MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA

. AUTORIZACION.

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

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

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

Paragrafo 2. Seré responsabilidad de las entidades pablicas y privadas obligadas a
consultar el registro de inhabilidades por delitos contra la libertad, integridad y formacion
sexuales contra nifios, nifias y adolescentes, obtener la autorizacion previa, expresa y
escrita del aspirante al cargo, u oficio, la cual debera reposar dentro de la
documentacién correspondiente al proceso de seleccion dirigido a su vinculacion laboral,
contractual o reglamentaria, segtn el caso.
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Envigado 30 de Marzo de 2026

Capitan

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

Envigado Antioquia

Respetado Capitan

Con el presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccion de Sanidad Unidad
Prestadora de Salud Antioquia, mis servicios profesionales como TRABAJADORA SOCIAL y
para tal efecto me acogeré a las condiciones, areas y/o servicios que determine de acuerdo
con sus necesidades, programacion y honorarios establecidos por la entidad asf:

Oferta Horas Prestacion Servicio

Dia

Semana

Mes

8

44

190

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

Ley 610 de 2000.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea informado en la siguiente direccion:
Carrera 44 n 26-71 (Bello, Antioquia), Celular: 3216467469

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

Cordialmente,

Nern e Lo A

Jennyfer Restrepo Alvarez

CC.1017171957







Envigado 30 de Marzo de 2026

Capitan

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

Respetado Capitan

Con el presente me permito manifestar que el resto de documentos se encuentran
en la carpeta del primer contrato N:102-7-20264-24

Muchas gracias por su atencién.
Cordialmente,

Jenraer MO A

Jennyfer Restrepo Alvarez
c.c: 1017171957
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(EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARRCLLO HUMANQ)

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

TR_DES

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







FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
489 y 443 de 1908)
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Funcién Publica

Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacién 2026-03-25 14:59

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JENNYFER RESTREPO ALVAREZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nlmero 1017171957
%Jgar de nacimiento _
~Fais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio MEDELLIN .

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio BELLO

Nombre de la entidad/crganismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién pdblica o
servicios pulblicos ¢ que adminisiren, celebren contratos y DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
ejecuten bienes o recursos publicos/Naotarfas/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

6&'5. COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA.D.C.

Direccion | ['CARRERA 10N 27 51 ']

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, plblica o privada, que
presten funcidn publica, que presten servicios ptiblicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

EGEARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién 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 gue relaciono a continuacion.

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

$40.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacién $0,00
Arriendos 50,00
Honorarios 50,00
Otros ingresos y rentas 50,00

TOTAL $40.000.000,00

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

s

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

$190.000.000,00

Gngo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En |2 actualidad participo como miembro de [as siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones; Si|

No

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

Version 4.3 - Agosto 2024

Pagina2de5







Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

@

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacidn 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.

Tengo conyuge o compaiiero(a) permanente; Si| X} No
Los intereses personales de mi conyuge o compariero 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:
L~ Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellideo
i~
DANIEL GONZALO URIBE LABARCE
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 98710905

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o ptimero civil con
Intéreses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés si Not X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primerc civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad gue desempeifio.

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 desemperian.

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, directar, miembro de

ta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion 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, asociacién, grupo social u organizacién con dnimo o sin dnimo de lucro
{nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual;

Tengo fideicomises 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:

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de aharro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:
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Realicé donaciones: Si No| X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del (ltimo afio gravable son:

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sf No| X

s conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
Actividades y negoclos que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autcridades 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:
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ChAR'S

CONSEJO NACIONAL DE
TRABAJO SOCIAL

El Consejo Nacional de Trabajo Social {CNTS) otorga el presente:
Certificado de Registro Profesional

A favor de

Jennyfer Restrepo Alvarez
ldentificado(a) con el nimero de registro profesional y documento de identificacion:
N°1017171957

OQuien ha cumplido con los requisitos establecidos en la Ley 53 de 1977 y el Decreto 2833 de 1981 para ejercer
legalmente en la Repiblica de Colombia como profesional de:

Trabajo Social

Otorgado con base al titulo universitario expedido por:
CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS

Fecha de Grado:
Ene. 11,2012

Autenticidad, Verificacion y Vigencia ,

O

Inscripcion expedida y aprobada por el CNTS mediante a Resolucién No.,
0363 - 31 de Julio de 2015 - Bogota D.C.

El registro ante el CNTS como profesional no vence. Debe verificar antecedentes o la autenticidad de los datos, escanee el codigo QR o visite la web:
cnts.gov,cofvalidarregistro con el NUIP o Nimero de Identificacian.

Elaborado automiticamente por Eferzo Legalmente
cnts.gov.cafejerzo

CONSEJO NACIONALDE TRABAJO SOCIAL - NIT 800005991
Dir.: Calle 78 # 12 A 15, Barrio Espartillal - Localidad Chapinero

Bogota, D. C. - Colombla

correageneral@cnts.qov.co

{#537)32030486820- {+57)320304 8933







Este certificado se expide junto con una copia digital de:

\ jom.ch DE 7
SOCIAL TARJETA EXPEDIDA Y APROBADA MEDIANTE

Resolucién N*. 0353 - 31 de Jullo de 2015 - Bagota

JENNYFER RESTREPO Cl 3) Esta tasjeta digital o5 una fepresentacion oficial del
ALVAREZ i crtificado 3! leglsuo profesicnal expedida por et Consejo-
: Hacional de Trabajo Saciat.

: b} s expid liralenta con lo establacido en [ Ley 534

CORPORACION UNIVERSITARIA bl nammintre nlosldosaie e

: ) EL registro profesional atorgado no vence, Esta tarjetz

PROFESIONAL EN: . onsena se valider mientras o registro se manienga

TRABAIC SOCIAL . adualizade y vigente o no sea revocado por autoridad
o conpeteate.

NUMERQ DE IDENTIFICACION: Co 4) Pued ifear la itidad del re de el

TP. 1017171957 o (tladlg: a;eﬂ ltrll;resandn ol nimera dge Itentificadén ¢:

nts.gov.cofvalidarreyistio
FECHA DE REGISTRO: FECHA DE GRADO:
Jul. 15,2015 Ene. 1, 2012

IMPORTANTE:
El registro ante el Consejo Nacional de Trabajo Social (CNTS) como profesional no vence.

VERIFICACION LEGAL:

Pasos
1. Escanear el cddigo QR del certificado digital o visite la web: cnts.gov.cofvalidarregistro
2. Digitar el NUIP o Nimero de [dentificacién del Profesional.
3. Comparar la informacion entre la web y el certificado.

o

Para verificar:
= Autenticidad del certificado,
O = Vigencia o estado de registro profesional.
= Antecedentes disciplinarios.

CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL - NIT 800005991
Dir..Calle 784 12 A 15, Barrio Espartillal - Localidad Chapinero

Bogota, D. C, - Colombia

correngeneral®cnts.gov.co

(+57)320 30480820 - {+57) 320 304 8933







s dyh

N TS G A TS A VAR ik kAR SR et %&s G ML A

INICIO  CONTACTENGOS  PREGUNTAS FRECUENTES

-

Consulta en linea de Antecedentes Penales v Requerimientos Judiciales

L.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:21:24 PM horas del 24/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°® 1017171957
Apelfidos y Nombres: RESTREPO ALVAREZ JENNYFER

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con o establecido en el arifeulo 248 de la Constitucitn Politica de Colombia.

En cumpilimiento de 1a 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 fa autoridad judicial competente haya decretado la extincidn de
ia condena o la prescripcidn de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulie ias preguntas frecuentes o acérquese a las instelaciones de la Policia

Nacichal més cercanas.













CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

254
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1do
GENERAL DE LA RACION No. 293388737

Bogota DC, 24 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRD), el(la) sefior(a) JENNYFER RESTREPQ ALVAREZ identificado(a) con Cédula de citdadanfa nimerc 1017171857:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

1

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exifan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas.las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

@ NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de |as relaciones contractuales con e! estado, de los fallos con responsabllidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes, E! Sistema SIR] reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en [a pagina web:
hitps:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx "

]

Mario Enrique Castro Gonzédlez
Jefe Division de Relacionamiente 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.

N -
Division de Relacionamiento con ef Ciudadano,

Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 No. 15 -~ 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co

»







CONTRALORIA

GENERAL DE LAREPUBLCA

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 martes 24 de
marzo de 2026, a las 21:24:12, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani

No. Identificacién 1017171957 _ .
Cddigo de Verificacion 1 0171 71 5‘55:2%6‘032421 241
Esta Certificacion es valida en todo el Iérritotib Nacion 1ero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coin¢idan con
o

De conformidad con el Decreto 2150 d',? '1995:;)( la

‘1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos l'o's'fé:t;qctos 1&

HERNAN'GUILLERMO‘JOJOA'SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez-consultada [a.base de datos de deudores alimentatios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1017171957 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROS0S

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

Se expide en Bogota el 24/03/2026 09:33 PM

Cadige Verificacion: SHRKBVNGFJ
Valida hasta: 23/06/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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CI)Ctbl.pensicmes

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JENNYFER RESTREPO ALVAREZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1017171957, se encuentra afiliado/a desde 16/12/2011 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 24 de marzo de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpension

5 .
Poncipal: Cwrrera ¥ s, 74-21, Bagocd D.C., Colombia Direcridn cormuspondencin: Carrees % . 5543 Lid Ed, Srtian Essence ! Bogotd 1.6, Goteenbia

Conuitadon; {3570 S01 4590907 Coromutador DEPS; {+57) 91 457 GI00 Lines Gratinéa: £1 5000 €109 Limes Granots BEPS: 11 5000 410777

WA LU ONER 0% I
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-Certiﬁg:a.cién
Bancaria

Miércoles; 25 de.marzo. de 2026

A guien pueda interesar

Bancolombia S.a. se permite.informar que JENNYFER RESTREPQ ALV&REZ
Tidentificado(a) conCC. 1017171957, a la fecha de: expadicidn da esta certificacion, tlene. con:
el Barico los siguientes productos:

| Fecha Aperturs |

Producio l Ne, Producte | anva-rrne--dd

Cuenta Ahorios

614275033, | 20200008

Estado Saldo

*Im rtante. Esta constancia solo ha

5T desenwerifichr laveracidad drresta Infarmagidn,

Medeltin - Local {5743 51090

ogath ~ Lacal:

&7

ca referencla & log productos menclonados anterlormente.

ittle comiinicatse con I Sucursal- Teléfanica Bancammnra 108 sigilemos nldmeros:

1) 34300 00 « Barsanauifla.- Locak (57:5)°363 83 8

»Local: {572} 554 05 05

Resto del palsr 01800 08 123455:::;":31@5 relefdhlcas on of exterion Espafia{34) 100 958 717 - Estatios ﬁnidns{i) LBEGATO.0714;

= Bancolombia

Banzolombia nunca sollcland U 4aL0S PRrsonales © dasys wasbanmﬁo&mwmmvﬁmﬁamammmmmﬂemdbkm

sepdrrnio de Inmedio 8 com

{5 .u [T '_t'.' M







-ANEXD Mo 3

INFORMACION A TERCERDS
1. TIPO DE BENEFICIARID
SELECCIONE LA OPCIGN CORRECTA
L1 Consarcio o Unltn Temporﬁ! EI 141 Persona Nalure! Extranjap
1.2 Departementn i [_1-1.12 Perscha Natoral Naciong}
1.3 Empresa Piblica Nacional o Finéria [): viaPerson Jurdiea Naciona! Secior Piivado i
1.4 Empresa Piblica Naclonal Financliia’™s ~ L1114 Bersona ridica Piblica Adribtstacitn Cental Necional [ |
1.6 Eslablacimiento Pliblico Neclonal #2577, + 1145 Porcona urdics Extrareca Secto Pivadd [
1,6 Gobiemo Extranjero A 1 116 Reglonalsin MIT Especia 3
1.7 Musicipio [ 147 Resguardo i
180ta Piblica Departamsnlal . [" 1.18 Socteged do Economia Mata —]
1,9 Otra Pibiica Menlcipal [ 119 Unlversided Pablcg 1
110 Otro Bepeliciari (1 520 Empresatndustia y Comerctal el Eslado D
2 TIPO DE DOCUMENTO
ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NiT
24 Cédula do Chrdadanla. [T 24 0o Tioo de Docemento ]
2.2 Cédula ds Extranjeria [ 25 Passparts ‘7
2.3 Registro Unico Tributario [ 26 Taota do tdontiged ] ,
HUMERO DEL DOCUMENTO AN A NN A EC
_ 3, TIPO RETENCION
DILIGENCIAR TOPOS L3S DATOS CON LETRA INPRENTA, MAQUINA O COMPUTADGR - .
. i
3.1 Auto retenedor o gran Contibuyenta [ 3bGeneraino es Gren Contribuyents ol Aulorelenedar [ i
3.2 Enlidad Estatal o sin Animo do ko ["} 36 Régimen Comen []
3.3 Gran conlribuyenls Auloretengdor ] 27 Regimen Simphtcao ]

3.4 Gran contribuyenls no Autarelenedor

4 NOWBRE ORAZON SO0, e (U7 ¢k Rf“ Klua ey
5.PHS _ COVON A peggy  prdiOAEen cwran B
6.1eLEroND. _ 2D Y BAY G oy 7.EAX

anmeccion  ores MM B ’3‘{0" A BEML _dena el fo@ | NNALL: COAN

10. INFORMACION DE LA CUENTA
ANEXAR CERTIFICACION BARCARIA

101ENTIDAD FINANCIERA. AR OVOM S 1 en SUCURSAL _ CRAAYO
oznuEroDELACENTA RV 6 AYDLALOAR AHORROS IZ] CORRIENTE D
SEDAFEDE LA INFORVACION REGISTRADA ANTERORMENTE. e 20, N X0 2004,

ﬂo\_t\v‘f’(f p—"gﬂ"(ﬂ A ‘%A‘\“{NMOA\

NOMERE REPRESENTANTE LEGAL FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
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CAIR'S tRAsA0 sociaL

CERTIFICADC DE VIGENCIA Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

EL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

CERTIFICA:

‘i' 1. Que JENNYFER RESTREPO ALVAREZ identificada con cédula de ciudadania ndmero

1017171957 de Bogota, D.C., se encuentra inscrita como trabajadora social en
este Consejo segin el articulo sexto de la Ley 53 de 1977.

2. Que su registro profesional tiene el ntmero 1017171957 con cédigo interno
277501027-1 y con fecha de inscripcién 15 de Julio de 2015, resolucidn de
inscripcidén 0363 del 31 de Julio de 2015,
Que el registro profesional tiene vigencia hasta el 15 de Julio de 2025.

4. Que revisados los archivos de los casos tratados por el Comité de ética,
hasta la fecha, esta persona no ha sido sancionada por faltas contra la ética
profesional.

5. Que este certificado tiene vigencia por seis (6) meses a partir de su
a expedicion.

Bogotda D.C., 24 de Marzo de 2026.

Elaborado por EjerzolLegalmente

Valide éste documento ingresando el cédigo SEWTSBI en el siguiente eniace.
https://eicrzo. conseionacionaldetrabajosocial. org. co/public/documentmanagement/validate

ConsEJo NACIONAL DE TRABAJO SocTAL — NIT 800005991

Dir.: Calle 78 # 12 A 15, Barrio Espartillal - Localidad Chapinero
Bogotd, D. C. - Colombia

correngeneral @cats, gov. co

(+57) 320 304 80 20 - (+57) 320 304 89 33
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1AM Formulario del Registro Unico Tributario ‘ 00 1

2-Conceplo | D 2| Actualizacidn

W 4,Imuu»uifm

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimero de [dentifica

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 101 '7/.1‘\{1\9\ /) (&3
Lugar de expedicién 28, Pals 29. Departamento lupm

COLOMBIA 1 6 9 jAntioquia \ F ede ia 001

31, Primer apellido 32. Segundo apellide 33. Primer nombre % nombres
RESTREPO ALVAREZ . JENNYFER <\ N

azdn social @V{\\ \\\-—y
36. Nombre comercial /?%V .
\c&crbﬂ/\\\\/

38, Pals 38, Departamento 40, CiudadMuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia Ballo 088

41, Direccién principal
CR44 26 71AP 2202

42, Comeo electrdnico iennyferrpo@gmail.com /2 \V//\\ \J}
43. Codigo postal [aa.Telendey Y /L ~3"2 1646 7 4 6 0|45 Teléfono 2

N’ &/ BLASJFICACION
Actbd‘dai\monérnlca\\ ~ Decupacidn

Actividad principal uhi rl Otras actividades 52. Nimera

48. Cédigo 47, Fecha Inicio actividad 48. c% 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo esiablecimientos
|8 2 9 9]l202411,01]]| ] I | | | | |
<Q / - \\\R’bsp{nsahllldades, Calidades y Atributos

1 2 @\J\)‘ID M 12 13 14 15 16 17 18 19 =20 24 22 23 24 25 26
(w.gnpg”]/“‘\; AT T T T T T T T B

- No responsable de VA

5. Numero de Identificacian Tributaria (NIT} £. DV | 12. Diraccidn seccional }1 uzdn electrénico
101717195 7|9 Impuestos de Medslin
\/

A

/ (’D‘s}: ios aduaneros Expertadores
7 8 5 10
| | I I | ‘ J 55, Forma 56. Tipo Serviclo 1 2z 3 ,
54, Cédigo | 57. Moda l |
18 19 20
| 56, CPC | 1

yisientet) sm

mmpf,,h dinscHpeien an el Reglstro UnicoTnia hwﬁleﬁm

FUS0 'exgmqs o e

o e Ol 8 o i B o)

3 i e e

L& informacion suministrada a través del fermulario oficial de inscripeidn, actualizacion, suspension
y cancelacién del Reglstro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatarios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del arffculo 1.6.1.2.6 del Decreta 1625
del 2016, De igal manera al formalizar el trdmite el usuario fue informade y acepta la polltica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. o84, Nambre LOPEZ POSSO LUIS HERNANDO
Flrma del sollcitante:

Sln petuicio de las verificaciones que 1z DIAN reallce
Fama avtorizada:

985, Cargo Gestor Il

Fecha generacidn docimento PDF: 25-03-2026 09:27:04AM







Se recopoce gue

JENNYFER RESTREPO ALVAREZ

L B A <

Ha completado satisfuctoriomente el curso de

RCP: Soporte vital basico

cumpliendo ¢on los requisitos académicos exigidos por La U MTD

19/03/26 16/03/28 2661289496JR

\ FECHA DE EMISION FECHA DE EXPIRACION CERTIFICADO 1D f/"“
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA ANTIOQUIA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA

No. GS-2026-114062-DEANT 1 ESPCO- GASIS 1.10

Envigado. 7 de Abril de] 2026

Seifora: JENNYFER RESTREPO ALVAREZ )
INTERESADO(A) EN PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

Asunto: Solicitud de servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion Trabajador Social

Desde la Unidad Prestadora De Salud Antioquia Area De Salud Mental, en calidad de duefio de la
necesidad, y de conformidad con las necesidades identificadas para el cumplimiento de las funciones
institucionales, me permito solicitar formalmente sus servicios profesionales y/o de apoyo a la
gestion, en [os siguientes términos:

1. Objeto del servicio

Prestar servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion como Prestacién de servicios profesionales y/o
apoyo a la gestion como TRABAJADOR SOCIAL de la Unidad Prestadora de Salud Antioquia para la
atencion de los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la policia nacional apoyando las

actividades propias de . :

2. Actividades a desarrollar

Consulta Externa

Consulta de Primera vez, Control o Seguimiento por Trabajo Social

Seguimiento a pacientes en el servicio de Urgencias y Hospitalizacion

Aplicacion de tamizajes — RIAS de Salud Mental

Realizacion de actividades de promocién y prevencion.

Realizacion de visitas domiciliarias. !
Participacion en Junta Médica, por Medicina Especializada.

Cuidado (Manejo o seguimiento) Intrahospitalaria por Trabajo Social.

Capacitacion continua, para la institucién y el personal asistencial

Participacién activa y oportuna en comités a [os que sea invitado

Diligenciamiento de historias clinicas y codigos cups.

Reporte de eventos y/o incidentes Atribuidos A La Atencién En Salud Y Problemas Administrativos
Pasar la agenda del mes siguiente los 5 primeros dias del mes

Participacién activa y oportuna en comités a los que sea invitado para analisis de historia clinica.

LN N N N N N N N N N

Las demas actividades afines a! objeto del servicio que resulten necesarias para el adecuado cumplimiento
del mismo.

1D5-~-0F-0001 Pagina 1 de 3 Aprobacién: 26/05/2025
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3. Horas Prestacion Servicio

Hora Prestacion de
No Denominacién Servicios Honorarios Mes
Dia Semana | Mes
TRABAJADOR (A) :
1 SOCIAL 08 44 190 | $3.835.920,00

4. Plazo de ejecucion

El plazo estimado para [a ejecucién del servicio sera de 30 de ABRIL al 30 Noviembre, contados a partir

de la fecha de inicio que se establezca en el respectivo contrato.

Cordialmente,

Subintendente LUI ERNANDA LOA ORTIZ

Lider salud mental ESPCO UPRES-DEANT

Fecha de elaboracidn: 07/04/2028
Ubicacién: D:\Oficlos salides 2028

Carrera 43* 4Bc sur ~ 45 Envigado

Teléfonos: 3396600
sme@policig,gov.co

www.policia.gov.co

1DS-0OF-0001
VER: 7
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA ANTIOQUIA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUDA ANTIOQUIA

CONSTANCIA NECESIDADES DE PERSONAL ASISTENCIAL HORAS/DIA EXCLUSIVAS
PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN LA RED PROPIA

Segtin Resolucion Numero 398 del 13 de septiembre de 2023 “Por la cual se establece Ia
metodologia para calcular las necesidades del personal asistencial, y en su articulo 2 se define
como el procedimiento que permite la proyeccion, medicién o ajuste de las necesidades del
talento humano asistencial a partir del analisis estadistico de los evenios de salud o la dindmica
de la demanda de servicios en concordancia con ei portafolio de servicios, para la red propia
como parte integral del estudio demanda - oferta de la UPRES Antioquia, ESPCO Clinica
DEANT,ESPRI Comando Antioguia, ESPRI Comando Distrito Bello, ESPRI Rionegro, ESPRI
Escuela Carlos Eugenio Restrepo, ESPR! Escuela de Suboficiales Carlos Holguin, Hospital en
Casa, Programa Médico Domiciliario y Salud Operacional.

El suscrito responsable para las Necesidades de Personal Asistencial de la Unidad Prestadora
de Salud Antioquia, hace constar que una vez verificada la NECESIDADES DE PERSONAL
ASISTENCIAL HORAS/DIA EXCLUSIVAS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD EN LA RED PROPIA No. 020-0-AS, con radicado de comunicacién oficial No. GS-
2026-004779-DISAN, se encuentran autorizadas las 8 horas dia, para el personal que ostenta el
titulo de TRABAJO SOCIAL Jennyfer Restrepo Alvarez para cubrir la necesidad planteada en la
UPRES Antioquia, unidad solicitante ESPRI ~-BAANT.

Se expide a solicitud del Grupo de Contratos de la Unidad Prestadora de Salud Antioquia de Ia
Direccion de Sanidad Policia Nacional a los 01/04/2026

TS-27 DIANA MILENA ORTIZ VERGARA
Responsable Necesidades de Personal Asistenclal UPRES-DEANT

Nota: El profesional no puede exceder mas de las 8 horas dia, lautorizadas en la Proyeccion de
Necesidades de Personal Asistencial No. 020-0-AS

Carrera 43% 48 ¢ sur- 45 Envigado
Teléfono: 3395645
Diana.ortiz4745@correo.policia.gov.co

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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