MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA TOLIMA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA

DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA CONTRATACION DE SERVICIOS
(Favor allegar ef nimero de fotocopias del mismo documento que sean requeridas)

CONTRATISTA [Nana (Gmda AT Nielo. i 2a1 Jool 2076

PROFESION | Mediy 6enexal

1 Carta de solicitud de los servicios ((El duefio de la necesidad la dirige al contratista, actividades, pla]zo
_| de ejecucion, honorarios mes y valor total del contrato).
2 | Carta de aceptacién y ofrecimiento de los servicios firmada (el contratista la dirige al duefio de la | ?_
necesidad)
3 | Constancia de idoneidad y experiencia (firmada por el duefo de la necesidad) .
4 | Propuesta o carta de confidencialidad profesional (dlrlida al duefio de la necesidad) v
5 Formato de informacion a terceros v’
6 | Diligenciar Hoja de vida en el formato de funcion publica. (En el aplicativo SIGEP). (Imprimir-firmar- v
anexar). Actualizada 7 o )
7 | Diligenciar formato de declaracién de bienes y rentas (a partir de 1 de enero de 2012 debe ser !
diligenciada en el aplicativo SIGEP). Descargado de ia pagina SIGEP actualizado v’
~ 8 | Fotocopia diploma bachiller y actadegrade v
9 | Fotocopia diploma y acta de grado profesional, tecndlogo y/o Técnico (si es extranjero presentar | /
resolucion de fa convalidacion en Colombia)
10 | Certificacion que acredite experiencia laborai L
11 | Fotocopia legible de la cédula de ciudadania ampliada 150. L
12 | Fotocopia de la tarjeta militar (menores de 50 afios hombres). M
13 | Fotocopia tarjeta profesional v
14 | Certificado del tribunal de ética Médica (Ley 23 de 1981, regiamentado por el decreto 3380 de 1981) %
15 | Certificado del tribunal de ética de enfermeria (Ley 911) Jin
16 | Certificado tribunal de ética Odontolégica (Ley 35 de 1989, reglamento por el decreto 494 de 1990) NN
17 | Certificado consulta tribunal deontoldgico y bioético de psicologla N/
18 | Certificado Consejo Nacional de Trabajo Social NiA
19 | Certificado consejo superior de la judicatura abogados Vi
20 | Fotografia fondo blanco, tamano postal 9 x 12 a color pegado en una hoja tamafio carta/ aplica para v
todos los profesionales
| 21 | Constancia de afiliacién a entidad promotora de salud y fondo de pensiones v
22 | Compromiso de afiliacién administradora de riesgos laborales ve
23 | Declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacidn contratista o terceros- —
Formato 1DT-FR-0016
24 Certificado examen Pre-ocupacional (art.18 de! Decreto 723 de 2013) teniendo en cuenta
profesiograma asistencial y administrativo que se encuentre vigente (vigencia de examen 3 afos) v
25 Esquema de vacunacién para personal Administrativo hepatitis B, tétanos y fiebre amarilla, vacuna v
Covid-19 e influenza
26 | Esquema de vacunacion para personal Asistencial tetanos, influenza, varicela, hepatitis A y B, Triple
viral (Rubeola, Parotiditis y Sarampidn y fiebre amarilla, vacuna Covid-19 NjA
27 | Certificado ANTECEDENTES JUDICIALES expedido por la policia nacional vigente. v
28 | Certificado vigente ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS expedido por la procuraduria general de la o
nacion.
29 | Certificado de medidas correctivas, expedido por la policia nacional {(RMC) v
30 | PAZ Y SALVO contraloria General de la republica. o [
31 Certificado vugente del registro tnico tributario (RUT) expedido por la Direccién de lmpuestoWas -

Nacionales DIAN.

X




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA TOLIMA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA

32 Certificacion sobre una cuenta BANCARIA. No menor a 30 dias v
33 Certificacion de TITULO ORIGINAL I e
34 Certificado curso de Reanimacion Cardiopulmonar Basico (Psicdlogos, trabajadores sociales,
Odontdlogos, Terapeutas Fisicos, Respiratorios, ocupacionales, Fonoaudidlogos y Auxiliares de S
Enfermeria)
35 Certificado curso de Reanimacion Cardiopulmonar Avanzado (Médicos generales, Especialistas y | /
Enfermeros)
36 Curso Atencidn Integral en Salud a las Victimas de Violencia Sexual (Todo el personal Asistencial y S
administrativo) (Resolucion 0456 de 2012).
37 Curso humanizaciones en la atencidn de los servicios de salud (Todo el personal Asistencial y v
Administrativo)
38 Curso de atencion a victimas de violencia por agentes quimicos (auxiliares enfermeria para ambulancia) i
39 Curso de camilieros y primeros auxilios {Auxiliares enfermeria Ambulancia y/o camilleros asistenciales) W/A
40 Curso de primer respondiente (excepto médicos generales, enfermeros y especialistas) N~
41 Curso toma de muestras de laboratorio (Enfermeros, bacteridlogos, auxiliares de enfermeria
asistenciales) N/
42 Curso vacunacion PAI (Enfermeros profesionales, rurales y Auxiliares de Enfermeria asistenciales) N
43 Curso de insercion y retiro de implantes subdémmico (Enfermeros profesionales, rurales y Auxiliares de
Enfermeria asistenciales) NI
44 Curso Diagnostico y manejo clinico def dengue {OPS) (Médicos generales, Especialistas, Enfermeros y L
bacteriélogos) ]
45 | Curso AIEPI clinico aplica para médicos generales, pediatras y enfermeros i NG
46 Curso PAPSIVI aplica para médicos generales, enfermeros, psic6logos y trabajadores sociales N{A
47 Curso de higiene o lavado de manos {Todos) . v’
48 Certificado curso virtual certificacion de discapacidad y registro para localizacion y caracterizacién de
las personas con discapacidad (médicos generales (profesionales y rurales), enfermeros {profesionales J
y rurales), psicologos, trabajadores sociales, terapeutas fisicos, ocupacionales, lenguaje,
fonoaudidlogos)- profesionales asistenciales
49 Curso Adecuado diligenciamiento de Certificado de Defuncién (OPS) (Médicos Rurales, Medico
General Pomed) N/A
50 Certificado Curso Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST (50 horas). Se .
establece en cumplimiento a lo establecido en el articulo 8 de la Resolucion No 0312 de 2019, [
51 | Registro inico Nacional de Talento Humano en Salud (RETHUS) (ley 1164 de 2007) y resolucion donde —/_
se relaciona el departamento del Tolima
52 | Copia del registro portal anticorrupcion de Colombia PACO v
53 Certificado consulta inhabilidades delitos sexuales e _ v
54 Certificacion de aprobacion del curso virtual integridad, transparencia y lucha contra ta corrupcién -
LINK https://www.funcionpublica.gov.co/web/eva/curso-integridad v
55 certificado REDAM (registro de deudores alimentario morosos, expedido por el MINTIC [
56 Certificado SIGEP Il s
57 Certificado ausencia de inhabilidades e incompatibilidades v
58 Consentimiento informado v
59 Constancia persona natural no obligada a llevar contabilidad-SECOP || v
60 Lista de contratos del proveedor con el sector publico ¢ privado - SECOP | v
61 Certificacién unidad de valor UVT de la vigencia anterior o N v
62 SolicitudAutorizacion Inicio Proceso de Contratacion al ordenador del gasto Ae N\ o
63 | Ajuste Grdnograma contractual (cuando aplique) UM .

CONTRATISTA DUENO DE LA NECESIDAD



Ibagué, 29 de julio de 2026

Sefora subintendente

LUISA FERNANDA ROJAS LLEON
Supervisor de contrato

Ibagué, Tolima

Con el presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccion de Sanidad,
mis servicios de MEDICO GENERAL que seran prestados EN LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TOLIMA, para el efecto me acogeré a los honorarios
establecidos por la entidad.

Asi mismo me permito manifestar bajo la gravedad de juramento que no me
encuentro en curso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en la
constitucion en los Articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, ni relacionada con el
boletin de responsables fiscales de la Contratoria General de la Republica, con el
fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el Articulo 60 de la Ley 610 de 2000.

Para los anteriores fines me permito manifestar que mi hoja de vida reposa en esa
entidad.

Cordialmente,

|

MARIACAMILA ALONSO NIETO
CC. 1.018490925 DE BOGOTA




Ibagué, 29 de julio de 2026

Sefiora subintendente

LUISA FERNANDA ROJAS LEON
Supervisor de contrato

Ibagué, Tolima

Yo MARIA CAMILA ALONSO NIETO identificado con la cedula de ciudadania
nimero 1.018490925 DE BOGOTA me comprometo a mantener Ila
confidencialidad con relacién a no discutir y divulgar problemas de pacientes a
terceros ni informar sobre procedimientos, diagnosticos reservados vy
documentacioén alguna realizada u obtenida en la institucion.

Si existe la posibilidad de conocer un caso en el cual pueda tener algun conflicto
de interés o contravenir del Cédigo de Etica de la Salud, notificare de inmediato de
este hecho y me abstendré de conocer el proceso.

Si por algun motivo faltase a cualquiera de mis compromisos acepto mi
responsabilidad para cada uno de mis actos y sus posibles consecuencias.

Cordialmente,

MARIX CAMILA ALONSO NIETO
CC. 1018490925 DE BOGOTA



A
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.TIPO DE BENEFICIARIO

000000000

000

1.2 Consorcio o Unién Temporal [l 1.11 Persona Natural Extranjera
1.2 Departamento D 1.12 Persona Natural Nacional
1.3 Empresa Publica Nacional no Financiera D 1.13 Persona Juridica Nacional Sector Privado
1.4 Empresa Publica Nacional Financiera D 1.14 Persona Juridica Publica Administracion Central Nacional
1.5 Establecimiento Publico Nacional E 1.15 Persona Juridica Extranjera Sector Privado
1.6 Gobiemno Extranjero 1 1.16 Regional sin NIT Especial
1.7 Municipio D 1.17 Resguardo
1.8 Otra Piiblica Departamental [] 118 Sociedad de Economia Mixta
1.9 Otra Publica Municipal [ 119 universidad Pablica
1.10 Oftro Beneficiario D 1.20 Empresa Industrial y Comercial del Estado
2.TIPO DE DOCUMENTO
2.1 Cédula de Ciudadania m 2.4 Otro Tipo de Documento
2.2 Cédula de Extranjeria D 2.5 Pasaporte
2.3 Namero de Identificacion Tributaria D 2.6 Tarjeta de Identidad
NUMERO DEL DOCUMENTO

1 0 1 8 4 9 0
ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

L& O

3.TIPO DE RETENCION
3.1 Auto retenedor no gran Contribuyente [: 3.5 General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor
3.2 Entidad Estatal ¢ sin animo de lucro D 3.6 Régimen Comun
3.3 Gran contribuyente Autoretenedor D 3.7 Régimen Simplificado
3.4 Gran contribuyente no Autoretenedor D
4.NOMBRE O RAZON SOCIAL Maria Camila Alonso Nieto
5.PAIS Colombia
6.CIUDAD Ibague
7.TELEFONO Y FAX 3214065340
8.DIRECCION Crr 5ta sur # 83- 40
9.E-MAIL Manacamiaan@gmai cor

4. INFORMACION DE LA CUENTA

1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA DAVIVIENDA

2.NUMERO DE LA CUENTA
1 6 8 7 / 4 0 0 4 3

3.CLASE DE CUENTA CORRIENTE ] AHORROS

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FECHA 29/07/26




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
® Persona Natural
iherted y Orden
Libertody (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDC SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ALONSC NIETO MARIA CAMILA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERC NACIONALIDAD PAIS
cc CE. PAS O NO. 1018490925 F @ M O NB O coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA GLASE O NUMERO DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 5A 83 40
FECHA
pia [ 23 |mes [ 11 ]afo [ 1906 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  TOLIMA
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO IBAGUE
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 00000 EMAIL  mariacamilaan@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADQ | LOS GRADQS DE 10. A 66. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 80. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
NIEEE R e | ~ | & | o o [ e SR EREE 2013

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRO!
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

NOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA
TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADG NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
st NO MES ARO
PREGRADO 12 X MEDICINA 05 2620 1018490925

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARRCLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJQ Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN LA MODALIDAD, ESCRIBA

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO}




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

{DIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R 8 M8 R B8 mB R

B mMB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

85121600 - MEDICO

AREA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA

DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREO ELECTRONICQ ENTIDAD

TOLIMA IBAGUE

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oa | 03 | mes| 10 | ano] 2022 Dia | [ wes | Ao |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 4 14A 42

EMPLEO O CONTRATQO ANTERIOR

MEDICO INVESTIGADOR

AREA DE INVESTIGACION

CALLE 34A 4G 2

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
CAIMED - CENTRO DE ATENCION E INVESTIGACION MEDICA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 24 | wmes | or | ano] 2024 Dia | 05 | mes| 03 [ ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

MEDICO GENERAL

ADMINISTRACION EN SALUD

CARRERA 59 26 21 CAN

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PA[S
CENTRO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC

pia | 13 1 mes| 09 | ano| 2022 pia [ 10 | mes| o1 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL "CONSULTA EXTERNA" CARRERA 4 26 34

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA D.C BOGOTA.D.C
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
3788990 pia | 20 | Mes| 12 I Ao | 2021 Dia { 19 | Mes I o7 | ano [ 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NAGIONAL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TOLIMA IBAGUE

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3214065340 pia [ 25 | wmes| 08 | ano | 2020 pia | 24 | Mes [ o8 [ amo | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO GENERAL MEDIC O GENERAL CARRERA 14 calle 4 esquina

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I f\des: I ‘aﬁo: I Dia: I l Mes I ‘ Afo. I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 4 5

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 9

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO __ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJER ER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIRRCO QU

LB{S DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA. SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95} |

1
"

Ciudad y fecha de diligenciamiento \
UM 20 b e o6

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUi SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

U0 [ leugpé

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATQOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co



$ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
. A RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcién Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2026-07-29 19:13

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARIA CAMILA ALONSO NIETO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1018490925

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio IBAGUE

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

Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA.D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Direccién | ['CARRERA 10 N 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, piblica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.
1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS ’

Los ingresos y rentas que obtuve en el afo gravable 2025 fueron:
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CONCEPTO VALOR
Salarios y demads ingresos laborales $48.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0.00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL

$48.000.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $2.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
VEHICULO COLOMBIA TOLIMA IBAGUE $50.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

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

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

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

Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais

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

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

sociedad o asociacién Tipe Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X ‘

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

Detalle de las actividades Forma participacién

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o companero(a) permanente: Si l No | X

Los intereses personales de mi conyuge o companero o compafiera permanente son susceptibles de Si N

generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: 9
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compariero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacioén de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeio.

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 ¢]
actividad que desempeifian.

Tipo de
Parentesco Pariente docurnento de Do%umtggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad identida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANC ANTERIOR

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

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o Calidad

iduciari Valor 1
encargo fiduciario Pais

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

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

Tipo de inversién Valor Pais

BOLSA $6.000.000,00 COLOMBIA

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA :

Realicé donaciones: Si No ] X

Version 4.3 - Agosto 2024 Pégina4de5




Las donaciones aue me representaron reducciones en la declaracion de renta del Gitimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 5de 5



% a Repitblica dc Colombia
p et su nombre, el

Colegio Champagnat

Fbagué - Tolima

Reconocdo por {a Secretaria Municpal,
gsegim Regolueidn No. 81.0723 del 13 de agosto de 2007.

Conficre a:

Maria Camila Alonso RNieto

Foentificada con T.3. No. 96112306916 de Ibague, Tolima

¢! Titulo de

Wachiller Academico

Por haber curgado p aprobabo log estubios correspondientes al nibel de
@ducacion Media, seqin los planes p programas vigentes

Registre Bnterno
Auotado al Folio Ne. 133 Libro de Registro Po. OFY

Dado en Fbagué, a logs 29 dias del mes de nobiewnbre del ano 2013



Acta Individual de Grado
Yolegio Champagnat
Dot e oo vt e fu i o
e 1 vivatheg { Wil X5 a5 O S _E’h‘f‘rmn MAT NG Y. N

}mw;w’:f i

oeiae SUE L sy ioei PYHTTE AT NG Wi

(o - X N . -
En i cvudad de Thagué - Dolima « los veintinueve dins del mes de noviembre del asio 201 3. se rewmreron
con ef fiu de formalizar lo graduacian de los alwwnos del ultima grado.
: 2 . 2 .
los suseritos Rector y Secretaria en la Rectoria del

Colegio Champagnat

Lustitucidn reconncida en ol aivel de Educacion Media para olorgar el
Titwlo de BACHILLER en la wmodalidad ACADERITEO

seqrin Resolucton Ho, 81,0723 del 13 de agosto de 2007 .

Comprohada lu situacion legal v académica de cada wno de los estudiantes que cursaron i aprobarow los estudios

correspondientes al wivel de Educacion Wledia, se procedic a olosgar o titule do.

Bachiller Académico

al graduando cuyos nowmbre. apeilidos y nimera de identilicacién se velacionan o confrmmacion.:

Maria Camila Alonso Vieto

fdentificada con T.1, o, QO 1 12300010 de Tbagué. Tolima

Es fiel copia tomada del libro de actas generales de grado. folio Ve XRY et Ho.>44
anie consta de Q3 tn.sto v ﬂ)“. 3¢y V16 ) estudiantes.

- N Cam ,,,
Fivinadu o selladu por ol Hno, Edirdo Bastodons Taritviee (Rector)

y Leonor Gomes Olmos ( Secretaria)

Dedi on Thague, Toloma a los 20 dias del mes de voviemhse del aio 201 3

fremada y sellada por:

e M
oy e Mgy
M

S
mmttrmtinin, 3
y
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Recion Secretaria
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Personera juridica reconocida mediante Resolucion No. 3¢1S del 23 de diciernbre de 2002

FACULTAD DE MEDICINA

ACTA DE GRADO No. 1556
(Folio 01159 del Libro 17)

Fa la ciudad de Bogota D.C. a los dieciséis {16) dias del mes de jijlin del ano dos mul veinte (2020).
la Fundacion Umiversitaria Sanitas. en nombre de la Republica de Colombia v con autorizacion del
Mimsternio de Educacion Nacional de la misma, como consta en el registro SNIES No. 20603. llevo a
cabo el acto solemne de graduacion mediante el cual. pievlo Juramento. otorga el titulo de

K

MEBICO
.\IARiA(jQ_‘AﬁILA ALONSO NIETO

Identificada con CC No. 1.018. 490 )"\ de Bogota. D.C.. quien ceunplié con los requisitos académicos.
legales v reglamentarios establecxdos para conferir dicho titulo profesional. Por lo tanto. se le hizo
entrega del Diploma No. 20BOS7PR0O01670 que la acredita como tal.

Para constancia se expide v firma la presente Acta. valida para todos los efectos correspondientes.

MARIO ARTURO ISAZA RUGET NATALIA RESTREPO CENTENO
’ Rector Decana

b 7lw J/uv ‘

JOHNS STEVE NAVARRO LARA :
Secretarto General W

THOMAE CREQ & ROMA
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Instituto de Enfermedades

|2 o‘v o
Di))estivas
i >
2 , Calidad con Sentido Humano
T NI BOOLINT. 260-3
o =]

LA SUSCRITA COORDINADORA DE TALENTO HUMANO,

CERTIFICA

Que la sefiora MARIA CAMILA ALONSO NIETO, identificada con la cedula de
ciudadania nimero 1018490925 de Bogota, laboro en esta Institucion en la sede de
Ibague, desempefiando el cargo de MEDICO DE CONSULTA ASISTIDA, desde
13 de Septiembre de 2022 hasta el 30 enero de 2024.

Caracterizandose por ser una persona responsable, cumplidora de sus deberes,
respetuosa y activa en las funciones encomendadas.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado.
Dada en Neiva, a los siete (07) dias del mes de Mayo de 2024.

Cordialmente,

ANGI CAROLINA ZAPATA CABRERA
Coordinadora Talento Humano y SST

Neiva: Calle 17 A No. 6 - 69 Barrio Quirinal Tel: 8631056; Pitalito: Cra2 No. 5-16 Teléfono 8631056; Garzén: Calle 7 No. 13-18 Teléfono
8631056; Villavicencio: Cra 40 No.35.54 Barrio Barzal Teléfono 6740749; Ibagué: Carrera 4h # 34a - 28 Barrio Cadiz Teléfono 2772081
E-mall: digescolcolombia@gmail.com - digestivas@gmail.com
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A QUIEN PUEDA INTERESAR

LA SUSCRITA COORDINADORA DE TALENTO HUMANO DEL CENTRO DE ATENCION E
INVESTIGACION MEDICA - CAIMED S.A.S. -

CERTIFICA QUE:

La sefiora MARIA CAMILA ALONSO NIETO identificada con cédula de ciudadania nimero 1.018.490.925
expedida en la ciudad de Bogota, laboro al servicio de CENTRO DE ATENCION E INVESTIGACION MEDICA
- CAIMED S.A.S. desempeiiando el cargo como INVESTIGADOR desde el 24 de julio de 2024 hasta el 05 de
marzo del 2025 mediante un contrato de trabajo a término indefinido.

Se expide a los 12 dias del mes de agosto de 2025.

Cordialmente,

J 'AND MARTINEZ BUITRAGO
Coordinadora de Talento Humano

Calle 24 # 3 - 02 este Casa Caimed
PBX: 318 306 63 65 / www.caimed.com
Chia, Cundinamarca - Colombia

000



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero 1.018.490.925
ALONSO NIETO
APELLIDOS

" MARIA CAMILA

‘NOMBRES

FECHA DE NACIMiENTO  23-NOV-1996

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

REGISTRADORINAC!
JUAN 0s

01-DIC-2014 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION v“u
1ONAL
DO VACHA

P-1500150-00810734-F-1018490925-20160407 0049219258G 2 9994956329
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C101849092500336639

Codigo de verificacion
EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
f'tica Médica el(a) doctor(a) MARIA CAMILA ALONSO NIETO., identificado(a) con C.C.
No. 1018490925 y T.P. o RM. No. 1018490925 del(a) Colegio Médico Colombiano, no

registra sanciones vigentes.

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

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

Dada en Bogota, D. C.. ¢l martes 28 julio 2026 a solicitud del(a) interesado(a).

ITERAM AN REDONDO (,ONEY7
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Calle 187 Vo, 1950 Ofpcina 32 Contrn Comercial Fituro " (6017212847 Frogota D. C.
”,' yilnu'ltuu!m .u./.'u./r.i@.‘r{ biasa ,'/;;.J. :ltnuﬂl’whl ,nmu.“‘{; H.org. u'u-.‘r.fr:'//.-umﬂt,s: (:umﬁ/mrh‘r umm/i. wary

rvu’t'f"r/l‘u /al/rl’liuna[:@mu‘lzmlzmmn



GRADO CPS 04
APELLIDOS Y NOMBRES : MARIA CAMILA ALONSO NIETO

cE 11018490925
DEPENDENCIA / ESPECIALIDAD : MEDICO GENERAL
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E.P.S.Sanitas

Sanitas Qre

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS
La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Maria Camila Alonso Nieto, identificado(a) con CC numero 1018490925, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

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

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)"

CEDULA DE CIUDADANIA 1018490925 MARIA CAMILA ALONSO
NIETO Desde 01/08/2022 - Vigente

Generado por interfaces

CC 1018490925

Maria Camila Alonso Nieto

Titular

Titular

23/11/1996

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

26/08/2020

Activo(a)

18 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
18 semanas

Contributivo

26/08/2020

No aplica

28/07/2026

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



CI)COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA CAMILA ALONSO NIETO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania numero 1018490925, se encuentra afiliado/a desde 26/08/2020 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM} administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 28 de julio de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

¢ alpansiones
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Ibagué, 29 de julio de 2026

Senora subintendente

LUISA FERNANDA ROJAS LEON
Supervisor de contrato

Ibague, Tolima

Yo, MARIA CAMILA ALONSO NIETO identificado con la cedula de ciudadania
numero 1.018490925 DE BOGOTA, me comprometo a realizar la afiliacion a una
administradora de riesgos iaboraies cuando se encuentre culminado el proceso de

contratacion.

Cordialmente,

S
MARIAGAMILA ALONSO NIETO
CC. 1018490925 DE BOGOTA




Pagina 1 de 2 DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Cédigo: 1DT-FR-0016

Fecha. 01/05/25 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD ¥ \zl
—— COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA S
Versién: 4 INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS POLICIA NAGIONAL

UPRES TOLIMA -~ CONTRATOS

La Policia Nacional, considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a ia
informacion que se administra en la Institucion, teniendo en cuenta la mision de la Policia Nacional y que esta
implica manejar informacion de diferentes niveles de clasificacion, requiere que en correspondencia con el voto
de confianza otorgado con 1a posibilidad de acceso a la informacion de la Policia Nacional usted suscriba el
siguiente compromiso.

Yo, -\\Q(\(_} ((/{Ml[U /\IWL i .J (U - Identificado con Cédula de Ciudadania No.
2140471, con domicilio en 1 o _ . Qyien cumpie funciones en la
empresa 2\ (A en el cargo Mo (o Ggete . en adelante

denominado EL CONTRATISTA O TERCERO, bajo el contrato convenio acuerdo
No. del , me comprometo a cumplir cabalmente los compromisos y demds directrices
del Sistema de Gestion de Seguridad de [a Informacién para la Policia Nacional.

Asi mismo declaro que:

Reconozco que la informacién es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de la Institucion
y que es mi responsabilidad conocer las politicas de seguridad de ia informacion, adoptarias, cumplirias, hacerlas
respetar e informar cualquier incidente que se presente con el uso y manipulacion de la misma al Jefe de la Oficina
Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones, Administrador de Seguridad de la Informacion, Analista de
Seguridad de la Informacion, Técnico Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones o quien hagas sus
veces en la unidad, el cual reportara el incidente al Grupo de Seguridad de la Informacion y Respuesta a
incidentes informaticos — CSIRT-PONAL.

Esta declaraciéon comienza con la firma del contrato, convenio o acuerdo que genera vinculs con ia Policia
Naciona! y permanecera vigente mientras subsista el objeto que dio inicié al mismo. Este compromiso debe ser
firmado nuevamente cada vez que se suscriba un contrato con la Policia Nacional, y debe reposar junto con las
hojas de vida de los funcionarios contratistas que van a cumplir funciones con la Institucion.

CONFIDENCIALIDAD

« EL CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e irrevocable ante la POLICIA NACIONAL a no
revelar, divulgar o facilitar, bajo cualquier forma, a ninguna persona natural o juridica, sea esta pablica o
privada y a no utilizar para su propio beneficio o para beneficio de terceros, la informacién relacionada con
el ejercicio de sus funciones en la Policia Nacional, asi como también las politicas o cualquier otra informacion
vinculada con su rol en |a Institucién.

e EL CONTRATISTA O TERCEROQO asume la obligaciéon de mantener la confidencialidad acordada en la presente
declaracién de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacién por el tiempo que dure
vigente la relacion laboral y por un plazo adicional de 2 anos contados a partir de la extinciéon del vinculo
contractual, acuerdoe o convenio.

« La violacion o el incumplimiento de la declaracion de confidencialidad y compromisc con la seguridad de la
informacion, por parte EL CONTRATISTA O TERCERO, generara las acciones de tipo penal, disciplinario,
administrativo o fiscal a que haya lugar.

+ Siuna orden judicial obligara a EL. CONTRATISTA O TERCERO a divulgar informacién clasificada o reservada,
este se compromete a dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo que la Institucion pueda impugnar
la soficitud o procurar una orden judicial que 1o proteja.

o E! CONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta informacion tiene un valor intangible, que no es
generaimente dado a conocer al publico o a terceros que podrian usaria en contra de la POLICIA NACIONAL,
de sus integrantes, de 0s habitantes de Colombia o del mismo Estado y que ia informacién esta sujeta a un
esfuerzo razonable de la POLICIA NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL
CONTRATISTA O TERCERO no hara ninguna duplicacién o copia del material clasificado o reservado.



El CONTRATISTA O TERCERO devolvera inmediatamente todo material clasificado o reservado que se le
haya entregado ¢ asignado cuando asi lo requiera o solicite la POLICIA NACIONAL .

El CONTRATISTA O TERCERO se compromete a no utilizar informacion o material clasificado o reservado,
una vez finalizada la relacion contractual o laboral.

EI CONTRATISTA O TERCERO se compromete a guardar completa confidencialidad sobre |a informacién a
la que tenga acceso por su condicion aboral o actividades que desempeite, asi mismo a no extraer, consultar,
copiar, borrar, ni revelar informacion critica y sensible a la que tenga acceso en perjuicio de la Policia Nacional
o de sus funcionarios.

RESERVA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, CONVENIO o ACUERDO.

El CONTRATISTA reconoce que todos los trabajos llevados a cabo en LA POLICIA NACIONAL son sujetos
a la direccion y control por parte de la Institucién Policial y constituyen una funcién contratada de conformidad
a lo establecido en el régimen juridico vigente aplicable a los CONTRATISTAS.

Ef CONTRATISTA o TERCERO informara a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o
creacion gue haya hecho, considerandose esto como parte del material clasificado o reservado, los cuales
corresponderdn a actividades propias desarrolladas con ocasion a la ejecucién del objeto contratado,
convenido o acordado y ser&n de propiedad de la POLICIA NACIONAL.

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

He leido, comprendido, e interiorizado la Politica de Seguridad de la Informacién que se encuentran en el
Manual del Sistema de Gestion de la Seguridad de la Informacion vigente para fa Policia Nacional y es mi
deber conocer la Uitima versién que exista del mencionado documento.

Conozco mis deberes y derechos con respecto a la seguridad de la informacion.

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

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

Suscribo este compromiso en 'JCZ}\U , el 249 i dias del mes de }‘/ll J del afo
=7 v -

Az

EL CONTRATISTA O TERCERO

Firma:

Post-Firma: M‘./F"\C{ (CLLLL A [C,Ly_)

B s " Np o,
Identificacion Pl D o
N
Empresa: k LU

Cargo:

M

A
i
{

Qd: S

INFORMACION PUBLICA RESERVADA



fihe,
’ ‘I‘ !J.!‘.IJL J-$A$

SALUD LABORAL LJ SAS.

NIT. 901632782

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

NUM.HISTORIA 1018490925 FECHA: 2026-07-30 154337

DATOS DE IDENTIFICACION

BRE: MARIA CAMILA ALONSO NIETO

|iD: CC 1018490925

[FECHA DE NACIMIENTO: 1996-11-23

DAD:29 Anos 8 Meses5 Dias JGENERO: FEMENINO [ESTADO CIVIL SOLTERO
: 3214065340 IDIRECCION: CARRERA STA SUR# 83-40 LA FLORIA 3 LUGAR DE RESIDENCIA: IBAGUE (TOLIMA)
[TORRE 3 APTO 803
ICARGO: MEDICO GENERAL OLARIDAD: POSTGRADO : EP.S. SANITAS SA
[ENTIDAD: SANIDAD DE USUARIO: PARTICULAR Elu.. POSITIVA
TIPO DE EXAMEN
v INGRESO EGRESO PERIODICO
REINTEGRO POST-INCAPACIDAD ENFASIS
INGRESO PREOCUPACIONAL
EXAMENES REALIZADOS
IAUDIOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA ESPIROMETRIA
o EXAMEN OSTEOMUSCULAR PSICOSENSOMETRICO PSICOTECNICO
LABORATORIO EN SANGRE IOPTOMETRIA JRX COLUMNA TOTAL
JRX COLUMNA LUMBOSACRA RX COLUMNA DORSAL PRUEBA PSICOLOGICA
v VISIOMETRIA JOXIMETRIA DE PULSO RX TORAX AP Y LATERAL
OTRO
VISIOMETRIA MIOPIA CORREGIDA EXAMEN OSTEOMUSCUALR ADECUADO APTO PARA LA LABOR
CONCEPTO DE APTITUD
CONCEPTO DE INGRESO CONCEPTO DE EGRESO CONCEPTO PERIODICO
SIN LIMITACIONES O RESTRICCIONES PARA EL CARGO
CONCEPTO REINTEGRO CONCEPTO CAMBIO OCUPACION CONCEPTO POST-INCAPACIDAD
REQUISITOS DE SALUD
Cumple los requisitos para
TRABAJO EN ALTURAS MANIPULACION DE ALIMENTOS ESPACIOS CONFINADOS
CONDUCCION TRABAJOS ESPECIALES
CONDUCTA
CONDUCTA DE MANEJO MEDICO:
ICONTINUAR MANEJO MEDICO REMISION A EPS
SEGUIMIENTO POR LA ARL
CONDUCTA MEDICA LABORAL
EDUCACION EN HIGIENE POSTURAL L4 APACITACION Y VERIFICACION EN USO ADECUADOS DE LOS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
ICONDUCTA SOBRE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES EDUCACION EN MANEJO DE CARGAS
e PAUSAS ACTIVAS IOTROS
ﬁmwsuomoues Tusmmon:s
sar adecuadamente los elementos de proteccion personal.Habitos de vida saludable:
dieta balanceada y ejercicio diario por 30 minutos Adecuada higiene postural Seguir el
imanual vigente de higiene y seguridad industrial de la empresa Reportar todo
p«»denw o incidente que ocurra en el trabajo.Reportar las condiciones de trabajo que
puedan ser generadoras de accidenteslaborales
FIRMA MEDICO FIRMA PACIENTE

I

for, P |

e e
DA [AANA JLNCT LAY
~ »v

WA 108272005

/1
}

Profesional: LILIANA JUNCO
C:52533922

: MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
M: SST 3340/2025

lombre: MARIA CAMILA ALONSO NIETO
ICC:1018490925

Avenida Ferrocarnl -40-54 Macarena Baja , Ibague, Tolima
Teléfono: 3024121931~ Telemedicina 3124490969
Habilitacion Ips: 7300103445-1 - Licencia salud ocupacional. 000898 -13/04/2023

CERTIFICO QUE SE REALIZO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL AL

TRABAJADOR DE ACUERDO A LA RESOLUCION 1843 DE 2025




SALUD LABORAL LJ S.AS.

NIT. 901632782
L
: \t JURAL SAS.
HISTORIA CLINICA DE VISIOMETRIA
FECHA ATENCION: 2026-07-30 14:21:30 - NUM. HISTORIA: 1018490925

ADMISION

1150

TIPO DE CONSULTA

DATOS DE IDENTIFICACION

BRE: MARIA CAMILA ALONSO NIETO

JDENTIFICACION: CC 1018490925

JFECHA DE NACIMIENTO: 1996-11-23

[EDAD: 29 Anos

[SEXO: FEMENINO

[ESTADO CIVIL: SOLTERO

ru.

lm.r.;ono: 3214065340

DIRECCION: CARRERA 5TA SUR¥ 83-40 LA FLORIA 3
TORRE 3 APTO 803

[ENTIDAD: SANIDAD POLICIA

|ESCOLARIDAD: POSTGRADO

REGIMEN: PARTICULAR

TIPO DE EXAMEN
v INGRESO GRESO PERIODICO
JREINTEGRO ST-INCAPACIDAD ENFASIS
INGRESO
TOS DE LA EMPRESA DONDE LABORO (RA)-(RO) EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
IPOLICIA NACIONAL
INFORMACION OCUPACIONAL CARGO ACTUAL O A INGRESAR
CARGO: ECCION:
MEDICO
Si NO JCUALES?
Ha tenido cirugias o | i4 4
iPresenta actualmente moltstlu en lol gg 4
YEsta exp a riesg: P en 12
el cargo actual?
wUsa en el cargo actual el de p i0 4
ocular?
Problemas de refraccion Sl v NO |iCuar?
IMIOPIA Y ASTIGMATISMO
Corregido SI v NO
Tipo de correccion: v Lentes de contacto | v fatas | Jambas
Tiempo transcurrido desde el ultimo examen visual: IIMmmmurﬁdodudodulﬁmombbdew:
12 MESES
VISION PERIFERICA
[Evaluada | st [ w0 |
Grado 85°* 70° 55° Nasal
Derecho 85 70 55 6
Izquierdo
INTERPRETACION
AGUDEZA VISUAL
SC oD (o} C.C 0D Ol
VL 20/30 20/30 20720 20/20
VP 0.50 1.0 05 05
TIPO DE CARTILLA Y/U VISIOMETRO
ITABLA SNELL
|
EXAMEN EXTERNO |
MOTILIDAD OCULAR VL ve P.P.C
45
VISION CROMATICA
24 PALETAS




QFTALMOSCOPIA
AR OIS TRANSPARENTES

;
lesTEREOPSIS
ettt NA

[ RECOMENDACIONES
H CNTROL ANLAL 1( OMTROL POR O#F 1KNE TREA [ lVAl\'lRA( 1IN POR GRTCP A
: SALOPAL IV PO OF TAT MG O 1A TRAS REMISIONES
DIAGNOSTICO PPAL -
AT I A L ST P2} - ~
AP A TUATMENTE REQUERIBATENTO OCUPACIONAL T I
RECOMENDACIONES
1
DEBE USAR CORRECION PARA LABORAR VALORACION POR OPTOMETRIA VALORACION POR OFTALMOLOGHA
Nl

OBSERVACIONES

k('-f]?u‘“:,\ ORI ATH L LR IR DARN S IRKE 3N D & A A VISUA

LEIDY PAOLA FIERRO QUIROGA
CC 1030541898

TP 3969

{£SP OPTOMETRIA

1

Averda bertocam: 41 54 Macarena Baja  tbaque lohma
Tehdora 024121931 Telemediona 3133004909

OH T3 B3 M

Halitacion i /001034

1eenuny salud e agsacs
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i INFLWAC ' c Wi ‘p‘\
e W‘VACUNACION
NOS . Y “VIDA s

Lote:

‘ i‘;!gj o & \}ACUN ACION _ Certificado de Vacunacion
e _V“)Al PS. Nombres: k)C({ Q Q}‘Y\\\Cﬂ

| Carrera 4 A N° 35-53 Cidiz 3575-";?3& Vol & Lo Qlt‘

r Tel: 2651436 - Cel: 311 2761007

L www.vacunacionyvidaips.com ) waracie ., b W AL 15 |

1PS vacunadora \

IPS vacunaslar ‘a Nacuna Dosis Fecha -iFabritante y Lote | Nombra vacunador|
t
7

“t'Ngihre: vacinst




Paaina 1 de

1
‘. o
& [
Nombre ALONSO NIETO MARIA CAMILA Fecha de recepcion:  24/04/2024 42405471 ‘

Identificacion CC 1018490925 Tel. 3214065340
Edad 27 Afios 5 Meses 1 Dia Sexo F Fecha Muestra 24/04/2024
Médico MEDICOS VARIOS Fecha de impresion:  25/04/2024
No. Ordenamiento Empresa SEDE IBAGUE
Fecha de nacimiento 23-nov.-1996 Sede SEDE IBAGUE COLCAN Copia
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
HEPATITIS B: Ac. CONTRA Ag DE SUPERFICIE MAYOR DE 1000 mul/mL

Metodo: Quimioluminiscencia

V. de Referencia:
No Reactivo: Menor de 9.0 mul/ml
Indeterminado: De 9.0 a 11.0 muUl/ml
Reactivo: Mayor de 11.0 mUI/ml

s

TIRNYE JUOITH CASTILLO GALVAN SANDRA MARCELA SANCES SUARET
Ccamrran CCS1Mnten
BACTIMOUOGA BACTEMOLOGA

25-abr-2024 1:51pm 25-abr.-2024 4:11pm

Evolucionamos como la vida
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Gertificado digital contra SARS-CoV-2
(Covid-19) de Colombia

Colombian Digital COVID-19 Certificate /
Certificat numérique COVID-19 de Colombie

| Full name | Nomis) de famille et prénomids)

MARIA CAMILA ALONSOC NIETO

231111996

El futuro
es de todos
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PROMOVER s

Servicio con calidez humana

Direccion: Cra. 4B. # 33- 08 Barrio: Cadiz, Ibagué - Tolima
Contacto Cetutar: 3157127822

Certificado

de
Vacunacion

| _Qda_Cu/b}[a _____ L o S
NOMBRES
B e ——
APELLIDOS: |
o |
B To'e - T bR e Ay el
DOCUMENTOS. f
|
R O e . e

FECHA DE NACIMIENTO: |
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EE

'Rocum““o“ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES fl’a Azt
Clll“& !! LA !ACI !
FOTNATS CERTIFICADO ORDINARIO 15:03:23
No. 300198970 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 28 de julio 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) MARIA CAMILA ALONSO NIETO identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 1018490925

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 certlificado 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 accién 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 suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

gyt

67
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.
& www.procuraduria.gov.co @ Carera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 [} Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



28/7126, 15:07 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

fat (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, 28/07/2026 03:07:17 p. m. para el N° de Expediente o Comparendo: N°. 1018490925

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 144704981 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir

515 9000
of
>

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA c)
Direccion General - Cra. 53 N° 26 - 21 POTENCIA DE LA
Centro Admnistrativo Nacional CAN, Bogota D.C V'DA
. >

£ 2 '4 Linea de atencon: 0168000-910112

hHan llaminmnn nalinia ma Aan DO lfern ~ann Aanecoala anne a4




CONTRALORIA

GENERAL DE LA 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 martes 28 de
julio de 2026, a las 15:05:00, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1018490925
Cadigo de Verificacion 1018490925260728150500

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

/7 )
//‘ ¢

4

,‘.‘ L( v 7 wy -{:
_'// ‘ }
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ \1’
Contralor Delegado 5?

CGenerds WHR



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo @jﬂ Actualizacion

4. Numera de formutario

(41

5)7707

14867434890

1]

489984!020] 000001486743489

5. Numero de Identificacion Tributania (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 714 Buzén electronico
1018 4909 2 5 5 Impuesios de Bogold __3__2 I

o IDENTIFICACION i
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de ldentificacién ]
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 1018490925
—l:gar de expedicion 28. Hais 29. Departamento T |:,0 lum;r;apm
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 :Bogota, D.C. o0 1
3% Primer apeliida 32. Segundo apellido 33. Prmer nombre T ::4_(:.,0_5 nombres
ALONSO NIETO MARIA CAMILA
35. Razon social T -
96 Nombre comerciat i 37 Sigin -

S . .
UB.(‘ACION

38. Pais 39, Df:[;;r;ameﬂ‘o T o 40. Civdad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 {Bogota, D.C. 001

41, Direccion princpal
TV 3 # 47 38

4? (,orreo eteclr(mlro

mariacamitaan@gmail.com

43. Codigo postat 144 Tekfone 1

3214065 3 4 045 Tekiono?

CLASIFICACION

Activldau aconémlca Ocupacién
Actividad principal Ac\ V'd?-d seLunyana Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiqo 49. Fecha inicio «ctvidad 50. Cadigo 1 2 51. Cédiga eslablecimientos
i ! - | } 1 | | { |
8621jleozco0s2s/ || L, | 1 E | | L |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 ? 3 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
’ U O N N N I N N O O A }
scoaols fa9] | [ | i ] | | | L
05- Impto. renta y compt. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
-_ S [P
Usuaiios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l l \ l I [ ] | [ 1 ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57. Modo ! i
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T N | | — | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, ia inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia ind ay en sancia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
so.anoos S | | no [X] 60. No. do Fatios: 0 61, Fecha [2022-09-27 1 12:54:08PM |

La informacién suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension
y cancetacién del Registro Unico Tributaric (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suniinistrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios a de suspension, segun el caso, Pardgralo del articulo 1.6.1.2.6 del Deurelo 1625
del 2016. De 1guat manera al formalizar el trdmite ef usuano fue informado y acepla Ia politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaclones que ia DIAN realice.

Firma autorizada:

984, Nombre  ALONSG NIETO MARIA CAMILA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF- 22072076 04-40-11PM



CERTIFICADO

IBAGUE, TOLIMA, 22/07/2026
COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior MARIA CAMILA ALONSO
NIETO con Cédula de Ciudadania nimero 1018490925

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Namero 168770043698
Fecha de apertura 12/12/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



ES EN PT

CTitulo

Documenics electronicos academ:cos

El codigo y la firma del tituio SON VALIDOS.

E! codigo mostrado puede no caincidir can el selicitado por actualizacion de fas firmas del documento. Los daios del codige aparecen a continuacién. For
tavor. compruzbe que los siguientes datos coinciden con los que aparecen en el documento gue usled esta vericando

siombre: Maria Camila Alonso Nieto
0. M. i/Pasaporte: 1018480925

Siockchain:
El documento fue grabado en la red Ethereum de la Blockchain en el bloque 11115, en la fecha marcada por el sello de tiempo 19/03/2021

12:38:23 UTC.
La grabacién de este documento fue codificada en la transaccion 173acf67fb16d97a2b68862367ct0818b6bb3d2df563e7edbcfd42b9bih37bac y

dicha transaccién ha sido validada como correcta por 316463 confirmaciones de bloque,

Pulsando en ""Ver documento”” usted podra comprobar el documento del usuario y a su vez comprobar los datcs de fa firma.

Ver documento

S BTSSR,
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SERVICIOS DE INTERVENCION Y EDUCACION EN SALUD PARA PERSONAS Y EMPRESAS

HACE CONSTAR QUE

MARIA CAMILA ALONSO NIETO

»L-vmw.m Wummmx

v
wm’www
s.mwwmmwwm

Con documento de identidad No 1.018.490.925

izacion en

Asistio al curso de actual
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CODIGO BLANCO

Con una duracion de 40 horas

La autenticidad de este docemento puede ser verificada en el

nume
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316 AUANE » SALED PARR HOFR 123
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onico con

o de contactc o por solicitud a nuestro correo electr

el cédigo SIESPES2019001CAIVVS-422
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FECHA DE REGISTRO 16/10/2024
Decreto 1075 de 2015. Ministerio de Educacién Nacional,

./,’__2

o

del sector educacién,

jie)

lamentor
Articulo 5 de la Ley 115-1994

Unico reg

Decreto

DE VIDA

>

CAMBIANMDO ESTILO

Tel 3158219883
Correo siespesempresasaludable@outiook.com

OLGA LUCIA GOMEZ
REPRESENTANTE LEGAL
Directora programa Educativo

REGISTRO RUES MATRICULA 264924
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SIESPES

NIT 52166404-4
SERVICIOS DE INTERVENCION Y EDUCACION EN SALUD PARA PERSONAS Y EMPRESAS

HACE CONSTAR QUE

MARIA CAMILA ALONSO NIETO

Con documento de identidad No 1.018.490.925

Realizo curso de actualizacion en

LAVADO, DESINFECCION E HIGIENE DE MANOS

Con una duracién de 30 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Ibagué, a los veintitrés (23) dias del mes de julio de dos
mil veintiséis (2026).
La autenticidad de este documento puede ser verificada en el ndmero
- g BIAEEdL 4TTLiwIAn de contacto o por solicitud a nuestro correo electrénico
ésa.aﬁ,.m oy e : con el cdiga SIESPES2022-058CALM-041
AU ] . FECHA DE REGISTRO 23/07/2026
L RN O : FECHA DE VENCIMIENTO 23/07/2028
-y T St * Decreto 1075 de 2015, Ministeriv de Educacién Nacional

CAMTIAND 2 .“qa‘_ F,ALU L via
OLGA LUCIA GOMEZ Tel 3158219883
Directora programa Educativo- Capacitadora Ibagué Tolima
REPRESENTANTE LEGAL SIESPES REGISTRO RUES Matricula 2645924 Correo siespesempresasaludable@outlook.com




A A A H e A R e |
_ REE ; 1 | AN i -1 e Fi | :
: 3 | ¥ : 3 : H . [ 11
wodyoopno@3jqepnjesesaiduasadsals 03.L10) yOz DILION SN OYISTOTH
ewyjo L yndeq)
BE¥BLLEOZE - EBBELZSTE 9L s S RS S N NIDY. v .
I [ urjiar ] TVITILNVINISTHdTY
[y ' § 9P o \ 2P Sil 3 ZAW09 VIDN1 V9710
3 0/4 3] a4 i
) L0/4 Lé 14 4 =
10 ,.v i q V, _~, ; :, o , .r.w, .NJ..\‘. ==Y ¢ Sz \.b.“\\‘\
1 1 W ; 1d 1 ) . 1 0 _ ‘,m!f.u..v...

Lesik .db,h“ .-ul—t)h...“,_n.n'u..-'\ r}
(9202) siasnpuiaa 1w
sop ap oln{ ap sawt jap pip ($z) 043pN213UIAA |2 ‘9nbbq] ua ajuasa.d |2 buLilf as U0LIIUD O] 3P 0IUOWIISA] U

SeJ1oy ()9 ap UQIDEINp BUN UOY)
avdaiodvdvosid
NOD SVNOSHHd SVTdd NOIDVZIdALIVIVD A NOIDVZI'TVOO0T V1 VdVd OU.LSIDHY

advdaivdyvisid 4d NOIDVIIIILLYAD

U9 UQIDBZI[ENIO. 3P 0S.IND ONSISY
GZ6'06%'810°L ON pPeEprUSpl ap 0jUalinNs0p uoy)

O.L4IN OSNOTV VIINVYD VIAVIA

4n0 YV.ISNOD dDVH

SVSTUdINT A SYNOSHId VHVd ATVS NI NODVINAE A NOIDNIAYALNI 3d SOIDIAYAS
¥ 0+9912Z€ LIN

SAdS4IS



MINISTERIO DE DEFENSA
POLICIA NACIONAL NACIONAL

» DIRECCION SANIDAD . .. e
BNIBAD FRESTADORA ossm.uo TOLA™ T s e

e I L B T e S RN e
COMPROM]SO DE ENTREGA DE DOCUMENTO PENDIENTE

o

F,i“

T

MCAC‘ (C“*'lcf Alenso , identificado(a) con cédula de
: ctudadama No. _lp I¥=ao Q1§ , manifiesto que a la fecha no cuento con el
curso: -de Ieaan ded Y Scdop-enel Truby)o | requerido dentro del proceso de

’ a.Umdad Prestadora de Salud Tolima. : K '

IR L TR R e g i ETAA m‘ AT A Aoy o e ey

la presente me comprometo a reallzar las gesnones ne&g,sqgs parg
cursoy ‘entregarlo a la empresa antes del diaog (Y- 4 "?b

Asi imigmo, omprendo que es indispensable contar con dichos cursos, toda vez que son
Qnecesanos para 1a adecuada ejecucion de mi contrato y, en consecuencia, serén objeto de
‘Supervl'sién veriﬁcaclén durante la ejecucién contractual suscrita con esta entidad.

&ﬁ‘ﬁ.n‘wnw«-— N LS AN AR ey e s st et vy VS i AN TIY s e et

sgan R . 3 I
antenor. fi rmo la presente de manera voluntaria.
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28/7/26. 15:21 Consutta 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 1520061 haras del 28/07/2026, ef cudadano identificado con cédula de cudadania No. 1018490925,
Apellidos y Nombres ALONSO NIETO MARIA CAMILA

NO REGISTRA INHABILIDAD

Lo presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empiesa policia, con NIT 800141397-5 Y SU ulizacion
es exclusivamente dentro dol procese de selecaon al cargo. afico o profesidn, en cumplimienio de fa Loy 1918 del
L2AIPPPONE par medio de 1) cual se establece el régimen de inhabididades o quienes havan side condenados I
APNEOS SEXLNES COMEHAOS CONra menares, se cred el registio de inhabiidades ¥ se dictan otras dispossione: A
Leoreto Reglaventatio 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se ragiamentia la Loy 1918 de 20187 ¢on obsevanid do
fs Leyes 1587 del 17/10/2012, 1712 del 96/03/2014 y demds normatvadad rectora frente al tratanvernio de dalos

hitps/anhatihdades.policia.gov.oo B0R0/consulta



ﬂw\ Funcion Publica

Verificados los resuitados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

Maria Camila Alonso Nieto

Parucipo y completo et curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.

A

C alaufoo

Aura isabel Mora
Directora de Participacion, Transparencia v Servic.o a Cudacanc




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Lo wer cansutbed o oo do datos do cocdores almentanos o crosos REDANM, Mia)y ol ca s o e o
T W NO O SE ENCUENTRA  INSCRITO EN El REGISTRO DE DEUDQRES

t

ALIMEN

TARIOS MOROSOS

o e crfimaidns on valida en todo o Territono Nacionat, oo ey SUando o Wy Babieto vonsiaios oe o o)
e v gocoenya deacontificacion, cameaictian cor o s s e andos

PR DT20E6 00 53 PEH

i Vorde oceey TSLIR12WMX

<hants 206/10/2026

Direccion de Gobierno Digitai

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



El Departamento Administrativo de la Funcion Publica certifica que en el Sistema de
Informacion y Gestion del Empleo Publico — SIGEPI, el usuario MARIA CAMILA ALONSO
NIETO identificado(a) tipo de identificacion CEDULA DE CIUDADANIA 1018490925 no registra
actuaimente Vinculacion Activa ni contrato Vigente en el SIGEPI en la entidad DIRECCION DE
SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL donde esta asociado el usuario.

Esta certificacion se expide a los 22 dias del mes de julio del afio 2026, a las 17:00 (horas)

Funcion Publica



CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Ibagué, 29 de julio 2026

Sefiora Subintendente

LUISA FERNANDA ROJAS LLEON
Supervisora de Contrato

Ibagué, Tolima

Yo MARIA CAMILA ALONSO NIETO .| identificado con la cedula de ciudadania
No.1018490925. expedida en BOGOTA CUNDINAMARCA , manifiesto que conozco de las
inhabilidades e incompatibilidades expresadas en la ley, en especial las establecidas en la
constitucién Nacional, en los articuios 8 y 9 de la ley 80 de 1993 y demas normas
concordantes con la materia y, en mérito de este conocimiento , declaro que no me hallo
incurso en ningun evento de inhabilidad e incompatibilidad, como tampoco ostento
prohibicion especial para contratar con el Estado. En especial, que no aparezco reportado
en el boletin de responsables fiscales expedido por ta Contraloria General de la Republica,
ni registro sanciones ni inhabilidades vigentes en el boletin de la Procuraduria General de
la Nacion.

Manifestacidn que se entiende prestada bajo la gravedad de juramento

NOMBRE DEL PROPONENTE:
Yo MARIA CAMILA ALONSO NIETO

CC: 101?{190925

FIRMA:
DIRECC :cri\5ta sur -83-40 , Ibagué
TELEFONO: 3214065340

EMAIL: mariacamilaan@gmail.com



tbagué, 29 Julio de 2026

Sefior coronel

JEYSON HAIRD LOPEZ PUERTO
Comandante Policia Metropolitana de lbagué (E)
lbagué, Tolima

Yo MARIA CAMILA ALONSO NIETO, identificado con la cedula de ciudadania
No.1018490925 expedida en Bogota, manifiesto que conozco de las inhabilidades e
incompatibitidades expresadas en la ley, en especial las establecidas en la constitucion
Nacional, en los articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1993 y demas normas concordantes con Ia
materia y, en mérito de este conocimiento, declaro que no me hallo incurso en ningan
evento de inhabilidad e incompatibitidad, como tampoco ostento prohibicion especial para
contratar con el Estado. En especial, que no aparezco reportado en el boletin de
responsables fiscales expedido por la Contraloria General de la Republica, ni registro
sanciones ni inhabilidades vigentes en el boietin de la Procuraduria General de la Nacién.

Manifestacion que se entiende prestada bajo la gravedad de juramento

NOMBRE DEL bPONENTE: MARIA CAMILA ALONSO NIETO

DIRECCION: a sur -83-40 , Ibagué
TELEFONO: 3214065340
EMAIL: mariacamilaan@gmail.com



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha de toma del consentimiento:  2(1 ¢4 Jhio Jrié
Hora: |V 350

Lugar de toma del consentimiento: | bu gﬂ
vo Mcf i Comlo Ao el

Identificado (a) con cedula de ciudadania namero _(UIAEN de  Hog 1 C |

Mediante el presente documento autorizo de manera expresa y voluntaria, a la
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, realizar el tramite de mis datos
personaies, con la finalidad de ser tratados, consultados y verificados.

Los principios sobre proteccion de datos seran aplicables a todas las bases de
datos, incluidas las excepciones y sin refiir con los datos que tienen caracteristicas
de estar amparados por la reserva legal. En evento que ia normatividad especiat
que regule las bases de datos exceptuadas prevea principios que tengan en
consideracion la naturaleza especial de datos, los mismos aplicaran de manera
concurrente.

Fundamentos Legales: Ley 1581 de 2012 y su DECRETO 1377 DE 2013

Firma 4

Cédula__ “[(V)\}g AT |




POTENCIA DE LA

VIDA =

Colombia

COMPRA EFICIENTE

COLOMBIA T
.5

CONSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A LLEVAR CONTABILIDAD

Maria Camila Alonso Nieto identificado como aparece al pie de mi firma, en mi
calidad de proveedor persona natural, manifiesto que:

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

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

stangia de lo anterior firmo este documento a los dias 29 del mes de julio de

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

Nombre: Maria Camila Alonso Nieto

Documento de Identidad: 1018490925

612 AW Goonitamenio Nacins Agencia Nacional de Contratacion Pblica - Colombla Compra Eficlente
\% ‘l) de Planeacién - DNP Tel. [601]7956600 o Camera 7 N e Bogotd - Cologt

: WWW.COLOMBIACOMPRA.GOV.CO
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Ibagué, 29 de Julio de 2026

Senora

S1 LUISA FERNANDA ROJAS LEON
SUPERVISORA DE CONTRATO
Ibague, Tolima

Yo MARIA CAMILA ALONSO NIETO identificado (a) con la cedula de ciudadania No.
1018490925 DE IBAGUE certifico que de conformidad en lo establecido en el Articulo
905 de estatuto tributario, bajo gravedad de juramento, que SI NO X he obtenido
ingresos brutos ordinarios y extraordinarios iguales o superiores a 1400 UVT e inferiores
a 3500 UVT en el afio gravable 2025.

Firma



