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frs CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

Fac

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO . tolo1 deo1
GENERAL DE LA NACION No. 291243688

Bogota DC, 13 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIR1), el(la) sefior{a} YULEIDYS PACLA OROZCO CONTRERAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1143432809:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o Inhabllidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran tedas 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 {as anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad {iscal, de las decisiones de
perdida de inveslidura v de las condenas proferidas conira servidores, ex servidores plblicos y particulares gue desempedien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticidn o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablics, en los términes que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas dispesiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En case de nombramiento o Suscripcién de contratos con el
Estada, es responsabilidad de la Entidad, validar [a informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Sk

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

ATENCION ;

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

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

GENERAL DE 1A REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 13 de

febrero de 2026, a las 07:39:55, el nimero de identificacion, relacionado a continvacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania i as. :

No. Identificacién 1143432809 - T UERES

Cédigo de Verificacion 1143432809260213073955 =, , & :
Pl NH“*’« -':j‘

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, s1empre y ciando el tlpo,y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui reg1strados *:2%!4? L

: gé}% ;;w;
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de' octubre de 2004 14 firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos 1egales e
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGRem
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar 1a autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 3187000 - Bogma D.C Péagina 1 de |
& Colombia Contraloria General NC, BOGOTA D.C.




13/2128, 8:33 Policia Nacional de Colombia

% pOLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:13:21 AM horas del 13/02/2028, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°® 1143432809
Apellidos y Nombres: OROZCO CONTRERAS YULEIDYS PAOLA

NO TIENE ASUNTOS PENDJENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
| Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
| instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas.

Diseccion; Avenida E! Dorado # 75

— 25 barrio Modeliz, Bogoia D.C.

Atencion administrativa: Lunes a

Viernes 8:00 ama 1200 pmy

2:00 prm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:

5159700 ext. 30552 (Bogotd) ;
Resto del pais: 018000910 112

E-mail; dijin.araic-

ate@policia.gov.co

https:/lantecadentes.policia.gov.co:7008/WebJudicialformAntecedentes.xhtmi 102
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| a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/02/2026 08:08:58 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1143432809 y Nombre:
YULEIDYS PAOLA OROZCO CONTRERAS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 134727980 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment 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.

[ Q Nueva BusquedaJl E Imprimir

915 9000
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Policia Naclonal de Colombia
Direccidn General - Cra. 59 N° 26- 21
H Ceniro Adninistrativo Nadional CAN, Bogola D.C,
1 Linaa de atencién: G18000-910112
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T
I
i
¢
t
1

PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL
SUB PROGRAMA DE MEDICINA DEL TRABAJO
LICENCIA S.0. 2018060032675
DE 06-04-2018

Ed

% » prate CONCEPTO'MIEDICC OCUPACIONAL 4
FECHAY CUIDADO DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL: |
FECHA:  21/01/25 BARRANQUILLA ~ ATLANTICO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
IDENTIFICACION: 1143432809 GENEROQ:FEMENINO EDAD: 28 AROS
NOMBRE COMPLETO: YULEIDYS PAOLA OROZCO CONTRRAS TEL 3025222682 }
ESTADD CIVIL: UNION LIBRE ESCOLARIDAD: TECNICO CARGD AUXILIAR DE ENFERMERLA
EPS: MUTUAL SER AFP: PORVENIR ARL:  POSITIVA
NOMBRE DE LA EMPRESA CONTRATANTE: NIT: 0O
DIRECCION: TELEFONO: 0

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL . E

Sin Restriccién Para El Cargo I *
Puede continuar lakorando

Con Restriccién Para El Carge I i
i

’[ * | 5.5 reubleacidn de puesto de trabajo 5.5 valoracion })orARL
MANIPULACION UKFL]MENTQS
SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD PAR ALTURAS I l ESPACIOS CONFINADOS
[
AUBIOMETRIA - VISIOMETRIA * OPTOMETRIA *
ESPIROMETRIA EVA. OSTECMUSCULAR PSICOSENSOMETRICO
LABORATORIOS OTROS
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES : HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE
USO DE EFP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

Consentimiento informada det aspirante o trabajador: Ausarizo al doctor (a} abajo menclonado a realizar mi examen médico ocupacional registrafo en aste documento, El doctor {a)
abajo mencionada me ha explicado |a naturaleza y propésito del examen. He comprendido v he teni8do s oportunidad de analizar el propdsito, Igs beneficlos [a Interpretacida, las
limitacienes y riesgos del examen médico a partis de la asesoria beindada, Entiendo que la realizacién de este examen es voluntaria y que tuve |a dportunidad de retirar mi
consentimienta en cualquier memento. Ful Informado de [2s medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son complejas y
veridicas. Autarizo a} doctor {a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en [a Jeglslacion vigente, la informacidn en este documento. Para el buen cumplimiento del
sisterna de seguridad y salud en el trabajo y para las sitiaciones contempladas en Ja misma legislacidn, igualmente para que remitan la historla clinica a 1a EPS 2 la cual me encusntio
actualmente aiiliado, finalmente manifiesto que he Jefdo v comprendido perfectamente lo anterior ¥ que todos los espacios en blanco han sido completados antes de ml fizma y que me
encuentro en capacidad de expresar mi consentimiente,

NOTA: [a historlz clinica €5 un documento estrictamnente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darle a canocer, salva en los siguientes casos: cuando medie
mandate judicial; por autarizacién expresa, escrita y<on firma del trabajador interesado; y por solicitud de las autoridades competentes de prevencion y seguridad social. {MINISTERIG
PE LA PROTECCION SOCIAL) Resolucidn Nro, 6398 de 1951 articuio.2,

DR Satais MUREZ
QEPE T CEREDIAISTEEN

SEGu= - b o EMELTRRRAN AT ;
~¥ SULLCI B 831Firma del profesional Firma del paciente
SEC.Crar DE Sx.U0 OE CORBOBA AURISTELA LEONESMENDOZA
cc22.732397 !
Cra. 38 No. 79 A — 15 - Tel: 3117261 — Cels: 3206462335 — 3225913595 e ey

F-mail: ipssomedizi@@gmail.com - Barranquilla — Colombia




