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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Quie siendo las 13:09:39 horas del 08/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 18130412,
Apellidos y Nombres CASANOVA RUEDA MAICON FREYDER

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa INSTITUCION UNIVERSITARIA DEL
PUTUMAYO, con NIT 800247940-1 v su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o
profesion, en cumplimiento de 1@ Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de
inhabilidades a quienes hayan sida condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el /eg/cuo de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se
reglamenta la Ley 1918 de 2018’ kon observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds

normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

!
i CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos d deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
identificacién CC 18130412 NO SE EN UENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 08/01/2026 01:18 PM

Cadigo Verificacion: VAKJRBUD86 .
||

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIODE T lNOLOGI'AS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC |

Valida hasta: 08/04/2026




POR UNA COLOMRBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto | 0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

1487768545

(41 0) 000001487768545 7

5)7707212489984(802

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electronico
1 8130 4 1 2| 4 |mpuesiosyAduanas de Puerto Asis 4 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo dé documento 26. Numero de Identificacién Pl v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 18130412 200204
Lugar de expedicion 28. Pais 29 Departamento lao.raiudad/n!u—n-xcipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 ‘ 'Mocoa’ 0
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre _‘— N 7 34, Ctios nombres
CASANOVA RUEDA MAICON FREYDER
35. Razon social . :
36. Nombre comercial R 37 S_ig'm'"—
NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento T 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 |Mocoa 0
41. Direccién principal NN S
CL8 7 50
42. Correo electrénico maifrec09@hotmail.com T 77 S~
43. Codigo postal 44, Teléfonc 1 4 2 06 1 6 045 Teléfono 2 31445997
~_CLASIFICACION
Actividad economica =it Ocupacion
Actividad principal Ac\'yidzd sccm;;—— Otras actividades 52. NOmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.Cédino 491 Fecha inicio getividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientc
|4 7 6 9]l200801.01]|[8553]20080101] ls8 552|582 0] l2 1 3 1] | |
N Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 —','_ ) “9—~ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 2
wosol22fao] | | | 4o 0 [0 L L b
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
' ’ i ] ‘ ] { J] ‘ ] { ‘ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57A Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] || |se.cro [

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renov

59. Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folies: [j

61. Fecha [2022-11-22/09:36:14

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripzion, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exactii y veraz; en caso de constatar
inaxactitnd en alainn de los datos suministradns se adelantaran Ing nrocadimientas adminisirativos

Firma autorizada:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.



VIGIADO ™Y

Certificacion
Bancaria

Jueves, 08 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que MAICON RUEDA CASANOVA
identificado(a) con CC 18130412, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productes:

Fecha Apertura
aaaa-mm-dd

Producto No. Producto

Cuenta Ahorros 92727413717 2021-10-13 ACTIVO

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

@

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO,

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos pers@nales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediate a correosospechosa@bancolombia.com.co



nuevda

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Seiior(a) MAICON FREYDER CASANOVA RUEDA identificado(a) con CC 18130412 se
cncuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/01/2026

Estado de la Afiliacion: Vigente
IPS: SUBSIDIADO-E.S.E. HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ
Categoria: SISBEN_1

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 8 dias

del mes 1 del ano 2026.
La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

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

Cordialmente,

&
) /gu i m{?
Gerencia de Afiliaciones



(?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MAICON FREYDER CASANOVA RUEDA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania niimero 18130412, se encuentra afiliado/a desde 22/07/2010 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 08 de enero de 2026.

P L

R -

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esté sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccion torrespondencia: Carrers 9 No. 59-43 Lod Ed. Urban Essence |Bogotd D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 4890909  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Lines Gratuita: 01 5000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 B0CO 410777

i colpensiones. gov.co



ACTIVA IPSO S.AS

NIT. 901.485.534-0

CALLE 17N #6-66 BARRIO EL RECUERDO
CELULAR. 3137963800

EGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 42.203
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
POPAYAN (CAUCA, COLOMBIA .
26 | 07 2024 ( ) EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADQ PARTICULAR
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
b CASANOVA RUEDA MAICON FREYDER MASCULING | “0Aos sses| e S
Apellidos y Nombres 14DlAs Tipo Numero

Cargo
LICENCIADO EN EDUCACION BASICA EN DANZA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: PUEDE REALIZAR ACTIVIDADES PROPIAS DEL CARGO

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL / ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP : SEGUN MATRIZ DE PELIGROS HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL : CADA 2 FORTALECIMIENTO MUSCULAR
HORAS POR 5 MINUTOS PAUSAS ACTIVAS Y CAMBIOS
DE ROSTURA
SVE|/OSTEOMUSCULAR CONTROL DE PESO
CAPACITACION : SST DIETA BALANCEADA

(T)TRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SE DEJA CONSTANCIA EN HISTORIA CLINICA DE LAS CONDICIONES DE SALUD ENCONTRADAS EN LA VALORACION, SIN ALTERA(
APARENTE QUE LIMITE SU LABOR, SE DAN RECOMENDACIONES DE AUTOCUIDADO.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: 'autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en ¢
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicalo la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciongs,| y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de «
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a
personas o entidades contempladas en la legislaciéon \Vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones cantempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS ¢
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco |
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

o | m| .

. o ks
Firma: »L

Firma:

L kol
Nombre: MARTINEZ BURBANO MAVIR BIBIANA k. P Ll Nombre: CASAN%RUEDA MAICON FREYDER
R.M.: 1061712240 L.S.0.: 08434-19 Codigo de Seguridad CcC: 1813612

R979X1D42203
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ufidacion Q‘luellas

NIT. 900.445.971 -

Mocoa, enero de 2026

Sefiores
ALCALDIA DE MOCOA
Calle 7 No. 6-42 B/Centro

Manifestacion de interés y disponibilidad como integrante de la propuesta presentada por

FUNDACION HUELLAS.

YO, JISSHET CAMILA LOZANO LOPEZ de acuerdo a las condiciones establecidas en el proyecto
denominado “APOYO A LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO DIA DEL
MUNICIPIO DE MOCOA DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYQ", Presento mi hoja de vida e interes de
participar como Fisioterapeuta, para la ejecucion del convenio de asociacion, resultante del proceso

de la referencia.

Atentamente,

Cqu\u \OZCU\ >
JISSHET CAMILA LOZANO LOPEZ

C.C.1127078321 de Villa garzdn

Pégina7de8

Calle 14 N° 7-37 B/ Olimpico Mocoa Putumayo

CELULAR 3219089277
Fundacionhuellas01@gmail.com



FORMATO UNICO

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
LOZANO LOPEZ JISSHET CAMILA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ! GENERO NACIONALIDAD PAIS
C.C. CE. PAS No 1127078321 F ® M O NB O COL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA

= . 2 _—— el
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO ; DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

‘ CALLE 11 1 22 casa BARRIO OBRERO
FECHA "

Eow ow [16]mes | 11 ]avo | 1696 |

PAIS COLOMBIA ' PAIS COLOMBIA DEPTO  PUTUMAYO
DEPTO PUTUMAYO MUNICIPIO VILLAGARZON
MUNICIPIO VILLAGARZON TELEFONO EMAIL jisshet-lozano@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

EDUCACIONIBASICA TITULO OBTENIDO ] BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 I 2 I 3 ] 4 I 5° 6° lt 7° I 8 I o 10° 0 MES | 11 | ARO I 2014

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) ‘

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRON?LQGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODAéIDAD No. SEMESTRES GRABUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS - OBTENIDO
P |11 I ey prees PROFESIONAL
PREGRADO 10 X FISIOTERAPIA 10 2021 1127078321

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICQ; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EQUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

iiR| B |MB| R | B | MB

R B mB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD : PUBLICA | PRIVADA | Pais
CENTRO DE SALUD SAN GABRIEL ARCANGEL - VILLAGARZON X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIRIO| CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO VILLAGARZON
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia || 05 | Mes| 03 | ano| 2024 Dia | 08 | Mes| o6 | amo | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FISIOTERAPEUTA AREA DE SALUD COMUNITARIA CARRERA 4B 1 35 SUR barrio Juan Pablo
i |
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE VILLAGARZON ‘ X COLOMBIA
1
DEPARTAMENTO MUNICIPIO| CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO VILLAGARZON
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia [ 21 [ mes] ot | ano| 2022 pia | 20 | mes| o7 | ano | 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL
FISIOTERAPEUTA

DEPENBENCIA

SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION
CALLE 2 5 14 barrio centro




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I Wes: l P\ﬁo: I Dia: l I Mesj l Aiio: l
~. | AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPABION 2
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 9

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ 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 MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento VILLAGARZON- 21-JULIO-2025

q-n.‘n !x_oz}’\m

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

o 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. 018000817770 PAGINA WEB: wiww.funcionpublica.gov.co
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recHA DE NacimignTo  16-NOV-1996
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LUGAR DE NACIMIENTO
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ESTATURA G.S. RH SEXQ
19-NOV-2014 VILLAGARZON ) u |

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1001
GENERAL DE LA NACION No. 290168847

Bogota DC, 28 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JISSHET CAMILA LOZANO LOPEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1127078321:

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 posesién 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 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién 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 suscripcién 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.

Divisién 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 miércoles 28 de
enero de 2026, a las 11:39:17, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1124078321
Cédigo de Verificacion 1124078321260128113917

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.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB
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28/1/26, 10:59 a.m. Policia Nacional de Colombia

£ POLICIA NACIONAL
: DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

"'!‘.-"
- 1‘
DY

vrarel

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:59:49 AM horas del 28/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1127078321
Apellidos y Nombres: LOZANO LOPEZ JISSHET CAMILA

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 prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuanda el numero 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 Mbdelia, Bogota D.C.
Atencién a@ministrativa: Lunes a
Viernes 8:30 am a 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm
Linea de atencion al ciudadano:
5159700 @xt. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co
Presidencia de la Ministerio de Defensa WEIN Portal Unico de LRI GOV.CO
Republica Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.



28/1/26, 5:09 p.m. Consulta RNMC
) 7 . - -~
@ Policia Nacional de Colombia Y1

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/01/2026 05:09:50 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1127078321 y Nombre: JISSHET CAMILA LOZANO
LOPEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno
de validacion No. 133722057 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web

institucional digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha
de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado.
Q Nueva Busqueda Jfl Imprimir ]
A

515 9000

Policia Nacional de Colombia Eo??lﬁ?rDBFu}\
Direccién General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. OTENCIA DE L
Centio Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. v‘DA

Linea de atencion: 018000-910112
|

U D RN oo




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 18:17:07 horas del 28/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1127078321,
Apellidos y Nombres LOZANO LOPEZ JISSHET CAMILA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendfé en consideracion por la entidad o empresa fundacion huellas, con NIT 900445971-1 y
su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley.
1918 del 12/07/2018 “por medlio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidas contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 dél 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E ENLACES DE INTERES SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

INTERPOL
> Portal web DYJIN @ @

> Consulta Antecedentes Judiciales

> Proteccion de Datos
Area de Administracién de Informacion Criminal

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Polica Nacional de Colombla - Grupo Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones DYIN
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS

C?MUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos dg deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con niimero de
identificacion CC 1127078321 NO| SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES

ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo eﬂ Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el

respectivo documento de identificacion

Se expide en Bogota el 29/01/2026 09

Cadigo Verificacion: 285WRCV3ZK
Valida hasta: 29/04/2026

coincidan con los aqui registrados.

56 AM

Di

MINISTERIODE T
C

reccion de Gobierno Digital

CNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
MUNICACIONES - MINTIC




AN

Actualizacion de oficio

Formulgrioldel Registro Unico Tributario

001

141111895458

2. Concepto |1 |3

4. Numero de formulario

|

LA

12. Direcgion seccional

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV 14. Buzén electronico
1127 07 8 3 2 1] 7 |moskes)AnanasdePuarohais 4.6
b | IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de ioc-qnento 26. Naomero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciugadania 13 1127078321
Lugar de expedicién 28. Pais iﬂ Departamento |30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 Villagarzén 885
31. Primer apellido 32. Segundo apellido | 33. Primer nombre 34. Otros nombres
LOZANO LOPEZ | JISSHET CAMILA
35. Razon social I ]
36. Nombre comercial | 37.Cigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 |Mocoa 001
41, Direccion principal
BRR LA UNION
42. Correo electrénico jisshet-lozano@hotmail.com >
43. Cédigo postal [ 44. TaléfoRo ¢ 311290 37 8 445 Teléfono2 3138721288
CLASIFICACION
Actividagd econémica Ocupacién
Actividad principal Acti secundaris Otras actividades 52. Numero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign 44. Fecka inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|7 490]|202112009]||[8 699][2020:1111] | | | | | [ |
" Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ] 7 £ ) 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
P N K- N I I AN N N IS T O ) A I
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar |
49 - No responsable de IVA }
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 |7 8 9 10
. l l ’ | I i ll I I I J 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo ’ l 57. Modo l I
1 12 13 14 15 16 1 18 19 20
I R o L |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las aque haya ar, a i pcién en el Registro Unico Tril “RUT-, tendra vig yen no se exigird su renovacién
1 Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos Sl [:] NO \ 80. No. de Folios: (jl
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscri ‘ . actualizacion, 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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Paragrafo del articulo 156.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue infafmado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. u

Firma

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Firma del solicitante: |
_]‘ |
i
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Esta tarjeta es un docUMENts PUDIICO y Se expide de acuerdo con io dispuesto
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21/7/25, 10:54 ReTHUS

ReTHUS
A continuacién diligencie la identificacidn o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * - | Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania ' 1127078321
Primer Nombre . | Primer Apellido

jisshet lozano
Confirme los nimeros de la Imagen *

606

N

Cambiar

1330

Resul‘taLo General -2025-07-21-10:53:37 AM

|
b

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado D

Identificacion Id;‘ nFificacién Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

CcC 1 1@7‘078321 JISSHET CAMILA LOZANO LOPEZ Vigente \
1l

De conformidad con los articqlgs 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unido Nacional de Talento Humano en Salud se constato que el (la)
sefior(a) JISSHET CAMILA LOZANO LOPEZ identificado(a) con CC 1127078321 registra La siguiente

; informacioén:

i‘

2025-07-21-10:53:37 AM

|  Informacién Académica

Tipo Origen Pro lsién u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacién ejercer Administrativo Reportadora
Titulo ‘ Acto

v Administrativo

UNV Local FISIOTERAPIA 2021-11-22 12898 Colegio
| Colombiano de
Fisioterapeutas
I - COLFI

N

| La informacion dispuesta se ebtuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo
| seflalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud
| puede continuar eierciendo su profesiéon u ocupacion del area de la salud, presentando

-~ ) A~

A



ublica de Colombia

p en su nombre, la

mo Yalencia

g Jornada Biurna

Autorizada por lj ecretaria de Educacion p Cultura Departamental
mediante Beselucion Fo. 0150 vel 3 de Febrero de 2003

i |

| .

1 Confiere a:

Fisspet Camila Losano Lopes
€. €. No. 1.;!2;7.078.321 be Pillagarson - Putumayo
| €I Titulo de:

er Academico

z#promo los estudios correspondientes al Rivel de
pmica (Srticulo 28 Lep 115 de 1994); los Planes p
Programas vigentes.

Evucacion fHledia A

P

Blanca Lpt Camu‘)n Quintero

crefaria

|
z
|
,!

Libro de Begistro No. &

Bado en fHoros Putumapo, a los Yeintiocho (28) dias del mes de Noviembre de 2014

o requ registro, Mecreto Fo. 921 bel 06 de Mapo be 1994, expedido por el M.€. 1.
1

on Chucatiba




Institucion Educativa
_C,'uleemo Valencia

Villagarzon — Putumayo

ACTA DE GRADO

Inscripcién S. E.: Folio 111 - Acta 112
Inscripcion DANE No. 186885001188

En la ciudad de Villa : 6n Putumayo a los Veintiocho (28) del mes de Noviembre
del ano 2014, se reunieron, con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos del
ultimo grado, los susciri*os Rector y Secretaria en la Rectoria de la

Instituciﬁﬁ Educativa Guillermo Valencia

!
Institucién aprobada n sus niveles de Educacion Béasica y Media Técnica

ica y autorizada por la Secretaria de Educacién y Cultura
Departamental para gtorgar el titulo de Bachiller Académico, Jornada Diurna, segiin

Resolucién No. 0159 gle9 3 de Febrero de 2003.

|

Comprobada la situa}d n Legal y Académica de cada uno de los estudiantes que
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media
Académica, se proc%fj a otorgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO, al
graduando cuyos n

‘ _tlres, apellidos y nimero del documento de identificacién se

relaciona a continuagion:

i
i

T CAMILA LOZANO LOPEZ

0. 1.127.078.321 de Pillagarson - Putumapo

JISS

i |
Es fiel copia tomada del Acta General de Graduacién No. 068 del 28 de Noviembre
de 2014, la cual consta de 77 estudiantes que comienza con el nombre de PABLO
ADRIAN ANDRADE ZALMUDIO y se cierra con el nombre de SOLEY CATERINE
ZAMBRANO JOSSA. |

Firmada y sellada por ¢l Lic. LEANDRO LEON GOMEZ GOMEZ (Rector) y BLANCA
LYTSE CAMACHO QUINTERO (Secretaria).

Dada en Villagarzén - Putumayo, a los Veintiocho (28) dias del mes de Noviembre de 2014,

-
{‘W /@égL
Lic. Leandro T M%giimez Gomez Blanca Lytse Camacho Quintero
C. C. No. 18.126,226 de Mocoa (P) C. C. No. 27.364.223 de Villagarzén (P)
Rector | Secretaria

!
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En la ciudad de Pamplona,

.20 diasdein

cabo la Ceremonia de Gra

N° 1550 del 13 de agosto d

FISIOTERAPEUTA

£ MoSHES o)

Identificado(a) con __CC.

MILA LOZANO LOPEZ )

Ne

UNI\T’ERSIDAD DE PAMPLONA

Secretaria General

ta de Grado N° 669

artamento de Norte de Santander, Republica de Colombia, a los

de Octubre ~...2021  ,sellevdoa
ion en la cual la Universidad de Pamplona aprobada por el Decreto

$71, emanado de la Presidencia de la Republica, otorgé el grado de

NLEAGARZON

- 1.127.078.321  ge

quien aprobd todas las a?mturas que conforman el Plan de Estudio y dio cumplimiento a los

demas requisitos de grado &

Rector de ia Universidad
Quien después de tomar
correspondiente, marcado
. 91622
Numero -

Para constancia se extiend;
El Rector (fido)  Docto

Facultad

El Decano (fdo) g
Heribert

El Secretario(a) General (f

Es fiel copia tomada en su g

EDUARDO

Secretario(a)/General

| su orden conel Nimero _097006
| 254

igidos por la Universidad. Presidié el Acto de Graduacion el sefior
Doctor(a) Ivaldo Torres Chavez

juramento de rigor procedi6 a entregar al graduando el diploma

__ y registrado con el
12

SR | __,Libro . de Diplomas.

ﬁrma la presente Acta.
)ilvaldo Torres Chavez

alud

e Rangel Navia

) Doctor(a) Eduardo Salim Chahin Rueda
20 Octubre 2021

inal, en Pamplonaalos _dias del mes de ___de
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LA SUSCRITA REFRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION HUELLAS
NIT. 900.445.971-1

CERTIFICA

Que la sefiora JISSHET CAMILA LOZANO LOPEZ identificada con cedula de ciudadania No 1.127.078.321
de Villagarzon Putumayo. Presto $us servicios como FISIOTERAPEUTA en el area de atencion directa a
personas adultas mayores en el Convenlo de Aasociacion 2025 firmado con la Secretaria de Salud del municipio
de Mocoa Putumayo. |

Durante su permanencia en el cargo demostro excelente compaferismo buenas habilidades, compromiso y
responsabilidad en cada una de sus labores encomendadas de quien se puede esperar grandes resultados
Durante el periodo comprendido emj’e el 25 de agosto al 26 de diciembre de 2025.

Esta certificacion se expide a solicit:md verbal del interesado; dada en Mocoa Putumayo el dia 30 de diciembre
del 2025. Con destino a la hoja de vida.

Cordialmente,

ALBA EDITH ACOSTA GAVIRIA |
R-L FUNDACION HUELLAS

Pdginalde1l

Calle 14 N° 7-37 B/ Olimpico Mocoa Putumayo
CELULAR 3219089277
Fundacionhuellas01@gmail.com



REPUBLICA DE COLOMBIA Codigo
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

Talento Humano

f MUNICIPIO DE VILLAGARZON CER-AD-11

3 E.S.E HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL

; Nit 845001620-0 Dependencia
CE ADO Administracién y
|

CL-AD-11-007 i .

EL SUSCRI‘W ADMINISTRADOR Y JEFE DE TALENTO HUMANO DE LA
j 'E.S.E. HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL

CERTIFICA QUE:

IJOEZ, identificada con cedula de ciudadania No. 1.127.078.321 Expedida en
inculada en la E.S.E. Hospital San Gabriel Arcangel, mediante la modalidad de
s como profesional en Fisioterapia para la Operacién de Equipos Basicos,

JISSHET CAMILA LOZANO
Villagarzén (Putumayo), estuvo
Contrato de Prestacion de Servi

Objet P Fechade Fecha de
Inicio terminacion

Contrato

ACION DE SERVICIOS DE UN
RAPIA PARA LA OPERACION DE LOS
240266 | EQUIPOS BASICOS | SALUD EN EL MARCO DE LA | Tres(03) 05/Marzo/2024 08/Junio/2024
. IMPLEMENTACION DEL MODELO DE SALUD PREVENTVO Y | Meses tres

' PRIMARIA EN SALUD DELAESE | (03)Dias

sia pedil.Z)ReMmq)eoyeanogmﬁasoaaldebsterriMosdewordq'eydepﬂmer
contacto con las comunidades de catla micro temitorio. 3) Identificar personas no afiiadas al sistema de salud y gestionar el ramite
de afiliacion. 4) Formular el plan integrel del cuidado primario individual, familiar y comunitario con base en los resultados de la
catachanzaaandeniﬁmdoya' do las diferentes intervenciones a desarollar en el sector salud y los diferentes sectores.
S mdmdual familiar y comunitaria por edad, sexo-género, ethia, entre ofras caracteristicas

gnalo. 6) inducir la demanda de servicios de los eventos relacionados con las prioridades en
sakndpablicayaqudbsqueoca bn un alto impacto en salud puablica. 7) Brindar educacion para la salud e informacion
i salud, prevencion de la enfermedad, identificacion de signos de alarma y adopcion de practicas de

alasprioridadesyneeesidades&ehsaludvdenﬁcadas10)Reaiurseguindmbalawesoebcﬁvoabsse~iciosde
ic rgs sectores. 11) Digitalizar los instrumentos que sean diligenciados de forma manual en la
e SahxdyProteocténSoaalpamtalh 12)Convocar lmplemenhryreaizarsegumentoa

Cada perfil profesional del equipd basi desahddmmﬂaaecbnesespeciﬁcasmlafaniiapamlapmmdényel
mantammenbdelasabd 14) denfifi rlasoondncnotmdes&:ddebsrrmbmsdelafamiaybshogaas haciendo uso de

raaizandolawnaimtmalas ifedentes modalidades. (extramural, intramural en prestador primario o complementario y
telemedicina). 17) Gestionar el traslatio a instituciones de salud de personas que requieren remision urgente a partir de lo
identificado en la atencion en salud. [18) Las actividades se realizaran para todos los temitorios, segun las necesidades. 19)

i te :: asignados. 20) Ejercer las demas obligaciones que le sean asignadas de acuerdo con la

Ctad No.1- 35 B Juan Pabio | Tatl 4284585 110.2151051

e plectronico: contrataciongdese hospitalsangabriel gov o



REPUBLICA DE COLOMBIA Codigo
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
MUNICIPIO DE VILLAGARZON CER-AD-11
E.S.E HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL

Nit 8460016200 Dependencia
Administracion y

CERTIFICADO Talento Humano

naturaleza del contrato. 21) El profesi a era cumplir ética y profesionalmente con sus obligaciones y ser responsable por

ispuestos para el cumplimiento de sus funciones. 22) Velar por la buena imagen de
a los recursos entregados por el hospital. 24) Ejercer las demas tareas y actividades
contrato.

cualquier pérdida o deterioro de los equipis
la institucion. 23) Utilizar de manera adectia
asignadas por el supervisor que sean afifes

Se expide esta constancia en el Muni¢
2025.

Qcm chbnel Axc&nqm
;i £, HOSPITA!

N i‘ "36 Dc] &7

éDMsNHTR fs(““” ™

L a0 Pyvao Lok
- JAIRO HERNAN PATINO LEON

Proyectd: Br Chamorro,
Auxiliar Admigistrativo.
Talento Humano

NSRS

RO——

A Ardr o Ay 4 L s 5

e A S T T b e

Direcaidr 4o 1.35 B Juan Pabio 1 - Tei 4284585 - 310.2151051

COTIeo « ;(?!rtm:-":» contratacion@esohos pitatsangabriol gov co




MUNICIPIO DE VILLAGARZON Seoustarr. wowe
Secretaria de Gobierno
NIT. 8000 54 249-0

|
|
| | REPUBLICA DE COLOMBIA %
l,. EPARTAMENTO DEL PUTUMAYO vitacar oY
|
I
|

EL SUSCRITO SECRETARIO DE GOBIERNO MUNICIPAL
DE VILLAGARZON PUTUMAYO

CERTIFICA:

§

Quec una vez revisada la relacion contrattual, el expediente contractual y revisado en el SECOP, durante las
vigencias correspondicntes, se cncontré que se suscribio Contrato a nombre de JISSHET CAMILA
LOZANO LOPEZ, con cedula de ciuﬂm*ania Nro. 1,127,078,321 expedida en VILLAGARZON, relacionado

de la siguiente manera: b |

CONTRATO UNO VIGENCIA 2022

CONTRATO N°: CAS-91-2022 del 20/01/2022

CLASE DE CONTRATO: Préstacion De Servicios Profesionales

CONTRATISTA: JISSHET CAMILA LOZANO LOPEZ con Identificacion N
1,127,078.321

PLAZO DEL CONTRATO: 6 MESES

FECHA DE INICIO: 21/01/2022

FECHA DE TERMINACION: |20/07/2022

OBJETO: PR ESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO

FISIOTERAPEUTA COMO APOYO A LA SECRETARIA DE

SALUD MUNICIPAL CON DESTINO AL PROGRAMA ADULTO

MAYOR DEL MUNICIPIO DE VILLAGARZON,
EPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

ASIGNACION MENSUAL: LiDC)S MILLONES SESENTA MIL PESOS CON CENTAVOS (S

2,060,000.00) M/CTE
VALOR TOTAL DEL %(DCE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL PESOS CON 00
CONTRATO: (CENTAVOS (S 12,360,000.00) M/CTE
EJECUTADO: 00.00% - FINALIZADO

|

ACTIVIDADES ESPECIFICAS [Fl*, CONTRATISTA:

Nro. | DESCRIPCION

1 Apoyar en la realizacion valaracion fisioterapéutica inicial y periddica de acuerdo a criterio
profesional [’

2 Apoyar en la creacion de unvrhm de intervencion individual a partir del resultado de la evaluacién
inicial i |

3 Apoyar en ejecutar las acciofies que se encuentren descritas en el plan de intervencién individual

propuestas a partir del resultaglo/de la valoracién inicial
4 Apoyar en la realizacion de i(;{ones de intervencion individual y/o grupal dirigidas a mantener y/o

aumentar la movilidad articular, la fuerza muscular, la buena marcha y equilibrio de los adultos
mayores priorizados y los 7 adultos mayores usuarios centro de bicnestar y vida para la tercera edad
Jesis de Nazaret. | i

5 Apoyar en la realizacién de acciones de intervencion individual y/o grupal enfocadas en mantener o
mejorar la independencia chcnvidades diarias y buenas practicas de higiene postural de los adultos

* Palacio Municipal Villagarzon CALLE 2 N° 5-14

Panmitadar IR740) AMAD1U Panina weh villanarsan. ndomaun amv rol



R \ ‘\’- g
e - . REPUBLICA DE COLOMBIA *
\\\tf_,g?] lﬂﬁ ARTAMENTO DEL PUTUMAYO VILLAGARZO Y
AN } | MUNICIPIO DE VILLAGARZON Yooustamvnee
N\ S |
Secretaria de Gobierno

l | mayores usuarios del centro de ﬁic

NIT. 8000 54 249-0

cstar y vida para la tercera edad Jesis de Nazaret.

6 Coadyuvar cn ¢l historial de cald:

para evaluar y generar propuesta d

17 \Apoyar cn la realizacion de cjerei
’1 y vida para la tercera edad Jesus d
'8 Apoyar en la realizacion de
ﬁ trasmisibles y enfermedad deg
9 Apoyar cn ¢l seguimicento al
Mavores del centro de bienest

sk

, revisar la arquitectura y accesos del centro de bienestar y vida
: posibles ajustes razonables.

io dirigido y supervisado con los usuarios del centro de bienestar
> Nazarct

eres educativos en temas relacionados con enfermedades no
ativa dirigida a la poblacion adulto mayor.

rial, diagnostico, tratamicnto y mcjoria médica de los adultos
ida

110 | Apoyar en la participacion activa ntente de las actividades programadas de encuentros educativos con
i familias i
11 | Apoyar los cventos programadgs por el enlace de adulto mayor del Municipio de Villagarzén
|12 | Apoyar en las reuniones de eqy ?po interdisciplinario para elaborar el plan de atencion grupal de los
E usuarios del centro de bienestary vida
113 | Apoyar en las diferentes actividl:dcs que designe la Secretaria de salud de acuerdo con la naturaleza
{ del servicio y que sean delegad; s inherentes al objeto del contrato

14 | Realizar apoyo en Actividades ]ﬁc ico-pedagdgicos con la poblacion adulto mayor del corregimiento

4 de Puerto Umbria

Se expide a peticion del interesado, el 22

MA 4
Secretario de Gobierno (E

Proyecté: Leidy Lopez - Apoy@ :

de Agosto de 2023.

)rpedian Decreto No. 053 del del 05 de Junio de 2023.
iy Efe de Recursos Humanos

vnum’ob
i —

Palacio Municipal Villagarzon CALLE 2 N* 5-14
Conmutador (57+8) 4284213- Pagina web.villagarzon-putumayo.gov.co/
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WILLIAM DAVID JONATHAN PORTILLA CORDOBA 1
CC 12754980 VIGENCIA ENERO DE 2019
SEGURIDAD Y SALUD RM11556/16 CODIGO F- GC- 203
EN EL TRABAJO LICENCIA 067/18 PAGINA 1DE1
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL RN o
CIUDAD: MOCOA FECHA: 21/04/2025 , b -
NOMBRE: JISSHET CAMILA LOZANO LOPEZ CEDULA: 1127078321 g (’ 37k ",*N 74 g
EMPRESA: | E.S.E HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL CARGO: Fisioterapeuta i 5‘ I l" * ed e
TIPO DE EXAMEN ® INGRESO O PERIODICO O RETIRO . o w
Normal Anormal Normal Anormal Normal Anormal
1 Examen Fisico 0 | | 9 Triglicéridos O O 17 Frotis faringeo O O
2 Optometria ) 0 10 Hdi, idl, vidi O (] 18 Bun O m]
3 Audiometria | 0 | |11 Parcial de Orina 0 0 19 Creatinina O O
4 Espirémetro O O 12 Transaminasas O O 20 VDRL O O
5 Psicologia O 00 | | 13 CuadroHematico 'm m 21 Electrocardiograma [ O
6 Prueba multidroga | (] 14 Parcial de Orina O 0 22 Rxde térax 0 0
7 Glicemia O O | |15 Coprologico O O 23 Rxde colmuna O |
8 Colesterol O 0 16 Koh 3 O 24 Sicosensometrico 0 O
El examen médico no presenta defectos ni pat: ogas
Al examen médico presenta condiciones de salud gue no disminuyen su capacidad laboral 0
Al examen médico presenta condiciones de salud que pueden agravarse con el trabajo O
Al examen médico presenta condiciones de salud que deben ser tratados antes de ingresar d
Observaciones: no se observa compromiso cardiovascular, habitos de vida saludables, uso de proteccion solar, hidratarse
realizar pausas activas, evitar movimientos vibratorios repetitivos.
Examen médico satisfactorio, puede seguir desempefiando sus labores ]
Al examen médico presenta enfermedades per@ no es limitante para seguir desempefiando sus labores ]
Fundamento de la remision: O
Al examen médico presenta enfermedades que requieren remision a la: EPS() ARL[]

Fundamento de la remision:

Presenta restriciones: cuales

Al examen médico no se encuentran alteraciones que limitan su capacidad laboral

P e e T T s

Al examen médico se encuentran alteraciones gue impiden su desempefio en un nuevo trabajo

]
O

Al examen médico presenta enfermedades que reguieren remision a la:

EPS[] ARLD)

Fundamento de la remisidn:

Presenta restriciones: cuales

APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO SIN PAT! A APARENTE

APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR

APTO CON RESTRICCIONES O ADAPTACIONES PARA LA LABOR

APTO PARA ESPACIOS CONFINADOS

APTO PARA LABOR EN ALTURAS

APTO PARA CONTINUAR DESEMPENANDO SU LABOR

EXAMEN DE RETIRO

ojojojojojo|=

SECUELA DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Sl O NO @

ENFERMEDAD PROFESIONAL

NO 3

ENFERMEDAD RELACIONADA CON EL TRABAJO |

2] PVE Osteomuscular PVE Auditivo a

PVE Osteomuscular

PVE Cardiovascular (0 PVE Visual

Sl O
S| NO )

{PVE Radiaciones ) PVE Radiaciones 0 PVE Psicosocial [

PVE Biolégico

0 PVE Quimico [J

IPVE Respiratorio ] PVE Reiiratorio O PVE metabélico O PVE otro cual:

APTO SIN RESTRICCIONES

MEDICO ¢ SPFLIAL STA EN GERENCIA
ENSEGURIDZD ) SALUD EY EL TRABAIQ
T Resoqugiop No 067 3¢ 2018 | P

g qu-.lo\ k,ol,am

e Firma Medico

Firma Paciente
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CERTIFICADQ DE AFILIACION AL PBS EMSSANAR EPS SAS
Movilidad Régimen Contributivo

EMSSANAR EPS SAS, CERTIE

siguiente informacion a la fecha

Tipo y Numero de identificacion: \
Apellidos: ‘_
Nombres:
Tipo de discapacidad:

Plan de salud:

Tipo de afiliado:

Tipo de trabajador:

Estado de servicio:

Fecha de Afiliacion:
Departamento de Afiliacion:
Municipio de Afiliacion:
Zona:

ICA que el afiliado relacionado a continuacién, presenta la
e su expedicion:

CC 1127078321

LOZANO LOPEZ

JISSHET CAMILA

Ninguna

Movilidad Régimen Contributivo
Cabeza de familia/Cotizante

Independiente con contrato de prestacion de servicios
superior a 1 mes

Vigente

01/02/2025

PUTUMAYO

VILLAGARZON

Urbana - Cabecera Municipal

IPS de atencion de primer nivel

IPS Direccion Servicio

MEDICINA GENERAL
ESE HOSPITAL SAN GABRIEL KR 4 # 1 - 35 BRR JUAN ODONTOLOGIA
ARCANGEL - VILLAGARZON ( i e
PUTUMAYO )

PREVENCION

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.
Vélida unicamente para comprobacién de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedicién. No es valido para aclarar
multiafiliacién ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Sefiores Prestadores: Esta certificacion es vélida Unicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacion
del servicio, de la poblacién contratada y femitida periédicamente por la institucion segin normatividad. En ningin momento esta
certificacion puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacion de servicios en los niveles
superiores de complejidad ;

En constancia se firma el 21 de Julio de 2025 a solicitud del interesado.

' -~ -\‘ »L« _—
< LoD
N e ™
r :_./'
JEFE COMERCIAL

EMSSANAR EPS SAS

Toda certificacion generada es almacenada en base de datos para su verificacién, la modificacion parcial o total de este
documento puede incurrir en un delito.

OGHR



coLomsia |
(@ VIDA ‘ CPC&)lpensiones

LA ADMINIFI’"(ADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
i CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de a‘_‘ﬁliados, el/la sefior/a JISSHET CAMILA LOZANO LOPEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula dé Cludadania nimero 1127078321, se encuentra afiliado/a desde 21/01/2022 al
Régimen de Prima Media con Préstacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES. i

i
|
1
I

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 21 de julio de 2025.
|
, |

| |

JtC 5

LLL s

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desdé Ij pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

4

1

i .
Colpensiones Pégina |
Direccién: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co




Hacienda

1
|

POSITIVA

\CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacipn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, JISSHET CAMILA
LOZANO LOPEZ identificado con CC No. 1127078321, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratanfip
ESE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL
NIT 846001620 ‘

Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura:27/07/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato:21/07/2025
Fecha fin de Contrato: 30/09/2025
Tipo Vinculacién: INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fe¢ha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberad realizar la correspondiente

novedad para continuar con la coberttira.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS S.A.
MLRC

Positiva Companio de Seguros S A

s BEQONIES -S| Unea Gratudta Nagionel. ( +5 /) 01 8000 U Telgforg + 5 (1

Detanaor et Consumidor FInancisr: Ano s 1

Esta certificacion se expide en la ciudaﬂ de Mocoa a los 29 dias del mes de julio de 2025.

DE TODOS LOS

LA ASEGURADORA
'COLOMB!ANOS

winana nncitive nnug ra



