


FORMATO UNICO

ky ENTIDAD RECEPTORA
| HOJA DE VIDA
N Persona Natural
Lbetad y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
-
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
LMEIDA CORREA NATALIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. Mce O pas O No. 1047478708 FOM QO () |oo. (R) EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA e Wl ity CARRERA 19 26 110 edificlo manga tradiclonal apto 201

PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEFTO  BOLIVAR

DEPTO BOLIVAR MUNICIPIO CARTAGENA DE INDIAS

MUNICIPIO CARTAGENA DE INDIAS TELEFONO 3137185714 EMAIL  natiac02@hotmall.com

a2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADD APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o, A 110. UE EDUCACION BASIC
SECUNDARIAY MEDIA) .

EDUCACION BASICA “ TITULO OBTENIDO |  EDUGAGION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA ' MEDIA FECHA DE GRADO
1° I 2 | 3° l 4 | & & | 7° [ 8° [ g° 10° e MES ] 12 | ANO [ 2012

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 PROFES|ONAL (S| ESTA HA S{DO PREV|STA EN UNA LEY),
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS e o OBTENIDO — — PROFESIONAL
PREGRADO 12 X MEDICINA 07 2019 1047476799

3 EDUCAGION PARA EL: TRABAJO.YEL. DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

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

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




FORMATO UNlco
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyss 190 de 1885, 489 y 443 de 1998)

GRADUADO TERMINACION
N ODALIDAD No. TOTAL NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS
HORAS Sl NO OBTENIDOS MES ANO
GESCON EDUCACION INFORMAL 30 X HUMANIZACION ::L'[JODS SERVICIOSDE| 2023

SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO
GESCON EDUCACION INFORMAL 120 X ** BASIC LIFE SUPPORT * =" ADVANCE 08

2023
CARDIAC LIFE SUPPORT * B.L.S-
: PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL
BGESCON EDUCACION INFORMAL 120 X EN SALUD A VICTIMAS DE VIOLENCIA 09 2023
ESTRATEGIA EN ATENCION INTEGRADA
GESCON EDUCACION INFORMAL 56 X A LAS ENFERMEDADES PREVALENTES] 09 2023
DE LA INFANCIA AiEPi - CLINICO
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE
GESCON EDUCACION INFORMAL 40 X ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS 09 2023
fundacion nuestra sefiora de EDUCACION INFORMAL 48 X Servicio de Informacion y Atencion al 08 2024
la esperanza Usuarlo (SIAU)
. . d .
funclon publica EDUCACION INFORMAL 20 X Integridad, \rahspatencia ylicha cartrals § o) 2025
corruclon
4 _ IDIOMAS -

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

LD HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R 8 MB R A MB

 EXPERIENCIALABORAL ™

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO'ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS :
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
3183303492 Dla | 03 | Mes| o4 [ ano | 2025 Dia | 31 | Mes| o | Ao | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL AREA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA CALLE 2524 3

EMPLEO O GONTRATG ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS .
HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS - CARTAGENA DE X COLOMBIA
INDIAS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
314413987 Dla | 11 | Mes [ o8 | Ao | 2025 pia | 10 | Mes [ 10 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL APS EXTRAMURAL CALLE 33 22 54

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL LOGAL CARTAGENA DE [NDIAS - CARTAGENA DE X CoLOMBIA
INDIAS
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRO
3144139876 pia | o0t | Mes [ 11 | amo| 2024 Dia | 31 | Mos | 12 | ado | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICINA GENERAL ACTIVIDADES EXTRAMURALES CALLE 33 null null

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALGALDIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA, DISTRITO ESPECIAL, X COLOMBIA
INDUSTRIAL Y PORTUARIO \
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO' FEGHA DE RETIRO
4010205 Dia | 20 | Mes| 04 | amo | 2024 pla | 31 | Mes [ 10 | 4o | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION '
CONTRATISTA OFIGINA DE LA MUJER, EQUIDAD Y GENERO CALLE 34 40 31

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DIRECGION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIGNAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS '
TELEFONOS FECHA DE INGRESO 4 FECHA DE RETIRO

Dia | 26 | Mes| 04 | aho| 2024 | Dia| 30 | Mes [ os | ado | 204

GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICINA GENERAL AREA GE SANIDAD BOLIVAR CALLE 2524 3




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA, DISTRITO ESPECIAL, X COLOMBIA
INDUSTRIAL Y PORTUARIO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4010205 Dia | 18 | Mes| 10 | ano| 2028 | Dla| 31 | Mes| 12 | Ado | 2023
CARGQ O GONTRATQ AGTUAL DEPENDENGIA DIREGCION
CONTRATISTA OFICINA DE LA MUJER, EQUIDAD Y GENERO CALLE 34 40 31

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA, DISTRITO ESPECIAL, X COLOMBIA
INDUSTRIAL Y PORTUARIO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4010205 Dia | 25 | Mes| 04 | Ado| 2023 Dia | 25 | Mes| 08 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA OFICINA DE LA MUJER, EQUIDAD Y GENERO CALLE 34 40 31

EMPLEQ O CONTRATQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NAGIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 23 | Mes| 02 | Ao 2023 | Dia| 25 | Mes| 08 | Amo | 202

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN S CALLE 25 24 3

EMPLEO O CONTRATG ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA, DISTRITO ESPECIAL, X COLOMBIA
INDUSTRIAL Y PORTUARIO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4010205 Dia | 08 | Mes| oo | Amo | 2022 Dia | 31 | Mes| 12 | do | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA OFICINA DE LA MUJER Y EQUIDAD DE GENERO | CALLE 34 40 31

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 14 | Mes [ o6 | ado| 2022 Dla | 31 | Mes| 12 [ ado | 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL
MEDICO GENERAL -

DEPENDENGIA
AREA DE SANIDAD BOLIVAR

DIRECCION
CALLE 2524 3




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
FUNDACION SER SOCIAL IPS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS _
TELEFONCS FEGHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRQ
6931547 Dis | 15 | Mes| 02 | Afo| 202 Dia | 30 | Mes| 06 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD GCALLE 90A 41 2 barrlo cabrero

EMPLEO O CONTRATG ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 01 | Mes| o6 | Ao [ 2021 Dia | 28 | Mes [ 04 | do [ 2022

CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL AREA DE SANIDAD BOLIVAR CALLE 2524 3

EMPLEO O CONTRATQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD : PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 30 | Mes| 01 | Aio| 2021 | Dia | 30 [ Mes| 04 | aio | 202

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL AREA DE SANIDAD BOLIVAR CALLE 2524 3

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pAls
HOSPITAL LOCAL ANA MARIA RODRIGUEZ - SAN ESTANISLAOGE X COLOMBIA
KOTSKA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR SAN ESTANISLAO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3234396218 o | 27 | Mes| 09 | Afo| 2019 | Dia{ 23 | Mes| 07 | Afio 2020

|

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO SERVICIO SOCIAL OBLIGAT URGENCIAS GALLE 11 15 22 barrlo el carmen

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE Y

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUGATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dla: I WBs: l kﬁo: | Dla: | l Mas: l I Afio: l
AREA DE CONOGIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SCLFACIEN _’TIEMPO DE EXPERIENCIA

ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 4

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA.

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS E
LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES,

Ciudad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO DLME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
LEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

Quitagena, ASjo1126

NS AR

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQGS Y/O CONTRATOS

J

SOPORTE.

GERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQU( SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A L0S DOGUMENTQS QUE HAN SIDO PRESENTADQS CQMQ

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WEB: www.funslonpublica.gav,co




@3 PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

Funcién Pobli : RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
URCIOR FUiauce (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2026-01-1513:32

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nambre ' Primar apellido Segundo apellido

NATALIA ALMEIDA CORREA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1047476799

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOLIVAR Municipio CARTAGENA DE INDIAS

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento BOLIVAR Municipio CARTAGENA DE INDIAS

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
jurfdica publica o privada que presten funcién publica o .
servicios publicos o que administren, celebren contratos y DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
ejecuten bienes o recursos pUblicos/Notarfas/Curadurfas/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pals COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. | Municlpio BOGOTA.D.C.

Direccion | ['CARRERA 10N 27 51 "]

Cargo o funcién que cumple ‘ CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artfculo 2 de la Ley 2013 de 201'9: Persona natural y jurfdica, publica o ptivada, que

presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio ptiblico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente m
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos 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 2025 fueron:




CONCEPTO

VALOR

1 Salarias y demas ingresas laborales

© $80.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$80.000.000,00

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

, Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pals) e —
CUENTA DE AHORROS -COLOMBIA $15.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien . Pais Departamento Municipio ~ Valor
INMUEBLE COLOMBIA BOLIVAR A e §67.000.000,00
INMUEBLE COLOMBIA BOLIVAR AR A DE $150.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2, PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

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

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

Nombre entidad o institucidn Organo Calidad de miembro Pals
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No{ X

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

\lareidn 4 .. Anaetn 20724

Paaina2de 5




Nombre corporacidn,
socledad o asaciacion

Tipo

Calidad de socio

Pals

1.3. DECLARAGION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: S No

X

Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las sigulentes:

Detalle de las actividades

Forma patticipacién

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asl como aquella relacionada con los

intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Sif X

Los intereses persanales de mi cényuge o compafiero o compafiera pefmanente soh susceptibles de

* 2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

No

generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: =l Net | &
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
CAMILO RIVERA SANCHEZ
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1047473402
Descripcidn del potencial conflicto de interés con su cényuge o compariero(a) permanente:
2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y. CIVIL
Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:




A continuacién 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 desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parlentes hasta el segundo grado de
consanguinidad, sequndo de aflnidad y primero civil si_son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefan.

Tipo de
Parentesco Pariente documentao de Do%umegt(()j de Descripcidn del potenclal conflicto de interés
identidad laemida

2.3. INTERES DIRECTO O A"CTUAC]ONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, socledad, asociacidn, grupo social u organizacion con

s o e . o 3 = ; St
&nimo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi No | X
cargo actual: .

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, asociacidn, grupo social u organizacién con animo o sin dénimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo coma puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4, OTRASINVERSIONES "~~~

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

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

Nombre del fidelcornisa o Calidad Valor Pafs
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sf No | X

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

Tipo de inversién Valor Pafs

‘Versién 4.3 - Adosto 2024 Pagina4de5




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: S( No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afio gravable son:

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 eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Nclcia Qneido
yjes Brk% 560




Declaracion de renta y complementario PRIVADA
O AN personas naturales y asimiladas residentes
y sucesiones iliquidas de causantes residentes

1L.Afe [2(0]2]4 I
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 2118707176251
(415)7707212489984(8020) 000211870717625 1
&% | 5. Numero de |dentificacidn Tributtaria (NIT) 6.0V {7, Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre """ i@, Otros nombres- ;géi‘ﬂa?”“‘:’d"
E 1047476729 gi o |ALMEIDA iCORREA NATALIA 4,/"" P I\ N 6
Aotingapiend 8 6 9 8 BEME g 2500 Jipfem 2. Fa ha o voene | By o thienizs. 0
Pavimonlo |Toal paimono vt | 28] 180,228,000 [Spudas [s0] — BB015,000F|juntpamona [ 5] I 62,210,000
Canceptas/rentas Rentas da trabajo Raniss da mbalo &lga F'ﬁ,"ﬁ;‘gmgﬁg”“ Renlas da capital A/ Rentas no laborales
Ingresos brutos 22| 77,080,000 | 43| : 0 |57 125,128,000
s SRS A G St b 0
{i},"{ﬁﬁ?& no canstititivos ggl 7,012,000 |4 0 <% 0|7 3,447,000
# ", \
Coslos y deduccl v\
Coslos ¥ deducclones ’ : |48 0y Y ! 0|7 99,345,000
Rents liquida | 70,068,000 | 45 0 i 0|78 22,336,000
FEiéré;as llquidas pasivas - _ 7 A ) A . . ‘/" i 0|79 0
Apartes voluntari " ‘
| JPERRVRRE s 0Te o L O e 0
N, o
T [£g Otras rentas exentas | 36 15,590,000 |48 0 e ™ . 0 |1 0
[ -4 hs
gl |Total rentas exontas |37 15,520,000 |49 w0 e ™ ™ 0 !e2 0
21y |intereses de vivienda | 38 0 |s0 -0 5e, i 0 (83 0
3 g 3 d s e Y
o8 %ﬁi‘aﬁegcdone a9 7,708,000 | 51 -0 5'7 } 0|84 0
S Total doducciones | g9 7,708,000 |52 : v T 0 s 0 |85 0
Rentas oxentas y/o deduc. o
Imputablas (Limitadag) ] 41 23,298,000 |52 L w 0 [sa 0
Renta liquida ordinarl ’ e, - ™., 1
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Notaria Tercera N

Nel Circulo de Cartagena LR 82 radu
DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO @é%%

Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

COD 57338
En la ciudad de Cartagena De Indias, Departamento de Bolfvar, Republica de Colombia, el veintidos (22) de
agosto de dos mil veinticuatro (2024}, en la Notaria tercera (3) del Circuio de Cartagena De indias, comparecié:
NATALIA ALMEIDA CORREA, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1047476799 y declard que la firma

que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

Wede by ({K e do

54ae72aeee
-------- Firma autografa -------- 22/08/2024 12:51:53
Conforme al Articulo 18 del Degreto - lm\l N12 de ')ﬂ'l') el Cognpalecientb fue identificado tai

o mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la lnformacxon biogréfica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Esta Acta se asocia al documento que contiene la siguiente informacion: DOCUMENTO

v ST, LCa
¥ \/ﬂ)r‘N\LIV'\I'Vll.I‘

NOTARIC
S AT
AT

- .}’qf-vf:NP\U'

s ST A B

ALBERTO VICTOR MARENCO MENDQOZA
Notario (3) del Circulo de Cartagena De Indias , Departamento de Bolivar
Consulte este documento en hitps://notariid.notariasegura.com.co
NUmero Unico de Transaccion: S4ae72aeee, 22/08/2024 12:52:18

fAPEL DE VSO EXCLUSIVO DE LA NOTARIA TERGERA DE CARTAGENA NO TIENE COSTO PARA L USUARIO

)
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Bimnasio Altair de Qartagens

Tartagena de Judins

Autorizade pur fa Sveretin e L\uc*tcmn u Unltura Distrital mmm Refurlucian
; No 03413 del 26 de divimmbre del 2011

Coufiere n

. Nataliag (A meada C@Wm

..................................................................... IR

LRI “hihd e A I I R R TR o A

Identificada(n) von, T No. .., 950215- 08378 Espedidvnen, ., Cartagene
LT Tituilo. e '

Bachiller CZ*\mhnmtm

Jor lsher aleanzada y aprubado [os lagros de fornuetin tntegeal

corvespondisntes af uitel do ""'L‘r.mu cm\m Acatifuiick, Ue acwerdo

al Froyeetn Edueatito -(Jh'(bhflltlnnétl « PE.L » del Bstalilectmiento.

gﬁizch

w/(v’o,

. / Tinle Biplontn na vequiere de vegiotro eu Heevetnein de Bduencian
O (Beevetn Nncionad Nu. 921 de 1994)

Bado en Curtagenn de Judins, 1, 08 de . Diciembre del witn . 2012

..............................

Anotade en el contral futevin del plantel o el ’
Tithea No. | 02 . Fulio No. 001 Biplona No. 001,
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LA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

Curtiagena de Tndias, Colombia

En la ciudad de Corlagena o los veintiséls (26) dias del mes de julio del afio
2019, se llevd a cabo ceremonia solemne de graduacién pr lVddd, por solicitud
de] Decano de la Facultad de Medicina al seiior Rector, quien autorizo el acto
mediante Resolucion 01595 de fecha 16 de julio de 2019, por medio de la cual
de acuerdo a la ley y los estatutos de la Universidad, otorga el titulo de:

MEDICA
A
NATALIA ALMEIDA CORREA
Portador de. la cddula de ciudadania No. 1.047.476.799 expedida cu
Cartagena, a quicn se le tomd el juramento de rigor y sc le hizo entrega del
diploma que o auloriza para ol ejercicio profes ional como MEDICA scyin las

disposiciones legales vigentes.

Para constancia de lo expuesto, se firma la presente acta por todos los que en
clla intervinieron. .-

<
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Te7] GIMNASIC ALTAIR DE CARTAG ENA [jmw o]

En fa ciudad _CARTAGINA DI INDIAS alos .. OB_ _cllas del mes de __ DICIEMBRE  del afia_2012__ se

reunieren con el fin de formalizar la graduacion de los esfudiantes de Ultimo grado, los suscritos
Reclor(a) y Secretario(a) en la Rectoria del___GIMNASIQ ALTAIR DE C/\RT_AGH}U\

Institucion .. APROBADO HASTA UNDECIMG GRADO_ en el nivel de Educacién Media ACADEMICA,
y . AUTORIZADO POR LA SECRETARIA DE FDUCAGION Y CULTURA DISTRITAL

para otorgar el titulo de Bachiller en la Modalidad _ ACAREMICA, SEGUN RESOLUCION No. 0343

DEL 26 DL DICIEMBRE_DE 2011,

esludios correspondicntes al nivel de Educacion Media ACADEMICA llan

del respeclivo Proyecto Educative Institucional, se procedid a otorgar el TITULO DE: :

BACHILLER ACADEMICO

NATALIA ALMEIDA CORREA \_“W
T. 950215-08978 DE CARTAGENA

' (} MY
o m‘@@
al graduando cuyos nombres, apeliidos y nimero de documento de identidad se relacionan contmus\%\?ﬁ‘e\

es fiel copia tomada del Acta Original General No._17_de fecha 08 Diciembre de 2012 qyg consta de 47
i estudiantes y que inicia con e nombre de__NATALIA ALMEIDA CORREA
y cierra con el nontbre de __JORGE ENRIQUE VILLAMIZAR TORRES

Firmada y sellada por. AMET_DFJESUS ORDOSGOITIA CARALI ERO

(Ractor(a))
Y FUNICE MARGARITA FORTICH CORREA (Secratario(a).
Dada en_CARTAGENA DEINDIAS _ alos__ 08 dias del mes de RICIEMBRE . delafio _2012_

Firmado y Sellado por

M - g
e (2 LA P A4
( M(LO{(L()(?/MM h~ P (e ta/ forzar

Rec(or S Secrelariofaj,
C.C.Nb. 6.883.042. IDE MONTERIA CC.No. 45.447.649 DE CARTAGENA

Diploma No.
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IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

NATALIA ALMEIDA CORREA

C.C 1047476799

Univer sidad de Conlagena

Cditageny de Indias
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Cadigo de veriflcacion

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) NATALIA ALMEIDA CORREA, identificado(a) con C.C. No.
1047476799 y T.P. 0 R.M. No. 1047476799 del(a) Colegio Médico Colombiano, no registra
sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacién de certificado de

antecedentes www.tribunalnacionaldecticamedica.org/certificados/validar/
“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogot4, D. C., el jueves 15 enero 2026 a solicitud del(a) interesado(a).

HERVIAN F
Presidente

C)am: 147 Ma. 19.50 O/@‘ciun 32 C)uufm (.)onmrcia/f)ufuru 7:/5 /60//72/2847 gayala' :-25 C
C - maill rmlm.u([ln&li@[ri[uuaﬂmciwm/{Ajuticwmx/icu.urg, u/u/w.[riémmﬂu«:iwm/:/uulicumw[icu.urg/'
aubl:a:/nnfnatri&mmi@aull}a/t.cwn
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NIT. 806.007.238 - 1
SAN ESTANISLAO DE KOSTKA - BOLIVAR Barrio El Carmen, Kr 40 # 23-68

EL SUSCRITO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO DE LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL ANA MARIA RODRIGUEZ DE SAN
ESTANISLAO DE KOSTKA, BOLIVAR

CERTIFICA:

Que la médico: NATALIA ALMEIDA CORREA, mayor de edad, identificada con
cédula de ciudadania No.1047.476.799, expedida en Cartagena, Bolivar; laboré en
esta entidad desde el 29 de Septiembre de 2019 hasta el 23 de Julio de 2020, como:
MEDICO DEL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO en la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL ANA MARIA RODRIGUEZ DE SAN ESTANISLAO
DE KOSTKA, BOLIVAR, durante el periodo comprendido segin Resolucion de
nombramiento N° 080 del veintisiete (27) de septiembre de 2019 y Resolucion de
aceptacién de renuncla del Servicio Soclal Obligatorio N°® 054 del veintitrés (23) de
julio de 2020, devengando una Asignacién Basica Mensual de: DOS MILLONES
NOVECIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS
MI/CTE ($2.915.959,00).

Cumpliendo con todas las obligaciones y responsablilidades asignadas por sus
superiores.

Se expide la presente certificacién a los nueve (9) dias del mes de Septiembre de
2020.
o N Gl 2.
JORGE LUIS PADILLA BELRAN

SUBGERENTE |
LA SALUD DE SAN ESTAHISLAD DE KOSTKA COMPETITIVA, PRODUCTIVA Y PRMERD
Bareio & Carmen, Carrera 40 W 2365 San Estanisido do iKostia, Bolivar
E-mail: hospytalanwithotmall con
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LA DIRECTORA DEL AREA GESTION HUMANA

CERTIFICA:

Que el(la) sefior(a) NATALIA ALMEIDA CORREA, identificado (a) con cédula de
ciudadania No. 1047476799, labor6 en esta empresa mediante un contrato TERMINO FIJO
desde 15 de febrero de 2021 al 30 de junio de 2022.

Ultimo cargo desempefiado:
MEDICO

Este certificado se expide a solicitud del interesado, el dia 30 de junio de 2022.

LapfisCfio

NELLY MARIA OTERO TORRES

Revisu: Erica De Horta Narvdez - Analiste de Nomina
Elaboro: Tiina Cortavatria — Asistenie de Nomina

Qsede Principal: Barrio El Cabrero Av. Santander Cra. 1 #41 - 56
PBX: (5) 693 15 47



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR
HACE CONSTAR

Que la sefiora NATALIA ALMEIDA CORREA, identificada con la cedula de ciudadania 1.047.476.799 de
Cartagena - Bolivar, Celebro con la POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR contratos
por prestacién de servicios Profesionales como MEDICO GENERAL relacionado a continuacién, el cual no genera
relacion laboral ni prestaciones sociales de acuerdo a lo establecido en el articulo 32 de la ley 80 de 1993 asi:

s Contrato No 72-7-20002-2021 fecha inicio 8/02/2021 fecha terminc 23/05/2024 por valor de {$9.983.288)
nueve millones novecientos ochenta y tres mil doscientos ochenta y seis pesos en M/cte.

o Contrato No 72-7-20082-2021 fecha Inicio 1/06/2021 fecha termino 28/04/2022 ($36.383.531) por valor de
treinta y sels millones tresclentos ochenta y tres mil quinientos treinta y un pesos en M/cte.

Actualmente presta sus servicios profesionales mediante Contrato N° 72-7-20060-2022 fecha inicio del
21/06/2022 fecha termino 31/12/2022 por valor de ($21.075.828) veintiin millones setenta y cinco mil
ochocientos veintiséis pesos en M/cte. ‘ .

Se expide la presente certificacién a solicitud del interesado.

Dada en la ciudad de Cartagena de Indias, a Ips tres {03) dias del mes de agosto de 2022,

Patrullera MAIRA JANDRA GQARCIA PEREZ
Analista de Contratos CPS Unidad Prestadora de Salud Bolivar

ELABORADO: 1: MAIRA ALEJANDRA GARCIA PERW

ANALISTA DE GONTRATOU UPRES BOLIVAR @ G
FECHA DE ELABORAGION: 030872022

UBICACION: G:WMI8 DOCUMENTOSUNFORMES 2022

Manga Calle Real No, 24-03 5460000 0 dan1 i Buserd ¢ Vo

Teléfonos 6609340 IP. 5688
ecar, a-jefat icia.qov.c

A
www policia.gov.co iNFORMACION PUBLICA

108-0OF-0001 . Padina 1 de 1 Aprobacién; 30-08-2021
VER: 4




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR

VERIFICACION ANTECECENTES

CONTRATISTA:NATALIA ALMEIDA CORREA
CEDULA: 1.047.476.799 e
EDAD: 30 ANOS

VACANTE A OCUPAR: MEDICO GENERAL

ANTECEDENTES

REGISTRA ’
ENTIDAD FECHA Y ANTECEDENTES OBSERVACION
MEDIO sl NO
VERIFICACION
SE IMPRIME CONSTANCIA DE

PROCURADURIA 15/01/2026 X PAGINA WEB 15/01/2026

: WEB < 5
CODIGO DE VERIFICACION

CONTRALORIA 15/01/28026 % 1047476799260115125554

"~ WEB

CONSULTA EN LINEA . _

DE ANTECEDENTES @ A SE IMPRIME CONSTANCIA DE
PENALES Y 15/01/2026 % PAGINA WEB, A LAS 12:51:37 PM
JUDICIALES

SE IMPRIME CONSTANCIA DE
INHABILIDADES 15/01/2026 X PAGINA WEB, CONSULTADO A LAS
DELITOS SEXUALES | WEB 12:69:09 HQRAS DEL 15/01/2026
REGISTRO NACIONAL o _ CONSULTA EL VALIDACION NO.
MEDIDAS = | 15/01/2026 X 132626687, REALIZADA EL
CORRECTIVAS (RNMC) WEB 15/01/2026 12:56:31 PM
NO TIENE COMPARENDOS
SIMIT 15/01/2026 % PENDIENTES POR PAGAR, FECHA
WEB DE CONSULTA 30/01/2026 04:50 PM

S R ) R

Teniente. DAYNERIS PAOLA GARCIA MERCADO
Jefe Unidad Prestadora de Salud Bolivar (E)




15/1/26, 12:51 Policia Nacional de Colombia

&% pOLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

LLa Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:51:37 PM horas del 15/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1047476799
Apellidos y Nombres: ALMEIDA CORREA NATALIA

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 extincién
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.

Direccidn: Avenida El Dorado #
76 = 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencidn adrninistraliva; Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5.00 pm

Lihea de atencidn al ciudadano:
§153700 axt. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
C-mail: dijin.araic-
atc@paolicia.gov.co

P s

37 ) Ministerio de

Portal Unico
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ﬁfaaizfe 01
GENERAL DE L& NACION No. 288754289

Bogota DC, 15 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Slstema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) NATALIA ALMEIDA CORREA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1047476788:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

NOTA: El certificado de antecedentas 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 plblicos y particulares que desempefen 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 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, as 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 Willlam Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPURLICA

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 jueves 15 de

enero de 2026, a las 12:55:54, el nimero de ideritificacio’n, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1047476799
Cddiao de Verificacion 1047476799260115125554

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y'cuando el tipo y mimero consignados cn 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 mecdnica aqui
plasmada tienc plena validez para todos los efectos legales.

- Y, P )
% ,é u——g/f;’/
7 = L

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado.



15/1/26, 12:56 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

o (https://WWW.poIicié.gov.co/) Q
{2 (Default.aspx) Q

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, 15/01/2026 12:56:31 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1047476799 y
Nombre: NATALIA ALMEIDA CORREA.,

NO TIENE MEDIDAS CORREGCTIVAS 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 validacién No. 132626687 . 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 nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

' LQ Nueva Busqueda 1[ B Imprimir ]




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

La Policfa Naclonal de Colombla Informa:

Que siendo las 12:59:09 horas del 15/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1047476799,
Apellidos y Nombres ALMEIDA CORREA NATALIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa Direcclén de Sanidad de la Policla Nacional
de Col, con NIT 830041314-1 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o
profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de
Inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se
reglamenta la Ley 1918 de 2018", con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas
hormatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhahilidades.palicia. gov.co:8080/consulta



Cédigo: 770.12,15-77

)METIDOS CONTRA MENORE
PROCESO GESTION DEL TALENTO H MANQO' Versiéon: 01
PROCEDIMIENTO ADMINISTRACION DEL TALENTO Fecha: 22/07/2020
HUMANO Paginaide i

. [} £ '\ ’
El (la) ,ma MO\\‘ Q d\ m@‘% identificado con C.C./ CE.
No. 4 Yo Y AY expedida en (_OWTCAOMNNT | autoriza libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los4érminos sefialados en la Ley 1918 de
2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la Unidad para la Atencién y Reparacién Integral a
las Victimas con NIT. 900490473-6, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades
por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio de
Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién laboral,

contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del
inicio de esta y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccidn y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en
www.unidadvictimas.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de
los fines de su tratamiento.

Se %cribe en la ciudad de C,O (*Utgé}rﬂ , el dia /\g | (’E) de @/i \Q’/O
20D

Firma NU\C{,Q1 C( (/
Nombre NUM t C/////ﬂf{(%ﬂ "
Cédula ([OW/ %’()CF;? .

22/07/2020 Creacion del documento




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consuitada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAW, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1047476799 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSO0S

Esta certificacion es valida en todo el Terfitorio Nacional, q;pmnrp Vv cuando el tino v nilimero consi g nados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqu{ reglstrados

Se expide en Bogotd el 15/01/2026 01:02 PM

Codigo Verificacion: 72953D8ZNU
Valida hasta: 15/04/2026

Direcciéon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



AN

Formularic del Registro Unico Tributeri

2 Conceplo | 1

Actualizaclén de oficio

4, Numero de formulario

141096263940

Il

5. Nomero de Identificaclon Tribularla (NIT)
1047 476

6. DV | 12. Direcclon secclonal
0 Impueston do Canagena

7 98

4. Buzon eleotronico
/

IDENTIFIGACION

24, Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Numero de Idenmlcaslon
N

Persona natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 104 7 4.7 6*7\“9‘9 g
Lugar de expedicion 26. Pals 29. Deparlamento A CIqudu‘ALﬂlclplu
COLOMBIA ) 1 6 9 |Bolivar Canage}la 00 1
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre .
ALMEIDA CORREA NATALIA » o
35. Razdn sacial '
36. Nombre comercial
38. Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bollvar Cartagena 001
41, Direccién principal Py
BRR MANGA CR 19 26 110 ED MANGA TRADICIONAL AP 20
42, Correo electrénico natiac02@hotrnail.com s
43. Cédigo pastal 44 Teteroro, 3"1 371857 1 4|45 Teléono2
S & LLKS]FICACION
Aciiyi"ad ecunémica' ) Ocupaclén
Actlvidad principal K Act i gad sf%undnr < (/ Otras actlvidndes 52. NUmero
46. Cédigo A47. Fecha Inleio actividad 48. Cq‘dl’g}\ \4\) Fackb f nlclo'egl\l’\‘?i"ud §0. Cédigo 1 2 51. Codigo eslablecimientos
S x L
s 6 00]l2o10002s]|| b LU | | | | l |
1 2 3 4 > 11 12 13 14 16 16 17 18 19 20 21 22 23 24 26 26
3 4 |
sowels a0l | | /1] I N I N U AU A O A R A N N
05- Impto. renta y comp!. réglman ordinar«
49 - No responsable de IVA ' f -
/ { Usyal Exportadores
1 » \\\/ ¢ s ] 7 8 9 10
‘ } ‘ */‘ l I I l | | | 55. Forma 56. Tlpo - Sencio 1 2 3
64. Cédigo l57' Modo |
11 12 13 1 18 16 17 18 19 20
N T U I O T O O A v cre '

IMPORTANTE: SIn perjulclo da las actualizaclonas a que haya lugar, la inscripcién en el Reglstro Unico Tributario -RUT., tendra vigencia Indefinide y en consecuancia no se exigira su ranovacion

59. Anexos

[

Para uso cxclusivo de la DIAN

B80. Ma. de Folios, lj

tratamlanto do datos tay 14981 de 2012,
Firma del sollcitante:

La Informacidn suministrade a través del (ormularlo oficial de inscripcion, aclualizacidn, suspensidn
y cancalacidn dol Ragiatro Unico Tribularia (RUT), dobord ser oxacla y vera2: en ceso do constatar
Inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adalantardn jos procedimlentos adminisiralivos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del ariculo 1.6.1.2.6 del Decralo 1625
dol 2016, De Igual manera al formalizar ¢l irdmite el vsuerlo fue Informado y aceptu la politico de

Sin perjuiclo de las verlficaclones que {a DIAN realice.
Firma aulorizada:

984. Nombra
985 Cargn

ACTUACION DE OFIGIO AUTOMATICA




é"ﬂwﬁ‘tﬁr

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

l FORMATO INFORMACION DE TERCEROS
DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAGQUINA O COMPUTADOR

1.- TIPO DE BENEFICIARIO

I. Consorcio 0 Unién Temporal 1.12 Persona Natural o Extranjera

1.1 Departamento 1.13 Persona Natural Nacional
1.2 Empresa Publica Nacional no Financiera 1.14 Persona Juridica Nacional Sector Privado
1.3 Empresa Publica Nacional Financiera
1.4 Establecimiento Publico Nacional 1.16 Persona Juridica Extranjera Sector Privado
1.5 Gabiemo Extranjero 1.17 Regional sin NIT Fspecial
1.18 Resgumrdo

1.19 Sociedad de Economia Mixta
1.20 Universidad Publica

1.21 Otra Publica Municipal

1.6 Municipio

1.7 Otra Publica Departamental
1.8 Auto retenedor

1.9 Gran Contribuyente

I.10 Régimen Comiin 1.22 Empresa Industrial y Comercial del Estado

1.23 Otro Beneficiario

Uob0oooooooon

1.11 Régimen Simplificado

2.-TIPO DE DOCUMENTO

2,1 Cédula de Ciudadania X 2.4 Otro tipo de documento
2.2 Cédula de Extranjeria 2.5 Pasaporte
2.3 Numero de Identificacion Tributaria - 2.6 Tarjeta de IdLnndad

NUMERO DE DOCUMENTO O\'H W9 Q’Qf ‘
3. NOMBRE 0 RAZON SOCIAL /t/ (2”7/ﬂ ”ﬂ) /;/ / /%% /CZ/M ( DV y\

4, PATS COLOMBIA
s.ciupap: ( ﬁuL/ﬁ ISZ2UAN

6. TELEFONO: 3] ] %‘?//}77 Lo wpto 20
7. DIRECCION; M)Z»M ¢ L%'flé(l) /%’ Wi /‘/) ’w/’ MC)’M/ // {
{ AL

3-INFORMACTON BE LA CUENTA

I ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA: _@[\f\(ﬁ@\‘ﬂb‘ (
2. NUMERO DE CUENTA: Y9524 (52570 —

3. CLASEDE CUENTA /K)LW VY€, CORRIENTE AHORROS >(

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

1.15 Persona Juridica Pablica Admin. Central Nal,

U00 0000000000x0

FEC!~I.A_;/\§,047—1}2&)NOT\431{E REPRESENTANTE LEGAL: N QN VAK/ /4 / 7\?/{)4/ (C’)”'Pt \

Naah O Ch g do

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL-CONTRATISTA




Certificacion
Bancaria

Jueves, 15 de enero de 2026

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que NATALIA ALMEIDA CORREA

identificado(a) con CC 1047476799, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

T oeedie | Nopodico | et B

Cuenta de ahorros 49526905350 2014-06-27 . Activo

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los sigulentes nimeros:
Medellfn - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Call - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pals: 01800 09 12345.Sucursales telefdnicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14,

Calalina Cortés Urlba.
Gerenle Serviclos Contacl Center & BPO.

T
B

VIGILEDO

= Bancolombia

Bancolombla nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarros mediante vinculos de carreo electrénlco. En caso de recibir alguno,
repdrrelo de inmediato a correosospechoso®bancolombia.com.co
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GERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantla y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Natalia  Almeida Correa, identificado(a) con CC niimero 1047476799, estd reglstfédo(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

CC 1047476799
Natalia Almeida ‘Correa

TIPO DE AFILIADO Titular
PARENTESCO Thtular
FECHA DE NACIMIENTO 15/02/1995

ESTADO DE LA AFILIACION
CAUSA ESTADO DE AFILIACION

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS 01/04/2020
FECHA DE RETIRO LABORAL / ERS SANITAS Activo(a)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS 28 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
28 semanas

REGIMEN Contributivo
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/04/2020
NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)"

CEDULA DE CIUDADANIA 1047476799 NATALIA ALMEIDA
CORREA Desde 01/02/2026 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA

1047476799 NATALIA ALMEIDA CORREA Desde 01/07/2023

Hasta 31/01/2025

Generado por interfaces

16/01/2026

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

.



L Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) NATALIA ALMEIDA CORREA identificado(a) con C.C No. 1.047.476.799, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatarias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 15 de enero del 2026.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en Ia 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-Bogots-601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pals 01 800
05 10000.

Jus fops

Juan Perea Ruiz
Gerente Cuentas y Recaudo



Dirrecion: DIAG. 31#54-71 LC, 1B5

CERTIFICADO MEDICO Teléfono: 6028353815
OCUPAC|ONAL Emalil: atencionalusuario@lorenavejarano.cam
TIPO DE EXAMEN: INGRESQ ENFASIS: OSTEOMUSCULAR FECHA EXAMEN: 2024-01-04 12:13:50

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos: NATALIA ALMEIDA CORREA

R % Identificacion; CC - Nimero: 1047476799
’ : Fecha de Naclmlento: 1995-02-15 Edad: 27
Género: F RH: A +
Estado civil: Soltero Escolaridad: Universitario
Diraccion: MANGA CRA 19#26-110 Teléfano: 00
Acompanante: Tel. Acompaniante:
Empresa: Cargo: MEDICO

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON CREATININA GLUCOSA EN SUERO
ENFASIS OSTEOMUSCULAR

HEMOGRAMA Il [HB, HTO, REC. ERITRO,
INDICES ERITRO, LEUCOGRAMA, REC. PLT =~ o cowo

VISIOMETRI !
CONCEPTO
CONCEPTO Puede iniciar labor
RECOMENDACIONES
GENERALES
INICIO O CONTINUAR ACTIVIDAD FISICA S
CONTROL DE PESO Y NUTRICION Sl
OTRAS s
OBSERVACIONES CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA EN SU EPS
OCUPACIONALES
USO DE EPP s
PAUTAS ERGONOMICAS s
PAUSAS ACTIVAS Sl

Aceplo las anleriores valoracionss Médicas, hago conslar que la informacion suminisirada sobre mi condicion de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquler omision o falsedad sera causa justa de tinalizacién de
contrato. Articulo 62 CST.

> Ml Lt

ANGIE MELISSA ALTAMAR CUETO NATALIA ALNEIDOA CORREA
RM: 1047501333 Lie,6,0:3248 CC 1047476700
Flrma y sullo delmadico Finma del trabajudor

Sede: Carlagena
Direcclén: DIAG, 31#54- 71 LC, 185
Teléfono: 6028353815
Emall: alenhlunaIusuano@Iorehave]arano,cnm Pg. /1



SFac, POLICIA NACIONAL

sz ahois DIRECCION DE SANIDAD

0 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN'SALUD N°8
¢ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO VALIDACION CERTIFICADO LABORAL O PRESTACION DE
SERVICIOS

Yo MQ\ QUQ ﬂ\ m@* d(C}? N mayor de edad, identificado(a) con Ia

cedula de ciudadania N°_0RDGA7 autorizo a Ia Regional de Aseguramiento
en Salud N°8 — Unidad Prestadora de Salud Atlantico, para que solicite y/o consulte
ante las entidades publicas y privadas, donde he laborado o prestado mis servicios,
informacién referente a mi desempefio y comportamiento durante el tiempo
laborado en esas entidades, asi mismo autorizo que se valide la autenticidad de los
certificados laborales y de prestacion de servicios anexados en mi hoja de vida.

Lo anterior de conformidad con ley 1712 de 2014 "Por medio de la cual se crea la
Ley de Transparencia yzdel Derecho de Acceso a la Informacién Publica Nacional y
Se dictan otras disposiciones".

Por lo que acepto los términos y procedimientos administrativos y legales que se
lleven a cabo para consultar mis antecedentes laborales y la validacion de mi
experiencia laboral.

AT W N § i £ ';:f SORTTE T ‘ TP e i v BT P S T N
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POR UNA cuumm& MAS uuuc:n

~ Solicitud Cerhﬁcaclon sobre ‘Residencia
Fiscal ylo Sstuacnﬁn Tributaria :

¢

117

Espacio rosarvado paroa la DIAN : ; i : 4; Namero'de formu,'ario [, 1 381 100079861 9
i i { 7707212 5998 (80! 100 079861
oy : 7 S identificacian.dol solicitanta S M“w“
;je;%{:"’ 18, Nomarg de Identificacion - : 6. DV [7.Primerapolido - . .8 Segundo apellido : 9, Pﬂmer no b
18104747 6799 b l 10 AL'MEIDA_ s |CORREA ‘NATALlA
11, Reizdn soclal T : TR )
# { : i \ /’_r"“,»x\
: i ? R
> - Ubleaglén | y 5 // g v”'\\\ :
24, Dlrecclbn principal ¢ 7;\ N . 7 %
BRR MANGA CR 19 26 110 ED MANGA TRADICIONAL AP 201 - Cer '\"‘\ Sk
25, Pals cod. |26, uepanaman\o ' coa.§ |27. Cludddln)u’r‘ﬁlpmkm\ Mk Cod. * | 26.Telélono filo B
) 5 e e ; % I
'COLOMBlA - 11‘ 6 9/|Bottvar X A4 ingi Cariagena \\\“‘“‘[ L 11 3001 3137185714
29 Teléronn celular 90, Corrao elecironico. - i 3 § J31. oty b aleclrénico !
3137185714 natiac02@hotmail.com' AAN Q , : :
’ ; 07 1tante logal, npod rado o mnndatario { 1a caeilla.d2 ala 38 dobarﬁ sur/dlllx}‘wm Indn sl ys! m‘(’ac!l’m a nombre z'la“un tercero ) k
32, Tipo ¢6 | 3. Numero de idenlificacion o 34, bV | 36. Pdimer apeliido 36. Segungjg apallldo f /37 Primer nombre 38. Otros nombras
' Lo VAT e
. & . _ Condiclonos dola sn"cm\d . “‘\\A'H it ; : ;
. 30, Tipo de porsona quo aslé realizando fa solicllud. Ry céd. |40, Mollvo por al cual ao\llruln su rasxdanrla f.g‘}V cad. , ﬂ;ggio'”‘ certilicados rasidencia 42buTg:|14 W“m 75 Sadion
* |Persona natural nacional sl ieg]o S 0 :
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Cédigo: 1DT-FR-0016 DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

s COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

La Policfa Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a la informacion
que se administra en la Institucidn, teniendo en cuenta la mision de la Policia Nacional y que este implica manejar
informacién de diferentes niveles de clasificacién, requiere que en correspondencia con el voto de confianza otorgado con
la posubmdacke acceso a la informacién de la Policia Nacional usted suscriba el siguiente compromiso.

J/OJ O O\ MC@ CQQ o Identmcada con la cedula de ciudadania No. /’O"ﬂ"u QQ%IC/

con domicilio en CARTAGENA, cargo ML ALK , en adelante denominado EL CONTRATISAS,
bajo el contrato No. . irie comprometo a cumplir cabalmente los compromisos y demas
directrices del Sistema de Gestion de Seguridad de |a Informacion para la Policia Nacional,

Asi mismo declaro que:

Reconozceo que la informacién es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de la Institucion y que es mi
responsabilidad conocer las politicas de seguridad de fa informacién, adoptarlas, cumplirlas, hacerlas respetar e informar
cualquier incidente que se presente con el usa y manipulacién de la misma al Jefe de la Oficina de Telematica de la unidad

donde se preste el servicio, o a quien realice las funciones de telematica, el cual reportara el incidente al CSIRT “Computer
Security Incident Response Team”.

Esta declaracién comienza con la firma del contrato o convenio o acuerdo y permanecera vigente mientras subsista el objeto
que dio inicié al mismo, manteniéndose inclusive durante las prérrogas sin necesidad de firmar una nueva declaracion de
confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion.

Asi mismo, si el contrato, convenio u acuerdo inicial termina y se inicia después un nuevo contrato, convenio o acuerdo,
pero con el mismo objeto del contrato, convenio u acuerdo anterior, esta declaracion de confidencialidad y compromiso con
la seguridad de la informacién tomara vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

o LA CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa ¢ imevocable ante la POLICIA NACIONAL a no revelar,
divulgar o facilitar, bajo cualquier forma, a ninguna persona natural o juridica, sea esta publica o privada, y a no utilizar
para su propio beneficio o para beneficio de terceros, la informacién relacionada con el gjercicio de sus funciones en la
Policia Nacional, ast como también las politicas y/a cualquier otra informacion vinculada con sus funciones.

e LA CONTRATISTA O TERCERO asume la obligacién de mantener la confidencialidad acordada en la presente
declaracién de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacién por el tiempo que dure vigente la
relacion laboral y por un plazo adicional de 2 afios contados a partir de la extincién del vinculo contractual y/o acuerdo
y/o convenio.

e La violacién o0&l incumplimiento-de |a-declaracién de confidencialidad y-compromiso con la seguridad de la-informacion.
por parle LA CONTRATISTA O TERCERO, generara las acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal a
que haya lugar.

o  Siuna orden judicial obligara al LA CONTRATISTA O TERCERO a divulgar informacion confidencial, este se compromete
a dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo que la POLICIA NACIONAL pueda impugnar la solicitud o procurar
una orden judicial que lo proteja.

e LA CONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta informacién tiene un valor intangible, que no es generalmente
dado a conocer al publico o a terceros que podrian usarla en contra de la POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de
los habitantes de Colombia o del mismo Estado y que la informacion esta sujeta a un esfuerzo razonable de la PoLICIA
NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, LA CONTRATISTA O TERCERO no hara ninguna
duplicacion o copia del material confidencial.
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Cédigo: 1DT-FR—OO16v DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

Version 3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

o LA CONTRATISTA O TERCERO devolvefé inmediatamente todo material confidencial que se le haya entregado o
asignado cuando asi lo requiera o solicite la POLICIA NACIONAL.

* LA CONTRATISTA O TERCERO se compromete a no utilizar informacién o material confidencial una vez finalizada la
relacién contractual o laboral.

s LA CONTRATISTA O TERCERO se compromete a guardar completa confidencialidad sobre la informacion a Ia que
tenga acceso por su condicién laboral o actividades que desempefie, asi mismo a no extraer, consultar, copiar, borrar,
ni revelar informacién critica y sensible a la que tenga acceso en perjuicio de la Policia Nacional o de sus funcionarios.

RESERVA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO Y/O ACUERDO.

LA CONTRATISTA reconoce que todos los trabajos llevados a cabo en LA POLICIA NACIONAL, son sujetos a la direccién y

control por parte de la Institucién Policial y constituyen una funcién contratada de conformidad a lo establecido en el régimen
Juridico vigente aplicable a los CONTRATISTAS.

LA CONTRATISTA o TERCEROQ informara a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creacion que haya
hecho, considerandose esto como parte del material confidencial, los cuales corresponderan a actividades propias

desarrolladas con ocasion a la ejecucion del objeto contratado, convenido o acordado y seran de propiedad de la POLICIA
NACIONAL.

ME COMPROMETO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION, toda vez que:

¢ He leido, comprendido, e interiorizado las politicas de seguridad de la informacion que se encuentran en el 1DT-
MA- 0001 Manual del Sistema de Gestién de la Seguridad de la Informacién vigente para la Policia Nacional y es
mi deber conocer la Ultima versién que exista del mencionado documento. Conozco mis deberes y derechos con
respecto a la seguridad de la informacién.

e Entiendo que el incumplimiento de las politicas de seguridad de la informacion, ya sea en forma intencional,
negligente o con violacion al deber objetivo de cuidado, implican acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo
y fiscal a que haya lugar. ’

e Comprendo que dado el caso que se cause un dafio a la Policia Nacional, como consecuencia de la inobservancia
al deber objetivo de cuidado, la Policia Nacional podra adelantar las acciones penales, civiles o contenciosas
administrativas, en aras de buscar el resarcimiento de los dafios y perjuicios que se llegaren a causar.

7
Suscribo este compromiso en Cartagena, a los /\( {! i ) dias del mes de Qé ]Q ‘Q del afio 202@.

- - Nataha glmg
Post-Fima: MCACK&CP CH’”%’ y
Identificacion “ ( O\i}q,} s \7 C’[G/

Empresa: Unidad Prestadora de Salud Bolivar

Cargo: H‘Q“ (GO ggf v1c7/
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CONSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A LLEVAR CONTABILIDAD

[Nombre del proveedor persona natural, identificado como aparece al pie de mi
firma, en mi calidad de proveedor persona natural, manifiesto que:

1. No tengo la calidad de comerciante.
2. No ejerzo de manera habitual actos de comercio.

En consecuencia, no me encuentro obligado a llevar libros de contabilidad de
acverdo con lo contemplado en el articulo 48 del Cédigo de Comercio.

En constancia de lo anterior firmo este documento g los dias [dia] del mes de [mes]
de [afo]

Nateelid almGcio

Firma del proveedor persona natural no obligado a llevar libros de contabilidad
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