIO identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 24339660 de MANIZALES
quien acredito en debida forma el titulo de bachiller, expedido por el Colegio 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 Ia
Republica de Colombia y a ejercer los deberes de su profesion con estricta sujecion a la ética.

Para optar al titulo cumpli6 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 Admisi

es y Registro Académico, Folio 229/922 Del Libro de Registro No.4

f \—"T_—__—'_’
)’% . /—mfméau Je @Dv’uq
EL RECTOR - EL SECRETARIO GENE?AL

"




REPUBLICA DE COLOMBIA
DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS

RESOLUCION. N°21033

POR LA CUAL SE CONCEDE AUTORIZACION PARA EL EJERCICIO PROFESIONAL

LA 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, segtn 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 segun titulo que le
otorgo 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 inscribi6 y
particip6 en el sortec para prestar el Servicio Social Obligatorio segun Acuerdo
004 del 17 de diciembre de 2008, el cual se realizé en la Direccién Territorial de
Salud de Caldas, el 13 de febrero de 2009.

Que lamencionada profesional no salié favorecida y fue autorizada para tramitar
la tarjeta profesional,

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

RES UELVE
* ’-’___‘—
ARTICULO UNICO: Autorizar a CAROLINA LOPEZ OSORIO d’égula 24.339.660
de Manizales, para el ejercicio profesional como ENFERMERA en el Territorio
Nacional.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Manizales, a los 13 dias del mes de abril de 2009

SO d_
MARTHA ISKBEL{VBLENCIE ESTRADA

DIRFCTORA GENERAL

abp
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é Salamandra

Centro Internacional de Entrenamiento
en Urgencias y Emergencias

|

CERTIFICA QUE

Carolina Lépez Osorio

Documento de Identidad No. 24.339.660

Completo satisfactoriamente los requerimientos de aprobacion del Curso

Soporte Vital Bdsico y Avanzado

el cual avala conocimientos para Profesionales en Enfermeria
en los componentes

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

Intensidad 24 horas

Este certificado tiene vigencia de Febrero de 2021 a Febrero de 2023

Para constancia se firma digitalmente
a los once (11) dias del mes de Febrero de 2021

REGISTRO ACADEMICO
FUNDACION SALAMANDRA

FIRMA CODIGO DIGITAL No. A-SVB08620211002

Certificado Registrado

con el No. A-SVB08620211002
Verificacion de datos:
Registro@salamandra.edu.co
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w
SENA

IN

EL SUSCRITO SUBDIRECTORA DEL
CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD DEL
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA, REGIONAL
ANTIOQUIA
NIT 899.995.034-1

HACE CONSTAR

Que la sefiora CAROLINA LOPEZ OSORIO identificada con cédula de ciudadania No. 24.339 660 de Manizales,
celebré con EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA los siguientes contratos de prestacion de
sefvicios personales regulados por la Ley 80 de 1993 (Estatuto General de Contratacién de la Administracion
Publica), modificada por la Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015 y sus demas Decretos o normas
reglamentarias, como se describe a continuacién

1. Ndmero y Fecha del Contrato: CO1.PCCNTR 5782055 del 23 de Enero de 2024.

Objeto: Prestar servicios personales de caracter temporal para la
formacién orientacion y asesoria en el programa de formacion
titulada técnico en enfermeria y en la formacion
complementaria de su competencia

Plazo de ejecucién: diez (10) Meses y veintiln (21) dias, contados a partir de la
fecha de inicio del contrato.

Fecha de Inicio de Ejecucién: 23 de Enero de 2024

Valor y forma de pago: El valor del contrato para todos los efectos legales y fiscales

se fij6 en la suma de cuarenta y siete millones setecientos
ochenta y un mil trescientos treinta y dos pesos micte
($47.781.332), con unos honorarios mensuales de cuatro
millones cuatrocientos sesenta y cinco mil quinientos cuarenta
Yy cinco pesos m/cte. ($4.465.545).

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

2. Participar en los equipos ejecutores, segiin los lineamientos
¥ politicas establecidas por la entidad.

3. Participar en la planeacién y ejecucion del proceso de
induccion de aprendices.

4. Entregar al supervisor del contrato la informacion que le sea
solicitada en relacién con el procedimiento de la gestion de la
formacién profesional integral.

5. Informar y evaluar a los aprendices en un plazo maximo
dentro de los 5 dias siguientes a la terminacion de la formacion,
el juicio de evaluacion del aprendizaje obtenido en cada fase
y/o competencia del proceso de formacion

6. Gestionar la formacion profesional integral, a través del
aplicativo de Sofia plus y la plataforma LMS (Plataforma
Académica de la 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 ejecucion
contractual y demas sopories requeridos para el tramite del
Pago oportuno de honorarios y el control de la ejecucién
presupuestal, documentando el cumplimiento de las
obligaciones establecidas.

Centro de Servicios de Salud
Direccion CALLE 51 57-70, Ciudad Medellin - PBX 57 604 5461500
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8. Comunicar al supervisor del contrato oportunamente;
anomalias, inconsistencias, novedades de aprendices y
hallazgos en el registro de la informacion registrada en Sofia
Plus.
9. Participar en los comités de evaluacién y seguimiento de
aprendices, garantizando el debido proceso segun el
Reglamento de Aprendices.
10. Presentar al supervisor del contrato los informes
correspondientes respecto las novedades de los aprendices
en el proceso de formacién, 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 segun su competencia (en forma
presencial y/o virtual).
12. Brindar apoyo en el proceso de Evaluacién y Certificacion
de Competencias Laborales), cuando la necesidad del servicio
lo requiera.
13. Participar en las actividades indicadas por el Centro para
el mejoramiento de la calidad de los procesos y estar
certificado o actualizarse en la Norma de Competencia como
"ORIENTAR FORMACION PRESENCIAL DE ACUERDO CON
PROCEDIMIENTO TECNICO Y NORMATIVO": ORIENTAR
FORMACION E- LEARNING; de acuerdo con segun la
normatividad institucional vigente; asi 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 Proceso y cumpliendo con el
acuerdo 007 de 2012 (Reglamento del Aprendiz) y lineamientos
de la entidad, dando cumplimiento a los protocolos de
bioseguridad.
15. Participar en la generacién y desarrollo de disefio curricular,
proyectos de investigacion aplicada, innovacién pedagogica y
desarrollo tecnolégico de interés institucional.
16. Brindar apoyo técnico a las supervisiones y al area de
contratacion de bienes y servicios, de acuerdo a las necesidades
del Centro de formacion.
17. Elaborar solicitudes de materiales de formacion previamente
al inicio de esta, (minimo 5 dias antes del inicio) y demés tiempos
establecidos con forme a la planeacion sefalada por el
Coordinador Académico necesanas para la ejecucion de la
formaci6n, asi como codificacién y apoyo técnico en la recepcion
de estos y evaluacién 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
proteccion de los recursos agua, aire y suelo, en cumplimiento
con el articulo 79 de la Constitucién Nacional, decretos 1713
de 2002 modificado por el decreto Nacional 838 de 2005y la
Resolucion 1471 de 2013 del SENA y demds concordantes
establecidas mediante las normas
19. Apoyar la autoevaluacién del centro de formacion, segun el
Consejo Nacional de Acreditacién—-CNA, y la consolidacion de la
Documentacion para radicar en el Sistema de Aseguramiento de
la Calidad de la Educacién Superior-SACES, de los programas
que se presenten para registro calificado, previa Instruccion de la
Coordinacitn Académica.
20. Participar en las actividades dirigidas por el equipo ejecutor y
demas convocatorias realizadas desde la Coordinacion en ejercicio
de la ejecucién de la formacidn profesional integral

Centro de Servicios de Salud
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21. Conocimiento detallado del procedimiento scbre el cual
impacta el objeto y las obligaciones del contrato.

22 Apoyar aclividades de acompafamiento 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. Gestionar los riegos en el marco del procedimiento
establecido en relacion al objeto y las obligaciones y
actuaciones que le corresponda realizar en cumplimiento del
proceso de gestion de la ejecucién de la formacién profesional
24 Brindar atencion y orientacién en los procesos relacionados
con el objeto contractual de forma presencial, virtual y a
distancia por los diferentes canales de atencion y plataformas
dispuestos por la entidad a los clientes internos y externos del
Centro de Servicios de Salud. La atencion se realizara en los
tiempos definidos por la entidad acorde a la necesidad de la
prestacién del servicio, segun el proceso establecido en el
objeto contractual.

25 Garantizar el proceso de ejecucion de la formacién
profesional integral en las fases de cada programa que incluye
planear, ejecutar y evaluar, generando inmediatamente reporte
a la coordinacién académica con los juicios emitidos o
novedades respectivas

26. Responder por la integridad y buen uso de materiales,
equipos y demas elementos de la institucién puestos bajo su
cuidado para desarrollar labores propias de su objeto
contractual y realizar inventarios ciclicos de los bienes
asignados para el cumplimiento de sus obligaciones
contractuales, garantizando asi el cuidado de los mismos

27 Asumir la responsabilidad en la gestion y tramite de lo
correspondiente a comisiones de servicio, previamente al
desplazamiento y posteriormente con sus concernientes
informes realizar la respectiva legalizacion, en los tiempos
definidos por la Circular Gastos de Desplazamiento, aplicable
a cada vigencia. Manteniendo informado todo el tiempo el
coordinador y/o supervisor del contrato.

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

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

A fid

NORA LUZ SALAZAR MARULANDA
Subdirectora Centro de Servicios de
Salud

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Froyectd Darsm Esteban Rivera Mokna
1P 2147483647 Pevera@sens edu co
Rewisd
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LA SUBDIRECTORA DEL
CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD DEL
SENA, REGIONAL ANTIODQUIA
NIT 899.999.034-1

HACE CONSTAR

Que la sefora CAROLINA LOPEZ OSORIO identificada con cédula de ciudadania No. 24.339 660 de Manizales,
celebrd con EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA los siguientes contratos de prestacién de
servicios personales requlados por la Ley 80 de 1993 (Estaluto General de 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. Numero y Fecha del Contrato: CO1.PCCNTR.5526032 del 07 de Noviembre de 2023.

Objeto: Prestar servicios personales de caracter temporal para la
formacion orientacion y asesoria en el programa de
formacion titulada tecnico en enfermeria

Plazo de ejecucion: un (1) Meses y ocho (8) Dias, contados a partir de la fecha
de inicio del contrato.

Fecha de Inicio de Ejecucién: 09 de Noviembre de 2023. L —

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

se fijo en la suma de cinco millcnes ciento ochenta y nueve
mil trescientos dieciocho pesos m/cte. ($5.189.318), con
unos henorarios mensuales de cualro millones noventa y seis
mil ochocientos treinta pesos micte. ($4.096.830).

1. Desarrollar sus actividades contractuales de acuerdo con
la programacion establecida en los procesos formativos del
centro.

2. Participar activamente en los equipos ejecutores, de
acuerdo con los lineamientos y politicas establecidas por la
entidad.

3. Participar en la programacién y ejecuciéon del proceso de
induccion de aprendices.

4. Entregar al coordinader (a) académico (a) la informacién
que le sea solicitada en relacién al procedimiento de la
gestion de la formacion profesional integral.

5. Informar y evaluar en un plazo maximo de 5 dias a los
aprendices el juicio de aprendizaje obtenido en cada fase y/o
competencia del proceso de formacion.

6. Gestionar la formacién profesional integral, a través del
aplicativo de Sofia plus y la plataforma TERRITORIUM de
acuerdo con los lineamientos institucionales.

7. Presentar oportunamente los informes de ejecucién
contractual y demas soportes requeridos para el tramite del

Obligaciones Especificas
del Contrato:

o Centro de Servicios de Salud
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pago de honorarios.

8. Comunicar al Coordinador Académico oportunamente
anomalias, Inconsistencias, novedades de aprendicas y
hallazgos en el registro de la informacion registrada en Sofia
Plus..

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

10. Brindar apoyo en olros programas de formacién titulada y
complementaria segin su competencia (en forma presencial
ylo virtual).

11. Brindar apoyo en el proceso de Evaluacién y Certificacién
de Compelencias Laborales), cuando la necesidad del
servicio lo requiera.

12. Participar en las actividades indicadas per el Centro para
el mejoramiento de la calidad de los procesos y estar
certificado o actualizarse en la Norma de Competencia como
"ORIENTAR FORMACION PRESENCIAL DE ACUERDO
CON PROCEDIMIENTO TECNICO Y NORMATIVO™ segun
la normatividad institucional vigente; asi como los procesos
que el SENA adelante para certificar habilidades
pedagdgicas de los instructores.

13. Realizar acompafiamientc a los aprendices durante sus
practicas de acuerdo a los lineamientos de la entidad, dando
cumplimiento a los protocolos de bioseguridad.

14. Participar en la generacion y desarrollo de disefio
curricular, proyectos de investigacion aplicada, innovacién
pedagogica y desarrollo tecnol6gico de interés institucional.
15. Ejercer las actividades con estricta observancia del
Reglamento de aprendices del SENA.

16. Brindar apoyo técnico a las supervisiones y al area de
contratacién de bienes y servicios, de acuerdo a las
necesidades del Centro de formacion.

17. Elaborar solicitudes de materiales de formacion
necesarias para la ejecucion de la formacion, asi como
codificacion y apoyo técnico en la recepcion de estos y
evaluacion 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 proteccién de los recursos agua, aire y
suelo, en cumplimiento con el articulo 79 de la Constitucion
Nacional, decretos 1713 de 2002 modificado por el decreto
Nacional 838 de 2005 y la Resolucion 1471 de 2013 del
SENA y demas concordantes establecidas mediante las
normas.

19. Apoyar los procesos de autoevaluacién del centro de
formacién, de acuerdo con lo establecido con el Consejo

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

@0y oMn
@SENAComunlica

www. toena.edu ca

GD-F-011 V.09

4

Carramn e Codlas S
SLOFTN . COSCLTTN L

Powered by CamScanner




=~ COLOMBIA

(e
N VIDA

2. Numero y Fecha del Contrato:
Objeto:

Plazo de ejecucién:

Fecha de Inicio de Ejecucién:
Prorroga:

Adicion:

Fecha de Terminacién de Contrato:

Término de ejecucion:

Valor:

Obligaciones Especificas
del Contrato:

Centro de Servicios de Salud
Direccién CALLE 51 57-70, Ciudad Medellin - PBX 57 604 5461500
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Nacional de Acreditacién - CNA, asi como la consolidacion
do la Documentacién para radicar en el Sistema de
Aseguramiento de la Calidad de la Educacién Superior -
SACES, de los programas que se presenten para registro
calificado, previa Instruccion de la Coordinacién Académica.

CO1.PCCNTR 4533308 del 03 de Febrero de 2023,

Prestar servicios personales de caracter temporal para la
formacion, orientacion y asesoria en el programa de
formacion titulada técnico en enfermeria.

seis (6) Meses, contados a partir fecha de inicio del
contrato.

06 de Febrero de 2023.
tres (3) meses

doce millones doscientos noventa mil cuatrocientos noventa
pesos m/cte ($12.290.490).

04 de Noviembre de 2023.
nueve (9) meses.

El valor del contrato para todos los efectos legales y fiscales
se fijo en la suma de treinta y seis millones ochocientos
setenta y un mil cuatrocientos setenta pesos micte.
($36.871.470). con unos honorarios mensuales de cuatro
millones noventa y seis mil ochocientos treinta pesos m/cte.
($4.096.830). En el Acta de Terminacién y/o Liguidacion del
contrato se estableci6 como valor realmente pagado al
contratista por la ejecucion de este contrato la suma de
treinta y seis millones ochocientos setenta y un mil
cuatrocientos setenta pesos m/cte ($36.871.470).

1. Desarrollar sus actividades contractuales de acuerdo con
la programacion establecida en los procesos formativos del
centro.

2. Participar activamente en los equipos ejecutores, de
acuerdo con los lineamientos y politicas establecidas por la
entidad.

3. Participar en la programacién y ejecucion del proceso de
induccion de aprendices.

4. Entregar al coordinador (a) académico (a) la informacién
que le sea solicitada en relacion al procedimiento de la
gestion de la formacion profesional integral.

5. Informar y evaluar en un plazo maximo de 5 dias a los
aprendices el juicio de aprendizaje obtenido en cada fase y/o
competencia del proceso de formacion.

6. Gestionar la formacion profesional integral, a través del

Corticats ha
SC-CFRINRT-] COSC-JERMWSLY

Lo

3 M

GD-F-011 V.09

Powered by CamScanner




o
SENA

N

aplicativo de Solia plus y la plataforma TERRITORIUM da
acuerdo con los lineamientos institucinn ales

7. Presentar oportunamenta los informes de ejecuciin
contractual y demas soportes requeridos para el tramite del
pago de honorarios.

8. Comunicar al Coordinador Académico oportunamente
anomalias, inconsistencias, novedades de aprendices -
hallazgos en el registro de la informacién registrada en Sofia
Plus.

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

10. Brindar apoyo en otros programas de formacién titulada y
complementaria segin su competencia (en forma presencial
y/o virtual).

11. Brindar apoyo en el proceso de Evaluacién y Certificacién
de Competencias 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
certificado o actualizarse en la Norma de Competencia como
“ORIENTAR FORMACION PRESENCIAL DE ACUERDO
CON PROCEDIMIENTO TECNICO Y NORMATIVO"; segun
la normatividad institucional vigente: asi como los procesos
que el SENA adelante para certificar habilidades
pedagogicas de los instructores.

13. Realizar acompafnamiento a los aprendices durante sus
practicas de acuerdo a los lineamientos de la entidad, dando
cumplimiento a los protocolos de bioseguridad.

14. Participar en la generacion y desarollo de disefio
curricular, proyectos de investigacion aplicada, innovacion
pedagégica y desarrollo tecnoldgico de interés institucional.
15. Ejercer las actividades con estricta observancia del
Reglamento de aprendices del SENA.

16. Brindar apoyo técnico a las supervisiones y al area de
contratacién de bienes y servicios, de acuerdo a las
necesidades del Centro de formacién.

17. Elaborar solicitudes de materiales de formacion
necesarias para la ejecucién de la formacion, asi como
cedificacién y apoyo técnico en la recepcién de estos y
evaluacion 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 proteccion de los recursos agua, aire y suelo,
en cumplimiento con el articulo 79 de la Constitucion
Nacional, decretos 1713 de 2002 modificado por el decreto
Nacional 838 de 2005 y la Resolucién 1471 de 2013 del
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SENA y demas concordantes establecidas mediante las
normas.

19. Apoyar los procesos de autoevaluacién del centro de
formacién, de acuerdo con lo establecido con el Consejo
Nacional de Acreditacién — CNA, asi como la consolidacién
de la Documentacion para radicar en el Sistema de
Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Superior —
SACES, de los programas que se presenten para registro
calificado, previa Instruccion de la Coordinacién Académica.

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

[ el

ORA LUZ SALAZAR MARULANDA
Subdirectora Centro de Servicios de
Salud

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Proyectd Dawd Estedan Sepuiveda Maya

electronico’ desepulveda@@sena edu.co
P 2147483647 o A
Vo Bo.:
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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 Senora CAROLINA LOPEZ OSORIO, identificada con la cédula de
ciudadania No. 24.339.660, celebré con la Escuela Penitenciaria Nacional y el
Centro Instruccion Medellin los contratos de prestacion de servicios para apoyo
a la gestion asi:

No.
Contrato | Asignatura Finalidad T::::: Duracion Valor
y ano
Auxiliares
Atencién Cuerpo de
073/2021 | Basicaen | Custodia | 28enero | ., 00 | 5.607.360
Primeros ler. 2021
Auxilios Contingente
2021
Auxiliares
Atencion Cuerpo de
Basica en Custodia 10 marzo
178/2021 i >do. 2021 80 horas | 3.738.240
Auxilios Contingente
2021
Auxiliares
Atencion Cuerpo de
Basica en Custodia 30 junio
318/2021 | 202 °7 o 232 1 | 120 horas | 5.607.360
Auxilios Contingente
2021
Atencion Auxiliares
Basica en Cuerpo de 11 enero
038/2022 | o2 CUSEO o ooy | 120 horas | 5.607.360
Auxilios 4to.

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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Contingente

2021
Auxiliares
Atencién Cuerpo de
Basica en Custodia 17 febrero
153/2022 ———— Y& 2022 80 horas | 3.893.360
Auxilios Contingente
2022
Auxiliares
Atencion Cuerpo de
Basica en Custodia 24 mayo
284/2022 | 202 *7 o ! 022" 80 horas | 3.893.360
Auxilios Contingente
2022
Auxiliares
Atencion Cuerpo de
Basica en Custodia -
436/2022 ) septiembre | 80 horas | 3.893.360
Primeros 3er. 2022
Auxilios Contingente
2022
Auxiliares
Atencion Cuerpo de
Bdsica 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 PrfEros 3aE 2023 80 horas | 4.080.000
Auxilios Contingente
2023
Auxiliares
Atencion Cuerpo de
Basica en Custodia 16 enero
066/2024 PHMmeros Ao, 2024 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
139/2024 Primeros ler 2024 80 horas | 4.080.000
Auxilios Contingente
2024
Auxiliares
Atencion Cuerpo de
Basica en Custodia 04 junio
287/2024 —— 2do. 2024 80 horas | 4.080.000
Auxilios Contingente
2024
Auxiliares
Atencion Cuerpo de 18
468/2024 | Besicaen Custodia. | septiembre | 120 horss | 6,120,000
Primeros 3er. 2024
Auxilios Contingente
2024
TOTAL 1.200
horas
Atentamente,
RICARDO ENRIQUE GOMEZ BARON
Profesional Universitario
Coordinador Grupo Personal
Elaboré: Reviso: Aprobé:

Yulieth Alexandra Henao Varon

Auxiliar Administrativo

Grupo Personal

Ricardo Enriqgue Gomez Bardn
Profesional Universitario
Coordinador Grupo Personal

Ricardo Enrigue Gémez Barén
Profesional Universitario
Coordinador Grupo Personal

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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INDECAPR

e INSTITUTO DE CIENCIAS APLICADAS INDECAP®

Calidad Educativa Certificada

HACE CONSTAR QUE:

La sefora CAROLINA LOPEZ OSORIO identificada con la cedula de ciudadania

numero 24.339.660 expedida en Manizales, laboro en nuestra institucion como o
docente de enfermeria desde el 15 de julio de 2010 hasta el 28 de julio de 2014,

con contrato 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,

CLAUDIA MARIA TORO GARCIA
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

INDECAP
e e S5 DY 4A8 A7 94
TEL: 316 740 5680

CORREO: 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 sefiora CAROLINA LOPEZ OSORIO identificada con cédula de ciudadania No. 24.339.660 de Manizales,
celebré con EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA los siguientes contralos de prestacion de
servicios personales regulados por la Ley 80 de 1993 (Estatuto General de Contratacién de la Administracion
Publica), modificada por la Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015 y sus demas Decretos o normas

reglamentarias, como se describe a continuacion

1. Nomero y Fecha del Contrato:
Objeto:

Plazo de ejecucion:

Fecha de Inicio de Ejecucién:

Valory forma de pago:

Obligaciones Especificas

CO1.PCCNTR.5782055 del 23 de Enero de 2024

Prestar servicios personales de caracter temporal para la
formacion orientacion y asesoria en el programa de formacion
titulada técnico en enfermeria y en la formacion
complementaria de su competencia

diez (10) Meses y veintiun (21) dias, contados a partir de la
fecha de inicio del contrato.

23 de Enero de 2024.

El valor del contrato para todos los efectos legales y fiscales

se fij6 en la suma de cuarenta y siete millones setecientos
ochenta y un mil trescientos treinta y dos pesos micte

(547 781.332), con unos honorarios mensuales de cuatro

millones cuatrocientos sesenta y cinco mil quinientos cuarenta
y cinco pesos micte. ($4.465.545).

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

2. Participar en los equipos ejecutores, segun los lineamientos

y politicas establecidas por la entidad.
3. Participar en la planeacion y ejecucion del proceso de
induccidn de aprendices.

4. Entregar al supervisor del contrato la informacion que le sea

solicitada en relacién con el procedimiento de la gestion de la
formacién profesional integral.
5. Informar y evaluar a los aprendices en un plazo maximo

dentro de los 5 dias siguientes a la terminacién de la formacion,

el juicio de evaluacion del aprendizaje obtenido en cada fase
y/o competencia del proceso de formacién

6. Gestionar la formacion profesional integral, a través del
aplicativo de Sofia plus y la plataforma LMS (Plataforma
Académica de la 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 ejecucion
contractual y demas soportes requeridos para el tramite del
pago oportuno de honorarios y el control de la ejecucion
presupuestal, documentando el cumplimiento de las
obligaciones establecidas.

Centro de Servicios de Salud

Direccion CALLE 51 57-70, Ciudad Medellin - PBX 57 604 5461500
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8. Comunicar al superviser del contrato oportunamente;
anomallas, inconsistencias, novedades de aprendices y
hallazgos en el registro de la informacion registrada en Sofia
Plus.
9. Participar en los comités de evaluacion y seguimiento de
aprendices, garantizando el debido proceso segun el
Reglamento de Aprendices
10. Presentar al supervisor del contrato los informes
correspondientes respecto las novedades de los aprendices
en el proceso de formacién, 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 segln su competencia (en forma
presencial y/o virtual).
12. Brindar apoyo en el proceso de Evaluacion y Certificacion
de Competencias Laborales), cuando la necesidad del servicio
lo requiera.
13. Participar en las actividades indicadas por el Centro para
el mejoramiento de la calidad de los procesos y estar
certificado o actualizarse en la Norma de Competencia como
“ORIENTAR FORMACION PRESENCIAL DE ACUERDO CON
PROCEDIMIENTO TECNICO Y NORMATIVO": ORIENTAR
FORMACION E- LEARNING; de acuerdo con segun la
normatividad institucional vigente; asi como los procesos que
el SENA adelante para certificar habilidades pedagégicas de
los instructores.
14. Realizar acompafamiento a los aprendices durante sus
practicas, garantizando el debido Proceso y cumpliendo con el
acuerdo 007 de 2012 (Reglamento del Aprendiz) y lineamientos
de la entidad, dando cumplimiento a los protocolos de
bioseguridad.
15. Participar en la generacion y desarrollo de disefio curricular,
proyectos de investigacion aplicada, innovacién pedagégica y
desarrollo tecnolégico de interés institucional.
16. Brindar apoyo técnico a las supervisiones y al area de
contratacion de bienes y servicios, de acuerdo a las necesidades
del Centro de formacion.
17. Elaborar solicitudes de materiales de formacién previamente
al inicio de esta, (minimo 5 dias antes del inicio) y demas tiempos
establecidos con forme a la planeacion sefalada por el
Coordinador Académico necesanas para la ejecucién de la
formacién, asl como codificacion y apoyo técnico en la recepcién
de eslos y evaluacion 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
proteccion de los recursos agua, aire y suelo, en cumplimiento
con el articulo 79 de la Constitucién Nacional, decretos 1713
de 2002 modificado por el decreto Nacional 838 de 2005y la
Resolucion 1471 de 2013 del SENA y demas concordantes
establecidas mediante las normas.
19. Apoyar la autoevaluacion del centro de formacién, segun el
Consejo Nacional de Acreditacién-CNA, y la consolidacion de la
Documentacion para radicar en el Sistema de Aseguramiento de
la Calidad de la Educaci6n Superior-SACES, de los programas
que se presenten para registro calificado, previa Instruccién de la
Coordinacién Académica.
20. Participar en las actividades dirigidas por el equipo ejecutor y
demas convocatorias realizadas desde la Coordinacion en ejercicio
de la ejecucién de la formacion profesional integral

Centro de Servicios de Salud
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21 Conocimiento detallado del procedimiento sobre el cual
impacta el objeto y las obligaciones del contrato.

22 Apoyar actividades de acompariamiento 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. Gestionar los riegos en el marco del procedimiento
establecido en relacion al objeto y las obligaciones y
actuaciones que le corresponda realizar en cumplimiento del
proceso de gestion de la ejecucién de la formacion profesional
24 Brindar atencién y orientacion en los procesos relacionados
con el objeto contractual de forma presencial, virtual y a
distancia por los diferentes canales de atencion y plataformas
dispuestos por la entidad a los clientes internos y externos del
Centro de Servicios de Salud. La atencion se realizara en los
tiempos definidos por la entidad acorde a la necesidad de la
prestacion del servicio, segun el proceso establecido en el
objeto contractual.

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

26. Responder por la integridad y buen uso de materiales,
equipos y demas elementos de la institucion puestos bajo su
cuidado para desarrollar labores propias de su objeto
contractual y realizar inventarios ciclicos de los bienes
asignados para el cumplimiento de sus obligaciones
contractuales, garantizando asi el cuidado de los mismos

27 Asumir la responsabilidad en la gestion y tramite de lo
correspondiente a comisiones de servicio, previamente al
desplazamiento y posteriormente con sus concernientes
informes realizar |a respectiva legalizacion, en los tiempos
definidos por la Circular Gastos de Desplazamiento, aplicable
a cada vigencia. Manteniendo informado todo el tiempo el
coordinador y/o supervisor del contrato.

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

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

% Qéé
NORA LUZ SALAZAR MARULANDA

Subdirectora Centro de Servicios de
Salud
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Proyecté. Danwel Esteban Rivera Molina

rémico. denvera@sena edu co

Correo elect
1P 2147483647
Rewsd
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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, celebré con la Escuela Penitenciaria Nacional y el
Centro Instruccién Medellin los contratos de prestaciéon de servicios para apoyo
a la gestion asi:

No.
Contl;ato Asignatura | Finalidad T:::: Duracion Valor
y afo
Auxiliares
Atencion Cuerpo de
Basica en Custodia 28 enero
073/2021 —— fef 2021 120 horas | 5.607.360
Auxilios Contingente
2021
Auxiliares
Atencion Cuerpo de
Basica en Custodia 10 marzo
178/2021 Primeros 2do. 2021 80 horas | 3.738.240
Auxilios Contingente
2021
Auxiliares
Atencion Cuerpo de
Basica en Custodia 30 junio
318/2021 P— 36E 2(1)21 120 horas | 5.607.360
Auxilios Contingente
2021
Atencion Auxiliares
038/2022 | Bésicaen | Cuerpode | 1lenero | .., .| ¢ 607 360
Primeros Custodia 2022 ' ’
Auxilios 4to.

Escuela Penitenciaria Nacional
Direccion: Km 3 via Funza - Siberia
Conmutador: (+57) 601 2347474 Ext 4426
Linea Gratuita: (+57) 01 8000 913666




INPEC

Contingente

2021
Auxiliares
Atencion Cuerpo de
Basica en Custodia 17 febrero
153/2022 —— _— 2022 80 horas | 3.893.360
Auxilios Contingente
2022
Auxiliares
Atencion Cuerpo de
Basica en Custodia 24 mayo
284/2022 Primeros 2do. 2022y 80 horas | 3.893.360
Auxilios Contingente
2022
Auxiliares
Atencion Cuerpo de 12
436/2022 | Besicaen Custodia | oo ptiembre | 80 horas | 3.893.360
Primeros 3er. 2022
Auxilios Contingente
2022
Auxiliares
Atencion Cuerpo de
Bésica en Custodia 01 febrero
015/2023 Primeros e 2023 80 horas | 4.080.000
Auxilios Contingente
2022
Auxiliares
Atencion Cuerpo de
Basica en Custodia 09 octubre
513/2023 - 36 2023 80 horas | 4.080.000
Auxilios Contingente
2023
Auxiliares
Atencion Cuerpo de
Basica en Custodia 16 enero
066/2024 Primeros 4to. 2024 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
139/2024 Primeros ler. 2024 80 horas | 4.080.000
Auxilios Contingente
2024
Auxiliares
Atencion Cuerpo de
Basica en Custodia 04 junio
287/2024 — 2do. 2024 80 horas | 4.080.000
Auxilios Contingente
2024
Auxiliares
Atencion Cuerpo de 18
468/2024 | Basicaen Custodia | . tiembre | 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
Elabord: Revisé: Aprobad:

Yulieth Alexandra Henao Varon

Auxiliar Administrativo

Grupo Personal

Ricardo Enrigue Gomez Bardn
Profesional Universitario
Coordinador Grupo Personal

Ricardo Enrique Gomez Bardn
Profesional Universitario
Coordinador Grupo Personal

Escuela Penitenciaria Nacional
Direcciéon: Km 3 via Funza - Siberia
Conmutador: (+57) 601 2347474 Ext 4426
Linea Gratuita: (+57) 01 8000 913666




SIES SALUD S.A.S

CERTIFICA:

Que el(a) sefior (a) CAROLINA LOPEZ OSORIO Identificado (a) con la Cedula de Extranjeria No.
24.339.660 labord en la compaiiia con un contrato a término indefinido desempefiando el cargo
de ENFERMERO(A) desde el 01de agosto 2019 hastaz| 3 de agosto de 2021

El presente certificado se expide a solicitud del interesado a los 3 de agosto de 2021

Cordialmente,

L
A Qj\\/‘f/ |

“"‘\J -

LUZ DARY BALI.EN‘ |

Lider de Agencia de Servicios de Talento Humano
SIES SALUD S.A.S
900.123.436-0

# Av. Carrera 68 No. 46- 14
0 (1)7451416
Q Bogota - Colombia

www.siessalud.com




Cumomma

INDECAP

et INSTITUTO DE CIENCIAS APLICADAS INDECAP’

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 contrato 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,

CLAUDIA MARIA TORO GARCIA
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

3
£ oSFm %,
£ Ly >
Z “WBECAR E

INDECAP
ot pheie ZEEE L DBX: 448 47 94
TEL: 316 740 5680
CORREQ: informacion@indecap.edu.co




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

Tipo de declaracion OTRO Fecha de publicacién 2025-10-07 10:08

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

CAROLINA LOPEZ OSORIO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 24339660

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CALDAS Municipio MANIZALES

J"‘\Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio MEDELLIN

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica pulblica o privada que presten funcién publica o
servicios plblicos o que administren, celebren contratos y INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO
ejecuten bienes o recursos publicos/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 "]

fMCargo o funcién que cumple CONTRATISTA
L

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 funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $62.061.332,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $7.200.000,00

TOTAL $69.261.332,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.252.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
N CARRO COLOMBIA ANTIOQUIA MEDELLIN $22.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
TARJETA DE CREDITO $8.000.000,00

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

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

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
™
L

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

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

Nombre corporacion, ; : . 5
ATl et Tipo Calidad de socio Pais
Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 2 de §




Tengo actividades economicas privadas: Si

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:

No

X

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Detalle de las actividades

Forma participacion

g™Tengo conyuge o companero(a) permanente: Si

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

2. CONFLICTOS DE INTERES

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

No

X

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

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

Ndmero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compaiiero(a) permanente:

(]

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No
frente a la labor o actividad que desempeiio:

A continuacion presento la informacién 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 desempefo.

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

actividad que desempefian.

Version 4.3 - Agosto 2024
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Tipo de
Parentesco Pariente documento de DO%;TESZ% ge Descripcion del potencial conflicto de interés

identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No | X

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

~ 2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o : ]
encargo fiduciario Calidad Valor Pas
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:
re

Tipo de inversién Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del ultimo afio gravable son:
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Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:41:38 PM horas del 07/10/2025, 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 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.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pma 5:00 pm

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




7/10/25, 12:57 Consulta RNMC
@ Policia Nacional de Colombia

{7 (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, 07/10/2025 12:57:22 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 24339660 y Nombre:
CAROLINA LOPEZ OSORIO.

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
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 124556385 . 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 niumero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ]Lﬁ Imprimir !

515 9000

Policia Nacional de Colombia (< CO}-DMBM
L ~anaral - Cra 50 N2 96 POTENCIA DE LA
o s O B0 VIDA
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https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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/ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o

PIB
12:44:31
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 da 01
GENERAL DE LA NACION No. 282005199

Bogota DC, 07 de octubre 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) CAROLINA LOPEZ OSORIO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 24339660:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeifien funciones publicas 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://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

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



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 07 de
octubre de 2025, a las 12:46:06, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 24339660
Cadigo de Verificacion 24339660251007124606

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero 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 mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

A LT EEEN . N A L

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

£ e a2 WA
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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 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 tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 07/10/2025 01:05 PM

Cadigo Verificacion: BSJLPQD3ZA
Valida hasta: 05/01/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Yo_CAROLINA LOPEZ OSORIO , identificado con la cédula de ciudadania No.
24.339.660 de MANIZALES , declaro bajo gravedad de juramento, que conozco las
causales de inhabilidades e incompatibilidades para poder ser posesionado como
DOCENTE; y que no tengo procesos pendientes, ni sentencias por inasistencia
alimentaria en mi contra, ni ante las autoridades colombianas ni extranjeras, de
acuerdo al articulo 25 de la Ley 962 de 2005. De conformidad con la Constitucion
Politica y las Leyes 136 de 1994, 617 de 2000, 80 de 1993, modificada por la Ley
1150 de 2007, sus decretos reglamentarios y, de las sanciones establecidas por
trasgresiones establecidas en las mismas.

Es asi que manifiesto no hallarme incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad e incompatibilidad que proceda de acuerdo a la normatividad vigente,
para que se me designe como _INSTRUCTOR_, para actuar como INSTRUCTOR

Se firma en la ciudad de Funza a los 06 dias del mes de Octubre del afio 2025.




1. AN Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto | 0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14974035061

l 74

415)7707212 84(8020) 000001497403506 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV 14. Buzon electrénico
243396605 24
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion = 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 24339660 20031003
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento [30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 05 'Medellin 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre [ 34. cuos nombres
LOPEZ OSORIO CAROLINA
35. Razon social
36. Nombre comercial N ar. Sing .
AV
UBICACION
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal NS
CR83A32B 43 AP 302
42, Correo electrénico ckarritolopez@gmail.com —
43, Cédigo postal 44, Teléfons 1 31338782 8 5|45 Teiéfono 2 3427507
CLASIFICACION
Actividad econémica — Ocupacién
Actividad principal Mﬁ‘.idad:wurvmla Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48.Codign 49, Fecha inicio activicad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
l0010[[20210503||[8560/l2018,01,01] [8 54 1/8 54 2| |2 31 1]
Rasy bilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 a4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 186 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
sosagos a9l | | | [ 4 o [ | [ [ | | [ [ | [ | [ [ | |||
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
| ‘ J | I ‘ I J I | I 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

ey ] 7 I

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

I R R — =]
IMPORTANTE: Sin perj delas lizaci aquahayalugar,hiuaipdénmuﬂnmﬂnimﬁmmghnddvimhh&ﬁnmyeneormcmndanomexigirisumnovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

so.aneos st | | no [x] 60.No.doFolos: | 0 61.Fecha [2024-01-20/10:40:05 ]

Lainlomncinnsumvﬂshadaakavesdellomulanouﬁaaldeirmipcm actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios 0 de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la poliica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre LOPEZ OSORIO CAROLINA

Firma del solicitante: o5
| 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

{ )

Fecha generacién documento PDF: 20-01-2024 10:41:10AM




T DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

MEDELLIN, 07/10/2025
ANTIOQUIA,

COLOMBIA,
A quién interese

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

n Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 036370194627
Fecha de apertura 02/03/2011

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A



EPS sura.f"%

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 MIRIAM OSORIO LOPEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero 24326332 esta registrado(a) en el PBS EPS
SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 24326332
NOMBRES Y APELLIDOS MIRIAM OSORIO LOPEZ
r\ TIPO DE AFILIADO BENEFICIARIO
PARENTESCO PADRE/MADRE
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 352
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 07/10/2025

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 7901, Cali: 602 380 8941, |
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 794]

Linea Nacional: 018000 519 519

VIGHADO SUperse

epssura.com !
|

-



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.149.496-2

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) CAROLINA LOPEZ OSORIO, identificado(a) con C.C 24.339.660, se encuentra afiliado(a) al
Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6 y al Fondo Cesantias NIT 800.198.644-5.

Se expide la presente certificacion a la fecha 07 de octubre de 2025.

El presente certificado emitido contiene una firma digitalizada valida 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 PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las siguientes
lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88, Cali 602 489 98 88,
Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800 05 10000.

o o

Juan Perea Ruiz
Gerente Cuentas y Recaudo



“%#- OLMEDICOS CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL

LA SALUD DE SU EMPRESA Fecha: 2024-01-19

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE Actividad econémica: Serviclos

Nombre: CAROLINA LOPEZ OSORIO Documento: CC 24339660

Fecha de nacimiento: 1984-10-08 Lugar de nacimiento: MANIZALES (CALDAS)
Edad: 39 afios Identidad de Género: Masculino

Estado civil: Soltero No. hijos vivos: 0

Direccion actual: CARRERA B3 AN 32 B 43 APTO 302 Municiplo: MEDELLIN

Teléfono: 3133878285 Escolaridad: Universitario_completo
Ocupacién: INSTRUCTORA EPS: Sura

Responsable**: TATIANA LOPEZ OSORIO (HERMANA) Teléfono: 3106802457
Acompadiante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompafiante.

** La informacién de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ultima suministrada por el paciente en la historla para efectos de
un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:

1. Vacuna:Covid-19 - Pfizer Dosis 1 - Ultima dosis: 2021/07/31
2. Vacuna:Covid-19 - Pfizer Dosis 2 - Ultima doslis: 2021/08/29

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO APLICA.
Optometria: Su capacidad visual actual es adecuada para el desempefio de su trabajo habitual
Audiometria: Su capacidad audltiva es adecuada para la ocupacién.

@ spirometria computarizada:NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a CAROLINA LOPEZ OSORIO.con documento de identificacién No. 24339660 se considera no
presenta restricclones para desempefiar la ocupacién de INSTRUCTORA del sector econémico Servicios

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 (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. Solicite en su entidad de salud evaluaclén y plan de manejo de su alteracldn de la glucosa y del peso por Médico y Nutriclonista.
2. Se recomienda continuar en su entidad de salud el plan de manejo.de su alteracién de la tensién arterial.
3. Se le recomienda continuar en su entidad de salud el plan de manejo de su patologia cerebrovascular.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

NSERVACION ES FINALES

+~-SULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL: Los exdmenes
de Laboratorio Clinico realizados presentaron los sigulentes resultados:

- Glucosa en suero: alterada;

- Trigliceridos: Dentro de valores limites normales;

- Colesterol total: Dentro de valores limites normales;

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

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

- Colesterol de muy baja densidad (VLDL): Dentro de valores limites normales.

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR ALTERACION DE EXAMEN DE LABORATORIO: El examen de glucosa en ayunas
muestra un valor ligeramente aumentado, pero se considera que no se asocla a vértigos y no le genera restricclones ocupacionales
actualmente. Requlere ser evaluado por su entidad de salud, para la realizacién de las pruebas complementarias que permitan definir la
existencla de una posible intolerancia a los hidratos de carbono y establecer el plan de manejo correspondlente.

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR ENFERMEDAD RELACIONADA CON SU TENSION ARTERIAL: Su alteracién en los
niveles de la presion arterial es una enfermedad de origen comuin que actualmente estd en tratamiento controlado y que NO le genera
restricciones ocupaclonales para la ocupacién. Requiere continuar slendo evaluado y manejada en su entidad de salud para su control y

seguimiento.




CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR: Su alteraclén cerebrovascular es una
enfermedad de origen comun que actualmente estd en tratamiento controlado y que NO le genera restricclones ocupaclonales para la \
ocupacién. Requlere continuar slendo evaluado y manejada en su entidad de salud para su control y seguimiento.

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR PATOLOGEA METABOLICA: Su alteraclén del peso constituye una enfermedad
metabélica de origen comuin que NO le genera ninguin tipo de restriccién ocupaclonal directa actualmente para el desempefio de su
labor,pero se requiere que sea evaluada y manejada en la EPS en que esté aflllado,para su control y seguimiento,

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupaclonal realizado se hizo una completa revision de su
sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologlas o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado par
la realizacién de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que Impliquen posturas.forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier
alteraclén significativa encontrada se ampliaré en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, Implicaciones ocupacionales o la

necesidad de tratamiento.

Es de vital Importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

® |avar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabén.
® Usar tapabocas convenclonales todo el tiempo en espaclios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como:

transporte publico, taxls, supermercados, bancos, entre otros.

® S se usa transporte maslvo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

® Evitar tocarse la cara, especlalmente después de tener contacto con superficles contaminadas o personas enfermas.

® [ implar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

® Mantener una distancia no Inferior a un metro con otras personas: No salude de beso nl de mano y evite el contacto fisico.

® SI TIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su EPS, No

vaya a lugares publicos, es Ideal que se aisle preventivamente.

)

e iy 4

LINA MARCELA RUIZ ARRIGHI
Médico y Cirujano

Universidad Pontificia Bolivariana
Resolucion N° 5-0541-09 DSSA
Especialista en Salud Ocupacional
Universidad CES

Licencia N°© 60050764 DSS

i
@ ;l . g Escanee el cddigo si
Firma para Identificacién de usuario desea verificar datos
CAROLINA LOPEZ OSORIO

Documento: 24339660

Indice der”

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de jullo de 2007 y 1918 de Junio £
de 2009 del Ministerio de la Proteccién Soclal (actualmente Minlisterlos de Trabajo y de Salud y Proteccion Soclal) reglamentan la practica y

contenlido de las evaluaciones médicas ocupacionales de Ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricclones para el trabajo z
empefar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. Tamblén establece que la Empresa solo puede

" hocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estin sometidos
a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el
trabajador puede obtener una copla de ellos cuando lo.requlera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

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

Impreso por: jenifer.fernandez
Fecha: 2024-01-19 Hora: 10:36




OLMEDICOS

LA SALUD DE SU EMPRESA EXAMEN DE AUDIOMETRIA DIGITAL No. 2433966(

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
Este documento es propledad exclusiva del titular de la historia clinica que en é1 figura en virtud de lo consignado en ia resolucién 1995 de 1999 que
establece las normas para el manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relacionadas con
procesos de salud ocupacional. Para la proteccién y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento ngé_lo,‘bi:iari ser entregado 2 terceras

personas o empresas con la autorizacién previa y escrita del titular de la hlstgl;_h.]"\'."

s -
1. INFORMACION GENERAL \?
Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE Fecha: \("* ) 2024-01-19
Nombre: CAROLINA LOPEZ OSORIO Doculi)',nto: 24339660
Edad: 39 afios Géhero: Femenino
Ocupacidn: INSTRUCTORA A\'{ajﬂom: 3133878285
Nivel de ruido en el puesto de trabajo: Desconocido A9
NS
I/l
ANV
2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES (P=Posiivo, n-mmi\
Acufenos N Diabetes N media N Hipertensién arterial
Adenoldectomia N Epllepsia Q‘Nromma N Reumatoibgicos i
Alergias N Labk y paladar hendido o N Ototéxicos N Sordera familiar !
Amigadalitis N Mareos O N Patologia infecciosa N Tabaquismo !
Amigdalectomia N Meningitis %\'a N Patologia viral N Vertigos !
Cirugias de oldo N Otalgia e\ - N Trauma craneo encefafico N Otros ;
rgbservaclones: Otros: aneurisma: aspirina, \‘-'
i Hipertensién arterlal:__r!lmohlpino, losartan, hidroclorotiazida
N
3. EXPOSICION AL RUIDO NO INQU,§TRIAL
Trabajos con mdquinas Dlarios15.afios, Audifonos Diario,
4. EXPOSICION OCUPACIONAL AL RUIDO
Ocupacibn((}cup)-'lhmgo de exposicion(Te)-Proteccion auditiva(PA)
Ocup: No ha._la,bqrado - Te: 180 Meses - Fr: Diariamente - PA: Tapones de Insercién
I “.-; ~
5. EVALUACION DEL OIDO (N=Normal, A=Anormal)
Pabelidn N Conductos N Timpanos N Lobulos N
Ampliacién de hallazgos: El examen de los oldos es normal y no se evidenclan patologAas.
6. AUDIOMETRIA TONAL
OIDO DERECHO OIDO IZQUIERDO
FRECUENCIA EN Hz FRECUEMNCIA EN Hz
125 250 500 1000 2000 4000 8000 125 250 500 1000 2000 . 4000 : 8000
EREREE EEEEEEER
0 E g 0 ” 0 z 0 ] 4 T 0 N \ z
™ 10( - - : AL A Q3 10 : ; X 3
20 - 1 ' 1 e m‘ : 'r ] B
1 . ' ' ] 1 ' '
w 1 I ] 1 m 1 L ] ]
@ ] ] [ ] — @ ] ] e ] —
; 40 . ! b ! 2 ; 40 : ! : & 2
w ] ] : : w ' : ] ]
m L ] ] ] 1
& 60 ' \ ' ' -4 & 60 ' 1 ' i .
= [ ] ] [] =z ¥ [ L T
w : - : A W : H 1 :
E 70 (] ] (] ' g’ = 70 1 ] i ] 2’
= ' ' 1 ' F = ' 1 ' ' s
80 " L 4 80 . L : 2
1 ] ] 1 | ] ] ]
80 : ' : : i 90 ; Pt :
1 ] 1] 1 [] 1 ] ]
100 1+ L g 100 e 1
S I O I |- O S |
110 : : : —& e . . . — &
120 : ' ' | 120 ' i ] '
PROMEDIO (Frec. 500-1k-2k-3k) CLASIFICACION ELT INTERPRETACION
B8 tormal bueno

Oido derecho: 16




Oldo kzquierdo: 14

CLASIFICACION S.AL.: A
PRESBIACUSIA: 5 dB

Normal imee

7. CONCEPTO AUDIOLOGICO
Audiclén normal bilateral.

8. RECOMENDACIONES

Utilizar proteccién auditiva adecuada en amblentes ruldosos laborales. Realizar con

de la empresa.

trol de acuerdo al programa de vigilancia epidemiolégica

9. OBSERVACIONES FINALES

En el sistema no registran audiometrias, que permitan realizar correlaclén.

oUfg i GAWO

LAURA VICTORIA CASTANO HENAO
Fundacibn Universitaria Maria Cano
Fonoaudiblogo

Resolucidn No. 05-5917-14

o

Calle 51 Sur #48-57 Etapa 1 CC Mayorca Of. 7187 Sabaneta - Colombia
www.colmedicos.com

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

Bed. e Of

Firma para Identificacién de usuario
CAROLINA LOPEZ OSORIO

Documento: 24339660

info@colmedicos.com

[=] 5

.
Escanee el cocigo si
desea verfficar d2tcs

PBX: 428 47 90




OLMEDICOS EXAMEN DE OPTOMETRIA No. 2433966(

LA SALUD DE SU EMPRESA Fecha: 2024-01-19

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en ¢l figura en virtud de lo cansignado en la resolucion 1995 de 1999 que
establece las normas para el manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 do 2009 para historlas clinkas relacionadas con
procesos de salud ocupacional. Para la proteccidn y confidenclalidad de la historia clinica del paclente este documento _sdlolpudrd ser entregado a terceras

personas o empresas con la autorizackén previa y ascrita del titular do la hlstqr!n._ i

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE Actividad econdmica: \,;'So'rvlcbs

Nombre: CAROLINA LOPEZ OSORIO Documento: 5. 24339660

Fecha de nacimiento: 1984-10-08 Lugar de naclml.n_;o :\,’ MANIZALES (CALDAS)

Edad: 39 afios Género: 7 Famenino

Direccidn actual: CARRERA 83 A N 32 B 43 APTO 302 Munkcipio: €,

Tekéfono: 3133878285 Es:ohridaq'{k. Secundaria_completa

Ocupacién: INSTRUCTORA EPS: '!’\ NO SABE

Responsable: TATIANA LOPEZ OSORIO (HERMANA) T:s"hn. 3106802457

Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacién sin lcompaﬁar\
INFORMACION OCUPACIONAL DEL PUESTO DE TRABAJO (Perfi del cl'@‘u)
INSTRUCTORA %

> -]
2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES - FAMILIARES 'DE IMPORTANCIA VISUAL Y OCULAR (P=Poskivo, N=Negativo)
Per-Fam. ® " Per-Fam. Per-Fam. Per-Fam.

1. Congénitos N N 4. Musculares v N N 7.Autoinmunes N N 10.Céncer NN
2. Quirurgicos N N 5. Téxkos o alérgicost, ~ N N 8. Cardiovasculares N N 11.Troldes N N
3. Traumaticos N N 6. Dom\atoléglcg‘ﬁ - N N 9. Metabélicos N N 12, 0Otros N N

N,
Atecedentﬁ patologicos personales: Nt{ refiere antecedentes patoldgicos personales,

< No reflere antecedentes patolégicos familiares.
.

%

ANTECEDENTES PA'I'OLOGICQS:PERSONALES - OCULARES Y VISUALES (P=Poskivo, N=Negativo)

1. Congénitos N 5. Patologias de los parpados N 9. Patologias del iris

2. Quirurgicos P 6:Patologias de la conjuntiva N  10. Patologias del cristalino

3. Trauméaticos N, 7<Patologias de la cérnea N 11, Patologias de la retina

4. Infecciosas "-gg‘" 8. Patologias camara anterior N 12, Patologias aparato lagrimal
<)

13, Patologlas musculares
14, Patologlas de la visidon
15. Glaucoma

16. Otras Patologlas

2222
c2Z2Z2

Ampliacion-de antecedentes patolégicos oculares y visuales: 2. Quirdrgicos:
Nt c¢x de aneurisma en lado izquierdo

ANTECEDENTES PERSONALES SOBRE EL USO DE LENTES

Usa actualmente lentes? No  Desde qué edad usa lentes? 0

Tipo de lentes Frecuench de uso

Ukimo cambio de lentes? Trae los lentes al examen? No aplica
Ampliacidn de informacion
ultimo examen visual 1 afio

3. ANTECEDENTES DE EXPOSICION OCUPACIONAL DE IMPORTANCIA VISUAL
OCupacbn(Ocup)-F.actoms de riesgo(Fr)-Tiempo de Exposicidn(Te)-Proteccién ocular(PO)
No refiere ningun antecedente de exposicién ocupacional de Importancia visual

™

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

No refiere ningun antecedente patolégico ocupacional.

5. REVISION DE SINTOMATOLOGIA OCULAR O VISUAL ACTUAL

No refiere ninguna sintomatologia de enfermedad ocular o visual actualmente.

6. EVALUACION DE LA VISION Y LOS 0JOS
VISION LEJANA VISION CERCANA

Agujero
estenopeko

Agujero
estenopeko

Ojo derecho 20/20 [ ; lopnmhol 0.50m |

Sin lentes | Con lentes Sin lentes | Con lentes




Ojo lzquierdo 20/20 0jo kzquierdo 0.50 m
Ambos ojos 20/20 No aplica Ambos ofos | 0.50 m No aplica .
Ampliacion de hallazgos
La agudeza visual para cerca y lejos estd dentro de pardmetros normales.
EXAMEN FISICO DE LOS 0JOS Y ANEXOS (N=Normal, A=Anormal)
Cejas N Conjuntiva tarsal N Puplias N Papila dptica N
Pestafias N Conjuntiva bulbar N Cristalino N Mécula N
Parpados N Cérnea N Humor vitreo N Vasos sanguineos N
Aparato lagrimal N Cémara anterior N Retina N Coroldes y Esclera N
Orbra N Iris N

Ampliacién de hallazgos:
El examen fisico de los ojos estd dentro de pardmetros normales.

LENSOMETRIA

Esfera Cllindro Eje

QOjo derecho
Ojo zquierdo

ADICION

Ampfiacién de hallazgos

n/a

EXAMEN DEL PARALELISMO Y LA MOTILIDAD OCULAR (N=Normal, A=Anormal)
Refiejo de Hirschberg sin lentes

Reflejo de Hirschberg con lentes
Versiones ojo derecho

Punto préximo de convergencia con luz

" pliacién de hallazgos:

Las pruebas realizadas para evaluar el paralelismo, la motilidad ocular y la convergencia son normales.

N Cover test vision lejana sin lentes N
N Cover test vision lejana con lentes N
N Cover test visién cercana sin lentes N
N Cover test visidn cercana con lentes N

Ducciones ojo derecho

Ducclones ojo izqulerdo
Punto préximo de convergencia con objeto real
Verslones ojo izqulerdo

ZZZZ

QUERATOMETRIA
Ojo derecho: / X 0 grados
Ojo zquierdo: / X 0 grados

Anotaciones acerca de los resultados:

n/a
REFRACCION
Tipo de retinoscopia realizada: Estética
Esfera | Cilindro | Eje | Agudeza visual
Ojo derecho | Neutro 20/20
Ojo izqulerdo | Neutro 20/20
SUBJETIVO
\ Esfera | Clindro | Eje | Agudeza visual
,‘* 0jo derecho | Neutro 20/20
l 0Ojo zquilerdo | Neutro /4

20/20

Visibn cromatica: Policromacia Normal
Estereopsis: 40 seg/arco

Ampliacién de hallazgos:
no requlere rx por €l momento

7. CORRECCION OPTICA RECOMENDADA

Esfera | Cliindro | Eje | AVL AVC
Ojo derecho 20/20 | 0.50 m
Ojo zquierdo 20/20 | 0.50 m




Adicién

Distancia pupliar:

Distancla nasopupflar ojo derecho:

Distancla nasopupllar ojo lzquierdo:

Altura bifocal:

Filtro/Tratamiento:

Material de los lentes:

Uso recomendado de los lentes:

Tipo de lentes recomendado:

Remisiii Van a la EPS:

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

8. DIAGNOSTICOS

2010 - Exdmen de ojos y de la visién

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 sigulentes recomendaciones: Parpadee cada 5 segundos o cada
vez que lo recuerde; Aproximadamente cada 20 minutos de trabajo con el computador dirlja su mirada a un punto lejano (6 metros);
Cada 3 horas de trabajo en computador, clerre los ojos suavemente e Imagine una vislén panordmica, como el mar, durante un minuto;
Situese siempre a por lo menos 40 cms. de la pantalla de videoterminal y evite reflejos molestos; Procure que el puesto de trabajo tenga
adecuadas condiciones de llumlinacién, acorde con las exigencias del oficlo.

-Control optométrico anual

11. OBSERVACIONES FINALES
ntrol anual

DANIEL ALBERTO ALVAREZ CORREA ' @ o a 0
Optémetra gt

Universidad Antonio Narifio
TP: 1037640978 Firma para identificacién de usuario

CAROLINA LOPEZ OSORIO
Documento: 24339660 desea verificar datos

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

fmpreso por: jenferfemandez
recha: 2024-01-19 Hora: 10:36




¥ OLMEDICOS RESULTADOS

LA SALUD DE SU EMPRESA

NIT: 8000491041 FECHA: 2024-01-19 HORA: 08:58:10

24339660
PERFIL LIPIDICO - )

s

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documento es propicdad exclusiva del titular de la historia clinica que en ¢l figura en virtud de lo consignado gn fﬁf‘uoiuci(m 1995 de 1999 que establece las normas para
¢l mancjo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clipicas relacionadas con procesos de salud ocupacional. Para la
proteceién v confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento sdlo podrd ser entregado a ( personas o empresas con la autonizacion previa y escnua del

titular de I historin.

S
s
O
NOMBRE: CAROLINA LOPEZ OSORIO DOCUME!H‘O\.“’ 24339660 EDAD: 39.29 Afios
CARRERA 83 AN 32 B 43 APTO TELEFONO: 3133878285 F.Nadmiento: 1984-10-08
D 3
TRECCION: 35> MEDELLIN . ¢ GENERO:  F
EMPRESA:  INDEPENDIENTE . S
WV
WO
Ly

ANALISIS oA RESULTADO V.REFERENCIA
COLESTEROL HDL . WV *42,66 mg/dL 45 - 120
TRIGLICERIDOS 4O 68 mg/dL 45 - 150
COLESTEROL TOTAL &8 159 mg/dL 0 - 200
COLESTEROLLDL . 7} 102,74 mg/dL 0-130
VLDL O 7 13,6 mg/dL 0-40

Firma para identificacién de usuario ‘Il;dlced-er
CAROLINA LOPEZ OSORIO

Responsable: LUISA FERNANDA GIRALDO CALDERON

U. colegio mayor de antioqula Escanee el codigo si
Bacteridloga y laboratorista clinica desea verificar datos
T.P: 1036650620

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




*%" OLMEDICOS RESULTADOS

LA SALUD DE SU FMPRESA
FECHA: 2024-01-18  HORA: 08:58:10

NIT: 800049104-1 24339660
GLUCOSA EN SUERO

ety

'k v,

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA
Este documento es propiedad exclusiva del tirular de la historia clinica que en ¢l figura en virtud de lo ignado on laTesolucion 1995 de 1999 que establece las normas para
el mlnejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias cll_f.ms\'hf-cuomdas con procesos de salud ocupacional. Para la
p ion y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento sélo podrd ser entregado ld:wtls personas o empresas con la sutorizacion previa y escrita del

titular de la historio. i
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3\
NOMBRE: CAROLINA LOPEZ OSORIO WCUMENfOb24339560 EDAD: 39.29 Afos §
. . to: -10- ¥
DIRECCION: CARRERA 83 AN 32 B 43 APTO TELﬂFDuO 3133878285 F.Nadmiento: 1984-10-08
302 MEDELLIN . GENERO: F
EMPRESA:  INDEPENDIENTE “:‘;,
‘\}
. Ve
ANALISIS eN” RESULTADO V.REFERENCIA
GLICEMIA SIMPLE . *124 mg/dL 70 - 105
- \‘-(
U @\m\a (- f’%w %
O Firma para identificacién de usuario ]ndl:e der
CAROLINA LOPEZ OSORIO
Responsable LUISA FERNANDA GIRALDO CALDERON
“ %  U. colegio mayor de antioquia Escanee el cadigo sl
Bacteri6loga y laboratorista clinica desea verificar datos

T.P: 1036650620

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



