HOJA DE VIDA v
NOMBRE COMPLETO Corpoases

Formacion Académica

Educacién Basica Bachiller X Bachiller
académico: Pedagégico:
Primaria Secundaria Media Normalista Bachiller Técnico:
Superior:

y 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M1 Titulo Bachiller académico con
Informacion de X en: profundizacion en pedagogia
contacto Institucion: Institucion Educatlva'EsgueIa Normal Superior Ar]o dg' . 2015

Pbro. José Gémez Isaza terminacion:

Educacién Superior

Pregrado Postgrado

Técnico x  Técnico Especializacion Maestria o
Laboral Magister
Tecnodlogo Universitario Doctorado
Titulo en: Auxiliar administrativo Auxiliar administrativo
Institucion:  Servicios bioéticos SERBIOTECNICOS Ao de terminacion: 2016

Corpesander 2022
Tarjeta o matricula 05-2028-17 Fecha de 14/03/2017
profesional: Expedicion:

Educacion No Formal

Institucion: Universidad de Antioquia Afio de 2021
terminacion
Cursos ylo Curso de educacion en seguridad social integral- Salud
diplomado:
Institucion: Universidad Nacional de Colombia Afio de 2021
terminacion
. : ; Cursos y/o Curso en seguridad alimentaria y nutricional
Sonson Antioquia diplomado:
Lugar de nacimiento: Institucion: SENA Afio _de N 2022
terminacion
Rionegro Antioquia Cursos y/o Servicio al cliente
diplomado:
Fecha de nacimiento: Institucion: Corpesander Afio de 2022
Direcciéon empresarial terminacion

Otros estudios Anexar estudios de Educacion no Formal: CAP del Sena, cursos, diplomados, talleres, seminarios,
simposios, congresos y demds estudios que pueda comprobar mediante certificados.

09/03/1999

Nacionalidad: o
Experiencia Laboral

Colombiana Entidad o empresa: Union Temporal Nuevo Amanecer
Género: Fecha de inicio: DD MM AAAA Fechade DD MM AAAA
04 03 2025 terminacion 15 12 2025
Femenina Cargo: Apoyo en salud y nutriciéon
. Nombre de jefe Claudia Viviana Valencia Teléfono: 3148590628
Estado civil: inmediato:
Sol Logros del desemperiio: Se logra realizar intervencion individual a todos los nifios y las nifias
oltera vinculadas a la modalidad y cumplir con los objetivos planteados en el contrato.
Entidad o empresa: Asociacion de padres Brisas de Oriente
Fecha de inicio: DD MM AAAA Fechade DD MM AAAA
02 02 2024  terminacion 22 12 2024
Cargo: Apoyo en salud y nutricion
Nombre de Jefe Anlly Manrique Loaiza Teléfono: 3218275419
inmediato:

Logros del desempeiio Se logra realizar intervencioén individual a todos los nifios y las nifias
vinculadas a la modalidad y cumplir con los objetivos planteados en el contrato.
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Corpoases

Entidad o empresa: Union Temporal Nuevo Amanecer

Fecha de inicio: DD MM AAAA Fechade DD MM  AAAA
07 02 2023  terminacion 17 12 2023

Cargo: Apoyo en salud y nutricién

Nombre de jefe Luz Aleida Gallego Rendon Teléfono: 3117660010

inmediato:

Logros del desempeiio: Se logra realizar intervencion individual a todos los nifios y las nifias
vinculadas a la modalidad y cumplir con los objetivos planteados en el contrato.

Referencias Personales y/o Laborales

Con la firma el aspirante: 1) Acepta la aplicacion de las politicas de seleccién de personal definidas por la
Corporacion. 2) Para los efectos del numeral 1 del articulo 48 del decreto 2127, de 1945 y articulo 5°. de la ley
190 de 1995), declara que la informacién suministrada en la presente solicitud es veridica, y que esta sujeta
a verificacién por parte de la Corporacién, por lo tanto, cualquier omisién o falta de precisién en la misma, se
considera como causa suficiente para ser descartada. 3). Autoriza ampliamente a Corpoases y a los empleados
del Proceso Gestién de Recursos Humanos, para que en el momento que estimen conveniente, indaguen
sobre mis antecedentes de todo tipo, de igual forma para confrontar y verificar toda la informacién contenida
en la hoja de vida y los documentos anexos a ésta. 4) Reconoce que la aceptacion de esta Hoja de Vida no
implica compromiso para las partes.

KATHERINE SAlatae Cormm

Firma
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INSTITUCKON EDUCATIVA ESCUELA NORMAL SUPERIOR PRESBITERO JOSE GOMEZ ISAZA
Resolucién Nimero S135417 11-Diclembre-2014 - Resciucién S 201 500288735 15- julie 2015

{/ SECRETARIA DE EDUCACION DE ANTIOQUIA
L 1 MUNICIPIO DE SONSON
|
"\"'/ DANE 105756000311 N
T 8110217737 cODIGO ICFES 075788
Resoluclén Naclonal N°. 7018 del 06 de Agosto de 2010,
Resolucién Departamental No. 025376 del 13 de Septiembre de 2011, Resolucién
N°. § 135417 del 11 de diciembre de 2014 y Resolucién No. § 201500288735 del 15
de Julio de 2015

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION No. 25

LUGAR: Aula Miltiple |.E. Escuela Normal Superior.
FECHA: 27 de Noviembre de 2015
HORA: 3:00 de la tarde.

En el municipio de Sonstn, Antioguia, en la fecha y hora sefiladas se reunieron el Rector José Otoniel

Mira y la Auxiliar Administrativa Gilma de la Cruz Manrique Giraldo, con el fin de Formalizar la Graduacién
dela estudiante de Undécimo gredo, para otorgarel Titulo de Bachiller Académico con PROFUNDIZACION
EN PEDAGOGIA 2 SALAZAR OCAMPO KATHERINE, identificada con T. de | 88030913953 de Sonson.

MMEMWymﬁmmmhmMWMymwmmm
comespondientes al Nivel de Educacién Media Académica, la maestra de ceremonia lee el acta por medio

de!awaj.dmctwmizalawmwagmduadﬁnwawmaigmduanda el juramento.
SaguuammesemmalagmmaldiphmpurrnediuderamailalnsﬁnmiﬂnEdmam Escuela

Normal Superior *Pbro. José Gomez Isaza", en nombre de la Repéblica de Colombia, e otorga el titulo de
Bachiller Académico con Profundizacion en Pedagogia.

Finalmente se lee la presente acta y se suscribe por.

D\§Q Golao Bopiriieyr 5

JOSE GTONIEL MIRA . GILMA DE LA CRUZ MANRIGUE GIRALDO.
Rector. Auxiliar Administrativa.
C.C. No. 15.307.314 de Caucasia. C.C. No. 22.100.959 de Sonsén

Registrada y foliada para efectos legales en el LEERU DE REGISTRO N°. 04 FOLIO N°. 144

Avanide Guayabal, Telefax 3551422 BED1260 Bésica Sacundaris y Medla,
8651210 Presscolar, Bisica Primaria y Programa de Formacidn
w. (| G TR S 1 15 e e R LTS I |
Sonson Antioquia
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Qonfiere u:
Kutherine Sulazar Ocampo
Fdentificada con T3, X° 99030913953 de Sousdn - Antinquia
El Tituln de: A
Buchiller Académicn
con Frofurdizaciin en Pedagooty 3z

or haber cursudo y aprobadn los estudios correapondientes D
al Nivel de Educacidn Media Académica, acordes N s
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CORPORACION EDUCATIVA DE SANTANDER

Corpesanner

INSTITUTO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO
Licencia de funcionamiento: Resclucion Municipal No. 4438 del 17 de diciernbre de 2019
Expedida por la Secretaria de Educacion de Bucaramanga

ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION

En el municipio de Bucaramanga, a los 20 dias del mes de mayo de 2022, se reunieron el Elirectar y Ila
Secretaria de la CORPORACION EDUCATIVA DE SANTANDER “CORPESANDER?”, con el fin

de formalizar la certificacién de los estudiantes que aprobaron satistactoriamente las competencias o
médulos de formacion del programa:

TECNICO LABORAL EN
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Revisada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes y verificado que cumplieron
con los requisitos establecidos en la normativa vigente y en el Proyecto Educativo Institucional - PEI,
se procedio a otorgar el Cerlificado de Aptitud Ocupacional como TECNICO LABORAL POR
COMPETENCIAS EN AUXILIAR ADMINISTRATIVO programa aprobade mediante Resolucion
Municipal No. 4439 del 17 de Diciembre de 2019 expedida por la Secretaria de Educacién de

Bucaramanga, al estudiante cuyos nombres, apellicios y nimero de documento de identificacién se
relacionan a continuacién:

Katherine Saiazar Ocampo
Identificado(a) con C.C. N° 1047973144 Expedida en Sonson

Es fiel copia del acta original N° 024 que consta de 18 alumnos y que comienza
ANALI  ARIAS  VILLAMIZAR y o yaq con el nombre de

cierra con el nombre de
ARLEY TATIANA ZAPATA CHAVARRIA en constancia de lo anterior, se fi
20 dias del mes de mayo de 20 RTINSk

EDGAR TRO

rran€abermeja
IRECTOR

C.C. 91.434,




La Secretaria de Educacion de Bucaramanga y en su nombre la
CORPORACION EDUCATIVA DE SANTANDER

Corpesnnoer

“Institucion de educacion para el Trabajo y el desarrollo Humano”

Licencia de funcionamiento, Resolucién Municipal No. 4438 del 17 de diciembre de 2019
Expedida por la secretaria de Educacion de Bucaramanga

Confiere el Certificado por Competencias en:

TECNICO LABORAL EN

AuxiliaAR AdmINISTRATIVO

Registro del programa: Resolucién Municipal No. 4439 del 17 de dicembre de 2019
expedida por la Secretaria de Educacién de Bucaramanga

Identificado(a) con.....C:C:... No........... 1047973144 Expedidaen............. Sonson ...

Por haber cursado y aprobado el Plan de estudio correspondiente,
con una intensidad total de 950 horas Tedrico - Practicas

Registro:  LibroN°..Q2.. ActaN®.QZA FolioN°..43..  Cerlificado N°..2%6....

Dado en Bucaramanga- Santander, a los ..Z.2., dias del mes de F?Q'-[ID de.20L%




LA INSTITUCIGN DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y
EL DESARROLLO HUMANO EN SALUD

SERVICIOS BIOTECNICOS
REPUBLICA DE COLOMBIA / DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

NIT.900697238-1

ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION NO. 006
FOLIO N0.27 GRUPO 03 ORDEN DE RENGLON NO. 19

EL DIA 25 DE NOVIEMBRE DE 2016, SE LLEVG A CABO LA CEREMONIA DE CERTIFICACION DE UN GRUPO DEL PROGRAMA DE FORMACIGN POR COMPETENCIAS EN TECNICOS
LABORALES EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, DE LA INSTITUCIGN DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO EN SALUD SERVICIOS BIOTECNICOS
“SERBIOTECNICOS™, APROBADA MEDIANTE REGISTRO DEL PROGRAMA DE FORMACION DE TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS COMO AUXILIAR EN ENFERMERIA

RESOLUCION 009980 DEL 12 DE AGOSTO DE 2015, CON LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO SEGUN RESOLUCION Ne 009168 DEL 14 DE JULIO DE 2015 APROBADA POR ACTOS

ADMINISTRATIVOS OTORGADOS POR LA SECRETARIA DE EDUCACION DE MEDELLIN. ACUERDO 00096 DEL 19 DE MAYO DE 2015 POR EL CUAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE A
LOS PROGRAMAS EN EL AREA DE LA SALUD A “SERBIOTECNICOS™ POR PARTE DE LA COMISION INTERSECTORIAL PARA EL TALENTD HUMAND EN SALUD, POR EL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOGIAL Y EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL Y QUE LE CONFIERE EL CERTIFIGADO A:

‘Katherine Salazar Ocampo
D.1. 990309-13953 de Sonson - Antioquia

POR HABER CUMPLIDO CON LOS REQUISITOS ACADEMICOS DEL PROGRAMA, APROBADO MEDIANTE REGISTRO DEL PROGRAMA DE FORMACION DE TECNICO LABORAL POR
COMPETENCIAS COMO AUXILIAR EN ENFERMERIA RESOLUCION 003980 DEL 12 DE AGOSTO DE 2015 DE SECRETARIA DE EDUCACION DE MEDELLIN, COMFOAME AL

DECRETD1075/2015 Y AL DECRETO 4904/2009, POR QUE CUMPLIG EL REGLAMENTO INSTITUCIONAL PARA EJERCER EN EL TERRITORIO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA. POR
HABER APROBADO 1800HORAS TEGRICO PRACTICAS, QUE LA ACREDITAN COMO:

TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMEHIA

g/

FLOR MARIA AGUDELO DURANGD 7
DIRECTORA
o/ Q/ﬁ
2573
. & 0@0 0. Apdl)
HUMBERTO GARCIA OSORIO 0LGA OFELIA AGUDELO DURANGO
COORDINADOR ACADEMICO SECRETARIA ACADEMICA:

DADO EN MEDELLIN, EL 25 DE NOVIEMBRE DE 2016



REPUBLICA DE COLOMBIA / DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

INSTITUCION DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EN SALUD SERVICIOS BIOTECNICOS “SERBIOTECNICOS™
NIT.900697238-1

CON LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO SEGON RESOLUCION N2 009169 DEL 14 DE JULIO DE 2015 APROBADA POR SECRETARIA DE
EDUCACIGN DE MEDELLIN, Y REGISTRO DE PROGRAMA DE FURMACION DE TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS COMO AUXILIAR EN
ENFERMERIA RESOLUCIGN 009980 DEL 12 D AGOSTO DE 2015, ACTOS ADMINISTRATIVOS OTORGADOS POR LA SECRETARIA DE
EDUCACIIN DE MEDELLIN. ACUERDO 0009 DEL 19 DE MAYO DE 2015 POR EL CUAL SE DA CONCEPTD FAVORABLE A LOS PROGRAMAS
EN EL AREA DE LA SALUD A “SERBIOTECNICOS” POR PARTE DE LA COMISICN INTERSECTORIAL PARA EL TALENTD HUMAND EN SALLD,

POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIGN SOCIAL Y EL MINISTERIO DE EDUCACIGN NACIONAL

o —

Confiere a
Katherine Salazar Ocampo
D.I. 990309-13953 de Sonson - Antioquia

EL CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS COMO

TECNICO LABORAL EN

AUXILIAR EN ENFERMERIA
CON UNA INTENSIDAD DE 1.800 HORAS TEORICO PRACTICAS

POR HABER CUMPLIDO CON LOS REQUISITOS LEGALES ESTABLECIDOS EN EL DECRETD NACIONAL 4304 DEL 16 DE DICIEMBRE DE 2009
,EL DECRETO 1075 DE MAYO 26 DE 2015 DECRETD UNICO REGLAMENTARIO DEL SECTOR EDUCATIVO
¥ EL PLAN DF ESTUDIOS CONFORME AL PROYECTO EDUCATIVO INSTITUCIONAL
REGISTRADO EN EL LIBRD DE CERTIFICADOS NUMERO 1, ACTA NO. 6, FOLIO 27, GRUPO 03 DE OROEN 19 DEL 26/11/2016

\jééf'f\ 5;}4){1 0 fgod))

DIRECTORA: FLORMARYA AGUDELD DURANGD CRETARIA: (LG OFELIA AGUDELO DURANGO
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RSIDAD DE ANTIOQUIA

1803

UNIVE

FACULTAD DE MEDICINA

En atencion a que:

KATHERINE SALAZAR OCAMPO

Identificado(a) con cédula de ciudadania N° 99030913953

actividades programadas con una intensidad de 32 horas, y de reunir los demas

Luego de cumplir con las ; - ; : -
requisitggs que exigen las normas universitarias, le expide el presente certificado de asistencia para la capacitacion

CURSO DE EDUCACION EN SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL

En el marco del proyecto BUPPE “El Consultorio de Seguridad Integral:
Mds Cerca de las Regiones

En testimonio de ello se firma en Medellin, 25 de noviembre de 2015

CARLOS ALBERTO-FALACIO ACOSTA AL %ﬁﬁ% EZ-CADAVID CLEMENCIA URIBE RESTREPO
' Decgno JEFE CENTRO DE EXTENSION Decana

Facultad dé¢/Medicina Facultad de Derecho y Ciencias Politicas



UNIVERSIDAD

@}) . NACIONAL
Flw | DE COLOMBIA

BIENESTAR
FAMILIAR

LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
FACULTAD DE MEDICINA

SEDE BOGOTA
Y EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

CERTIFICAN QUE

KATHERINE SALAZAR OCAMPO

IDENTIFICADA CON C.C 1047973144

PARTICIPO ¥ APROBO EL CURSO

“FORMACION PARA LA CUALIFICACION Y FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES TECNICAS A AGENTES EDUCATIVOS DEL ICBF EN LA
ESTRATEGIA INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION EN
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL - FONDO 1787 ICBF
ICETEX"

REALIZADO DEL 13 DEOCTUBRE DE 2020 AL 5 DEDICIEMBRE DE 2020 EN LA CIUDAD
DE BOGOTA CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE 60 HORAS.

DADO EN BOGOTA, EL 21 DE DICIEMBRE DE 2020,

El presente certificado se otorga en el marco del Contrato Interadministrativo N°
2019-011 ICETEX/1787 de 2019 ICBF,

Ul irkriecn G Upans (oo oo™
ZULMA FONSLCA CENTENC MARIA FERNANDA LARA DIAZ

DIRLECTORA DI NUTRICION SECHRETARIA ACADEMICA

IChF SEDF DE LA DIRECCION GENERAL FACULTAD DE MEDICINA



ORPORACION EDUCATIVA DE SANTANDER

CorpGsRnner

INSTITUTO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
Licencia de funcionamiento, Resolucion No. 4438 del 17 de diciembre de 2019
Expedida por la Secretaria de Educacion de Bucammanga

Otorga Certificado de Asistencia A:

Por haber asistido al seminario de “Direccion ‘Empre.sm‘ia[’ g

Con una duracion de 8 horas
Realizado el dia 20 y 21 de Diciembre de 2021

Dado en Bucaramanga- Santander, a los 21... dias del mes de .. Diciembre de .. 2021 ...




Libertad y ordan
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

KATHERINE SALAZAR OCAMPO
Con Cedula de Ciudadania No. 1047973144

Curso y aprobo la accion de Formacion

SERVICIO AL CLIENTE

con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Floridablanca, a los seis (6) dias del mes de septiembre de dos mil veintiuno (2021)

Firmado Digitalmente por

[ (4

JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON

Subdirector T7936576 - 06/09/2021
CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA FECHA REGISTRO
REGIONAL SANTANDER

La autenticidad de este documento puede ser verificada cn el registro electronico que se encuentra en la pagina web hitp://certificados.sena.edu.co, bajo ¢l nimero
0225002391847CC1047973144C.
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DESARROLLO INFANT D INFANTIL EN MEDIO

“E.S.E HOSPIT)

:l ' .." ‘__ R W

IN'JUAN DE DI0OS DEL MUNCIPIO DE

PRESENTE
CERTIFICADO A:

KATERINE SALAZAR OCAMPO
APOYO SALUD Y NUTRICION

¥dedicacion durante el proceso de cualificacién sobre Condiciones de calidad del
# Modalidad Desarrollo Infantil en Medio Familiar y Desarrollo Infantil en Medio
e Institucional con una intensidad de 40 horas.

Walorar el trabajo bien hecho es de las mayores satisfacciones a las que puede hacerse

merecedor un ser hun@:”

Dado en Sonsén, Antioquia a los diez y siete dias del mes de Diciembre del aiio dos mil diecinueve

. (17/12/2019).
; W Con la fraternidad en la salud: Sonsén progresa.
3‘ Sonson

#7-151 Municipio de Sonsdn, PBX.8695050. Fax. 8694560, E-mail: instivcional s hospitalsonson gov oo
o ekl 4 emsonsonantioguis@gmail.com. Teldfono 8691305




3rSIMPOSIO DE LACTANCIA MATERNA

“LACTAR ES TU PODER”
CERTIFICA A:

Wotenne Solazar

E Hospital San Juan de
Dios, Sonsén

.
Sonson

Sons °f' Progresa
Secretaria de salud, Sonsén




SERVICIOS BIOTECNICOS

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MEDELLIN

HACE CONSTAR QUE
Katherine Salazar Ocampo

D.1. 99.030.913.953
asisTIO Y AproBO: CURse D2 Soporte Vital Basico

Con una inTensidad de 2£ horas TEORICO - PRACTICAS

Medellin - Antioouia{16-18/0%/201 .

il S R

FlorMdrid Agudelo Durango &a_;,?
Direciora Academica '

it B

e e

| Aprobada por Resolucién No. 009980 del 12 de Agosto de 2015, pmef&gﬁﬁnﬁﬁ ﬁfﬁﬁrafna-técnico laboral en auxiliar en enfermeria, Resolucion No. 009169
", de julio 14 de 2015, concede licencia de funcionamiento y aprobada por el-Acuerdo No; 0096 del 19 de Mayo de 2015, por la comision intersectorial del talento

humano, por el ministerio de salud'y proteceion social y el ministeriode educacion nacional



€nlaces

Centro de altos estudios

CERTIFICA QUE:
KATHERINE SALAZAR OCAMPO

1047973144

' Aprobd el Curso
IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA IAMI INTEGRAL

Con una intensidad de 20 horas
Expedido en la ciudad de Medellinel 11 de octubre de 2021

il

JUAN CARLOS MURILLO CORREA
Director General
Fundacién Los Guayacanes Colombia

lchG1bFYTf




CODIGO: F_07_81.03
TALENT et
PAGINA 200
g90980003-5 FORMATO COMUNICACION OFICIAL 1000-06

VIERADS Suporseriud '2"')

Constancia laboral No. 033

EL TECNICO ADMINISTRATIVO DE TALENTO HUMANO
DE LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
SONSON-ANTIOQUIA

HACE CONSTAR:

Que la sreﬁora, KATHERINE SALAZAR OCAMPO, identificada con cédula de
ciudadania 1047.973.144, labora en la Empresa Social del Estado Hospital San
Juan de Dios, en el cargo de AUXILIAR SALUD Y NUTRICION CDI -DIMF, desde
el 29 de enero de 2019 hasta el 30 de septiembre de 2019, con un contrato a término
fijo inferior a un ano, con una asignacién salarial de $ 1.315.066

Asi mismo labor6 desde el 01 de agosto de 2018 hasta el 15 de diciembre de 2018,
el cargo de AUXILIAR SALUD Y NUTRICION, con un contrato a término fijo inferior
a un afio.

De igual manera labord desde el 05 de febrero de 2018 hasta el 31 de julio 2018 en
el cargo de AUXILIAR SALUD Y NUTRICION, con un contrato a término fijo inferior
a un ano.

Dado en el municipio de Sonsén Antioquia a los doce (12) dias del mes de marzo
de dos mil diecinueve (12/03/2019).

OSUIE:E/J{QROZCO

Técnit:o Administrativo Talento Humano

. A A R RER ST A S ISR, TR
Con la fraternidad en la salud: Sonson progresa.

: Institucional@hospitalsonsan.gov.co
Calle 16 Nro. 7-151 Sector La Cabafia, Sonson. Tel. 8695050 Correo Institucional@hospitalsonsan qov.co.
Y Web: mw.r.haspi!alsonmn-anhoquta.gwm

Sonsén

Progreso
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FUNDACOBA
NIT 805.023.177-4

FUNDA
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Ciudadania No, 1.047.973.144, estuvo vinculado medignte contrato civil de prestacion de servicios,
desempediando el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA en la modalidad institucional; contrato

suscrito con ¢l Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICRF bajo ¢l No 0391-2020., desde ¢l 20 de
febrero hasta el 31 de diciembre de 2020,

Desempeiiando entre ofras las siguientes funciones:

Desde el servicio: 1. Identificar necesidades y simaciones de salud individuales de los nifios. 2. Elaborar
el diagndstico situacional y tener como punto de referencia Iy
el disefio de los mecanismos de articulacion, atencign ¥ gestion que buscan asegurar que los nifios y las
nifias puedan acceder al mas alto nivel de salud, 3, Implementar acciones de promocion y prevencién
de la salud. 4. Movilizar recursos interinstitucionales 5. Elaborar e implementar el manual de buenas
practicas de manufactura para el servicio de alimentacién del servicio 6. Verificar la calidad y cantidad
de los productos adquiridos para el servicio de alimentacion, 7. Elaborar o coordinar con el profesional
idéneo la elaboracion del ciclo de menis de acuerdo a |a minuta patron establecida por el ICBF
incluyendo cantidades diarias de cada alimento por beneficiario y por grupo de edad. 8. Elaborar o
coordinar la elaboracion con el profesional idéneo las listas de intercambio de alimentos de acuerdo a
los hébitos de consumo regional y alimentos que se encuentren en cosecha. 9. Realizar control trimestral
del estado nutricional de los nifios y nifias mediante la toma de medidas antropométricas. 10. Realizar
control mensual a los menores de 2 afios o a los nifios y nifias que presenten desnutricion o Riesgo de
sufrirla 11. Participar en las estrategias de planeacion, seguimiento y evaluacién de la modalidad. 12.
Procurar la consecucién oportuna de los recursos necesarios para garantizar una adecuada atencion de
la modalidad 13. Utilizar los protocolos de activacion de las rutas de salud ¥ proteccion cuando s¢
requiera. 14. Elaborar o coordinar la elaboracion con el profesional idéneo el diagnostico nutricional de
los nifios y nifias atendidas en el servicio, bajo los pardmetros establecidos por el ICBF o cualquier
entidad establecida para tal fin.

Con el talento humano: 1. Participar en las capacitaciones que cualifiquen la atencién en el drea de salud
y nutricién y todos los procesos pedagégicos que apliquen al drea 2. Disefiar ¢ implementar los
mecanismos de capacitacion y control a manipuladoras para garantizar la calidad e inocuidad de los
alimentos ofrecidos en el servicio de alimentacién

Con los nifios: 1. Los nifias y nifias conocen y quieren su cuerpo en el marco pedagogico 2. Tener registro
de la evolucion del estado nutricional de cada beneficiario en las curvas de crecimiento y diligenciar el
cartel de crecimiento. 3. Elaborar ¢l plan de intervencion individual para los nifios y nifias que presenten
malnutricién, El Plan debera estar acorde a las directrices del ICBF o de cualquier entidad establecida
para tal fin 4. Organizar y sistematizar informacion sobre las acciones adelantadas con los nifios, nifias

familias y comunidades,

Ruta Integral de Atenciones para iniciar

Se firma en la ciudad de cali a los 13 de enero del afio 2021.

.

P ; gt 1 i
Yaﬁy Lourna Cortes Caicedo
Jefe Talento Humano
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Certificamos que ¢l (1a) sefior (a) SALAZAR OCAMPQ KATHERINE, identificada con Cedula d€073177



UT. NUEVO AMANECER
NIT 901454425.3

Sefiores
A QUIEN CORRESPONDA

Que la sefior (a) KATHERINE SALAZAR OCAMPO, identificado (a) con cedula de

ciudadania 1047973144, presto sus servicios de manera independiente en nuestra fundacion
bajo ::_l cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA, desde elp

Desempetiando entre otras las siguientes funciones:

DESDE EL SERVICIO: 1. Identificar necesidades y situaciones de salud individuales de los
nifios. 2. Elaborar el diagnéstico situacional ¥ tener como punto de referencia la Ruta Integral
de Atenciones para iniciar el disefio de los mecanismos de articulacién, atencion y gestién
que buscan asegurar que los nifios y las nifias puedan acceder al mas alto nivel de salud, 3.
Implementar acciones de promocion y prevencién de la salud, 4. Movilizar recursos
interinstitucionales 5. Elaborar e implementar el manual de buenas practicas de manufactura
para el servicio de alimentacién del servicio 6. Verificar la calidad y cantidad de los
productos adquiridos para el servicio de alimentacién. 7. Elaborar o coordinar con el
profesional idéneo la elaboracion del ciclo de menis de acuerdo a la minuta patron
establecida por el ICBF incluyendo cantidades d1ana§_ de cada ahmez:!to por l?eneﬁc:ar}n y
por grupo de edad. 8. Elaborar o coordinar la elaboracion con el prnfes}onal idoneo las listas
de intercambio de alimentos de acuerdo a los habitos de consumo regional y ahmentclni que
se encuentren en cosecha, 9. Realizar control trima:stral del estadp nutricional de los nifios y
nifias mediante la toma de medidas antropométricas. 10 Re?!}.zar Q0B At «. Iog
menores de 2 afios o a los nifios y nifias que presenten desnumcmr} 0 l:ile.slgo de SLin.f'nrla 11,
Participar en las estrategias de planeacion, seguimiento y evaluacién eu sy 1gad. ld2.
Procurar la consecucién oportuna de los recursoz |2ic;zaz::?v§2¥gngzr:?aszar;tggad: :;;:3 ;
atencién de la modalidad 13. Utilizar l;ﬁE P:“{:Dc‘:mr dinar 1a elaboracién con el profesional
proteccion cuando se requiera. 14. Elabora sy uiflas slendidas o s secvicio, bajel6s
idéneo el diagnéstico nutricional de los n[m o+ entidlnd catiblecita peté tal fin. CON Bt
parametros establecidos por el ICBF o cualqu!

: de asesoria y capacitacion permanente a [ag
: 1. Realizar el proceso :
TAGRNIO HUMAND: 1 CALLE5 C#42-23 BARRIO TEQUENDAMA

Cali-Valle
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manipuladoras de aiim_c m‘?s s estm}danzamén de ]_35 porciones utilizadas Y serwdasz
Participar en las capacitaciones que cualifiquen la atencién en ¢ 4req de salud y nutricién y
todos los procesos pedagogicos que apliquen al 4rep 3, Disciiar ¢ implementar los
mecanismos de capacitacion y control a manipuladorag Para garantizar la calidad e inocuidad
de los alimentos ofrecilos e ef srviolo de alimentacién 4. Capacitar al personal docente
para la deteccion temprana de factnre; de riesgo en salud publica que permita tomar acciones
preventivas y activar la red de servicios, CON LAS FAMI

familias la ruta de atenciones en salud ¥ la ruta de accign
derechos de las nifias y nifios 2. Brindar asesoriq pe
adecuados habitos de higiene y manipulacién de alim
Orientar sobre aspectos nutricional

rmanente a los cuidadores sobre
entos, directamente en el hogar 3.
tantes y lactantes 4. Identificar las

formativos y reforzar y hacer seguimiento a la apropi
durante los mismos, identificando los logros y dificultades. CON LOS NINOS: 1. Los nifias
y nifias conocen y quieren su cuerpo en el marco peda

g0gico 2. Tener registro de la evolucién
del estado nutricional de cada beneficiario en las curvas de crecimiento y diligenciar el cartel

de crecimiento. 3. Elaborar el plan de intervencion individual para los nifios y nifias que
presenten malnutricién, El Plan deberd estar acorde a las directrices del ICBF o de cualquier
entidad establecida para tal fin 4. Organizar y sistematizar informacién sobre las acciongs
adelantadas con los nifios, nifias familias y comunidades. 5. No prestar directa ni
indirectamente servicios laborales a otros empleadores. 6. No trabajar por cuenta propia en
el mismo oficio, durante la vigencia de este contrato,

acion de los aprendizajes construidos

Se firma en la ciudad de cali a los 17 dias del mes de enero del 2022,

Yady Lourna Cortes Caicedo

Jefe Talento Humano

Cel 315 755 56 23

Calle 5¢c No 42 — 23 B/ Tequendama
Cali-valle

23 BARRIO TEQUENDAMA

ESC#HAZ-
ALk Cali-Valle



UT. NUEVO AMANECER
NIT 9014544253

Senores
A QUIEN CORRESPONDA

Que la sefior (a) KATHERINE SALAZAR OCAMPO, identificado (a) con cedula de
cltfdadama 1047973144, presto sus servicios de manera independiente en nuestra fundacion
bajo el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA, desde ¢l 23 de febrero de 2021 hasta el
22 de djciembre de 2021, con un contrato de prestacion de servicios y percibiendo unos
honorarios mensuales por valor de un millon seiscientos cincuenta y ocho mil quinientos
ochenta y uno pesos ($1658581) moneda corriente.

Desempefiando entre otras las siguientes funciones:

DESDE EL SERVICIO: 1. Identificar necesidades y situaciones de salud individuales de los
nifios. 2. Elaborar el diagnostico situacional y tener como punto de referencia la Ruta Integral
de Atenciones para iniciar el disefio de los mecanismos de articulacion, atencion y gestion
que buscan asegurar que los nifios y las nifias puedan acceder al més alto ni\_rer_l de salud, 3.
Implementar acciones de promocién y prevencion de la salud. 4. Movilizar recursos
interinstitucionales 5. Elaborar ¢ implementar el manual de buenas practicas de manufactura
para el servicio de alimentacion del servicio 6. Verificar la calidad y cantidad de los

iri ici ' i rdinar con el
dos para el servicio de alimentacién. 7. Elaborar o coo '
e e : racién del ciclo de menus de acuerdo a la minuta patrdn

rofesional idéneo la elabo R : fo

gstablecida or el ICBF incluyendo cantidades diarias de cada alimento por beneficiario y

dp dad. 8. Elaborar o coordinar la elaboracién con el profes‘mnal tdéqen las listas
por grupo de € : .al-' o5 de acuerdo a 10s habitos de consumo regt.mlml y ahmentgf que
de intercambio de lmlfn 9. Realizar control trimestral del estadp nutricional de los nifios y
sc.?mcncuentl":n enlcotsec aa-d c. medidas antropométricas. 10. Realizar cm?tml r:ltensuﬁi} la ﬁs
o mechame_ . oml s nifios y ninas que presenten desnutricion o E:ile.slio cdmlll‘d ;d a s
men_m:es de.2 anos o o d laneacion, seguimiento ypcvaluacrén ¢ la moda idad. 12,
Participar en las estrategias d€ P os para garantizar una adecuada

necesarl
Procurar la consecucion ﬂp':’m{? :fll d ;rl?s;f,iﬁﬁlas de activacion de las rutas de salud y
atencion de la modalidad 13. Utiliz

.~ |4. Elaborar o coordinar la elaboracion con el _Prﬂgc?m?al
proteccién cuando se requiera. 1% s atendidas en €l servicio, bajo los
idéneo el diagnostico nutri

CEGnal dB los nnos Entidad cstﬂblﬁﬂi.dﬂ para tal fin. CON EL
pardmetros establecidos POII'{ sar ¢l proceso

el ICBF © cualqulf-:ire asesoria y capacitacion permanente a las
TALENTO HUMANO: l'anLE s #4223 BARRIO TEQUENDAMA
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manipuladoras de alimentos para la eslar_ldanzamén de las porciones utilizadas y servidas.2.
Participar en las capacitaciones que Cﬂﬂllﬁqpen la atencién en g drea de salud y nutricién y
todos los procesos pedagogicos que apliquen al 4req 3. Disefiar ¢ implementar los
mecanismos de capacitacion y control a manipuladorag Para garantizar la calidad e inocuidad
de los alimentos ofrecidos en el servicio de alimentaci¢p 4. Capacitar al personal docente

[,

familias la ruta de_gttﬂciﬂﬂf‘:f en saluq Y la ruta de accién en caso de vulneracion de los
derechos de las nifias y nifios 2. B}‘lndarl asesoria permanente a los cuidadores sobre
adg?cuados habitos de hlglenf: Y manipulacién de alimentos, directamente en el hogar 3.
Orientar sobre aspectos nutricionales a las madres gestantes y lactantes 4. Identificar las
necesidaf.‘tgs de forpl_amén a las familias de acuerdo con las précticas de nutricién observados
en las visitas famtha:_‘cs.' 3. Acompaiiar y orientar la acciones cducativas de los padres
madres y personas significativas en |a crianza y cuidado de los nifios y nifias en las
condiciones de su hogar y entorno social inmediato las familias conocen que es el POS y que
tienen derecho sus hijos 6. Incentivar la participacion de las familias en los encuentros
formativos y reforzar y hacer seguimiento a Ia apropiacién de los aprendizajes construidos
durante los mismaos, identificando los logros y dificultades. CON LOS NINOS: 1. Los nifias
y nifias conocen y quieren su cuerpo en el marco pedagégico 2. Tener registro de la evolucion
del estado nutricional de cada beneficiario en las curvas de crecimiento y diligenciar el cartel
de crecimiento. 3. Elaborar el plan de intervencién individual para los nifios y nifias que
presenten malnutricion, E1 Plan debera estar acorde a las directrices del ICBF o de cualquier
entidad establecida para tal fin 4. Organizar y sistematizar informacién sobre las acciones
adelantadas con los nifios, nifias familias y comunidades. 5. No prestar directa ni
indirectamente servicios laborales a otros empleadores. 6. No trabajar por cuenta propia en

el mismo oficio, durante la vigencia de este contrato.

Se firma en la ciudad de cali a los 12 dias del mes de enero del 2022,

e e
Yady Lourna Cortes Caicedo
Jefe Talento Humano
Cel 315 755 56 23
Calle 5¢c No 42 — 23 B/ Tequendama
Cali-valle

BARRIO TEQUENDAMA

LES C#42-23
CA Cali-Valle



'UNION TEMPORAL NUEVO AMANECER
NIT. 901.454.425-3

Santiago de Cali, 20 de diciembre de 2022.

Certificamos que la sefiora KATHERINE SALAZAR OCAMPO, identificada con cédula
ciudadania nimero 1047973144, presto sus servicios de manera independiente desde el 05
de febrero de 2023 hasta el 31 de diciembre de 2023. Desempefiandose como APOYO EN
SALUD Y NUTRICION, con un salario fijo mensual de dos millones cincuenta y un mil
novecientos ochenta y un peso ($ 1.923.009), realizando las siguientes funciones:

1. Identificar necesidades y situaciones de salud individuales de los nifios. 2. Elaborar el
diagnostico situacional y tener como punto de referencia la Ruta Integral de Atenciones para
iniciar el disefio de los mecanismos de articulacion, atencion y gestion que buscan asegurar
que los nifios y las nifias puedan acceder al mas alto nivel de salud, 3. Implementar acciones
de promocion y prevencion de la salud. 4. Movilizar recursos interinstitucionales 5. Elaborar
e implementar el manual de buenas précticas de manufactura para el servicio de alimentacion
del servicio 6. Verificar la calidad y cantidad de los productos adquiridos para el servicio de
alimentacion. 7. Elaborar o coordinar con el profesional idoneo la elaboracién del ciclo de
menus de acuerdo a la minuta patron establecida por el ICBF incluyendo cantidades diarias
de cada alimento por beneficiario y por grupo de edad. 8. Elaborar o coordinar la elaboracion
con el profesional idoneo las listas de intercambio de alimentos de acuerdo a los habitos de
consumo regional y alimentos que se encuentren en cosecha. 9. Realizar control trimestral
del estado nutricional de los nifios y nifias mediante la toma de medidas antropométricas. 10.
Realizar control mensual a los menores de 2 afios 0 a los nifios y nifias que presenten
desnutricion o Riesgo de sufrirla 11. Participar en las estrategias de planeacion, seguimiento
y evaluacién de la modalidad. 12. Procurar la consecucion oportuna de los recursos
necesarios para garantizar una adecuada atencién de la modalidad 13. Utilizar los protocolos
de activacion de las rutas de salud y proteccion cuando se requiera. 14. Elaborar o coordinar
la elaboracién con el profesional idoneo el diagnéstico nutricional de los nifios y nifias
atendidas en el servicio, bajo los parametros establecidos por el ICBF o cualquier entidad
establecida para tal fin.

ot C;,glég
Yafdy Lourna Cortes Caicedo

Jefe Talento Humano
Cel 317 3781081 — 322 51515 34

Calle 5C No. 42 — 23 Cali, Tel. (2) 402 04 22 ext. 103 y celular 3173781081
E-mail: talentohumanofundacoba@hotmail.com
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UNION TEMPORAL NUEVO AMANECER
NIT. 901.454.425-3

Santiago de Cali, 22 de diciembre de 2023.

Certificamos que la sefiora KATHERINE SALAZAR OCAMPO, identificada con cédula
ciudadania nimero 1047973144, presto sus servicios de manera independiente desde el 10
de febrero de 2023 hasta el 22 de diciembre de 2023. Desempefiandose como APOYO EN
SALUD Y NUTRICION, con un salario fijo mensual de dos millones cincuenta y un mil
novecientos ochenta y un peso ($ 2.051.981), realizando las siguientes funciones:

1. Identificar necesidades y situaciones de salud individuales de los nifios. 2. Elaborar el
diagndstico situacional y tener como punto de referencia la Ruta Integral de Atenciones para
iniciar el disefio de los mecanismos de articulacion, atencidn y gestién que buscan asegurar
que los nifios y las nifias puedan acceder al mas alto nivel de salud, 3. Implementar acciones
de promocion y prevencion de la salud. 4. Movilizar recursos interinstitucionales 5. Elaborar
e implementar el manual de buenas practicas de manufactura para el servicio de alimentacién
del servicio 6. Verificar la calidad y cantidad de los productos adquiridos para el servicio de
alimentacion. 7. Elaborar o coordinar con el profesional idoneo la elaboracion del ciclo de
menUs de acuerdo a la minuta patron establecida por el ICBF incluyendo cantidades diarias
de cada alimento por beneficiario y por grupo de edad. 8. Elaborar o coordinar la elaboracion
con el profesional idoneo las listas de intercambio de alimentos de acuerdo a los habitos de
consumo regional y alimentos que se encuentren en cosecha. 9. Realizar control trimestral
del estado nutricional de los nifios y nifias mediante la toma de medidas antropométricas. 10.
Realizar control mensual a los menores de 2 afios 0 a los nifios y nifias que presenten
desnutricion o Riesgo de sufrirla 11. Participar en las estrategias de planeacion, seguimiento
y evaluacion de la modalidad. 12. Procurar la consecucion oportuna de los recursos
necesarios para garantizar una adecuada atencion de la modalidad 13. Utilizar los protocolos
de activacion de las rutas de salud y proteccién cuando se requiera. 14. Elaborar o coordinar
la elaboracién con el profesional idéneo el diagnéstico nutricional de los nifios y nifias
atendidas en el servicio, bajo los parametros establecidos por el ICBF o cualquier entidad
establecida para tal fin.

k)i@d«q C‘DA’(')\
Yade Lourna Cortes Caicedo

Jefe Talento Humano
Cel 3173781081 -32251515 34

Calle 5C No. 42 — 23 Cali, Tel. (2) 402 04 22 ext. 103 y celular 3173781081
E-mail: talentohumanofundacoba@hotmail.com
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Medellin, 14 de enero de 2025

LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION PADESO
CONSTRUYENDO FUTURO

IDENTIFICADA CON
NIT: 900.208.749-7

HACE CONSTAR QUE:

La sefiora, KATHERINE SALAZAR OCAMPO, identificada con cédula de ciudadania nimero
1.047.973.144, labor6 en la Asociacion EN LA MODALIDAD ENTORNO FAMILIAR ICBF,
Con contratos de trabajo a término fijo, asi:

TIPO DE
CARGO FECHA INICIO FECHA FINAL CONTRATO
15 de marzo de 24 de diciembre | Prestacion
il S S 2024 de 2024 de Servicios

Lo anterior se expide a solicitud del interesado.

NATTALIA OSORIO BUILES

Refresentante Legal

Cr 79 N° 45GG-55 Medellin — Antioquia Tel 314 863 7928  apadesocf@gmail.com



ASOCIACION DE PADRES USUARIOS,
OTRAS MODALIDADES DE ATENCION
A PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS
BRISAS DE ORIENTE

NIT. 800069965-1

A QUIEN PUEDA INTERESAR:

ASOCIACION DE PADRES USUARIOS,
OTRAS MODALIDADES DE ATENCION
A PRIMERA INFANCIAY MADRES COMUNITARIAS
BRISAS DE ORIENTE

NIT. B00069965-1

Certifica que el sefior(a) KATEHERINE SALAZAR OCAMPO, identificado(a) con Cédula
de Ciudadanfa No. 1047973144, presto sus servicios en nuestra organizacién mediante
contrato POR PRESTACION DE SERVICIOS, desempefidandose en el cargo AUXILIAR DE
ENFERMERIA en |a modalidad INSTITUCIONAL en el Programa Estrategia de Cero a
Siempre del ICBF, en los siguientes periodos:

» Desde el 04 de marzo de 2024 hasta el 30 de septiembre de 2024.
« Desde el 07 de octubre de 2024 hasta el 13 de diciembre de 2024.

Dado en Medellin, a los trece (13) dias del mes de diciembre de 2024.

Cwl E_&l]ﬂ'l(l (';I'lft_lwt 2
CRUZ EDILMA SANCHEZ GIL

Representante Legal
ASOCIACION DE PADRES USUARIOS,
OTRAS MODALIDADES DE ATENCION
APRIMERA INFANCIAY MADRES COMUNITARIAS
BRISAS DE ORIENTE

CL47 A173IN 202
3113655365
asociacionbrisasdeoriente@gmail.com
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CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) KATHERINE SALAZAR OCAMPO identificado(a) con CC 1047973144 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 18/02/2025

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SONSON
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 31 dias
del mes 1 del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

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

Cordialmente,

Gerenr.la de Afl |ac|unes
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Certificacion

Bancar

d

Lunes, 19 de enero de 2026
A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que KATHERINE SALAZAR OCAMPO
identificado(a) con CC 1047973144, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto N e Estado

Cuenta de ahorros 67285133189 2017-11-18 Activo o

*Importante: 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 siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.ﬂ )

Catalina Cortés Uribe,
Gerenle Serviclos Conlact Center & BPO

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante yvinculos de correo electronico. En casg de recibir alguno,
reporielo de inmediato a correosospechosofEbancolombiacomeo



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O O 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141229837521

212489984( 01412298375

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional )4 Buzon electrénico
1047 97 314 4|09 Impuestos de Medellin QL

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion ~

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1047973144 (%

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 0. Cil ad@uécipio

COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia onson 756

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \/ 4\0{ s nombres
SALAZAR OCAMPO KATHERINE h

35. Razon social /\%\)(\

36. Nombre comercial

swoogols | | | S s T N O O O

05- Impto. renta y compl. régimen ordlnar @\)

/(hs\u rios aduaneros Exportadores
s 5

1 2 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ | ‘ | 58.CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos SI |:| NO |:| 60. No. de Folios: I:l

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | irma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre
Firma del solicitante:

985. Cargo

Fecha generaciéon documento PDF: 16-01-2026 03:29:12PM
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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
GOBERNACION

RESOLUCION 05-2028-17
14/03/2017
POR MEDIO DEL CUAL SE CONCEDE UNA AUTORIZACION

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PRCTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA, en uso
de Las atribuciones legales y en especial las conferidas por los Decretos No.1875 de 1 994 y 1352
de 2000 Ley 1164 de 2007 y Decreto 4904 de 2009 del Ministerio de Salud y

CONSIDERANDO:

L3
1. Que comesponde a las Seccionales de Salud, en su area de influencia, ejercer el control y
vigilancia de los auxiliares y técnicos de la salud, mediante a autorizacion e inscripcion de los
certificados expedidos por las instituciones de educacién para el trabajo y el desarrollo
humano, para su debido desemperio.

2 Que KATHERINE SALAZAR OCAMPO, con CC N° 1047973144 solicité la autoriza_cién e
inscripcién de su certificado de aptitud ocupacional como técnico laboral por competencias en.

SALUD SERBIOTECNICCS, en la fecha 25/11/2036
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a KATHERINE SALAZAR OCAMPO, con CC N° 1047973144
para desempefiarse como técnico laboral por competencias: AUXILIAR EN ENFERMERIA, en el
territorio colombiano.

ARTICULO SEGUNDO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion y queda
inscrito(a) en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS).

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Medellin, el 14/03/20:7

JUAN nmgmmnmﬂnﬁz_,__ )

Secretario Seccional de Salud y Proteccion Social (E)
Proyecio: NESTOR CALLE
Y Revisé. JUAN UAVID LONDORO G.

i

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Calle 42 B 52 - 106 Piso 8, oficna - Teléfono: (4) 3838000
Centro Adminisirativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)
Linea de alencion; ‘118000 419 00 00
Madellin - Colombla

AUXILIAR EN ENFERMERIA, que le fue otorgado por LA INSTITUCION EDUCATIVA EN




TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1047973144 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 identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 05/03/2026 05:59 PM

Cadigo Verificacion: LUX5FB2WAS8
Vaélida hasta: 03/06/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



ﬁ“ PROCESO F4.P5.ABS 14/11/2019
4 ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS

BIENESTAR
PRMILIAR FORMATO AUTORIZACION CONSULTA
INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA Version 1 Pagina 1 de 1

NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El(la) suscrito(a) _Katherine Salazar Ocampo identificado con C.C./ C.E./ P.P No. 1047973144
expedida en _Sonsdn , autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en

los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras — ICBF con NIT. 899.999.239-2, 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 vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a
formalizar, cada cuatro (4) meses 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 proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581
de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en
www.icbf.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su

tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de _Sonsén , el dia_cinco (05)de _marzo de 2025.

¥ 5 MenmiT
Firma MAMMERINE Selatag Ocvare
Nombre Katherine Salazar Ocampo
Cédula 1047970883

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 DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE
2012.



http://www.icbf.gov.co/

5/3/26, 18:07 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 06:07:49 PM horas del 05/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1047973144
Apellidos y Nombres: SALAZAR OCAMPO KATHERINE

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 extincidon de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

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

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

5/3/26, 18:07 Policia Nacional de Colombia

| Presidencia de | Ministerio de Portal Unico LR GOV.CO

A I

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/

5/3/26, 18:12 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 18:12:42 horas del 05/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 104797344,
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa Corpoases, con NIT 900264963-5 y su
utilizacion 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 demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=72fARCOpINmTHPXkKRIC_Sor61g-6E1j800q8yjHtSfygUnWJ9cKX!-5202863

7


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

5/3/26, 18:09 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, 05/03/2026 06:09:18 p. m. para el N° de Expediente o Comparendo: N°. 1047973144

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 135954720 . 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 niUmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 5000

Policia Nacional de Colombia [« F‘.:'L?M‘?'A
Lhr -k 3 A ® OTENCIA DE LA
el VIDA

@ ,GOV.CO

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17
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javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo3','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir3','')

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 05 de
marzo de 2026, a las 18:01:55, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1047973144
Cédigo de Verificacion 1047973144260305180155

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

COR =

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
% Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

18:02:33
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 292480911

Bogota DC, 05 de marzo 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) KATHERINE SALAZAR OCAMPO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1047973144:

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 desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzéalez
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.

Division 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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