FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Campos Portela Karla Natalia
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. Pce O pas O No. 1110554634 FRO MO N |co (R EXTRANERO (O  coomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE o NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA BiA I = IMES I -~ |Aﬂ0 I —— I Manzana 54 Casa 2 Piso 3 Jordan 8va etapa

PAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  TOLIMA

DEPTO TOLIMA MUNICIPIO IBAGUE

MUNICIPIO IBAGUE TELEFONO EMAIL  karlacportela@gmail.com

p) FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 I » | & | # 1 5° 6 I » | e [ = 10° e MES I 12 | ARO | 2010

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
s NO MES ANO
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE LA
POSTGRADO 2 A SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 02 2021
PREGRADO 4 X 12 2014 | 2009
PREGRADO 10 X INGENIERIA INDUSTRIAL 11 2017 | 25228-389555

3 EDUC N PARA EL TRABAJO Y EL DFSARROLLO

EDUCACION PARA BL TRAEAID Y ESARY

DILIGENCIE B87E 70 ALIDAD. ESCRIEA:
INF (EDUIC AL 3 \ ABAJOY E




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)

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R 8 MB R B MB R B M8
INGLES X

EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Cargando... X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA |BAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3214281619 pia | o1 | mes| 11 | ano| 2022 Dia | 12 [ Mes| o5 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
RESIDENTE SEGURIDAD Y SALU EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SST PARQUE DEPORTIVO - COLISEO MAYOR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
82709600 pia | 16 | Mes| o2 | ano| 2021 Dia | 18 | wes| 12 | Ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR ALTURAS TRABAJO EN ALTURAS CARRERA 45 SUR null null VIA PICALERA
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 10 | mes| 02 | Ao | 2020 pia | 12 | wes | 12 ] A | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin dirsccion
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | pals
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| 19 [ wmes| 02 | aso| 2019 pia | 18 | mes| 12 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccién
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2709600 pia | o1 | wes| o2 | ano| 2018 pia | 15 | mes| 12 | 4o | 2018
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CENTRO DE INDUSTRIA Transversal 1era #42- 2 44
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2709600 pia | o1 | mes| o2 | ano | 2017 pia | 15 | mes| 12 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CENTRO DE INDUSTRIA Transversal 1era #42- 2 44
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
INGENIERIA ELITE 5. COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 08 | mes| o1 | Ao | 2016 pia| 20 | mes| 12 | ano | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJ Sin direccién
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
MONTAJES ELECTROMECANICOS INDUSTRIALES LTDA x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE I'NGRESO FECHA DE m
Dia| ot | Mes| 09 | ano| 2005 | pia] 25 [ mes| o1t | ame]  aonr
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SEGURIDAD Sin direccion
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EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: |08 Jes: 01 fasor  ]2016 pia: | 20 [wmes| 12 | ano | 201
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: |03 es: [02 o [2017 ia: | 15 [mes:| 12 | am: | 2017
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: |01 |es: [o2  jaso:  J2018 oia: | 15 |mes:| 12 | o | 2018
AREA DE CONOGIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA puBLICA | PRivaDA [PAIS
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
CUNDINAMARCA FUSAGASUGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: 19 fves: [02  fano:  f2019 pia: | 18 |wmes| 12 | aso | 2019
AREA DE CONOCIMIENTO MIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ANTIOQUIA PUERTO BERRIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE g?ﬁo
Dia: |19 pes Jo2  fuo:  J20me Die | 18 [mes] w2 | ate | 200
AREA DE CONOCIMIENTO MIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO
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EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
CUNDINAMARCA FUSAGASUGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: |10 es: [0z fano: 2020 pa: | 12 [wmes| 12 | an: | 2020
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
ANTIOQUIA PUERTO BERRIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: |10 fes: [02  Jaio:  [2020 pia: | 12 | mes: | 12 | amo | 2020
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 7
EXPERIENCIA DOCENTE 4 4

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 EJERCER CARGOS EMPLEQS 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 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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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.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gev.co
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+ Tanie\as de Insengcion Prafesianal

GOBERNACION DEL TOLIMA
Secreieriai De Salud Del Tolima

RESOLUCIONN'_ 1 1 9 § 1

Por la cual se concede una Licencia para prestacion de Servicio en Seguridad y Salud en el Trabajo en
_ el territorio Nacional®

EL SECRETARIO DE SALUD DEL TOLIMA
En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas por la Ley 1562 de 2012, la Resolucion
4502 del 28 de Diciembre de 2012 y

CONSIDERANDO

?UE la ley 1562 de 2012 en su articulo 23 prevé: * La expedicidn, renovacion, vigilancia y control de ias
icencias de salud ocupacional estara a cargo de las entidades departamentales y distritales de salud”.

Que la citadz Ley fue reglamentada por la Resolucion 4502 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion

Social, que sefala los requisitos para el otorgamiento y renovacion de Licencias de Salud Ocupacional
en su articulo 2.

Que el (1a) sefior (a) KARLA NATALIA CAMPOS PORTELA, identificado (a) con cédula de ciudadania N*
1110554634 de IBAGUE, ha solicitado la Licencia para prestacion de servicios en seguridad y salud en el
trabajo como INGENIERA INDUSTRIAL - ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO , adjuntando como titulo de ldoneidad el diploma N* 1836 olorgado por UNIVERSIDAD

ECC! de fecha 2021-04-09 y demas documentacion exigida por la resolucion N° 4502 del 28 de
Diciembre de 2012.

Que verificada la documentacién aportada por el (la) sefior (a) KARLA NATALIA CAMPOS PORTELA,
ron cedula de ciudadania numero 1110554634 y aulorizado por el comite de licencias de seguridad y

salud en el trabajo - salud ocupacionzl, se determina que cumple con los requisitos exigidos por la norma
en las siguienies areas:

- Disefio, Administracion y Ejecucion de Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el trabajo.
- Educacion y Capacitacion..

- Higiene |ndustrial.
- Segquridad Industrial.

En mérito de lo expueslto
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder la Licencia para prestacion de servicios en seguridad y salud en el
trabajo a KARLA NATALIA CAMPOS PORTELA, identificado (a) con cédula de ciudadania N°
1110554634 de IBAGUE, en el area de - Disefo, Administracion y Ejecucion de Sistema de Geslion en
Seguridad y Salud en el trabajo - Educacion y Capacitacion. - Higiene Industrial - Seguridad Industrial .

ARTICULO SEGUNDO: La Licencia que trata el articulo anlerior es personal e intransferible, se concede
por el termino ce diez (10) afios, contados a partir de la ejecutoria de la presente Resolucidn y podra ser
renovada por un ermino igual, siempre ¥ cuando cumpla con los requisilos eslablecidos en fas n S
legales vigentes

EL TOLIMA NOS UNE . :
Secretaria de Salud - Teléfono: 2611111 ext 1624-1617 direccionofertadeservicios@saludiolima.gov.co
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Resouucou - 9387

' AM‘ICULO TERCERO: Cuando se modifique alguna de las condiciones presentadas en el momento de
obtener la Licencia debera informar a la Secretana de Salud del Tolima para la expedicion del acto
administrativo respeclivo.

PARAGRAFO: Cuando varien las

: condiciones en las cuales se ex
Prestacion de Servicios en Segurida

pide la presente Licencia para
d y Salud en el Trabajo y no se h

aya informado a la Secrstaria de

ARTICULO CUARTO: NOTIFICAR a KA
de ciudadania N°® 1110554634 de IBAG
articulo 67 y s.s del Cédigo de Procedim

ARTICULO QUINTO:
de Salud de! Tolima y
fecha de notificacién.

RLA NATALIA CAMPOS PORTELA.
UE, el contenide de iz presente reso
iento Administrativo y @e lo Contencio

idenlificado (a) con cédula
lucicn, en los términos del
SO Administrativo.

Contra la presente resolucidn procede el

recurse de reposicion ante el Secretario
el de apelacion ante el Gobemador del Tol

ima dentro de los 10 dias siguientes a la

NOTIFIQUESE v

LASE

14 AGO 2021

JORGE AR
Sacretario de Salud t_hl Tolima

Elabero. Oscar Villarreal Aprobd: Viclonia £

: ugena Nuhez Agui
Universitang)

eclor Ofena De Servico Ravies {Sandra Garzon - Pro*esmté'
Ve Ba. Asesora Jundica - Sardra Pacia Sane

“e,

-

Secretaria de Salud - Telélono: 2611111 ext 1624-1617 direcclunofermdaservicios@saludtolima.gov.co
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I8 yNIVERSIDAD -ECCI

ACTA DE GRADO NO. 046

REPUBLICA DE COLOMBIA

UNIVERSIDAD ECCI

APROBADA POR RESOLUCION NO. 13370 DE AGOSTO 19 DE
2014 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

En Bogota D.C., a los nueve (09) dias del mes de abril de 2021 siendo las 4:00 pm., se llevé a cabo
la emisi6n digital de los documentos de grado del(a) estudiante CAMPOS PORTELA KARLA
NATALIA, identificado(a) con la C.C. No. 1110554634 expedida en Ibagué, quien aprobd
satisfactoriamente el plan de estudios correspondiente y cumplié con las condiciones académicas
requeridas por la Institucién. Como opcién de grado realiz6 el TRABAJO DE GRADO Titulado(a)
DISENO DE UN PROGRAMA DE GESTION DEL RIESGO QUIMICO PARA LOS TRABAJADORES
DE LA EMPRESA MONTAJES ELECTROMECANICOS INDUSTRIALES S.A.S., obteniendo una
calificacién de 4.9 (Cuatro Punto Nueve) con concepto Aprobatorio(a). En virtud de lo anterior y en
representacién de la Universidad, el sefior Rector previa toma de juramento le confirié el titulo de
ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

Para constancia se firma la presente.

DR. FERNANDO ARTURO SOLER LOPEZ ESP. LUISA MARIA HINCAPIE ROZO
RECTOR SECRETARIA GENERAL

%LD&PLMA

MSC. JULIO ALBERTO PEREA SANDOVAL
DIRECTOR DE POSGRADOS

@ Xertify Codigo: EE149D57A002 Verificar
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 29 de
enero de 2025, a las 10:04:58, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1110554634

Codigo de Verificacion

1110554634250129100458

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero 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 mecéanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

i .

. 4
£ o

e e —w

P g

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

| Generdr WER
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
10:09:42
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
- GENERAL DE LA NACION No. 262982518 _

Bogota DC, 29 de enero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) KARLA NATALIA CAMPOS PORTELA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1110554634:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién 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 desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de ias 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 pablicos 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 Ia 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 informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAFITRNNNN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :
ESTECER‘I‘IHGAWMA“"Mwu“.ﬂlﬂmm.‘l“nm-ﬁl"-

TODAS LAS HOJAS.
. m:m mdm.

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

ramimes e sl s s A




29/1/25, 10:15 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:15:45 AM horas del 29/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1110554634
Apellidos y Nombres: CAMPOS PORTELA KARLA NATALIA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda ‘NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogota D.C
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pmy
2:00 pma 500 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000910112
E-mail. dijin.araic-
atc@policia.gov.co

hiine- lartaradantae nelicia nau s 7NNEANSH lidirialfinrm A ntarardantae vivimi
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29/1/25,10:19 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{~ (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, 29/01/2025 10:19:46 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1110554634 .

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 validacién No. 109290692 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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29/1/25, 10:22 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:22:20 horas del 29/01/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1110554634,
Apellidos y Nombres CAMPOS PORTELA KARLA NATALIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa USPDL, con NIT 8999993029 y su utilizacién
es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del
12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por
delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018", con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

® Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm

@ Direccion: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogotd D C.

L. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C) | 01 8000112 712 (resto del pais)
8 Correo: dijin.araic-atc@policia gov.co

@ Web: www policia.gov.cordijin

CRIMINAL E INTERPOL Instagram: /dijinpolicia
& 2025 W Twitter: @DI|INPolicia

residencia de 1a Republica = e - W
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o CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompenscr ' miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa KARLA NATALIA CAMPOS PORTELA, identificada con CC numero 1110554634, aport6 por KARLA
NATALIA CAMPOS PORTELA identificado(a) con CC nimero 1110554634 quien se encuentra registrado(a) a la fecha
por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de
aportes, para el periodo de pensién de 2025-1 de la siguiente forma.

EPS002 Salud Total EPS 3 V 0 30 $1,8882 0.12500 §236,100 7 $0 $0 Enero- 83668449  28/01/2025 Ne
22

2025

230201  Proteccion (ING + 3 0 30 $1,8882 0.16000 $302,200 $0 $0 Enero- 83668449  28/01/2025 No
Proteccion) 22 2025

CCF24 Compensar Cajade 3 o 30 $1,8882 0.02000 $37,800 $0 $0 Enero- 83668449  28/01/2025 No
Compensacion Fliar 22 2025

£l presente certificado se expide a los 28 dias del mes January de 2025

1to esta clasificade como pnvado por parle de Compensar Operador de Informacion.




Salud Total .
IBAGUE, Febrero 17 de 2025

Sefiora:

CAMPOS PORTELA KARLA NATALIA

CC. 1110554634

MZ 54 CA 2 AP 301 JORDAN 8VA ET - 2690333
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de ia referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarie gue a la fecha de expedicion de la
presents comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributive de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Octubre 21 de 2014. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

i Nombre Documento | Tipo | Aflliacion Sem cot Sem Ant| Parentesco | Estado | Fecha de "Estado | Discapacidad |
! i ' ! i . Afifiacion | Actual | I

, i s | desafifiacion EPS |
RS PORTELA RARCA NATALK | TIRSSiss | ¢ & ; e

A

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupe familiar presenia la sigulente relacion laboral:

; "Razdn social del aportants [ Usuariosn Tipodecontratc,  Esiadode |
! contrato i . _conirato |
I = "ADECCO COLONSIAS A TT0554638 | “CERRADD |
e ———— XY RICOLS ACOSTA VELA “TTTITESER pendlents | CERRADD
[T T T CONS TRUCTORAINGSECAR S AS | 1{fos6a8d™ 1 T oy
o e NGENIBRIA LTDA 1 iii0554854 | e GERRADO
170554834 CERRADO |

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 contintien
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,

Cordiaimente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS SA.
Elabord: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si al Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacién,
ﬂsmreyumvdodmmdoruﬁoommmmmmm.ﬂsmomm”ﬂlumm
informar a su aportants que debe ponerse al dia en los pagos




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739
Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CAMPOS PORTELA KARLA NATALIA identificado(a) con CC nimero 1.110.554.634 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 26 de noviembre de 2013 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 29 de enero de 2025.

Cordialmente,

b

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www . proteccion.com

)




y 1% 7A
N\ E i VA
J %’f’ 3
£ LAY

CovpaNin o SR

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada ia base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencio que, KARLA NATALIA
CAMPOS PORTELA identificado con CC No. 1110554634, registra Ia siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 15/03/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 13/02/2025

Fecha fin de Contrato: 30/06/2025

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

MUNICIPIO DE LETICIA - Ni. 889999302

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal =« . o . para continuar con la cobertura.

para validar !a informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
"VALIDAR CERTIFICADOS'. ingrese el siguiente codigo (valido por un mes). 202501013434087.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 14 dias del mes de marzo de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

B
e CONPINEYIE O fopurad 58
W GFatuete N 19
Defornar 404 Cnsummisar b PaRgiote ' LA ASEGURADOR
ato : OE TODOS LO
COLOMBIANG

o @ ® & www.positivo.gov.c




CONCEPTO MEDICO

Motive de consulta: Trabajo en alturas (Ingreso) Fecha de consulta: 23/01/2025
Informacién paciente

Empresa: PARTICULAR Empresa en misién:

Nombre completo: KARLA NATALIA CAMPOS Identificacion: CC: 1110554634

PORTELA

Responsable: El mismo paciente Acompaiiante: Ninguno

Cargo: Profesional Sst Fecha nacimiento: 06/01/1995

Edad: 30 Genero: Femenino

Estado civil: Soltero Escolaridad: Posgrado (Especializacion)
Teléfono: 3214281619 Direccién: Amazonas, Mza 54, Casa 2, Piso 3
N° hijos: 0 ARL: ARL SURA

EPS: Salud Total EPS AFP: Porvenir S.A.

Exdmenes analizados

Aundiometria.

Cuestionario Alturas.

Espirometria.

Examen medico ocupacional .
Laboratorio: Glicemia; Perfil lipidico.
Optometria.

Prueba de equilibrio.

Prueba psicoldgica.

Concepto de aptitud
Apto para la labor de trabajo en alturas y apto para desempefar otras labores.

Recomendaciones generales

® Usar adecuadamente los elementos de proteccion personal.
® (Control de peso y obesidad, bajar de peso.
® Habitos de vida saludable: dicta balanceada y ejercicio diario por 30 minutos.
® Adecuada higiene postural. ergonomia, pausas activas en cada jornada laboral.
® Seguir el manual vigente de higiene y seguridad industrial de la empresa.
® Reportar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo.
® Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes laborales.
@ Q/
Yeni Sonidia Moreno Galindo Aspirante o trabajador
Profesion: Medico especialista en salud ocupacional KARLA NATALIA CAMPOS PORTELA
Registro: 65774027 Identificacién: CC: 1110554634

Salud Empresarial Vital S.AS
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Certificado
Bancario

Jueves, 2 de enero de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que KARLA NATALIA CAMPOS PORTELA identificado(a) con
CC 1110554634, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 71870843784 2017/01/16 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes niimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 Q0 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,
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