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23/7/26, 16:10 Bandeja de entrada: DECAL ESPCO-MLA - Outlook

& Outlook

Re: ENVIO CARTA DE OFRECIMIENTO CONTRATO TECNICO ADMINISTRATIVO // JACKELINE
CARDONA CARDONA

Desde Jacke Cardona <jackecrdona@gmail.com>
Fecha Jue 23/07/2026 15:02
Para DECAL ESPCO-MLA <decal.espco-mla@policia.gov.co>

1 archivo adjunto (21 KB)
RESPUESTA.docx;

Dios y Patria buenas tardes.

De manera atenta y respetuosa me dirijo para presentar mi aceptacion y respuesta al contrato,
mediante el siguiente adjunto.

Gracias por la atencion.

Sefior

COMANDANTE

POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES
Ciudad

Respetado sefior Coronel;

Por medio de la presente, me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccién de Sanidad — Policia
Metropolitana de Manizales, mis servicios como TECNICO EN ASISTENCIA EN ORGANIZACION DE
ARCHIVOS los cuales serdn prestados de manera principal en el Establecimiento de Sanidad Policial
Complementario (ESPCO) - Clinica DECAL, y de manera eventual en los demds lugares donde se
requiera, dentro del dmbito de competencia de la Unidad Prestadora de Salud Caldas, de conformidad
con lo establecido en la cldusula de obligaciones del contratista y cuando las necesidades del servicio asi
lo demanden. Para tal efecto, me acogeré a los honorarios establecidos por la Entidad.

Para lo anterior, manifiesto bajo la gravedad de juramento que no me encuentro relacionada en el
Boletin de responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica, dando cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 60 de la Ley 610 de 2000,

lgualmente, declaro que NO me encuentro incursa en inhabilidades ni incompatibilidades para contratar

con el Estado, incluida la prevista en el articulo 6 de la Ley 2097 de 2021, referente al Registro de
Deudores Alimentarios Morosos; asi mismo, manifiesto que no presento ningun tipo de prohibicién ni

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGY4NzBRM DVKLTeONjktNGI3NC1 IMJZILWMSNzA30TESZIEWYWAQADBJdo9Hj0SFnUEEEQaKuHo%3D 17
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conflicto de intereses. Autorizo a la entidad contratante para que realice las consultas correspondientes
ante los organismos competentes (Procuraduria, Contraloria, Policia Nacional y demds entidades), con el
fin de verificar la veracidad de la informacidn consignada en mi hoja de vida, de manera previa a la firma
del contrato y/o con la periodicidad que la ley lo disponga.

De igual forma, declaro que NO me encuentro sancionada por conductas contrarias a la ética
profesional que me inhabiliten para el ejercicio de la profesién, razon por la cual adjunto el certificado
correspondiente que asi lo acredita. En caso de que durante la ejecucion del contrato sobrevenga alguna
causal de inhabilidad, incompatibilidad, conflicto de intereses o sancion ética que restrinja el ejercicio
profesional, me comprometo a informarlo de manera inmediata al supervisor del contrato y a la entidad
contratante.

Asi mismo, declaro que a la fecha NO ( X ) / SI ( ) tengo contratos en ejecucién con otras entidades
publicas, contando en todo caso con la capacidad e idoneidad necesarias para ejecutar el presente
contrato.

Finalmente, manifiesto bajo la gravedad de juramento que no presento patologias, condiciones de salud
o circunstancias especiales que restrinjan el ejercicio presencial de mi profesién frente al objeto del
contrato, conforme a lo manifestado en el examen médico ocupacional pre-ocupacional.

Atendiendo la presente solicitud, adjunto la siguiente informacion

Direccién: Cra 18 n° 2 — 10 Villamaria — La pradera
Teléfono: 322 582 3417

Autorizo igualmente que cualquier notificacion relacionada con esta propuesta y/o con el contrato sea
enviada al correo electrénico: jackecrdona@gmail.com

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

El contratista debera ejecutar las siguientes actividades:

Actividad

i 190. horas
1. Organizar el archivo de gestion. Proporcional
2. Organizar las historias médicas laborales. Proporcional

3. Recepcién de documentos entregados por el facilitador | De acuerdo a demanda del servicio
de medicina laboral de uniformados activos e inactivos y
beneficiarios.

https://outiook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGY4NzBhMDVKLTCONJKtNGI3NC1 iMjZILWM5NzA30TESZJEwYWAQADGJdogH|j05FnUEEEOaKuHo%3D 2/7
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4. Atender los requerimientos de personal médico del drea | De acuerdo a demanda del servicio
de medicina laboral, que puede requerir la gestién de
aproximadamente entre 50 y 60 expedientes diarios,
apoyo de consultas de los procesos y cumplimiento de los
requerimientos solicitado a Medicina Laboral.

5. Preparar los documentos segln etapa del proceso: por | De acuerdo a demanda del
condiciones de retiro de personal, documentos por | servicio.

informes administrativos, comunicaciones varias, ingreso
de documentos a los expedientes y actualizaciéon de los
mismos, apertura de carpetas nuevas, rotular y foliar.

6. Ubicacion de los expedientes en las unidades de | Obligatorio
conservacion documental segin orden de nimero de
identificacion de los pacientes.

7. Ordenar las historias laborales segln etapa del proceso | Obligatorio
de medicina laboral en la que se encuentran los casos en
evaluacién y hacer seguimientos con el personal médico
para conservar la documentacion.

8. Atender los requerimientos de la Oficina Juridica y hacer | Obligatorio
seguimiento al retorno de los expedientes para contribuir
en el control de la legalidad de la documentacion
conservada.

9.Actualizacion diariamente tres bases de datos de De acuerdo a demanda del servicio
expedientes de medicina laboral de acuerdo a los cambios
o entrega de los mismos por parte del facilitador o grupo
de medicina laboral.

10.Escaneo de los expedientes médicos solicitados por el De acuerdo a demanda del servicio
grupo médico laboral para los diferentes procesos como
son: Beneficiarios y traslado de expedientes.

11..Alistamiento y foliacién de expedientes solicitados para | De acuerdo a demanda del servicio
el traslado de procesos médicos laborales a otras
regionales del pais.

12..Marcacion con los rétulos de las respectivas cajas para | De acuerdo a demanda del servicio
identificar claramente la unidad documental.

Foliacion y hoja de control de todos los documentos.

https://outiook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGY4NzBhMDVkK LTcONJKINGIBNC1iMjZILWM5NzA3OTESZJEwYwWAQADGEJdo9 Hj05FnUEEEOaKuH0%3D 317
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13.Actualizacion de foliacién y organizacion del archivo De acuerdo a demanda del servicio
inactivo en orden cronoldégico en las unidades de
conservacion documental; actualizacion de la base de
datos del inventario de expedientes de acuerdo a los
hallazgos encontrados.

190 horas
¢ Aproximadamente 8 horas dia, que corresponden a 44 semanales y 190 mensuales. La agenda

para la prestacion del servicio sera concertada entre el CONTRATISTA y el SUPERVISOR. Las
actividades a desarrollar semanalmente

¢ PLAZO DE EJECUCION: 124 DIAS

HONORARIOS MENSUALES: $2.602.590,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $10.757.372,0000

Para los fines pertinentes, anexo mi hoja de vida y los demds documentos soporte requeridos por la
entidad.

Atentamente,

Jackeline Cardona Cardona
C.C. 1.053.867.831

El jue, 23 de jul de 2026, 2:15p.m., DECAL ESPCO-MLA <decal.espco-mla@policia.gov.co> escribid:

Mensaje de correo electronico enviado por decal.espco-mla@policia.gov.co

SENORA

JACKELINE CARDONA CARDONA

CARRERA 18 No 2-10 VILLAMARIA LA PRADERA
jackecrdona@gmail.com

Solicitud aceptacion contrato

Por medio de la presente, me permito ofrecerle contrato de prestacicn de servicios profesionales y de
apoyo a la gestion DE LA PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS Y DE APOYO A LA GESTION COMO
TECNICO EN ASISTENCIA EN ORGANIZACION DE ARCHIVOS PARA REALIZAR ACTIVIDADES EN EL
AREA DE MEDICINA LABORAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS y de manera eventual
en los demds lugares donde se requiera, los cuales serdn prestados de conformidad con lo establecido
en la cldusula de obligaciones del contratista y cuando las necesidades del servicio asi lo demanden,
dentro del dmbito de competencia de la Unidad Prestadora de Salud Caldas, GARANTIZANDO
ATENCION INTEGRAL CONFORME A LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE A LA EJECUCION
DEL CONTRATO. Para tal efecto, se deberd acoger a los honorarios establecidos por la Entidad.

Para lo anterior, no debe estar relacionada en el boletin de responsables fiscales de |a contraloria
general de la republica, dando cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la ley 610 de 2000.
https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGY4NzBhMDVKLTCONKtNGI3NC 1iMiZILWMSNZA3OTES ZJEwYWAQADBJdo9H]05FNUEEEQaKuHo%3D  4/7



23/7/26, 16:10 Bandeja de entrada: DECAL ESPCO-MLA - Outlook

Igualmente, debe declarar que NO se encuentra incursa en inhabilidades ni incompatibilidades para
contratar con el estado, incluida la prevista en el articulo 6 de la ley 2097 de 2021, referente al registro de
deudores alimentarios morosos; asi mismo, manifiesto que no presento ningun tipo de prohibicién ni
conflicto de intereses. autorizo a la entidad contratante para que realice las consultas
correspondientes ante los organismos competentes (procuraduria, contraloria, policia nacional y demés
entidades), con el fin de verificar la veracidad de la informacién consignada en mi hoja de vida, de manera
previa a la firma del contrato y/o con la periodicidad que la ley lo disponga; También,

NO encontrarse sancionada por conductas contrarias a la ética profesional que me inhabiliten para el
ejercicio de la profesién, razén por la cual adjunto el certificado correspondiente que asi lo acredita. en
caso de que durante la ejecucidn del contrato sobrevenga alguna causal de inhabilidad, incompatibilidad,
conflicto de intereses o sancion ética que restrinja el ejercicio profesional, se compromete a informarlo de
manera inmediata al supervisor del contrato y a la entidad contratante.

Asi mismo, declara que a la fechano ( ) /si( ) tiene contratos en ejecucion con otras entidades publicas,
contando en todo caso con la capacidad e idoneidad necesarias para ejecutar el presente contrato.

finalmente, manifestar bajo la gravedad de juramento que NO presenta patologias, condiciones de salud o
circunstancias especiales que restrinjan el ejercicio presencial de su profesion frente al objeto del contrato,
conforme a lo manifestado en el examen médico ocupacional preocupaciones.

En caso de ser atendida la presente solicitud, agradezco se me informe a la siguiente informacion, asi:

Direccion completa: XXxXXXXXXXXXXXXXX
Teléfono: XXX

Autoriza igualmente que cualquier notificacion relacionada con esta propuesta y/o con el contrato sea enviada
al

correo electronico: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXX

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

El contratista debera ejecutar las siguientes actividades:

Actividad

190. horas
1. Organizar el archivo de gestion, Proporcional
2. Organizar las historias médicas laborales. Proporcional

3. Recepcion de documentos entregados por el facilitador de medicina laboral de | De acuerdo a demanda del servicio

uniformados activos e inactivos y beneficiarios.

4. Atender los requerimientos de personal médico del area de medicina laboral, | De acuerdo a demanda del servicio
que puede requerir la gestion de aproximadamente entre 50 y 60 expedientes
diarios, apoyo de consultas de los procesos y cumplimiento de los

requerimientos solicitado a Medicina Laboral.

5. Preparar los documentos segun etapa del proceso: por condiciones de retiro | De acuerdo a demanda del servicio.
de personal, documentos por informes administrativos, comunicaciones varias,
ingreso de documentos a los expedientes y actualizaciéon de los mismos,

apertura de carpetas nuevas, rotular y foliar.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGY4NzBhMDVKLTCONJKtNGIBNCIMZILWMSNZA3OTES ZJEWYWAQADBJdo9Hj0SFnUEEEQaKuHo%3D 57
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6. Ubicacion de los expedientes en las unidades de conservacion documental | Obligatorio
segun orden de nimero de identificacion de los pacientes.

7. Ordenar las historias |laborales segun etapa del proceso de medicina laboral | Obligatorio
en la que se encuentran los casos en evaluacién y hacer seguimientos con el
personal médico para conservar la documentacion.

8. Atender los requerimientos de la Oficina Juridica y hacer seguimiento al | Obligatorio
retorno de los expedientes para contribuir en el control de la legalidad de la
documentacion conservada.

9.Actualizacion diariamente tres bases de datos de expedientes de medicina De acuerdo a demanda del servicio
laboral de acuerdo a los cambios o entrega de los mismos por parte del

facilitador o grupo de medicina laboral.

10.Escaneo de los expedientes médicos solicitados por el grupo médico laboral De acuerdo a demanda del servicio

para los diferentes procesos como son: Beneficiarios y traslado de expedientes.

11..Alistamiento y foliacién de expedientes solicitados para el traslado de De acuerdo a demanda del servicio
procesos médicos laborales a otras regionales del pais.

12..Marcacion con los rétulos de las respectivas cajas para identificar claramente | De acuerdo a demanda del servicio
la unidad documental.

Foliacion y hoja de control de todos los documentos.

13.Actualizacién de foliacion y organizacién del archivo inactivo en orden De acuerdo a demanda del servicio
cronoldgico en las unidades de conservacion documental; actualizacién de la
base de datos del inventario de expedientes de acuerdo a los hallazgos

encontrados.

190 horas

¢ Aproximadamente 8 horas dia, que corresponden a 44 semanales y 190 mensuales. La agenda para la
prestacion del servicio serd concertada entre el CONTRATISTA vy el SUPERVISOR. Las actividades a
desarrollar semanalmente

 PLAZO DE EJECUCION: 124 DIAS

HONORARIOS MENSUALES: $2.602.590,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $10.757.372,0000

® |aprogramacion de actividades se realizara canforme a la necesidad del servicio, sin que ello implique
subordinacidn laboral, conservando el profesional autonomia técnica y cientifica en el ejercicio de su
actividad.

Atentamente,

IT. CRISTIAN CAMILO ECHEVERRY ESCALANTE,
Jefe Medicina Laboral Caldas

Mensaje de correo electrénico enviado por decal.espco-mla@policia.gov.co

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGY4NzBhMDVKLTcONjktNGI3NC 1iMjZILWMSENzA3OTESZ|EWYWAQADGEJdo9H]05FnUEEEQaKuHo%3D



23/7128, 16:10 Bandeja de entrada: DECAL ESPCO-MLA - Outlook

Este mensaje y sus anexos enviado por decal.espco-mla@policia.gov.co, son propiedad de la POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA y

son Unicamente para el uso del destinatario. Puede contener informacion de uso privilegiado o confidencial que no es de caracter

publico. Si no es el destinatario y ha recibido este correo por error, comuniquelo de inmediato al remitente y elimine cualquier copia
que pueda tener. No esta permitido el uso de su contenido si no es el destinatario, y hacerlo podria tener consecuencias legales, como
las establecidas en la Ley 1273 del 5 de enero de 2009 y todas las que apliquen. Si es el destinatario, tiene la responsabilidad de
mantener la confidencialidad de la informacién de este mensaje, sus documentos y/o archivos adjuntos, a no ser que exista una
autorizacion explicita.

CONFIDENCIALIDAD: Al recibir el acuse recibido por parte de esta dependencia se entendera como aceptado y se recepcionarad

como documento prueba de la entrega del usuario (Ley 527 del 18-08-1999).

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGY4NzBhMDVKLTCONjktNGI3NC1IMjZILWM5SNzA3OTESZjEwYWAQADBJdo9Hj05FnUEEEOaKuH0%3D 77



Manizales

Serior
COMANDANTE POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES
Ciudad

Respetado Sefior Coronel,

Con el presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccién de Sanidad - Policia Metropolitana de Manizales -, los servicios
como TRC. QAMI. que seran prestados de manera principal en el Establecimiento de Sanidad Policial Complementario - ESPCO
CLINICA DECAL y eventualmente donde se requiera denfro del &mbito de competencia de la unidad prestadora de salud caldas y de
acuerdo con lo relacionado en la cldusula de obligaciones del contratista, cuando por necesidades del servicio se requiera; para el
efecto me acogeré a los honorarios establecidos por la Entidad.

Para lo anterior me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me encuentro relacionado en el Boletin de responsables
Fiscales de la Contraloria General de la Republica, con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el articulo 60 de la Ley 610 de
2000.

Igualmente declaro gue no me encuentro incurso en inhabilidades o incompatibilidades con relacién al contrato a suscribir, incluida la
relacionada en el articulo 6 a la ley 2097 del 2021 (Articulo 8°. Consecuencias de la inscripcion en el Registro de Deudores
Alimentarios Morosos. La inscripcién en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos generara las siguientes consecuencias : 1. El
deudor alimentario moroso solo podra contratar con el Estado una vez se ponga a paz y salvo con sus obligaciones alimentarias),
como tampoco me encuentro incurso en algln tipo de prohibicién, y/o conflicto de intereses y que acepto que la entidad contratante
realice las consultas de rigor, (De manera previa a su firma y/o con la periodicidad que la ley ordene) ante la procuraduria, contraloria,
policia, (Por antecedentes Judiciales, Antecedentes de Infractores al codigo de Policia, o por conductas relacionadas en la ley 2014
del 30/12/2019, Por medio de la cual se regulan las sanciones para condenados por corrupcion y delitos contra la Administracién
publica, reglamentada a través del decreto 1358 del 2020, o por delitos sexuales a menores de edad -Ley 1918/2018) vy la
relacionada con el articulo 6 a la ley 2097 del 2021 y demés estamentos, para corroborar la veracidad los datos consignados en mi
hoja de vida.

De otro lado también declaro que no me encuentro sancionado por conductas contrarias a la ética profesional, que me inhabiliten en el
ejercicio de la profesion) y por lo cual adjunto el certificado correspondiente que lo acredita. (Aplica para médicos, Abogados,
odontélogos, Enfermera jefe, Psicologo).

En caso de que sobrevenga alguna causal de inhabilidad o incompatibilidad, conflicto de intereses, o prohibicion durante la ejecucién
del contrato, o sancion de orden ético que restrinja mi ejercicio profesional, me comprometo de manera inmediata a notificarlo al
supervisor del contrato y al contratante para que se tomen las medidas a que haya lugar.

También declaro que a la fecha NO (X), SI () tengo contratos en ejecucién con otras entidades publicas. (En caso positivo
relacionarlos especificando Horas contratadas y anexar certificacion por la entidad contratante donde se especifique el objeto del
contrato, namero de horas dia contratadas, fecha de inicio y fecha fin.
), estando en todo caso con toda la

capacidad e idoneidad para ejecutar el presente contrato.

Por ditimo, informo bajo la gravedad del juramento, que no presento patologia, y/o alguna condicion de salud, (o circunstancia
especial) que me restrinja en el ejercicio de mi profesién, de manera presencial, frente a la actividad objeto de contrato, teniendo en
cuenta la situacion de pandemia por el covid-19, tal cual como lo manifesté al médico ocupacional dentro del examen pre ocupacional.

En caso de ser atendido K mi requerimiento, solicito me sea informado en la siguiente direccion y teléfono

Cavpva \g # 2-\0 Ullamdna- (d Qrader@  3225%23U03

Autorizo igualmente a la entidad para que cualquier notificacién que se deba realizar con relacién a esta propuesta y/o al contrato, se
realice en el siguiente correo electrénico: Y .C

Para los anteriores fines, me permito remitir mi hoja de vida y demas soportes que requiere la entidad.

Cordialmente.

" Jacevine Cavdona C.

&) 1.053.%03. ¥31
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Jacke Cardona <jackecrdona@gmail.com=
para DECAL

Dios y Patria buenas tardes.
De manera atenta y respetuosa me dirijo para presentar mi aceplacion y respuesta al contrato, mediante el siguiente adjunto.

Gracias por la atencion.

Sefior

COMANDANTE

POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES
Ciudad

Respetado sefior Coronel:

Por medio de la presente, me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccidn de Sanidad — Policia Metropolitana de Manizales, mis servicios como TECNICO EN ASISTENCIA EN ORGANIZACION DE ARCHIVOS los cuales serdn
prestados de manera principal en el Establecimiento de Sanidad Policial Complementario (ESPCO) — Clinica DECAL, y de manera eventual en los demds lugares donde se requiera, dentro del ambito de competencia de la
Unidad Prestadora de Salud Caldas, de conformidad con lo establecido en la cldusula de obligaciones del contratista y cuando las necesidades del servicio asi lo demanden. Para tal efecto, me acogeré a los honorarios
establecidos por la Entidad.

Para lo anterior, manifiesto bajo la gravedad de juramento que no me encuentro relacionada en el Boletin de responsables Fiscales de la Contraloria General de la Reptiblica, dando cumplimiento a lo dispuesto en el articulo
60 de la Ley 610 de 2000.

lgualmente, declaro que NO me encuentro incursa en inhabilidades ni incompatibilidades para contratar con el Estado, incluida la prevista en el articulo 6 de la Ley 2097 de 2021, referente al Registro de Deudores
Alimentarios Morosos; asi .B_ws._P manifiesto que no presento ningun tipo de prohibicion ni conflicto de intereses. Autorizo a la entidad contratante para que realice las consultas correspondientes ante los organismos
competentes (Procuraduria, Contraloria, Policia Nacional y demds entidades), con el fin de verificar la veracidad de la informacién consignada en mi hoja de vida, de manera previa a la firma del contrato y/o con la
periodicidad que la ley lo disponga.

De igual forma, declaro que NO me encuentro sancionada por conductas contrarias a la ética profesional que me inhabiliten para el ejercicio de la profesion, razén por la cual adjunto el certificado correspondiente que asi lo
acredita. En caso de que durante la ejecucién del contrato sobrevenga alguna causal de inhabilidad, incompatibilidad, conflicto de intereses o sancion ética que restrinja el ejercicio profesional, me comprometo a informarlo
de manera inmediata al supervisor del contrato y a la entidad contratante.

Asi mismo, declaro que a la fecha NO (X)/SI{)tengo contratos en ejecucidn con otras entidades piblicas, contando en todo caso con la capacidad e idoneidad necesarias para ejecutar el presente contrato.

Finalmente, manifiesto bajo la gravedad de juramento que no presento patologias, condiciones de salud o circunstancias especiales que restrinjan el ejercicio presencial de mi profesién frente al objeto del contrato, conforme
a lo manifestado en el examen médico ocupacional pre-ocupacional.

Atendiendo la presente solicitud, adjunto la siguiente informacion

Direccign: Cra 18n" 2 - 10V
Teléfono: 322 582 3417

a—La pradera

com

Autorizo igualmente que cualquier notificacion relacionada con esta propuesta y/o con el contrato sea enviada al correo electrénico: jacke

Para los fines pertinentes, anexo mi hoja de vida y los demas documentos soporte requeridos por la entidad.

Atentamente,



ENVIO CARTA DE OFRECIMIENTO CONTRATO TECNICO ADMINISTRATIVO // JACKELINE CARDONA CARDONA  Reciidos

DECAL ESPCO-MLA

parami

Mensaje de correo electronico enviado por decal.espco-mla@policia,gov.co
SENORA

JACKELINE CARDONA CARDONA

CARRERA 18 No 2-10 VILLAMARIA LA PRADERA

jackecrdona@gmail.com

Saolicitud aceptacion contrato

Por medio de la presente, me permito ofrecerle contrato de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion DE LA PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS Y DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO EN ASISTENCIA EN OR.
demds lugares donde se requiera, los cuales serdn prestados de conformidad con lo establecido en la cldusula de obligaciones del contratista y cuando las necesidades del servicio asi lo demanden, dentro del émbito de competencia de
efecto, se deberd acoger a los honorarios establecidos por la Entidad.

Para lo anterior, no debe estar relacionada en el boletin de responsables fiscales de la contraloria general de la repiblica, dando cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la ley 610 de 2000.

Igualmente, debe declarar que NO se encuentra incursa en inhabilidades ni incompatibilidades para contratar con el estado, incluida la prevista en el articulo 6 de |a ley 2097 de 2021, referente al registro de deudores alimentarios more
carrespondientes ante |os organismos competentes (procuraduria, contraloria, policia nacional y demas entidades), con el fin de verificar la veracidad de la informacion consignada en mi hoja de vida, de manera previa a la firma del con
la profesion, razén por la cual adjunto el certificado correspondiente que asi lo acredita. en caso de que durante la ejecucion del contrato sobrevenga alguna causal de inhabilidad, incompatibilidad, conflicto de intereses o sancidn ética

Asi mismo, declara que a la fecha no ( ) /si( ) tiene contratos en ejecucion con otras entidades piiblicas, contando en todo caso con la capacidad e idoneidad necesarias para ejecutar el presente contrato.
finalmente, manifestar bajo la gravedad de juramento que NO presenta patologias, condiciones de salud o circunstancias especiales que restrinjan el ejercicio presencial de su profesién frente al objeto del contrato, conforme a lo manif
En caso de ser atendida la presente solicitud, agradezco se me informe a la siguiente informacién, asi:

Direccion completa: xooooeoaonanao
Teléfono: xxxXXXXKXXXKNAXK

Autariza igualmente que cualquier notificacion relacionada con esta propuesta y/o con el contrato sea enviada al

correo electronico: XXXXXKXXAXKKARX KKK KRHNKK

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

El contratista debera ejecutar las siguientes actividades:

Actividad

190. horas
1. Organizar el archivo de gestion, Praporcional
2. Organizar las historias modicas laborales. Praporcional

3. Recepcién de documentos entregados por el facilitador de medicina laboral de | De acuerdo a demanda del servicia
uniformados activos e inactivos y beneficiarios.

4. Atender los requerimientos de personal médico del drea de medicina laboral, | De acuerdo a demanda del servicio
que puede requerir la mmm_a.._ de aproximadamente entre 50 y 60 m.xuau_m_._ﬁw
diarios, apayo de de los y i de los
reql a icina Laboral.

5. Preparar los documentos segun elapa n_a_ praceso: por no:h_n_a.._am de retiro De acuerdo a demanda del servicio,
de personal, documentos por .Jqo_.q..nm adr . oo:.c._.. varias,
ingreso de doct a los y actual de los mismos,
apertura de carpetas nuevas, rofular y foliar,

6. UL 5n de los i en las unidades de conservacidn documental | Obligalorio
sequn orden de nimero de identificacion de los pacientes.

7. Ordenar las historias laborales segun etapa nm_ de dicina laboral | O

en la que se encuentran los casos en I w__ hacer seg tos con el

personal médico para conservar la documentacion.




8. Atender los requerimientos de la Oficina Juridica y hacer seguimienio al | Obligatorio
retorno de los expedientes para contribuir en el control de la legalidad de la
documantaciin conservada,

9. Actualizacion diariamente tres bases de datos de exp de medici De rdo a del servicio
laboral de acuerdo a los cambios o entrega de los mismos por parte del
facilitador o grupo de medicina laboral,

10.Escaneo de los expedientes meadicos sol los por el grupo médico laboral De acuerdo a demanda del servicio
para los diferentes procesos como son: iarios y de exped .

1. ¥ ion de expedi solicitados para el raslado de De acuerdo a demanda del servicio
procesos midi laborales a otras del pais.

12..Marcacidn con los rétulos de las respeclivas cajas para identificar De do a del servicio

Ia unidad documental.

Foliacién y hoja de control de todos los documentos.

13.Actuali de foliacitn y organi dal archivo inactivo en orden De acuerdo a demanda del servicio
cronolgico en las unidades de conservacion documental; actualizacion de la
base de datos del io de expedi de fo a los hall
encontrados,
190 horas

= Aproximadamente 8 horas dia, que corresponden a 44 semanales y 190 mensuales. La agenda para la prestacion del servicio serd concertada entre el CONTRATISTA y el SUPERVISOR. Las actividades a desarrollar semanalmente
« PLAZO DE EJECUCION: 124 DIAS

HONORARIOS MENSUALES: 52.602.590,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $10.757.372,0000

e Laprogramacion de actividades se realizard conforme a la necesidad del servicio, sin que ello implique subordinacién laboral, conservando el profesional autonomia técnica y cientifica en el ejercicio de su actividad.
Atentamente,

IT. CRISTIAN CAMILO ECHEVERRY ESCALANTE,
Jefe Medicina Laboral Caldas

Mensaje de correo electrénico enviado por decal.espco-mla@policia.gov.co




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

Libertod y Orden

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CARDONA CARDONA JACKELINE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc CE PAS No. 1053867831 FRM QO MO |cou X EXTRANJERO (O  coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 18 2 10 La pradera
FEGHA DA | 25 |mES [ 12 |ano ]_1998—|
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  CALDAS
DEPTQ CALDAS MUNICIPIO VILLAMARIA
MUNICIFIO MANIZALES TELEFONO 3022223004 EMAIL jackscrdona@gmail,cam

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

(LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO ] EDUCACION MEDIA

FRIMARIA

SECUNDARIA MEDIA

FECHA DE GRADO

10° ™

1"|2°|3°I4°|5" ves | 11 |

ANO

| 2016

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
S NO MES ANO
TECNCO EN ASISITENCIA EN
FREGRARD 3 % ORGANIZACION DE ARCHIVOS i 2
ASISTENCIA EN ORGANIZACION DE
PREGRADO 3 X et 11 2017

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO | |

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 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)

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS

DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CALDAS MANIZALES

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 27 | mes| o4 | aro | 2028 Dia | [ wes | [ no |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

12312013 CONTRATISTA AREA MEDICINA LABORAL CARRERA 17 65 1

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

123/2013 CONTRATISTA

AREA DE MEDICINA LABORAL

CARRERA 17 65 null la toscana

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals

DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CALDAS MANIZALES

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3225823417 pia | 07 | Mes | 04 [ Ano | 2025 Dla | 31 | Mes | 03 ] Ao | 2026
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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLIGIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS MANIZALES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3225623417 pia | 27 [ Mes | 08 | Ano | 2024 Dia ] 20 ] Mes | 03 ] Afio ] 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
123/2013 CONTRATISTA AREA MEDICINA LABORAL CARRERA 17 65 null Ia toscana
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | FAlS
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS MANIZALES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 23 | Mes [ o | Ano | 2024 Dia | 2 | Mes ] 08 | Afio I 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
123/2013 CONTRATISTA AREA DE MEDICINA LABORAL CARRERA 17 65 1 LA TOSCANA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES : COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS MANIZALES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8933050 Dia | 14 | Mes | o3 | Ao | 2017 Dia | 17 | Mes [ 08 | a0 | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APRENDIZ - AUXILIAR DE CONTRAT ARCHIVO CONTRATACION CARRERA 23 60 63 Avenida Santander

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ia: I PMes: I kﬁo: I Dia: I l Mes: l | Afio: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)

T TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXP A
OCUPACION - RN
ARNOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 2 1

EMPLEADOQ DEL SECTOR PRIVADO 1 3

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 ]

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| NOX ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento  M\cin1)c\ \QS 2 ('RQ R U\l 0 dQ‘ 2006
ﬁﬁ@\l ap_(aidna Ccndom

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.

Pawaly 2y-01-202h

Ciudad y fecHa

MBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRA

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




El Departamento Administrativo de la Funcién Publica certifica que en el Sistema de
Informacion y Gestion del Empleo Publico — SIGEPII se encuentra registrado(a) JACKELINE
CARDONA CARDONA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 1053867831,con el (los)
contrato(s)

Numero del contrato (91-7-20075-26) y objeto del contrato ("LA PRESTACION DE SERVICIOS
TECNICOS Y DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO ASISTENCIAL EN
ORGANIZACION DE ARCHIVOS PARA REALIZAR ACTIVIDADES EN EL AREA DE
MEDICINA LABORAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS Y
EVENTUALMENTE DONDE SE REQUIERA DENTRO DEL AMBITO DE COMPETENCIA DE
LA UPRES CALDAS Y DE ACUERDO CON LO RELACIONADO EN LA CLAUSULA EN LA
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. ") en la entidad (DIRECCION DE SANIDAD DE LA
POLICIA NACIONAL)

Esta certificacion se expide a los 27 dias del mes de julio del afio 2026, a las 14:32 (horas)

Funcion Publica



La Repihlica de Colombia
Departaments de Caldas
y en su nohee la

~ a Institucidn
Fdurating Eatambul

Manizales, Caldas

Aprohads por ol Ministerio de Educaciin Nacinnal
segitn Resoluciin Nro, 1059 del 21 de Agosto de 2012

Coufiere a:

FJackeling Cardong ardoma

Bachiller Bdsicn

Yar haber cursada  aprobade los eatiding covrespondientes al Nivel de
Fducacidn Basica Seomdaria , que lo habilita plenamente
para ingresar @ la Educactdu Media Acadimica.
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T~ Bector /> / Seaetaria

Pada cu Manizales (Caldas), a lns 4 das del mes de Diciewbre de 2013
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InstiTucion Educativa s
Estambul

Manizales — Caldas

MANIZALES

DANE: 117001004934

Acta de Grado

En la ciudad de Manizales a los 03 dfas del mes de Diciembre de 2016, los suscritos Rector y Secretaria
de la INSTITUCION EDUCATIVA ESTAMBUL; se reunieron en la Rectorfa del plantel con el fin de
formalizar la graduacidn de los estudiantes de tiltimo grado, institucion aprobada hasta GRADO
UNDEGIMO de Educacién Media Vocacional, autorizada por la Secretarfa de Fducacidn para otorgar el
titulo de BACHILLER ACADEMICO, segin Resolucidn No. 1059 del 21 de Agesto de 2012 y
Resolucién Jornada Unica 1185 del 27 de Mayo de 2615.

Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaren

los estudios correspondientes al Nivel de Educacidn Media Vocacional, se procedid a otorgar el titulo de:

Bachiller Académico

Con Profundizacion en Ciencias Narturales y Ecologia Humana

A los graduandos cuyos nombres, apellidos y mimero de documento de identidad se relacionan a

continuacion:

Jackeline Cardona Cardona

Identificado (a) con T.I. N* 981225-04492

Es fiel copia del Acta General No. 009 que zonsta de 3 & estudiantes y comienza con el nombre de

ALVAREZ SUAREZ DANIELA y termina con el nombre de ZAPATA GONZALEZ ISABEL,

Dada en Manizales a los 03 dias del mes de Diciembre de 2016.
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C.C. No. 10.264.623 de Manizales s " (.C. No. 34.060.991de Villamaria

\\ Rector 4 Secrétaria

JOSE GUILLERMO VASQUEZ SALAZAR "AROLT, PINM

\\\\

)/

MOTA; Segin Decrelo Mo, 1024 del 15 de Abril de 1982 No requiere aulenficacion de firmas
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Crumplimiento de la Ley 119 de 1994 Yen atencion a que

JACKELINE CARDONA CARDONA

Con Cedula de Cindadania No. 1.053. 867.831

Curso y aprobo el programa de Formacion Prafesional Inte

aral
Yeumplic con las condiciones re

queridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNICO EN

ASISTENCIA EN ORGAN IZACION DE ARC HIVOS

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Tituio e

it Manizales,
alos dos (2) dias del mes de mayo de

dos il dieciocho (2018)

Firmado Digitalmente por

MARIO JAVIER RINCON TRIANA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenlicidad del Documento

Bogoté - Colombia

MARIO JAVIER RINCON TRIANA
Subdirector CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIDS
REGIONAL CALDAS

41560892 - 02/05/2018
Moy FECHA REGISTRO

La awtenticidad de este documento puede ser verificada en of registro elecirdiien e se encventm en In phnina web http:deedificados. sena.edi.co. hajo el
nimern Y3060013 5679100 DEIRGTRAIC,
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REGIOMAL CALDAS
CENTRO DE coMERCIO Y SERVICION

AGTA DE GRADO

No Y FECHA REGISTRO 41550892 0ansrpts

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: JACKELINE CARDONA CARDONA, Con Cedula de Giudadania No, 1,063.867.831

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOSREQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POREL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNICO EN ASISTENCIA EN ORGANIZACION DE ARCHIVOS

En constancia de Io anteror se ima I presente en Manizales, a os dos (2) das del mes e mayo de dos mil diecocho (2018)

Firmado Digitalmente por
MARIO JAVIER RINCON TRIANA

SERVICIC NACIONAL DE APRENDIZAJE
Aulenticidad dei Documento
Bogota - Colombia

MARIO JAVIER RINCON TRIANA
Subdirector CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS
REGIONAL CALDAS

La autenticidad e ste documento puede s leadn en el regi |
mimere 9306001 356793CC 105386733 1A




EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

CERTIFICA

Que JACKELINE CARDONA CARDONA identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
1.053.867.831 de Manizales, realizé y aprobo el programa de TECNICO EN ASISTENCIA
EN ORGANIZACION DE ARCHIVOS con las siguientes evaluaciones e intensidad

horaria:

EVAL I.H.
Itinerario
COMPRENDER TEXTOS EN INGLES EN FORMA ESCRITA Y AUDITIVA 45A 180
FACILITAR EL SERVICIO A LOS CLIENTES INTERNOS Y EXTERNOS DE ACUERDO CON LAS 45A 120
POLITICAS DE LA ORGANIZACION. :
ORGANIZAR ARCHIVOS DE GESTION DE ACUERDO CON NORMATIVIDAD VIGENTE ¥ POLITICAS 45A 400
INSTITUCIONALES. '
PRODUCIR LOS DOCUMENTOS QUE SE ORIGINEN DE LAS FUNCIONES ADMINISTRATIVAS, 45A 300
SIGUIENDQ LA NORMA TECNICA Y LA LEGISLACION VIGENTE. :
PROMOVER LA INTERACCION [DONEA CONSIGO MISMO, CON LOS DEMAS ¥ CON LA NATURALEZA 45A 5
EN LOS CONTEXTOS LABORAL Y SOCIAL. *
RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA 45A 880
TRAMITAR LOS DOCUMENTOS DE ARCHIVO DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE Y CON 45A 80
LA POLITICA INSTITUCIONAL :

Se expide en Manizales, a los dos (2) dias del mes de mayo de dos mil dieciocho (2018)

Firmado Digitalmente por
MARIQ JAVIER RINCON TRIANA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

MARIO JAVIER RINCON TRIANA

Subdirector CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS
REGIONAL CALDAS

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La sulenticidnd de este documento puede ser verificada en ¢f registro electrdnico que se encuentra en Ju pagina web hup:/eertificados.sena edu co, bajo el nomero
J306001356793CCT05386783 IN.

s —




Consultar por: Documento v
Tipo de Documento:  CEDULA DE CIUDADANIA v
Nimero de Documento: 1053867831
Ingrese el texto que ve en
la imagen: - ») c\
g I g
Registro Titulo Tipo Programa Certificacion Firma Certificado
CURSO Certificado SOLUCION DE CONFLICTOS EN LA W N
9306001403428CC1053867831C 27 Abril, 2017 02 Mayo, 2017 Descargar
s hBS ESPECIALEN  Aprobacion UNIDAD ADMINISTRATIVA Y 0ucnrgas|
CURSO Certificado d SOLUCION DE CONFLICTOS EN LA O
9306001403428CC1053867831E YIRIR AR > 27Abril, 2017 02Mayo, 2017  (Descargar)
ESPECIALEN  Notas UNIDAD ADMINISTRATIVA S
930600106963CC1053867831C  EN Constancis de SENA DECARAALPOSACUERDO  30Junio, 2017  12Julio, 2017 [Descarger]
10, " d
Participacicn et
ASISTENCIA EN ORGANIZACION DE P
9306001356793CC1053867831A TECNICOEN  Acta e 02 Mayo, 2018 10 Mayo, 2018 | Descargar |
. ASISTENCIA EN ORGANIZACION DE e
5306001356793CC1053867831C TECNICOEN  Titul 2 Mayo, 10 Mayo, f )
831C COE 0 ARCHIVOS 02 Mayo, 2018 ayo, 2018 Descargar |
: ASISTENCIA EN ORGANIZACION DE s
9306001356793CC1053867831IN  TECNICO Certificado Final Mayo, 10 Mayo, '
EN ertificado Fina ARCHIVOS 02 Mayo, 2018 yo, 2018 | Descargar |
Constancia de INTRODUCCION AL AREA DE 28 Noviembre, 06 Diciembre, e
921500132880CC1053867831C  EN | Descargar
Participacién NANOTECNOLOGIA 2018 2018 E——



Universidad ®
Catolica
de Manizales

VIGTEADA MIMEDUCACHON

DEMANIZALES

g
E
]
d
5

LA COORDINADORA DE TALENTO HUMANO
UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES
NIT.890806477-9

No.031

CERTIFICA QUE:

JACKELINE CARDONA CARDONA identificado con la cédula de ciudadania

N0.1.053.867.831 de Manizales, se desempenod en nuestra Universidad de la siguiente
manera:

Desde el 14 de marzo de 2017 hasta el 23 de enero de 2018 como Aprendiz SENA en
la especialidad de Técnico en Asistencia en Organizacion de Archivos.

Desde el 05 de abril de 2018 hasta el 17 de junio de 2018 como Auxiliar de
Contratacion Tiempo Completo.

Para constancia se firma en Manizales a los 15 dias del mes de junio 2018.

CATALINA PIEDRAHITA MEZA
Coordinadora Talento Humano

Elaboré: Carmenza Cortés G. — Asistente Talento Humano

Carrera 23 # 60 - 63 - Av. Santander / Manizales - Colombia Hermanas de la Caridad

| 7 ‘Obra de Iglesia [© i b o
s 4 S | b T Co an | B | Dominieas de La Presentacion
PBX: {(+57) 6 893 30 50 - direxco@ucm.edu.co - www.ucm.edu.co i Roicho ol i sl E-s 'f/:,; dela Santisima Virgen

| :




'SeUR0IS) Sew [BUOIDEN
BIOI[Od B[ 3p SSUOREIEISUI se| e 8senbigoe o S3jUsNnoa1) SeJunBaid se| 8)nsuoo ‘ope)jnsal |9 U0 epnp eundje auan IS

JeuoN}SU0D
OJUSILUBUBPIO [9 U OPIOSIGe)SS O] B OpJende ep Ouelquiojod ouojws) o eied eonde ojos A opensiBas pephuspl
9P OJUBWNIOP |8 UOD UBPUOdSELI0D ‘SBIGUIOU A UQIOROUIUSPI 8D 0JBWNU |8 Opuend A a1dwWwaIs epiea sa 2}INSuU09 Bjsj

‘euad ej ep uoiodussaid | 0 BUSPUOD =]}
ap uguUNXa | opejasdsp eAey sjusjadwod [eipni pepuojne g| ssuainb eied A Sejuapadalue uensiBal ou enb seuosiad

sejlsnbe sepo} ered eoide . SIWVIDIANT SIAVAIHOLNY SVT NOO S3IN3IANId SOINNSY INTIL ON, epusis
2| ‘Jeuonmisuod apo) sjqeloucy e) Jod epusjoid ‘L0z ap olunf ap LZ [9p 8Gp-NS BidUSUSS B| ap ojuaidwino uj

BIGLIOJ0D 8P BIBIOd UONISUOD B 8P 8¢ ONOJLE [8 Ud OPIOS|RISe 0] U0D PEPILLIOLOD 8p
SITVIDIANr S3AVAINOLNY SY1 NOD SALNIIAONId SOLNNSY INILL ON

INMSMOVIE YNOQH YD YNOONYD SaiquioN A sopijjady
L€8298ES0L oN BlUBpRPNI) 8p BINPaD
‘0D opedyRuSp! ouepepnid |8 '9z0Z/20//Z 19p Seioy Wd L¥: Ly ¥0 Se| opuais anp)
“BLULIOJUI BIGUIO|OD 8p |BUOIOEN BIDI0Od BT

se[eIpnr sojuaiwanbay A sajeuad sajuapadsjuy ap Baull UL B3nsuo’




OAC0

ol B

PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES E.'é"f
GENERAL DE LA NACION )
FORPMETS CERTIFICADO ORDINARIO 16:38:50
No. 300131772 Heis ot

Bogota DC, 27 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JACKELINE CARDONA CARDONA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1053867831:

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 posesién en cargos que exijan para su desempefo 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
| perdida 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 SIR| reporta como antecedentes solamente las
sancianes 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

“M\_ n

e Y

Mario Enrique Castro Gonzélez
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.

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 27 de

julio de 2026, a las 16:40:42, el namero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

' Tipo Documento
No. Identificacion
Cédigo de Verificacion

Cédula de Ciudadania
1053867831

105386783126072716404 1

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

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

/ / ~
/" / g
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~

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

e ———————————————————
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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 08:51:32 horas del 28/07/2026, ¢l ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1053867831,
Apellidos y Nombres CARDONA CARDONA JACKELINE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa JACKELINE CARDONA CARDONA , con NIT
105386783-1 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesidn, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “bor medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea ef 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
2078', con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/201 2, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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

L



AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES

CONTRA NINOS Y ADOLESCENTES

EL (la) suscrito (a) Jackeling (ondona C , identificado (a) con la CC (9 CE () PP () No.,
1.053. %)-%31 expedida en _Manzalos el dia 29 ~12 - 20 , autorizo libre,
expresa e inequivocamente y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la ley
918 del 2018, reglamentada por el decreto 753 del 2019, a la Policia Metropolitana de Manizales,
Unidad Prestadora de Saludad Caldas, con NIT. No. 900805219-8, a consultar mis datos personales
en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores de edad,
que administra el Ministerio de Defensa Nacional - Policia Nacional de Colombia, de manera previa
a mi proceso de seleccién y/o eventual celebracién de contrato y de llegarse a formalizar, cada
Cuatro meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizaré de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especial la ley
1581 del 2012, decreto 1074 del 2015 (y/o la que se encuentre vigente) y la politica de tratamientos
personales, manifestando que he sido informado (a) de manera clara y suficiente de los fines de su
tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de_MON12a\ps celdia 3! ,de. 01 del2026




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 ndmero de
identificacion CC 1053867831 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 nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 27/07/2026 10:03 AM

Codigo Verificacion: 7ASDK24ZL6
Valida hasta: 25/10/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




POLICIA NACIONAL
POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES
900805219-6

REGISTRO DE AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL COMO CONTRATISTA INDEPENDIENTE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O
TECNICOS.

CONTRATISTA: \TO\CKQ\MQ Cardona Cardona

CONTRATO No.

PROFESION: T@nico on on%o.mlomém 40 Oichwos.

DEPENDENCIA SUPERVISORA _Mediana  aboral

Para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 282 de la ley 100 de 1993,
articulo 33 de la ley 1150 de 2007 en concordancia con el Decreto 2353 de
2013, Decreto 510 de 2003, Ley 797 de 2003 ley 828 de 2003 y el decreto 728
de 2008 estipulado en la clausula del contrato en mencién, me
permito manifestarles que me encuentro afiliado (a) y girando los aportes
correspondientes a las siguientes entidades Promotoras de Salud y
Administradora de Fondos de Pensiones, mi direccidn de trabajador (a)
independiente sin tener vinculo laboral alguno en la Policia Nacional —
Departamento de Policia Caldas

EPS OBLIGATORIO: Salud Total
AFP: @omenﬁv

De igual manera atendiendo la Ley 1572 de 2012, manifiesto que:
SI (). No (), deseo afiliarme a la Administradora de Riesgos Profesionales.

OBSERVACION: El contratista entiende que la ARL a la cual se afilio como
independiente no puede ser diferente a la que se encuentra afiliado como
dependiente.

ARLVOLUNTARIO  Suva

Para lo anterior me comprometo a diligenciar el formulario respectivo
suministrado por la ARP, determinado por la SUPERINTENDENCIA
BANCARIA, anexando copia del presente documento y del contrato.

En consecuencia, me comprometo como contratista independiente a realizar
mensualmente los aportes correspondientes en las proporciones de ley.

FECHA: 34 julno del 202G

FRVA: __ Tacreling  Cardona  Covdona
\J



SaludTotal.

MANIZALES, Julio 27 de 2026
Sefiora:

CARDONA CARDONA JACKELINE
CC. 1053867831CR 182 10-0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realizé a partir de Agosto 20 de 2021. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Sem_c | Sem_A Estado_Afilia | Fecha_de_desafilia .
[ iaci 7 = 7 SR Estado_Actual Discapacidad
Nombre Documento Tipo Afiliacion - nt Parentesco cibn cion_EPS L p
CARDONA,
CARDONA 1053867831 c Ago-20-2021 54 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
JACKELINE

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

[ Razon_social_del_aporante Usuaric_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato
BPO PROSERVICES SAS 1053867831 Dependiente CERRADO

Ind dient contrato de
JACKELINE CARDONA CARDONA 1053867831 fpaneiantes con conram el o b
prestacién de servi

Independientes con contrato de

JACKELINE CARDONA CARDONA 1053867831 : _ CERRADO
prestacién de servi
: .

JACKELINE CARDONA CARDONA 1053867831 repandEnE v Conoio e L oo
prestacion de servi

LUZ MARIA CALDERON URIBE 1053857831 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continGen disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elabord: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como

poblacién vinculada, si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva,

mvrmbhiimiii; A mmiillaniga da [a ~Fllaalde alamamen v mcimm A rmmammba da cativn m avvaliimida e kA o. e nebas e e aem OV




porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

JIT 200 224 BC

Wil QU 24

ol &

CERTIFICA QUE:

JACKELINE CARDONA CARDONA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.053.867.831, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q::

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

ARL|SUrA@S

=
Medellin, 27 de julio de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que JACKELINE CARDONA CARDONA identificado(a) con C1053867831 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente caédigo Unico de generacion valido por un mes:C10538678312620859328

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccién IP 10.205.28.18




Autorizacion para el tratamiento de datos personales
Contratacion de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la
gestion

Yo Jaco\o  (aydona  (ardonar identificado(a) con cédula de
ciudad¥ania No. 1.053.%63 XA expedida en  AManialos , por medio del presente y de
conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente a la POLICIA
METROPOLITANA DE MANIZALES- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS, para que realice la
recoleccion y tratamiento de mis datos personales que suministro de manera veraz y completa, los cuales seran
utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la contratacion de prestacion de servicios de la Entidad.

Igualmente, manifiesto que de conformidad con el articulo 56 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo - Ley 1437 de 2011 modificado por el articulo 10 de la Ley 2080 de 2021, autorizo
expresamente a la POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CALDAS a remitir notificaciones electronicas al correo electronico institucional que se me llegare asignar una
vez inicié la ejecucion contractual o al registrado por el suscrito en la herramienta SECOP |1,

Por lo anterior, autorizo y acepto recibir nofificaciones a través de medios electrénicos. De igual manera
manifiesto que la presente autorizacion me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos y
que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

Firma: LTCL . —
Nombre_(JACKen (enclena C.
Identificacion: _1.053 .X63.% 31

Fecha: 31 dC ju\\o A 2006




vo,  laceline  (avdona Cardoa

Identifigado(a) con cedula de ciudadania No _1.053 £63-X31_ de _ N\an! 201104

CERTIFICO

Que mis ingresos mensuales S| se encuentran enmarcados (Ley Tributaria Vigente) en los puntos
descritos a continuacién, asi:

1. Que el patrimonio bruto al término del afio gravable 2025 sea igual o superior a
$190.854.000

2. Que los ingresos totales del respectivo ejercicio gravable sean iguales o
superiores a $59.377.000

3. Que los consumos mediante tarjeta de crédito sean iguales o superiores a
$59.377.000

4. Que el valor total de las compras y consumos sean iguales o superiores a
$59.377.000

5. Que el valor total acumulado de consignaciones sea igual o superiores a
$59.377.000

Como mis ingresos y/o gastos SI( ) NO ( ) son superiores a los relacionados anteriormente

SI( ) NO ( )debo presentar declaracion.

Por tal razén SI () NO ( *) estoy sujeto (a) a Retencién en la fuente Articulo 383 y 384 del
Estatuto Tributario.

El presente certificado se expide a los 31 dias del mes de Julio del 2026.

Atentamente

“Taceline  (avdona (@rdong

Nombre
édula

Jackeline Cardona Cardona
1.053.867.831 de Manizales
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Codigo: 1DT-FR-0016 DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

Version: 3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

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

Yo Tack@line Cavdona CQ\‘dOﬂO Identificado con la cedula de ciudadania No.
0% ¥63.831 con domicilio enCYa 1% # 2-10 1Q praderq. , de la

empresa (pees Coldas , cargo_1Rn1o_administraTivO . en adelante denominado EL

CONTRATISTA O TERCERO, bajo el contrato convenio acuerdo No. del

me comprometo a cumplir cabalmente los compromisos y demas directrices del Sistema de Gestion de Seguridad de Ia
Informacion 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 la informaciéon, adoptarlas, cumplirlas, hacerlas respetar e informar
cualquier incidente que se presente con el uso y manipulacién de la misma al Jefe de la Oficina de Telematica de la unidad
donde se preste el servicio, 0 a quien realice las funciones de telematica, el cual reportara el incidente al CSIRT “Computer
Security Incident Response Team”.

Esta declaracién comienza con la firma del contrato o convenio o acuerdo y permanecera vigente mientras subsista el objeto
que dio inicidé al mismo, manteniéndose inclusive durante las prorrogas sin necesidad de firmar una nueva declaracion de
confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion.

Asi mismo, si el contrato, convenio u acuerdo inicial termina y se inicia después un nuevo contrato, convenio u acuerdo pero
con el mismo objeto del contrato, convenio u acuerdo anterior, esta declaracion de confidencialidad y compromiso con la
seguridad de la informacion tomara vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

e 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 publica o privada, y a no utilizar
para su propio beneficio o para beneficio de terceros, la informacién relacionada con el gjercicio de sus funciones en la
Policia Nacional, asi como también las politicas y/o cualquier otra informacion vinculada con sus funciones.

o EL CONTRATISTA O TERCERO asume la obligacion de mantener la confidencialidad acordada en la presente
declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacidon por el tiempo que dure vigente la
relacion laboral y por un plazo adicional de 2 afios contados a partir de la extincion del vinculo contractual y/o acuerdo
y/o convenio.

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

* Siuna orden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERO a divulgar informacién confidencial, este se compromete
a dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo que la POLICIA NACIONAL pueda impugnar la solicitud o procurar
una orden judicial que lo proteja.

« EICONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta informacion tiene un valor intangible, que no es generalmente dado
a conocer al publico o a terceros que podrian usarla en contra de la POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de Igs
habitantes de Colombia o del mismo Estado y que la informacion esté sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA
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DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Codigo: 1DT-FR-0016

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

Jelsn 5 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA O TERCERO no hara ninguna
duplicacion o copia del material confidencial.

* EI CONTRATISTA O TERCERO devolvera inmediatamente todo material confidencial que se le haya entregado o
asignado cuando asi lo requiera o solicite la POLICIA NACIONAL.

e EI CONTRATISTA O TERCERO se compromete a no utilizar informacién o material confidencial una vez finalizada Ia
relacion contractual o laboral.

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

RESERVA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO Y/O ACUERDO.

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

EI CONTRATISTA o TERCERO informara a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creacion que haya
hecho, considerandose esto como parte del material confidencial, los cuales corresponderan a actividades propias

desarrolladas con ocasién a la ejecucion del objeto contratado, convenido o acordado y seran de propiedad de la POLICIA
NACIONAL.

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

* He leido, comprendido, e interiorizado las politicas de seguridad de la informacién que se encuentran en el 1DT-
MA- 0001 Manual del Sistema de Gestién de la Seguridad de la Informacién vigente para la Policia Nacional y es
mi deber conocer la Ultima versién que exista del mencionado documento. Conozco mis deberes y derechos con
respecto a la seguridad de la informacioén.

» 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
y fiscal a que haya lugar.

e 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 dafos y perjuicios que se llegaren a causar.

Suscribo este compromiso en NIANRALS | 2 10s \'1Q\MQ 4 UNO (31 dias del mes de }U\\ 0 del afio
2026 .

EL CONTRATISTA O TERCERO

Firma: J?JCKQHQQ CQYOO(]Q

Post-Firma: JQC ROINe  (avdona

Identificacion 1.053 . 867. %31

Empresa: UPRES  Caldas

Cargo: {ecnico  admmnisTrato.




MANIZALES, 31 de \!u\\{) do\ 206

Coronel
Comandante Policia Metropolitana de Manizales
Manizales

ASUNTO: DECLARACIONES DEL CONTRATISTA EN RELACION CON LOS APORTES A LA SEGURIDAD
SOCIAL

Articulo 3.2.7.5 Reporte de Informacion.
EN MI CALIDAD DE OFERENTE DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYQO A LA GESTION DE LA
POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES, ME PERMITO DECLARAR LO SIGUIENTE

1)

2)

3)

4)
5)
6)

7)
8)

Ostento la calidad de pensionado o cumplo requisitos para pensidn o por disposiciones legales
no esta obligado a cotizar a pensionessi( ) no (%)

Cotizo por otros ingresos provenientes de vinculacién laboral y/o reglamentaria, mesadas
pensionales, independiente por cuenta propia u otros contratos, indicando el ingreso base de
cotizacion (IBC) de cada uno de ellos

si( ), no(x)

En caso afirmativo: especifique a que obedece este (tos) ingreso y el ingreso base de Cotizacién
de cada uno de ellos:

La totalidad de mis ingresos suman mas de 4 salarios minimos mensuales vigentes si () no (X,
producto de otros ingresos provenientes de vinculacién laboral y/o reglamentaria,
independiente por cuenta propia u otros contratos. Si existe la obligaciéon de realizar la
retencion de aportes al fondo de solidaridad pensional (FSP) la entidad contratante realizara el
aporte al FSP sobre el IBC del respectivo contrato.

Cotizo por el limite maximo de 25 SMMLV si ( ) no (%)

El ingreso sobre el cual se deba aplicar la retencidn, si decide efectuar aportes por un ingreso
base de cotizacidn superior al 40%. no. (¥ deseo realizar solo el aporte minimo legal.; o si (),
deseo que el IBC sea del % sobre mis honorarios mensuales

Pertenezco a un régimen de excepcion si ( ) no (%). En caso positivo, sus ingresos por salud
iran al ADRES.

Deseo realizar aportes a la unidad de pago por capitacidn (UPC adicional si ( }, no ()

Sise efectud traslado a alguna de las entidades administradoras del sistema de seguridad social
integral, o caja de compensacion familiar si ( ), no (%), este reporte se debe realizar cada vez
que se produzca una novedad

En constancia de lo anterior me suscribo:

Firma: ,TQC«Q“"Q CO'.d'DﬂQ C
Nombre: LOCKQ\MQ (avdona (avdona
Cedula: __1.0S3. ¥63. ¥31

Sefior Contratista, favor realizar el pago a la seguridad social integral, hasta tanto, no se le notifique lo contrario, pues el
proceso de pago por parte del Contratante, requiere de instrucciones del nivel central para poder llevarlo a cabo vy recibir
de parte de todos los contratistas |a presente declaracion para poder realizar el proceso de liquidacion de némina.
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

COMF‘R‘A EﬂCtLNTL

== Colombia
@

santratacian Pablic

CONSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A LLEVAR CONTABILIDAD

Jackeline Cardona Cardona, identificado como aparece al pie de mi firma, en mi
calidad de proveedor persona natural, manifiesto que:

1. No tengo la calidod 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 Codigo de Comercio.

En constancia de lo anterior firmo este documento alos dias [ 34 ] del mesde | JU\\O
] de [2024]

ce'me GD\&OV\Q qu donan

rmd del proveedor persona natural no obligado a llevar libros de contabilidad

Nombre: :—BCKQ)HQ Cﬁidﬂm

Documento de identidad: _ 1053 X 31 mamldleg

= Departamento Nacional Agencia Nacional de Contratacion Publica - Colombia Compra Eficiente
-/ de Planeacién - DNP Tel. [601)7956600 « Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 17 « Bogotad - Colombia

WWW.COLOMBIACOMPRA.GOV.CO
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ACTIVIDADES TECNICO ADMINISTRATIVO MEDICINA LABORAL

1. Organizar el archivo documental.

2. Organizar el archivo de gestion.

3. Recepcion de documentos entregados por el facilitador de medicina laboral de
uniformados activos e inactivos y beneficiarios.

4. Atender los requerimientos de personal médico del érea de medicina laboral, que
puede requerir la gestién de aproximadamente entre 50 y 60 expedientes diarios, apoyo
de consultas de los procesos y cumplimiento de los requerimientos solicitado a Medicina
Laboral.

5. Preparar los documentos segun etapa del proceso: por condiciones de retiro de
personal, documentos por informes administrativos, comunicaciones varias, ingreso de
documentos a los expedientes y actualizacién de los mismos, apertura de carpetas
nuevas, rotular y foliar.

6. Ubicacion de los expedientes en las unidades de conservacién documental segun
orden de nimero de identificacién de los pacientes.

7. Ordenar las historias laborales segln etapa del proceso de medicina laboral en |a que
se encuentran los casos en evaluacién y hacer seguimientos con el personal médico para
conservar la documentacion.

8. Atender los requerimientos de la Oficina Juridica y hacer seguimiento al retorno de los
expedientes para contribuir en el control de la legalidad de la documentacién
conservada.

9.Actualizacion diariamente tres bases de datos de expedientes de medicina laboral de
acuerdo a los cambios o entrega de los mismos por parte del facilitador o grupo de
medicina laboral.

10.Escaneo de los expedientes médicos solicitados por el grupo médico laboral para los
diferentes procesos como son: Beneficiarios y traslado de expedientes.

11. Alistamiento y foliacién de expedientes solicitados para el traslado de procesos
médicos laborales a otras regionales del pais.

12. Marcacion con los rétulos de las respectivas cajas para identificar claramente |a
unidad documental.




Foliacion y hoja de control de todos los documentos.

13. Actualizacion de foliacion y drganizacion del archivo inactivo en orden cronoldgico en
las unidades de conservacidn documental; actualizacion de la base de datos del
inventario de expedientes de acuerdo a los hallazgos encontrados.

14. Escéaner de expedientes documentales y de gestion acorde a la necesidad.

ackele (adona Cavdons 3t (03026

CPS. Jackeline Cardona Cardona
Técnico administrativo
CC. 1053867831




