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Anexo 1
Madrid Cundinamarca, marzo de 2026./
Senores:

MUNICIPIO DE MADRID
Cundinamarca

REF: Contratacién directa

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE PROFESIONALES PARA DISMINUIR LA DESERCION
ESCOLAR Y MEJORAR LOS PROCESOS DE CONVIVENCIA ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO ~

Objeto del proceso: PRESTACION DE SERVICIOS DE PROFESIONALES PARA DISMINUIR LA
DESERCION ESCOLAR Y MEJORAR LOS PROCESOS DE CONVIVENCIA ESCOLAR DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO EI (los) suscrito(s) a saber: LAURA
NATHALIA HERAZO CUBILLOS, identificada con cédula de ciudadania numero 1.072.593.323‘%xpedida
en Alban Cundinamarca, manifiesta su voluntad de asumir de manera unilateral, el presente compromiso
contenido en los estudio y documentos previos teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

1. Que es interés y expresa voluntad apoyar la accién del Municipio de Madrid, para fortalecer la
transparencia en las modalidades de seleccién, mediante el cual se escoge al contratista, y la
responsabilidad de rendir cuentas;

2. Que es miinterés participar en el presente proceso de contratacién precitado, asi mismo, me encuentro
dispuesto a_suministrar la informacién propia que resulte necesaria para aportar transparencia y
eficacia al proceso contractual, y en tal sentido suscribir el presente Compromiso unilateral de
Anticorrupcion.

3. Que no me encuentro en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto de la
contratacién directa, cuyo OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE PROFESIONALES PARA
DISMINUIR LA DESERCION ESCOLAR Y MEJORAR LOS PROCESOS DE CONVIVENCIA
ESCOLAR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO

En tal calidad; mediante la suscripcion del presente documento, estaré asumiendo los siguientes
COmMpromisos:

A) No ofreceré dinero, dadiva, estipendio u otra utilidad al servidor publico o realizaré promesa
remuneratoria, directa o indirectamente para ejecutar, retardar u omitir actuacion alguna dentro de este
proceso de contratacién o para que ejecuten uno contrario.

B) Me comprometo de manera clara y precisa a impartir instrucciones a todos sus empleados,
dependientes, amanuenses, agentes, asesores, o cualquier otro representante, exigiendo el cumplimiento
en todo momento del ordenamiento legal colombiano y en particular, de aquellas que rigen el presente
proceso contractual.

C) No permitiré que nadie, bien sea empleado de mi compafiia o empresa independiente, o asesor o
consultor desaten conductas delictivas en el proceso contractual o a su nombre.

D) Me comprometo formalmente, a no realizar acuerdos, conductas o actos que tengan por objeto o como
efecto la colusion en el presente proceso contractual, o desatar delitos especiales.

FIRMA DEL PROPONENTE AQMO NQ da -\ IO QWN\/U &

NOMBRE O RAZON SOCIAL: AURA NATHALIA HERAZO CUBILLOS
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.072.593.323

DIRECCION Y CIUDAD: CRA 10 # 15 E-71

CORREO: lauhepsico@gmail.com/

TELEFONO: 3172316428 /
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NOMBRE

CEDULA

ESTADO

LAURAHERAZO ,—

1072593323 7 Aprobada

« Se adjunta hv para impresion.

« Favor imprimir este correo como soporte de aprobacién e ingresarlo en la carpeta

Auxiliar Administrativo

Secretaria Juridica y Contratacion

Alcaldia Municipal de

5 MADRID
TG

https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/KtbxLVHPXTNrVgslctxWfJwF SQCSPmPVMg

Calle 5 No. 4 - 74 Madrid, Cundinamarca
Radicaclones: Calle 4 No 4-71 Sede La Herrera
PBX: (601) 746 0017 Linea WhatsApp: 318 293 1935
E-mail: contactenos@madridcundinamarca.gov.co
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Herazo Cubillos Laura Nathalia
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION. GENERO NACIONALIDAD PAIS
c.c. CE. PAS No. 1072593323 FOM QNe (oL (R) EXTRANERO ()  COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 10 15E 71 TIERRA LINDA Il 7
FECHA 7
pia | 12 |mes | o7 [avo | 1995 |
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO FACATATIVA
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 3172316428 EMAIL lauhepsico@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
i | 2° 1 3° | 4° I 5° 6° | 72 I 8° | 9° 10° e MES I 12 I ANO I 2012

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

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

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DOC (DOCTORADO O PHD)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
sl NO MES ARO
PREGRADO 9 X PSICOLOGIA 7 08 2023 | 271547
3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS Nog”ﬁf.gﬁ.’stggT’éﬂgg’sos
sl NO MES ARO




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

INSTITUCION

MODALIDAD

GRADUADO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION

No. TOTAL HORAS

S/ NO

O TITULOS OBTENIDOS

MES ANO

4 IDIOMAS

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R mB R B | MB
INGLES X

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FACATATIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO [~ FECHA DE RETIRO™
8901915 Dia | 01 | Mes L 02 ] Ao | 2024 7| Dia ] 30 | Mes| 11 ] Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1069/2009 PSICOLOGA PSICOLOGIA CARRERA 2 1 80 B. SAN RAFAEL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvVADA | PAls
PASTORAL CARITATIVA Y SOCIAL DIOCESIS DE FACATATIVA 2 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FACATATIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208518526 pia | o1 | mes| 08 | ano| 2022 pia | 30 | mes| 11 [ ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ORIENTADOR PSICOSOCIAL AREA PSICOSOCIAL CALLE 5 2 10 CENTRO




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

DC FERROCARRILES SAS > COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA FACATATIVA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA-BE RETIRO

8905735 Dia | 18 | Mes| 06 | ano| 2010 pia | 15 | mes| o8 | ano | 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL
ASISTENTE RECURSOS HUMANO

DEPENDENCIA
ASISTENTE DE RECURSOS HUMANOS

DIRECCION
CARRERA 7 9 22 B. DIURBA

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Pia: | }Vles: l [4!‘10: l Dia: I I Mes: | [ Afo: |
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
OCUPACION ~
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO'A ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS E EOS 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 \\‘\Q C\‘ \ C& : Qb {\ C&WG W C A A ‘
ovzo 9026 . /}(EJC&N@WOQ\O \K‘@ﬂ) .

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUM QUBHAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPQRTE.

H 5 oY ~ 7

czo\w); o 2022 3
Ciudad y fecha / NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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




3/3/26, 10:14 Consulta Ciudadana - Declaraciones Ley 2013 de 2019 - Aplicativo por la Integridad Publica

b
Primer nombre LAURA
Segundo nombre NATHALIA
Primer apellido HERAZO
Segundo apellido CUBILLOS
Numero de documento de
identidad
( (Opcional) |
Nombre entidad é
dd/mmlyyyy hasta dd/mmlyyyy

Fecha de publicacion

LBus;cﬂ[ Limpiar busqueda ][ Ir a Médulo de reporte de informacién J

RECUERDE QUE: En virtud del principio de buena fe, se presume que la informacion consignada por los sujetos obligados por la Ley 2013 de 2019

es veridica y, por ende, es de uso legal hasta tanto se desvirtiie con los mecanismos consagrados por el ordenamiento juridico vigente.

Si tiene alguna duda o presenta algun inconveniente, escribanos a: soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co indicando su

requerimiento, nombre, tipo y nimero de documento y teléfono de contacto.

Resultados de la busqueda

Declarante >scargar Entidad Cargo/Contratista  Tipo de Declaracién Fecha de Estado
publicacion No. publicacion declaracion
LAURA NATHALIA ALCALDIA DE/ CONTRATISTA INGRESO 3695712-01 2026-02-23 FINALIZADO /
HERAZO CUBILLOS Declaracién MADRID : 14:33 s
Declaracion
CEDULA DE Ley 2013 de inicial
CIUDADANIA - 2019
1072593323
LAURA NATHALIA HOSPITAL SAN CONTRATISTA OTRO 3247845-01 2025-12-30 FINALIZADO
HERAZO CUBILLOS Declaracién RAFAEL - : 15:41
Declaracion
CEDULA DE Ley 2013 de FACATATIVA inicial
CIUDADANIA - 2019
1072593323
LAURA NATHALIA HOSPITAL SAN CONTRATISTA OTRO 3008953-01 2025-10-14 FINALIZADO
HERAZO CUBILLOS Declaracién RAFAEL - - 12:25
Declaracion
CEDULA DE Ley 2013 de FACATATIVA inicial
CIUDADANIA - 2019
1072593323
LAURA NATHALIA HOSPITAL SAN CONTRATISTA INGRESO 2593257-01 2025-03-19 FINALIZADO
HERAZO CUBILLOS Declaracién RAFAEL - B 17:40
CEDULA DE Ley2013de | FACATATIVA Tn?cr;cll
CIUDADANIA - 2019
1072593323

[ Ver Aviso de privacidad ][ Ver Politica de Tratamiento de la Informacion de Datos Personales }

Aplicativo por la integridad Publica
N

https://Iwww1.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?tipoPersonald=25&primerNombre=LAURA+&segundoNombre=NATHALIA&primerApellido=HERAZO&segundoApellido=CUBILLOS&numeroDocum... 171

“
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Funcién Publica

I UDLIVUAMUIVIY | INWANU TV VLEVULMNIVWVIVIEY L DI YR o

RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Tipo de declaracion

INGRESO //

Fecha de publicacion

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

£ 2026-02-23 14:33

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

/

LAURA NATHALIA HERAZO CUBILLOS
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1072593323
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio FACATATIVA
Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona

juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

ALCALDIA DE MADRID/

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio MADRID
Direccion ["Calle 5 No. 4-74"]
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

1.1.DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:




.

Salarios y demas ingresos laborales $13.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL

$13.000.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

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

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si

No

X

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




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

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

Nombre corporacion,

: i Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacién

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARNERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o companiero(a) permanente: Si| X | No
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No | x
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
DIEGO ALEXANDER TRIANA AYALA

Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 11447231




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

frente a la labor o actividad que desempefio:

Si No | X

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

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

actividad que desempefian.

Parentesco Pariente

Tipo de
documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

cargo actual:

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si No

X

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario

Calidad

Valor

Pais




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

Tipo de inversion

Valor

Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del 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 eleccidn popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 23 de/
febrero de 2026, a las 14:36:28, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1072593323

Codigo de Verificacion

1072593323260223143628

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecdnica aquf
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generé: WEB

Y

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

ai/clj 2k

®

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

CGR =

Pdgina 1 de 1




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

14:36:33
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 291814639

Bogota DC, 23 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LAURA NATHALIA HERAZO CUBILLOS identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 1072593323:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenien 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, 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

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

9/03}24

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 aratuita 018000910315




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:39:45 PM horas del 23/02/20286, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1072593323
Apellidos y Nombres: HERAZO CUBILLOS LAURA NATHALIA

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 extinciéon de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niumero 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.

Direccion: Avenida El Dorado # 75 %
— 25 barrio Modelia, Bogoté D.C
Atencién administrativa: Lunes a a,-dzJ"Z"

Viernes 8:00 am a 12:.00 pmYy
2:00 pm a 5:00 pm

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




23/2/26,2:42 p.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 23/02/2026 02:42:04 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1072593323 y Nombre:
LAURA NATHALIA HERAZO CUBILLOS.

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. 135299470 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Ws"u
Yz

df:’S’ 246

{ Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir ]

515 9000
Policia Nacional de Colombia

Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. (< V' D A

pILL @n?" 3 Linea de atencién: 018000-910112

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datgé de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
identificacibn CC 1072593323 /NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 23/02/2026 02:41 PM

Cédigo Verificacion: YUQ1TV7SHB
Vélida hasta: 24/05/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

D6-03- 2



PROCESO
CONTRATACION DIRECTA

FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA NINOS
NINAS Y ADOLESCENTES

El(la) suscrito(a) LAURA NATHALIA HERAZO CUBILLOS, identificado con C.C. No 1.072.593.323 de Alban
Cundinamarca; autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los
términos sefalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la Alcaldia de
Madrid Cundinamarca con NIT. 899.999.325-8, 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, a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre
vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad
con la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el
Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la Alcaldia de Madrid,
Cundinamarca, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su
tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Madrid, el mes de marzo 2026.

d@mal\b* ek hecrp Cpalliio

Firma
Nombre LAURA NATHALIA HERAZO CUBILLOS @ o —;
/&
7
Cédula No 1.072.593.323 de Alban Cundinamarca; 2
o(/u 5’7-(’

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES , LA LEY 1581 DE 2012.



10/3/26, 10:22 Consulta de Inhabilidades

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 10:15:20 horas del 10/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1072593323,
Apellidos y Nombres HERAZO CUBILLOS LAURA NATHALIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa Alcaldfa de Madrid, con NIT 899999325-8 y
su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, 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 demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

ttps:/) policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=4cHYUGFd7IHQzZMsGTzUI7h06cJXXfCAocySG-tE9leDTAWC SC31-5202863
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Y EN SU NOMEE)

£l Colegio Fmprrﬁanal L05 Andes

FACATATIVA

AUTORIZADO POR LA SECRETARIA DE FDUCACHON DE CUNDINAMARCA
SEGUN RESOLUCION N° 009841 DEL 23 DE NOVIEMBRE DF 2008 PMANADA DF
LA SECRETARIA DE FDUCACION DE CUNDINAMARC A

CONFIERE A

IDENTIFICADO (A) CON T N* 950712-00494 DE _MELGAR _

EL TITULO DE

-

Bachiller Académirn

CON ENFASIS EN GESTION EMPRESARIAL

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS
CORRESPONDIENTES AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA ACADEMICA
SEGUN LOS PLANES Y PROGRAM AS VIGENTES

'ﬁ\:n:mo ROSERC SALCEDO DORISMARCELA ORJUELA DE ROSERO
‘e

¥Z RECTOR " SECRETARIA

DADO EN FACATATIVA A 14 DE DICIEMBRE DE 2012

NO REQUIERE REGISTRO DECRETO NUMERO 921 DEL 6 DE MAYO DE 19%%




Reptiblica de Colombia

Universidad Nacional

P . ek " Abierta y a Distancia
Ministerio de Educacion Nacional v,

v
ACREDITADA v/
EN ALTA CALIDAD \\\,;

La Universidad Nacional Abierta y a Distancia - UNAD
[.q 52(:1.981,Lcy396n{¢ 1997 y Decreto 2770 de 2006

(e

Teniendo en cuenta que

LAURA NATHALIA HERAZO CUBILLOS

CC. N°. 1072593323 de Alban

Cumplié satisfactoriamente o requisitos académicos exigidos por la Universidad,
de conformidad con las normas legales y reglamentarias vigentes,
le otorga el titulo de

/

PSICOLOGA

Dado en Bogotd D.C., el dia 26 de Agosto de 2023

>&.ME \

P 4 VS

= seertoria General
Acta de Grado N® 4878
Fecha 26 de Agosto de 2023
Registro de Diploma 135742
Segitro MEN, 3274 Libro 26, Folio 28
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COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

Esta Tarjeta Pre es ® It y acredita a su portador
como PSICOLOGA de d con los Artk 6.7y 12de la Loy 1090 de
2 ko~

TARJETA PROFESIONAL

DE PSICOLOGA

No. 271547

Fecha de expedicién: 07/09/2023

LAURA NATHALIA HERAZO CUBILLOS
Cédula de Ciudadania

1072593323

Segun la Ley 1090 de 2006, este docusmento es de caracter
vitalicio y liene valides neclonel, pos Lanto su vigencia es permanente.

2006 y o3 reg legal para el o P

Powered by CamScanner




Carrera 19 No. 84 - 49.
¢ Antiguo Country
Bogota, D.C. Colombia

El suscrito Presidente del Consejo Directivo Nacional del Colegio Colombiano de
Psicdlogos - Colpsic,

HACE CONSTAR:

Que LAURA NATHALIA HERAZO CUBILLOS, identificado(a) con documento de
identidad No. CC 1072593323 obtuvo su Tarjeta Profesional de Psicélogo No.
271547 expedida el 07/09/23, por este Colegio al tenor de lo dispuesto en los
Articulos No. 6, 7y 12 de la Ley 1090 de 2006.

Que de acuerdo con el articulo No. 6 de la Ley 1090 de 2006, el(la) portador(a)
de la Tarjeta Profesional, estd habilitado(a) para el ejercicio profesional de la
Psicologia en todo el territorio nacional. Este documento es de caracter vitalicio,
por tanto, su vigencia es permanente.

Esta constancia se expide sin borrones ni enmendaduras el 23 de febrero dé
2026.

Nota: De acuerdo con el pardgrafo del articulo 6 de la Ley 1090 de 2006, el cual sefala: “Las tarjetas profesionales,
inscripciones o registros expedidas a psicélogos por las Secretarias de Salud de los diferentes departamentos, distritos o
municipios del pais u otra autoridad competente, con anterioridad a la vigencia de la presente ley, conservaran su validez y se
presumen auténticas”, la experiencia profesional para los psicélogos graduados antes de la Ley 1090 de 2006 (6 septiembre de
2006) se contabilizara desde el momento en que el profesional realizé el respectivo registro, tal como lo ordenaba el articulo 32
de la derogada Ley 58 de 1983. La experiencia profesional para los psicélogos graduados desde la Ley 1090 de 2006 (6
septiembre de 2006) o antes y que no hayan expedido su registro como lo ordenaba la Ley 58 de 1983 se contabilizara desde el
momento en que expidié la Tarjeta Profesional con el Colegio Colombiano de Psicélogos.

Cordialmente,

AtmO16IB5d6fyYcn9tH2

- Y - Para validar este documento ingrese en el siguiente link:
JOSE RAUL-"MENEZ MOLINA https://sara.colpsic.org.co/publico/validar-documento

Presidente del Consejo Directivo Nacional

@)

icontec

colpsic@colpsic.org.co
www.colpsic.org.co

. (601)7451470




5/3/26, 1:17 p.m. / ReTHUS

I SISPRO - Aplicativos Misionales

= Menl [ Iniciar Sesién ] [ Registrarse ]

ReTHUS
A continuacién diligencie la identificacion 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 1072593323

Primer Nombre Primer Apellido

~ Laura Herazo /

Confirme los numeros de la Imagen *
11 PrEEEE
|

!
111 !
L) i

Cambiar

8916
[ S
L . } [anmarj
Resultado General -2026-03-05—-+1:17:47 PM
Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacio
CE 1072593323 LAURA NATHALIA HERAZO CUBILLOS Vigente/
SISPRO
Direccidn:

Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogota D.C.
Cédigo Postal: 110311

Horario de atencion:
Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. (jornada continua)

https://web sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 172




5/3/26, 1:17 p.m. ReTHUS

. Contacto

Teléfono

conmutador:

En Bogota: 601 330 5043 Opcidn 2
Resto del pais: 018000960020 Opcidn
Correo de notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Términos y condiciones

https://web sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 2/2



Informacion Académica

UNV Local PSICOLOGIA 2024-01-09 55956 DTS
SECRETARIA
DISTRITAL
DE SALUD

informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de
iformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El
snto humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion
area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el
nplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de
orizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este
listerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta
fesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento
mano en Salud (ReTHUS).

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxldentificacion.aspx 5/13/25, 14:56
Péagina 2 de 3




IBUNALES
ONTOLOGICOS
22 Y BIOETICOS DE
PSICOLOGIA

TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

La suscrita Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontoldgicos y Bioéticos de Psicologia certifica
que, una vez consultado el sistema de informacién y reporte de profesionales sancionados por
estos Tribunales, NO se encontr6 que Laura Nathalia Herazo Cubillos, con documento de
identificacion N° 1072593323, tenga antecedentes deontolégicos disciplinarios en ninguno de
ellos.

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bogotd, D.C., el 23 de febrero de 2026./

“

DIANA PAOLA PULIDO CASTELBLANCO
Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontélogicos y Bioéticos de Psicologia

S

UHtOV+c3GutcrQUQH]Jcg
Para validar este documento ingrese en el siguiente link:

https://sara.colpsic.org.co/publico/validar-documento
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S&B

SALUD Y BIENESTAR

FUNDACION S&B “SALUD Y BIENESTAR” CERTIFICA:

Que la sefior(a), LAURA NATHALIA HERAZO CUBILLOS identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No 1.072.593.323 en calidad de socio participante, desarrolla actividades
con nosotros desde el 1 de febrero del 2024 hasta el 30 de noviembre 2024 cémo
profesional en psicologia, EN LA E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA,
mediante un contrato de cuentas por participacion.

La presente certificacidon se expide en Bogota D.C. a,solicitud del interesado a los
diecinueve (19) dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

Luis Felipe Abadia Racines
Representante Legal.

D- Calle 70a # 5 — 66 ofic.403 Bogota D.C. Cel. — 3102991246

Email —hospifaca.utsaludybienestar@gmail.com




&)

NIT: 900.559.515-6

EL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
CERTIFICA

Que la sefiora LAURA NATHALIA HERAZO CUBILLOS,/identiﬁcado
con cédula de ciudadania nimero 1.072.593.323 laboro en nuestra
empresa con contrato a término fijo, desde el 18 de junio de 2019 y
hasta el 15 de junio de 2021; desempefiando el cargo de Secretaria.

Durante el tiempo que trabajo/ con nosotros se caracterizé por su
honestidad, cumplimiento y proactividad.

Para mayor informacion de ser necesario, se pueden comunicar al PBX
8905735.

La presente certificacion se expide a los 16 dias del mes de junio de
2021

Cordialmente,

Yoo \\QSOQO Colaillog
0. 4012592223 Mo’

Cra. 7 No. 9-22 Facatativa (Cund.) » Teléfono: (57)(1)890 57 35 « Cel: 311 208 45 46
E-mail: info@dcferrocarriles.com ¢ dacabrerag@yahoo.es
www.dcferrocarriles.com

Scanned with

8 CamScanner’:
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Sanitas internacional

P.S.Sanitas

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

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

CERTIFICA

Que Laura Nathalia Herazo Cubillos, identificado(a) con CC numero 1072593323, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1072593323 LAURA NATHALIA
HERAZO CUBILLOS Desde 21/11/2025 - Vigente CEDULA DE
CIUDADANIA 1072593323 LAURA NATHALIA HERAZO CUBILLOS
Desde 18/06/2025 Hasta 30/09/2025

Generado por interfaces

CC 1072593323

Laura Nathalia Herazo Cubillos
Segundo Cotizante

Conyuge

12/07/1995

Activo

10 — Cobertura Integral
22/01/2014

Activo(a)

280 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
56 semanas

Contributivo

11/11/2015

No aplica

10/03/2026

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




({Coh‘ondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Senor(a) LAURA NATHALIA HERAZO CUBILLOS identificado(a) con C.C No. 1.072.593.323,
se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6. ,

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 la Ley 527 de 1999.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 23 de febrero del 2026.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

QM,Q.
£

(A J’S WU

&,

Gerencia de cuentas y recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




FANUN YOMAR MUSQUERA VEGA
LICENCIA 6845 DE 24/10/2022
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
FECHA: 03 de marzo de 2025 08:51:58 AM :
ENFASIS:  INGRESO - ENFASIS OSTEOMUSCULA
EMPRESA: PARTICULARES FACATATIVA - PRINCIPAV
NOMBRE: LAURA NATHALIA HERAZO CUBILLOS

C.C. 1072593323 EDAD: 29 Anos, 7 Meses y 22 Dias.
\E- CIVIL: Casado DOMINANCIA: Diestro EPS: E.P.S. SANITAS

CONCEPTO MEDICO

Se realizo examen medico ocupacional para desempenar el cargo: SPICOLOGA
Encontrando que el sefior(a) en mencién: Si, reine con las condiciones Fisico-fisiologicas para desempenar el cargo, después de realizar la
valoracién medica laboral.

EXAMENES PARACLINICOS PRACTICADOS
RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

MEDICAS: Citologia cervico vaginal,Vacunacién de adulto
OCUPACIONALES: Uso de E.P.P.,Inicio de actividad fisica

RECOMENDACIONES Se informa al paciente de las siguientes recomendaciones: *Estilo de vida saludable *Pausas activas *Higiene postural.
Paciente refiere entender y aceptar.

RESTRICCIONES: NO

Para la expedicion del presente documento, se tuvo en cuenta la confidencialidad de la historia clinica y el manejo de esta, de acuerdo con la resolucién 2346 de 11 de julio de 2007 y SU modificacion con 1a
resolucion 1918 de 5 junio 2009 y para la conservacion de la misma de acuerdo con el Decreto 1072/2015 Articulo 2.2.4.6.13.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DECRETO 1072/2015: Autorizo al doctor(a) a realizar el examen médico y paraclinicos ocupacionales registrados en este documento, se me ha explicado la naturaleza y
propoésito del presente examen médico y paraclinicos. He comprendido y entendido el propdsito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones y riesgos de un examen médico y paraclinicos. Entiendo que la
realizacion de estas pruebas es voluntaria y manifiesto que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento.

Fui informado de la confidencialidad de los datos y resultados registrados en el presente examen, y que las respuestas dadas por mi son veridicas. Finaimente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente
lo anterior, y me encuentro en la capacidad de expresar mi consentimiento.
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Universidad ECCT
LICENCIA No. 6845 de 24/10/2022
REGISTRO MEDICO 11448796

FIRMA MEDICO S.0. RM Y LICENCIA FIRMA PACIENTE HUELLA PACIENTE

MADRID: Calle 9 # 6e-04 Teléfono: 601 8253884 - 310 2128372
FACATATIVA: Centro comercial Centro Faca Cra 3A No. 6-58 Teléfono: 601 8900665 - 310 2133828

UEl ADTE NME TOADA IAD CIA CAICEDAIANDT




