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Medellin, Antioquia, 04 de Noviembre de 2025

A quien corresponda, Direccién de Sanidad

Estimados/as,

Por medio de la presente, me comprometo formalmente a realizar el curso de
discapacidad impartido por el SENA, una vez la plataforma se habilite para los
empleados en salud de la Direccién de Sanidad.

Como profesional de la salud, considero fundamental fortalecer mis
conocimientos y competencias en el abordaje de la discapacidad, contribuyendo
asi a la mejora de la atencion y el bienestar de las personas que requieren apoyo
especializado.

Estoy plenamente dispuesto a cumplir con los requisitos y lineamientos
establecidos para la realizacion del curso, asegurando mi participacion activa en
el proceso de formacién.

Sin otro particular, agradezco la oportunidad de crecimiento profesional que
brinda este curso y quedo atento a las indicaciones pertinentes.

Atentamente,
Camilo Andrés Leal Ochoa

CC. 1047499076



_ ( GOBIERND DE COLOMBIA

ENTIOAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 1995)

1. DE BIENES Y.RENTAS:

YO,

IDENTIFICADC CON: C.C. X GE T N° 1.047.499.076 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA [Municip%o ENVIGADO
Direccidn CaflE 23 A SUR #4220 Teléfonos 3022866452

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCOQ
LIUJANA ESTHER QCHOA CARDOZO 33.087.162 MADRE
AGUSTIN LEAL JEREZ 9.132.168 PADRE

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X
PARA MODIFICAR L.OS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE
{EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACICNO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que cbtuve en e ™iltima" afic gravable fuaron:

DECLAROQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN £t ARTICULD 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
PARA RETIRARME
AQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,

PARA ACTUALIZACION

LT e e e drnn s CONGEPTQL L L - sino VALOR: - -

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 31,369,000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 1.228.752
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIQS -
OTROS INGRESOS ¥ RENTAS -
TOTAL 3 1.228.752

1b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el extarior san:

Ly . B JIPODE. | NUMERGDE ..
o ENTIDAD PANGIERA' b acuenTa:
BANCOLOMBIA 17505753119 UNIGENTRO LAURELES 5 6.370.400
c} Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPODEBIEN . - - . \DENTIFICACION DEL BIEN - - - . o - o - - VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



. 1.1 DE BIENES Y RENTAS {CONTINUACION}.

d) Las acreencias y obhgacmnes vngentas aia fecha son:

-:ENTIDAD O PERSONA - oo fecoo o CONGEPTQ .. . oo VALOR:
ICETEX EDUCACION PROFESIONAL $ 37.000.000
SUFI EDUCACION CONTINUADA 3 7.000.000

" 1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOGIAGIONES - -,

a) En ia actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos diractivos:
- ENTIDAD QINSTITUCION. ... - oo oo e oo CALIDAD DE MIEMBRG |

b} A la fecha soy socio de Jas siguientes corporaciones, sociedades y/o asaciaciones:

- CORPORACION, SOCIEDAD QO ASOCIACION... . . . ). o CALIDAD DE SOCIO
SOLUCEONES LEGALES Y URBANAS S.A.8 S0CI0.
c}En la actualidad: ] NO: X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
c.C. C.E. T

Las actividades econdmicas de caricter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguienies:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

o4 FIRMA -

BELLO, ANTIOQLHA, 05 DE NOVIEMBRE DE 2025
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD ¥ FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQLHA

AUTORIZACION.

YO, Camilo Andres Leal Ochoa identificado como aparece al pie de mi firma, por
medio del presente escrito, autorizo a la Unidad Prestadora de Salud Antioquia
para que en cumplimiento a lo establecido en el Decreto niimero 753 de 2019,
“Por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018 'por medio de la cual se
establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por
delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y
se dictan oftras disposiciones” consulte en la pagina de la Direccién de
Investigacién Criminal e INTERPOL, si me encuentro inhabilitado por haber sido
condenado por delitos sexuales contra menores.

Lo anterior en cumplimiento al paragrafo 2 del articulo 2 del citado decreto que indica:

ARTICULO 2. Entidades publicas y privadas obligadas a consultar el certificado
de inhabilidades por delitos sexuales contra nifios, nifias y adolescentes. E/ ICBF,
en el marco de sus competencias constitucionales y legales y de acuerdo con la
definicion efectuada en el articulo anterior, sobre los cargos, oficios o profesiones que
involucran una relacién directa y habitual con nifios, nifias y adolescentes, autoriza a las
entidades publicas y privadas a consultar en linea el registro de inhabilidades por delitos
contra la libertad, integridad y formacién sexuales contra los mismos, en los procesos
de seleccién de su personal, en aquellos empleos que se desarrollen en los ambitos
educativos, recreacionales, de cuidado, proteccion, asistencia, salud, nutricién,
bienestar, cultura, religioso, seguridad, entre otros, en cuyo ejercicio impliquen un trato
directo y habitual con menores de edad.

Paragrafo 2. Seré responsabilidad de las entidades publicas y privadas obligadas a
consultar el registro de inhabilidades por delitos contra fa libertad, integridad y formacion
sexuales contra nifios, nifias y adolescentes, obtener la autorizacion previa, expresa y
escrifa del aspirante al cargo, u oficio, la cual deberd reposar dentro de la
documentacién correspondiente al proceso de seleccién dirigide a su vinculacion
laboral, contractual o reglamentaria, segtin el caso.

C.C 1047498076

Carrera 43* 48 ¢ sur - 45 Envigado
Teléfono: 3396726
meval.secsa-asjur@pclicia.gov.co
www.palicia.gov.co

1DS-0OF- 0001 P&gina 1 de 1 Aprobacion: 27-03-2017
VER: 3
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

i Persona Natural
Leerdy Oden {Leyes 190 de 1495, 489 y 443 de 1936)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO {O DE CASADA) NOMBRES
Camilo Andres {eak Ochoa
DOGCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD PAls
cc. CE. PAS No. 1047493078 FOME |cou (R) FXTRANJERO (O  cowomia

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

O SEGUNDA CLASE @ NUMERO o.M,
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA oA vES E]Aﬂo CRA4ME21A29
PAals COLOMBIA PAls COLOMBIA DEPTC  BOLIVAR
DERTO BOLIVAR MUNICIPIO CARTAGENA DE INDIAS
MUNICIPIO MAGANGLIE TELEFONG 6919540 EMAIL  lcalBa@hotmail.com

N ] FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE COR UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE fo. A Go. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 80. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 [ z l | e [ 5 & [ 7* ] 8 ] g 10° ¢ MES ] 10 | ARO [ 2014

EDUCACIGN SUPERIOR (PREGRADD Y POSTGRADO)

TC (TECNIGA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG {MAESTRIA O MAGISTER}

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONQLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE {TEGNOLOGICA ESPECIALIZADA}

DOGC (DOCTORADG O PHD}

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL, (SIESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADVADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
s NO MES Afi0
7 | rrEcRADO 12 X MEDICINA o 2022

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

IDIOMA

LOHABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

M8 R B MB R B

MB

INGLES




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 ds 1998}

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIGNE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICICS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEG O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA QO ENTIDAD
DIRECCION DE SANIGAD POLICIAL

PUBLICA PRIVADA | PAIS

X COLOMBILA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA BELLO
TELEFONDS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
2022866452 oia | 23 | Mes| o8 | Ano| 2023 Dia | | tes | Ao |
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR MEDICO AREA DE COORDINAGION AUTOPISTA 428 24 202 BRR LAS GRANJAS
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ESE LOCAL CARTAGENA DE INDIAS M COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3022866452 ois | 27 | mes| o7 [ ano P 2022 pia | 27 | Mes| o7 | ane | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ARO RURAL Y MEDICO DE PLANTA ASISTENCIAL MEDICO CALLE 33 22 54 NUEVA TORIL
EMPLEQ D CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CLINICA CRECER M COLOMBA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICS ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3148811320 Dia | 31 | Mes| 01 [ a0} 2021 pia | 31 | wes| o1 [ ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDSCO INTERNG DE PREGRADO AREA MEDICA CALLE 30 34 22 PRADO

4 EXPERIENCHA LABORAL DUOCENRTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
ia: I }t&es: l }Qr‘lo: I Dia: ; | Mes: I ! Afto: |
AREA DE CONOCIMIENTC NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1098)

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCHA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS ¥ MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
CCUPACION a
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 ]

EMPLEADD DEL SECTOR PRIVADO 3 1

TRABAJADOR INDEPENDIENTE o 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 1

sy s - FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTC BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1__ NO __ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN COMSTITUCIONAL 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 MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATQ UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO 0. BE LA LEY 130/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

{74
f—/ ]
IRMA DEL SERVIDOR PUBIHICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE OE RECURSOS HUMANOS YO CONTRATOS

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

Ciuded y focha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCHIR AL CLIEHTE Ho. 815000957770 PAGINA WEB: www.funtlonpublica.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES g

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hein 1 6001
GENERAL DE LA NACION No. 283888887

Baogota DC, 06 de noviembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado &l Sistema de Informacién de Reglstro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el{la) sefior{a) CAMILO ANDRES LEAL OCHOA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1047499076;

NQ REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de anlecedantes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuenlran vigentas, Cuando sa

trate de nombramiento o posasion en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecadentss, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anteriar, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA.: El certificado de antecedantes disciplinarios es un documento que conliene las anotacicnes e inhabilidades generadas par sancicnes penalss,
disciplinarias, Inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsahilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidoses, ox servidores piblicas y pariculares que desempefien funciones pablicas en
- gjercicio de la accidn de repeticion o lamamienio en garantia. Este documento tiene afactos para accader al sactor piblico, en los términos que

establezca la Constitucién Politica y fa ley particular o demas disposiclones vigentes, Ef Sistema SIRI raporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutaria recibidas de las autorddades nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suscripcién de contratas con el
Estade, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn de antecedentas del aspirante en la pagina web:
hitps:/www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Caros William Rodriguez Milan
Jefa Division de Relacionamiento Con E! Cludadano (C)

ATENGCION ;

ESTE CERTIFICADC CONSTA DE 01 HOJA(S), S01.0 ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MIGMO EN
TODAS LAS HOJAS.

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



{{tss} Policia Nacional de Colombia

=

() {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, 04/11/2025 07:15:05 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1047499076 y Nombre:
CAMILO ANDRES LEAL OCHOA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con fa Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 126014850 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q, Nueva Busqueda H B Imprimir l

COLOMBIA

Paolicia Naclonal de Colombla "
Direccion General - Cra. 59 M9 26 - 21 (a POTENCIA BE 1A
Cenlro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V' B A

Linea de atencion: D18G00-G10412 ;

®|GOV.CO



CONTRALORIA

GENERAL DE 1A REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 06 de

noviembre de 2023, a las 10:20:58, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

1047499076

Codigo de Verificacion

10474990762511061 02058

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero caonsignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

7/ P o
/ /’M'MM.—-‘——V’?";P'

// Ry

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB
COR™
Con ¢l Cadigo de Verificacion puede constatar 1a autenticidad del Certificado. izina | de 1
:’é) Catrera 69 No. 44-35 Piso 1, Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina | de

Calamhia Cantralaria Ceneral MG BOGOTA DV E
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Sanitas Internacional

P.S.Sanitas

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacidn del Plan Obligatorio de Salud denominade EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Camilo Andres Leal Ochoa, idenlificado(a) con GG nimero 1047499076, esta registrada(a) en el POS DE EPS SANITAS con Ia siguiente informacion:

TIPO ¥ NUMERQ DE IDENTIFICAGION

NOMBRES Y APELLIDOS

TIPQ DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESD A EPS SANITAS

FECHA DE RETIRC LABORAL / EPS SANITAS
. SEMAMAS COTIZADAS EN EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS

SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO

REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

GEDULA DE CIUDADANIA 1047499076 Trabajador independiente
Desde 19/11/2024 - Vigente N.1.T. 900033858 ATENCION
PREHOSPITALARIA ¥ SEGURIDAD INDUSTRIAL APREMSI LTDA
Desde 29/08/2023 Hasta 23/11/2024CEDULA DE CIUDADANIA
1047438076 CAMILO ANDRES LEAL OCHOA Desde 19/11/2024
Hasta 19/11/2024

Generado por interfaces

CC 1047499076

Camilo Andres teal Qchoa

THular

Tiular

11/1211997

0 Tiene Derecho A Coberiura Integral
10 - Cobertura integrat

01/08/2016

Activo(a)

223 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
47 semanas

Contribulivo

3110/2022

2

04/11/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO” PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS,
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?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de sfiliados, el/la sefior/a CAMILD ANDRES LEAL OCHOA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1047499076, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2022 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 04 de noviembre de 2025,

“fda/

_‘._—.‘f__-__ .
—

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afillaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdémicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

co!perulom
Sede Prindpal: Camrers 7 Ho, 74-01, Bogotd DL, Colimbin Direccidn comespondantda; Casvers 9 Mo, 53— Led £, Urban Exsenca.Bogetd D.C., Colowiia
cmu:k:r usn sau.nm Cenmitnd GOPS; [+57) 601 437 0300 Uea Gratwta: 0% 0000 430995 Linea Gratuita 2CP5: 0 BOSD 410777
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Medellin, 17 de noviembre 2024 Médico del Trabajo y Laboral

Lic. SST701/20 - R.M 1293
TIPO DE EXAMEN

Retiro Ingreso X
Periddico Alto riesgo Otro

VALORACIOMES REALIZADAS
Solo examen fisico Enfasis en Osteomuscular, Cardiovascular
Examen fisico con complementarios 5i existen complementarios su reportes es (N:Normal, A:Anormal)
Audiometria - | Visiometria N | Espirometria - | Glicemia -
Cuadro hemdtico | N | Perfillipidico | - | Creatinina N | EKG .
Otros —
IDENTIFICACION DE LA EMPRESA _ PARTICULAR
DATOS DEL TRABAJADOR
Nombres y apellidos CAMILO ANDRES LEAL OCHOA Edad 26
Documento de identidad 1,047.499.076 Género | MX | F |
Fecha y lugar de nacimiento MAGANGUE 11/12/1997
Direccidn residencia | Teléfono CRA 68 A 45 - 17 [AURELES I 3022866452
Cargo que ocupara MEDICC Cargo actual

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL INGRESO

X | Apto para el cargo a desempefiar

Apto con patologias que no limitan su capacidad laboral

Apto con Restricciones

Aplazado para el cargo que va a desempefiar por

y luego determinar si cuando resuelva su situacién de salud puede ingresar.

No apto para el cargo a desempeiiar

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO/REUBICACION

Resultados de la valoracién médica son satisfactorios y puede seguir desempefiando cargo

actual.

Resultados de la valoracién médica indican patologia que no limita su desempefio laboral en
el cargo actual,
Apto con Restricciones

Resultados de la valoracidn médica indican necesidad de reubicacién laboral.

CONCEPTC DE RETIRO
Valoracién médica sin alteraciones
Valoracién médica con alteraciones

RECOMENDACIONES Y/O RESTRICCIONES LABORALES

Pausas activas, higiene postural, estilo de vida saludable, uso de EPP, se recomienda valoracion

ocupacional anuol
o f ] I

yutw (oseh GOrn@Te

v (
n!ﬂ'&ﬂw
il At
Nombre completo y firmal del trabajador Nombre completo y firma del '@%@ﬁ?““m
CC 1,047.499.076 Lic. SST 701 R.M 1295wt e
Y2

Direccidn: Cra 21#2%b-174
Email: lalagom24@hotmail.com Celular 301 3819792
Colombia




aportes Planilia Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEI. APORTANTE

jdentificacidn dv Raron Social Clate Apottante Sucursal Principal Bireccion ) Cludad-Departamento Teléfono mxaanJMMNmz) €
£ 1047499076 LEAL OCHOA CAMILD ANDRES IMDEPERDIENTE FRINCIPAL cra 68 a # 43-27 MEDELLIN-ANTIOQULA 02264452 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clavo Tipe Fecha Fago )
Pensidén Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Bance : Dlas Mors ' Yalor
102509 2025-09 1345520592 . 19491892171 H 2025710420 FMEN014 | BANCOLOMELA ' ] $720,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORYES ’ : :
EMPLEADO - NOVERADES . .| PERSION | SALUD «F RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Kentificacton Hombre [Codigey Dixs jCottige] Diss | Codize | Diat Codigol Oixs | Yarita | Dims | Exonerade
L D T et i i SENA £ BT
RSAL: PRINCIPA Afiliados
Lentro de Trabajo: PRINCIFAL {1 Afiliades)
Thudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA {1 Alados)
N2 e e O O O 2 O N
Total Afifisdon{ 1) .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE }

Identificacién | dv Razon Sochal Clase Aportante B Suewrsel Principal Dlrecclon Chudad-Oep. & Teléfo E _Mumumz_ru
CC TDAT4990T6 LEAL OCHOA CAMILD ANDRES IHDEPENDIENTE PRINCIPAL - Jera &t a #4517 MEDELLEN ANTHORQUAA Rlvred L Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . ’ : )

T Petiodo Chave ’ Yipo Fechs . ) B . Page
Persitn Sabud Page Planiifa Planiita Limite - Pago Bance : Diaz Mora Valor
2025-0% 201509 1849520593 ) DAGLENLINL [ 025710720 2025710/14 | BANCOLOMELA N . ot o g ) B quo.oea

RESUMEN DE PAGO

o

AFP (ADMINISTRACORAS: 1} 1 $404,200 50 50 $404,200
COLPENSIONES - L I5 900,336,004 7 1 :  $404,200 s s T 5404,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $315,800 50 50 §315,800

SANITAS R : UEPSIOS 800,251,440 6 I £315,800 : s %0 : St 5,800
077

Pagina 1 de 1 2025/10/14 07:06 AM



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

t.a Policla Nacional de Colombla informa:

Que siendo las 19:30:51 horas del 04/11/2025, el civdadano identificade con cédula de ciudadania No. 1047499076,
Apellidos y Nombres LEAL OCHOA CAMILO ANDRES

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consudta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa Camilo Leal Ochoa, con NIT 104749807-6 v su
utilizacion es exclusivamente dentro del procesc de seleccion al cargo, oficio o profesién, en cumplimiente de la Ley 1218 del
12/07120%8 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos
sexuales comelidos contra mengres, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones” y su Decreto
Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio def cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018", can observancia de las Leyes 1581
del 17/110/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente at tratamiento de datos.

https:/inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada ia base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el{la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1047499076 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es vélida 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 Bogotéa el 04/11/2025 07:39 PM

Cadigo Verificacion: P631FUGK3L
Valida hasta: 03/02/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Co AN Formufaria del Registro Unico Tributario

2 Coepte {01 2] Actuaiczacion

4. Nitmoro de fermutario 141181243917
Jl: i |2JJ’:EJ¢ 4391
5 mmo &Merﬂ!-cmhbuun.i (Nn'-; . . 6 D"I hz Drreccibn sccc;n.\:um iljjﬁuzbn clﬂéhbv;\c;: N
1,847 49907 6|3 wmmennse e
IDENTIFICACION
24, Tpo de contnbuyents 25. Trga de documenio 26. Nometo ge Identiicaton
Persona naturat o sucosdn iliquide 2 {Cédula do Ciudadania 13 1047499076 i
Lugar do oxpodicrin 28. Pxis 29, Departamenio e [.'Ic. Cnmé‘i’o-.m:crp-u
GOLOMBIA 1 6 9 iBalivar Cartagcm 90t
31. Prmer apchuin 32 Sequnda Hebda 3D Prarer nomre
LEAL {OCHOA CAMILG
3" ﬂa“bﬂ 5&{1:} i o .
36, Hornbds corereral
28 Pais 9. Dopatamaito 10, CouadMuricio
' COLOMALA 1 6 9 | Antioquia Madalin [N/

4%, Daetestin prncipn
CR 68Ad5 17

42, Correq nleconongo lealda@hotmail.com
43 Cedgopasl G 5 0 0 3 9 M Teltgna f - 302286645 245 Teewna2 30140710389
£S5 GLASHFICACION
Actividad guonémica-. g Deupachin
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16. Codgo 37, Fechia wnigio actvadad 48 10 Ceago ] 2 osiablocaniontos
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Bello, 5 de noviembre de 2025.

Mayor

CARLOS ALBERTO GUILLEN AGUDELO
Jefe Unidad Prestadora Salud Antioguia
Carrera 43 48 C Sur 45 B/Primavera

Envigado Antioquia

Respetado Mayor,

Con el presente me permito ofrecer a la Policila Nacional ~ Direccion de Sanidad Unidad
Prestadora de Salud Antioquia, mis servicios profesionales como MEDICO GENERAL para tal
efecto me acogereé a las condiciones, dreas y/o servicios que determine de acuerdo con sus
necesidades, programacion y honorarios establecidos por la entidad asi:

Oferta Horas Prestacidn Servicio

Dia

Semana

Mes

8

44

190

Asi mismo me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me encuentro incurso
en ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucion y en los articulos 8 y 9 de
la Ley 80 de 1993, ni relacionada en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria
General de la Reptiblica, con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el articulo 60 de la Ley

610 de 2000,

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea informado en la siguiente direccién:

Calle 23 A SUR 42-20 (Envigado, Antioquia), Celular: 3022866452

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

Cpatde.

Cordialmente,

NOMBRE. CAMILO ANDRES LEAL OCHOA

CC.1047499076




Bello, 5 de noviembre de 2025.

Mayor

CARLOS ALBERTO GUILLEN AGUDELO
Jefe Unidad Prestadora Salud Antioquia
Carrera 432 48 C Sur 45 B/Primavera
Envigado Antioquia

Respetado Mayor,

El resto de los documentos y anexos relacionados con el presente tramite se
encuentran debidamente archivados en la carpeta correspondiente al primer
contrato, identificada con el numero 102-7-2013025, para su consulta y
verificacion cuando se requiera.

Cordialmente,

NOMBRE. CAMILO ANDRES LEAL OCHOA

CC.1047499076
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Certificado
Bancario

Jueves, 06 de Abril de 2025
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CAMILO ANDRES LEAL OCHOA identificado(a) con CC
1047499076, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto - Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 17505753119 2019/12/30 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar l2 veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogoté - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local: {60-
5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pals: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior:
Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1} 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe.
Gearante Servicios Contact Center & BPO.
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C104749907600279883

Codige de verificacion
EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) CAMILO ANDRES LEAL OCHOA, identificado(a) con C.C.

No. 1047499076 y T.P. o R-M. No. 1047499076 del(a) Sccrctaria Departamental de Salud
Bolivar, no registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antccedentes contiene las anotacio_nés de 'prlovidcncias cjccutdfiadas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a
sanciones que sc¢ cncuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacién de certificado de
antccedentes www. tribunalnacionaldecticamedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogotd, D. C,, el jueves 06 noviembre 2025 a solicitud del(a) interesado(a).
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