FORMATO UNICO

Libertod y Orden

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Diaz Lozano “ Johana Valeska
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cC. CE. PAS No. 1121220532 ~ F ® M O NB O COL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
« 2 "] CALLE 13N 88 JOSE MARIA HERNANDEZ
FECHA
oia | o5 |mes | o8 |afo [ 1908 |
pAls COLOMBIA PAls COLOMBIA DEPTO  AMAZONAS
DEPTO AMAZONAS = MUNICIPIO LETICIA
MUNICIPIO LETICIA TELEFONO 3233390631 & EMAIL jdBT3373@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION B_ASICA_ i TITULO OBTENIDO ] BASICA SECUNDARIA
siaalial | secuvpamia MEDIA ' FECHA DE GRADO
1“[2"{3“]4"[5“ s°l7°|a°lgﬂ 10“]1)(“ MES|09|AN0| 2016
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 (SI £STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MooAgoAb No. SEMESTRES |  GRADUADO | noumBRE pE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADO. - i OBTENIDO - PROFESIONAL
Sz dan s s/ NO s MES ARl
PREGRADO 2 X APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD 02 2022
3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
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 HUMANO)
GRADUADO | NomBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION

INSTITUCION - MODALIDAD

No. TOTAL HORAS

st | wo

O TITULOS OBTENIDOS

mes | awo




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

s el L GRADUADO e : TERMINACION
- INSTITUCION ' MODALIDAD No. TOTAL HORAS |——— Noc';' %’?ﬁff;@ﬁéi’,};g?s
| i : : S ; S NO - Al ; ; MES ANO
X
EL SERVICIO NACIONAL DE|  EDUCACION PARA EL TRABAJO Y 880 TECNICO EN APOYO
APRENDIZAJE SENA DESARROLLO HUMANO ADMINISTRATIVO EN SALUD 02 2022

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

IPI OMA

 LOHABLA LOLEE

LOESCRIBE

‘g| B lmMe| 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 ANTERIOR

TECNICO APOYO ADIM. EN SALUD

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

GOBERNACION DE AMAZONAS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

AMAZONAS LETICIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

985925663 Dia | o7 | Mes [ o3 [ ano| 2025 pia | 22 | Mes [ 12 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Y EPIDEMIOLOGIA

DIRECCION
CALLE 101077

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

TECNICO APOYO ADIM. EN SALUD

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

GOBERNACION DE AMAZONAS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

AMAZONAS LETICIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

985925663 Dia | 18 | mes| o4 | ano| 2024 oia | 17 [ mes| 12 | Ado | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Y EPIDEMIOLOGIA

CALLE 10-1077




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
GOBERNACION DE AMAZONAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
985925663 pia | 01 | Mes [ o3 | a0 | 2023 pia | 30 | mes [ 10| a0 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO DE APOYO EN SALUD VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Y EPIDEMIOLOGIA | CALLE 1010 77
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE AMAZONAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0985925663 Dia | 28 | Mes [ ot | a0 | 2022 Dia | 27 | Mes | 12 | an | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Y EPIDEMIOLOGIA | CALLE 10-1077
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE AMAZONAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0985925693 Dia | 20 | mes| of | Ano | 2021 pia | 30 | mes| 12 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR PROG AMPLIADO DE INMUNIZACION CALLE 10-1077
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE AMAZONAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0985925693 Dia | 09 | Mes | 10 | 4o | 2020 Dia | 25 | Mes | 12 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR PROG AMPLIADO DE INMUNIZACION CALLE 10N - 10 77
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvaDA | PAlS
GOBERNACION DE AMAZONAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0985925693 pia | 06 | Mes| o3 [ ano| 2020 pia | 10 [ mes| o9 [ Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR PROG AMPLIADO DE INMUNIZACION CALLE 10N - 1077
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Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CORPOALDEAS INTERNACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3133830263 Dia | 02 | mMes| 02 | amo]| 2019 pia| o1 [ mes| 10 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO AUXILIAR ADMINISTRATIVO CALLE 8N 11 141
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | lMes: I lAﬁo: I Dia: J I Mes: I [ Afo: ‘
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
L : _ TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION .~
v w - ARNOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 4 8

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ NO __ 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 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento fehiaig—Easo TR &

'{dmﬂ G)‘/\Ci\a

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 L

-\
E’g‘&,}@tﬁwﬁ@o PRESENTADOS COMO

SOPORTE.
/{T ICIA
' (‘TD
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA BELPlgﬁElﬁ N o] DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




%

Funcién Publica

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

Tipo de declaracidn

INGRESO

Fecha de publicacién

2026-01-13 07:36

Nombres y apellidos completos

~ Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

JOHANA DIAZ LOZANO
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nidmero 1121220532
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento AMAZONAS Municipio LETICIA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento AMAZONAS Municipio LETICIA
Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE LETICIA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje
Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento AMAZONAS Municipio LETICIA
Direccién | ['Calle 10 No. 10 - 47"]
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion

del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

$30.600.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$30.600.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $10.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES
Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Pagina2de 5
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Nombre corporacidn,

socledad b assEEEIsN Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacién

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafera permanente son susceptibles de s/ NG
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5




A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefic.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, sequndo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o

actividad que desempefian.

Parentesco Pariente

Tipo de
documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

cargo actual:

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si No

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario

Calidad

Valor

Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si No

X

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

Tipo de inversion

Valor

Pais

Version 4.3 - Agosto 2024
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- 2.5. DONACIONES QUE REPRESENTAROM RELUICTIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

. » . s r_""-‘
Realicé donaciones: Si No | X I

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracidn de renta del lltimo afio gravable son:

Nombre entidad : Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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16-SEP-2016 LETICIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

E iﬁi“i&F ACIMIENTO 05-AGO-1998
(AMAZONAS)
LUGAR DE NACIMIENTO

F 0] F
ESTATURA. _~  G.8.RH

e
REGISTRADOR|NACH
LOS GALINDO Vi

P-6000100-00854897-F-1121220532-20161008 0051790211A 1

41457093

2
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Y EN SU NOMBRE
La Escuela Normal Superior

Mongedior Mareeliano Eduardo Canpes Santacan

Aprobada mediante Resolucién N° 9166 del 8 de agosio de 2012, emanada del Ministerio
de Educacién Nacional y rafificada mediante Resolucién Deparfamental N° 00011 del 22 de
agosto de 2012, aulerizando el funcionamiento deél Programa de Formacion Complementaria,
en convenio con la Universidad Pedagégica y Tecnoldgica de Colombia.

CONFIERE 4&:

Biasz Losano Fohana Paleska

IDENTIFICADO (A) CON__T4 _N°__ssos0sezata ___ EXPEDIDA FEN _enca

"EL TITULO DE
IBachiller RAcavémico

CON PROFUNDIZACION EN EDUCACION Y FORMACION PEDAGOGICA
Por razdh de haber cursado y aprobade los estudios correspendientes al nivel de Educacisn Media Yocacional, segimn los planes
Y programas vigenles contemplados eh el Proyecto Educativo Institucionai.

Dadoenleticla,alos __ 2 diasde _____ piciembre de __ 2016
R A7 SPCRETARIO (A)

— / :



Ministerio de Bducacion Nacional
Departamento del Amazonas .
ESCUELA NORMAL SUPERJOR OF LETICIA
MONSENOR MARLELIAND EDUARDO CANYES SANTICANA
Aprobada mediante Rgsoliscidn Ministerial No. 9166 del 08 4 Agosto de 2012
y ratificada mediante Resoliscisn Departamental 00011 de Agosto 22 de 2012
Autorizando of funcionamiento 4ol Programa. ds Formacién complementaria,

en Convertio con la Universidad ®edagdgica
y Tecnolisgica de Colombia
Inscripeln Sec.. Edur. 054/89
Identificac. DANE: 181001000012
CODIGO ANTE EL ICFES: 019109

C.

a




REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencién a que

JOHANA VALESKA DIAZ LOZANO

Con Cedula de Ciudadania No. 1121220532

Cursd y aprobé el programa de Formacién Profesional Integral
y cumplié con las condiciones requeridas por la entidad. le confiere el

Titulo de

TECNICO EN
APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD.

En testimonio de lo anterior. se firma el presente Titulo en Leticia.
a los nueve (9) dias del mes de febrero de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

M N d

ARTURO ARANGO SANTOS
Subdirector CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD Y EL TURISMO DEL AMAZONAS
REGIONAL AMAZONAS

63741563 - 09/02/2022
No y FECHA REGISTRO

= e == == L e R S



&
SENA

N

REGIONAL AMAZONAS
CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD Y EL TURISMO DEL AMAZONAS

ACTADE GRADO

No'Y FECHA REGISTRO 63741663 - 0810212022

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: JOHANA VALESKA DIAZ LOZANO. Con Cedula de Ciudadania No. 1121220532

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA. RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNICO EN APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD.

En constancia de lo anterior se fima la presente en Leticia. a los nueve (9) dias del mes de febrero de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

t} =] rq ) [7;

ARTURO ARANGO SANTOS
Subdirector CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD Y EL TURISMO DEL AMAZONAS
REGIONAL AMAZONAS
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| omusraumnovm awzonss | DEPENDENCIA: Secretaria de Salud

“POR LA CUAL SE AUTORIZA EL EJERCICIO DE LA FORMACION DENOMINADA TECNICO EN
APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD EN EL TERRITORIO NACIONAL”

EL ASESOR DE DESPACHO CON FUNCIONES ASIGNADAS DE
SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus facultades legales, en especial las conferidas por la Ley 1164 de 2007, Ley 715 de 2001,
Decretos 780 de 2016, Resolucion 3030 de 2014 1352 de 2000, 4904 de 2009

CONSIDERANDO

Qué, JOHANA VALESKA DIAZ LOZANO, identificada con cedula de ciudadania N° 1.121.220.532
expedida en LETICIA, solicit6 autorizacién para el ejercicio de la Formacion denominada TECNICO EN
APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD otorgada por el SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA, mediante Acta N° 63741563, de fecha 09 de febrero de 2022.

P —

L T

Que la peticionaria anexa a la solicitud copia de la cedula de ciudadania, diploma que acredita el titulo y
acta ?33 grado, documentos cuya informacién esta anotada en el libro Radicado N° 13, Registro consecutivo
N°, 4305.

Que, una vez verificados los requisitos de acreditacién este despacho evidencio que cumplen con la
reglamentacion exigida por la ley.

En mérito de lo expuesto;
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a JOHANA VALESKA DIAZ LOZANO, identificada con cedula de
ciudadania N°® 1.121.220.532 expedida en LETICIA, para ejercer la formacién denominada TECNICO EN
APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD en el territorio nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Comunicar la presente resolucién a la sefiora JOHANA VALESKA DIAZ
LOZANO, identificada con cedula de ciudadania N° 1.121.220.532 expedida en I_.E‘!'ICiA.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente decision proceden los Recursos de Reposicién que debera
interponerse ante el Secretario de Salud Departamental dentro de los Diez (10) dias hébiles siguientes al

registro de la Resolucién de conformidad con el Art. 76 del Cé6digo de procedimiento administrativo ydelo
contencioso Administrativo (CPACA)

ARTICULO CUARTO: La presente resolucion rige a partir de su expedicion.
Dada en Leticia, capital del departamento de Amazonas, a los
NOTIFIQUESE

Asesor de despacho con funciones asign:

Secretario de Salud Departamental
Proyecty Edimer Vallojo Carge: PLApoyo-IVC Firma:
Rovtst Marcia Ester Medina Chindoy Cargo: P Area de Salud ~vigilencie y control Firma:
Aprobé Bdgar Maurico Barbose Carge: Asssor do devpacho con funci asignadas de S rio de Salud Dap i FRrma:
Les arriba firmantes decloramas que hemas revisado ol presante documento y lo encontromos ajustodo o las normas y disposiciones legales y/o Wicnicas vigentes y'Por lo
tanto bajo nuestra responsabilided ko presenturmos para la firme de: Secretaria de Selud Departomental.

Carrera 11 No.3-29 Teléfonos: 608 592 3782
Leticia, (Amazonas) Colombia ~ Cédigo Postal 91001
ive@amazonas.gov.co




El Servieio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

SUBIDRECTOR - - 5" T w7 . A2308037 - 27/0372017
mmumvanmmm T a f * . FECHAREGISTRO
REGIONAL AMAZONAS: *
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17001369246CC1121220532C.
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El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

\.

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JOHANA VALESKA DIAZ LOZANO
Con Cedula de Cindadania No. 1.121.220.532

Curso y aprobé la accion de F, ormacion

SALUD OCUPACIONAL

con una duracién de 40 koras

\

En testimanio de lo antarior, se firma el presente en Leticia, a los vginﬁum(?Q)diqsdqudeWmdedosnﬂdwc&ﬁete(ZOI?)

(

Firmado Digitalmente por

ARTURO ARANGO SANTOS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autentickiad del Documentp

Bogota - Golombla

ARTURO ARANGO SANTOS

ToR 42366141 - 20/03/2017

SUBIDREG
CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD Y EL TURISMO DEL AMAZONAS FECHA REGISTRO
REGIONAL AMAZONAS

aufenticidad de este documento
17001381521CC1121220532C,

puede ser verificada en el registro electrénico que sc cnhcuentra en la pégina wes hity;:/icertificados.sena.edu.co, bajo el miimero

W

N
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] Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

«. En curaplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JOHANA VALESKA DIAZ LOZANO
Con Cedula de Ciudadania No. 1121220532

Curso y aprabo la accion de Formacion
INDUCCION A LOS SISTEMAS DE GESTION AMBIENTAL
con una duracién de 40 horas
En testimonio de lo anlerior. se Sirma el presente en Leticia. a los diez (10) dias del mes de diciembre de dos mil -&'iecinm (2019)
’ Firmado Digitalmente por ' |
¢

N @

CARLOS HELMAN URIBE TARAZONA

Subdirector (E) 85350304 - 10/12/2019
CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAC Y EL TURISMO DEL AMAZONAS FECHA REGISTRO
REGIQNAL AMAZONAS .

tenticidad de csic documento puede ser verificads en o registro clectrimico que sc encucitm co la pigina wob hap:/kertificados.scoa.cdu.co, bajo ¢ ntmero
02033653CC1121220532C. ) :



. Liberlad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento.de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JOHANA VALESKA DIAZ LLOZANO
Con Cedula de Ciudadania No. 1121220532

Curso y aprobo la accion de Formacion

ADMINISTRACION DOCUMENTAL EN EL ENTORNO LABORAL

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Espinal. a los ocho (8) dias del mes de septiembre de dos mil veinte (2020)

Firmado Digitalmente por

JAIRO ENRIQUE ROBAYO MORENO

Subdirector 69289856 - 08/09/2020
CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA FECHA REGISTRO
REGIONAL TOLIMA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pigina web http: Jkertificados.sena.edu.co, bajo el nimero

9123002161770CC1121220532C.



@ Libertaﬂ y Orden Departamento de Amazonas

@ Lot (®) MinsaLUD

Republica de Colombia
Gobernacién del Amazonas '

EL Ministerio de Salud y Proteccidén Social y
Secretaria de Salud Departamental del
Amazonas a través del
Programa Ampliado de Inmunizaciones

CERTIFICAN QUE:

JOHANA VALEZEKA DIAZ LOZANO

IDENTIFICADA CON C.C N° 1121220532

ASISTIO A LA

ACTUALIZACION EN SISTEMAS DE INFORMACION Y RED DE FRIO
DEL 24 AL 28 DEL MES DE ABRIL 2017 EN LA CIUDAD DE LETICIA, AMAZONAS.

_— &“Mu @L‘:DZ%;—

s s RB’HEPO ALIA ZULA
ol SALUL} DEPARTAMENTAL AMAZONAS




B
POTENCIA DE LA v{?jxx Salud
: VIDA Cof

Certificado
Otorgado a

JOHANA VALESKA DIAZ LOZANO

Con cédula de ciudadania 1121220532

Cumpli6 satisfactoriamente con los requisitos establecidos en el Curso Caja de Herramientas Gestion del

Riesgo en Salud Publica

Intensidad: 120 horas
Se emite el 20 de Mayo del 2024

Helver Glovanni no Garcia
Instituto Naciond|‘ de Salud
Director general

lnsrmrro
NACIONAL DE
. SALUD

canobsupmmnm @




Certificado de Participacion

—mmanes | 5 Organizacion Panamericana de la Salud ¢
certifica que:

johana valeska diaz lozano

ha participado y aprobado el curso virtual:
Respuesta rapida a brotes de sarampion

y rubéola en las Américas

. Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 20 - Porcentaje de aprobacion: 83,33 %
19 de septiembre de 2024

S iy
me Satud
Dr. .larba\s\ Barbosa da Silva Jr. Sﬁt%lii
Director I gu BSGERD

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en htips.//campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify. php?code=66ecad2d-0674-4807-b403-1224ac1155a7




EL JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA GOBERNACION DEL

AMAZONAS
CERTIFICA

Que, consultadas las bases de datos de registros de contratos de la oficina asesora juridica, se pudo
JOHANA VALESKA DIAZ LOZANO iden
No. 1.121.220.532 Se Suscribid con la entidad el (los) contrato (s) que se describe a continuacion:

constatar que

tificado con la cédula de ciudadania

CONTRATO

oy 1215
ICONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS DE UN TECNICO PARA APOYAR EL
DESARROLLO DE ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN MUNICIPIOS Y

OBJETO AREAS NO MUNICIPALIZADAS DEL DEPARTAMENTO: EN LA SECRETARIA DE
ISALUD, SEGUN LINEAMIENTOS NACIONALES.

VALOR

TOTAL

CONTRATO 5 24.225.000

LAZO DE
JECUCION |9 MESESY 15 DIAS
DD/MM/AAA

IFECHA INICIO
7/03/2025 PRORROGA N/A

FECHA DD/MM/AAA

ITERMINACION2/12/2025

ESTADO EJECUCION I —ISUSPENDJDO I [TERMINADO | X rJQUIDADO

IOBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:




eventos de nlerés en salud publica ;
nacionales (Busgqueda activa institucional - BAI Busgueda activa comunitara - BAC,
evaluacidn o monitoreo de coberturas de vacunacidn, investigacion de campo. autopsia
versal simulacros. simulaciones de mesa, jornadas de vacunacidn, entre otros)

Actividad 8 Apoyar la recoleccion de certificados de hechos vitales (nacimientos y
defunciones) en actividades extramurales en MUNICIPIOS y Z20Nas No municipalizadas
Actividad 9 Desarrollar actividades de apoyo a la implementacion de la vigilancia con base
comunitaria en muniC:pios y 20Nas no Municipalizadas

Actvidad 10 Hacer parte del equipo de respuesta inmed:ata para dentificacién
valsracién y modificacion del riesgo (atencidn de brotes y/o situaciones de emergencia en
Salug Publica en zona urbana y rural del departamento), segun monitoreo de Med:os.
reporte de alertas en salud publica y deteccion de comportamiento inusual ge eventos oe
nterds en salud publica

Actividad 11 Participar ce simulacros, ssmulaciones y Olros espacios ce reentrenamiento
para |a respuesta 2 alertas, brotes y emergencias en salud publica

Actividad 12. Participar en los Comités de vigilancia en Salud Publica -Cove, Comités de
Vigilancia Comunitara - COVECom. Comités ce Estadisticas Vitales y otros Comités
nacionales, departamentales o municipales, segun convocatoria

Activigad 13 Participar en espacios Oe participacion (institucionales. sectoriales,
intersectorisles o comunitarias), mesas de reunidn virtual o presencial para la
socializacidn de ineamentos programadas a nivel local. nacional o internacional
Actividad 14 Participar en espacios instituCionales de informacion a la comun:gad
(programas radiales. pregrabados o presenciales, videos para redes sociales. Facebook
live, entre otros)

Actividad 15 Apoyar el registro audiovisual (fotos/videos) de las actividades extramurales
ejecutadas en el marco det cumplimiento del contrato

Actividad 16 Apoyar en la orgamzacion del archivo documental teniendo en cuenta |a
Gestién de documentas segun (a Ley general de archivo §94 de Julio 14 de 2000

Actividad 77 Entregar al finalizar el contrato informe técnico del cumplimiento det objeto
contractual gue incluya el analisis, soportes. evidencias fotograficas, e inventaro
documental segun las normas e instrumentos archivisticos, (Medio magnético - CD o DVD)
Actividad 18 Las demas gue le sean asignadas en correspondencia con el chjeto
contractual

El Qresente se expide a solicitud del interesado y para todos los fines y efectos legales que haya lugar, en la
oficina asesora juridica.

Para constancia de lo anterior, se firma en Leticia a los 5 (CINCO ) dias del mes de ENERO de 2026

Cert. HUSSEIN MIJAIL SINISTERRA MARCHAND

Jefe Oficina Asesora Juridica
Elaboro: SANDRA MORALES OAJ



Actividag I Presentar cronograma de actividades dentro de los cinco (5) gias siguientes al
perfeccionamiento del contrato, por el plazo de gjecucion estipulado, el cual puede estar
Sujeto @ mocificaciones, las cuales deben quedar por escrito
Actividad 2. Presentar cronograma mensual de actividades a desarroliar
Actividad 3 Rastrear contactos estrechos de casos confirmados Ce eventos de interés en
salud publica
Actividad & Diligenciar ficha epidemioldgica para los casas probables o sospechosos de
eventos de interes en salud publica, en el desarrollo de las intervenciones extramurales
Actividad 5 Realizar investigacidn epidemioldgica de campo 2 contactos estrechos de
tasos confirmados, casos probables y positivos de eventos de interss en salud publica,
conglomerados (personal de salud. comunidades indigenas, establecimientos
pentenciarios, estaciones de policia, unidades de respuesta inmegiata, centros de
proteccion, conventos/monasterios, albergues, las Fuerzas Militares y de Policia, hogares
Oel adulto mayor) y poblacion especial (gestantes, menores ge 18 afies, indigenas,
migrantes, entre otros).

idad 6. Realizar bisqueda activa comunitaria de eventos de interss en salud publica,

20na rural dispersa, comuniades indigenas, barrios vulnerables, de acuerdo con (os
ineamientos nacionales

ividad 7: Realizar actvidades complementarias 2 la vigilancia en salud plblica en el

partamento segun programacion o de acuerdo al comportamiento de los diferentes
L!—‘ e

" R —
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REPUBLICA DE COLOMBIA
GOBERNACION DEL AMAZONAS

NIT-899999336-9
OFICINA ASESORA JURIDICA ..
Certificado 1049
EL JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA GOBERNACION DEL
AMAZONAS - |
CERTIFICA f ?_

Que consultadas las bases datos de registros de Contratos de la Of icina Asesora Juridica, se

pudo constatar que el/a sefior/la JOHANA VALEZKA DIAZ LOZANO con cedula de ciudadania
No 1.121.220.532 suscribié cpn la entidad el (los) Contrato (0s) que se describe

CONTRATO No. 001065 y
PRESTACION DE SERVICIOS DE UN TECNICO PARA APOYAR VIGILANCIA EN
OBJETO SALUD PUBLICA DE EVENTOS RESPIRATORIOS SEGUN LINEAMIENTOS
NADCIONALES.,

VALOR INICIAL CONTRATO | $ 13.500.000

VALOR TOTAL CONTRATO | $ 18.000.000

PLAZO DE EJECUCION 8 MESES ‘ ¥
FECHA INICIO 18/04/2024 ADICION 181020 1
FECHA TERMINACION 17/12/2024

ESTADO EJECUCION SUSPENDIDO TERMINADO | X | LIQUIDADO

Actividad 1: Presentar cronograma de actividades dentro de los cinco (5); dlas siguientes al
perfeccionamiento del contrato, por el plazo de ejecucién estipulado; el cual puede estar sujeto a
modificaciones, las cuales deben quedar por escrito ; Hoa

Actividad 2: Participar en la respuesta a las sefiales o alertas captadas a través del sistema de alerta
temprana, de acuerdo con el cuadro de disponibilidad para tal fin o segtinllamado

v
A

Actividad 3: Rastrear contactos estrechos de casos confirmados de eventoé de intel{és en salud publica.

) ' '
Actividad 4: Diligenciar ficha epidemioldgica para los casos probables o sospechosos de eventos de
interés en salud publica, en el desarrollo de las intervenciones extramurales.

Actividad 5: Realizar investigacién epidemioldgica de campo a contactos estrechos de casos
confirmados, casos probables y positivos de eventos de.interés en salud puh!ic'a, conglomerados
(personal de salud, comunidades indigenas, establecimientos pemtenmanos, estacnones de policia,
unidades de respuesta inmediata, centros de proteccién, conventos/monasterios, albergues, las
Fuerzas Militares y de Policfa, hogares del adulto mayor) y poblacién especial (gestantes, menores de
18 aiios, indigenas, migrantes, entre otros).

Actividad 6. Realizar blsqueda activa comunitaria de eventos de interés en salud pblica, en zona rural
dispersa, comunidades indigenas, barrios vulnerables, de acuerdo con los lineamiehtos nacionales.

o Y\
Calle 10 N® 10-77 Teléfonos: 098 592 4010
Pégina Web: www.amazonas.gov.co

Correo Electronico: juridica@amazonas.gov.co

Scanned with
@ CamScanner
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EUSUSCRITO JEFE DE OFICINA ASESORA JURIDICA DU LA GOBERNACION DLLAMAZONAS

CERTIFICA

os de 1a Oficina Asesora Juridica, se pudo
KA, con cedula de ciudadania No
¢ se describe a continuacién:

Que consultadas las bases datos de registros de Contrat
constatar que la sefora DIAZ LOZANO JOHANA VALES
1121220532, suscribio con la entidad el {los) Contrato {0s) Qv

Is.@umm: OMETO VLR, CONTRATO f’n% TERMINACION

f Contratacion de prestacion de servicios
| de un técnico para apoyar la gestién de
la vigilancla en salud publica de las

000657 |enfermedades Inmunoprevenibles y|$17.200.000,00 01/03/2023|  30/10/2023
]respfratorias en concordancla los
lineamientos nacionales en
! concurrencia municipio de Leticia.

El presente certificado se expide a solicitud del interesado y para todos los fines y efectos legales

que haya lugar, en la Oficina Asesora Juridica.

Para constancia de lo anterior se firma en Leticia a los {27) dias del mes de diciembre de 2023.

H R NORIEGA FLOQREZ

Proyectd: OAJ
Consecutivo
~—
o 10N’ 10-77 Teléfonos: 098 592 4010 | GOBERNACION DEl.p \ N
wmfm"_‘”’ — - AMAZONAS Phogresands con Equided 7 {
M[':’r:rmnuoﬁ--wrmm;@gmgn_o_f@gmmﬂ%—m ! ety Sl
ro

Powered by CamScanner




EL JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA GOBERNACION DEL

AMAZONAS
CERTIFICA

Que, consultadas las bases de datos de registros de contratos de la oficina asesora juridica, se pudo

constatar que

JOHANA VALESKA DIAZ LOZANO identificado con la cédula de ciudadania

No. 1.121.220.532 Se Suscribio con la entidad el (los) contrato (s) que se describe a continuacion:

ONTRATO

1215
0.
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS DE UN TE‘CNICO PARA APOYAR EL
DESARROLLO DE ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN MUNICIPIOS Y]
OBJETO AREAS NO MUNICIPALIZADAS DEL DEPARTAMENTO: EN LA SECRETARIA DE|
ISALUD, SEGUN LINEAMIENTOS NACIONALES.
VALOR
TOTAL
ICONTRATO 1$ 24.225.000
LAZO DE
EJECUCION |9 MESESY 15 DIAS
DD/MM/AAA
[FECHA INICIO
7/03/2025 PRORROGA N/A
FECHA DD/MM/AAA
TERMINACIO| 2/12/2025
ESTADO EJECUCION ISUSPENDIDO I ITERMINADOW X LIQUIDADO
IOBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:




Activigad | Presentar cronograma de actividades dentro de los cinco (3) dias siguientes al
perfeccionamiento del contrato, por el plazo de ejecucion estiputads: el cual puede estar
Sujeto a mociicaciones, las cuales deben quedar por escrito
Actividad 2. Presenter cronograma mensual de actividades a gesarreliar
Actividad 3. Rastrear contactos estrechos de casas confirmados ce eventos de interés en
salud publica
Actividad 4. Diligenciar ficha epicemioldgica para los casos probadies o sospechoses de
eventos de interés en salud plblica, en el desarrollo de las intervenciones extramurales
Actividad § Realizar investigacion epidemioldgica de campo 2 contactos estrechos de
casos confirmados, casos probables y ositivos de eventos de interés en salud publica,
conglomerados (personal de salud, comunidades indigenas, establecimientos
penitenCiarios, estaciones de policila, unidades de respuesta inmegiata, centros ge
proteccion, canventos/monasterios, albergues, las Fuerzas Militares y de Policia, hogares
del adulto mayor) y poblacion especial (gestantes, menores g2 18 afics, Indigenas,
migrantes, entre otros)
Actvidad &, Realizar bisqueda activa comunitaria de eventos de interes en salud plblica,
N 2013 rural dispersa, comunidades indigenas, barrios vulnerables, de acuerdo con los
ineam:entos nacionales
Ctividad 7. Realizar actvidades complementarias a la vigilancia en salud publica en el
epartamento segun programacion o de acuerdo al comportamients de los diferentes
I S

| - — oo
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Eventos ce imieres en 5alud PUCUCE €N Pro OF D8T CUIMPUITREING & tos viresi e oy
nacionales (Busqueda activa nstiucional - BAl Basgueda activa comunitaria - BAC
gvaluacion o monitareo de coberturas de vacunacion nveshgacion de Campo. autopsia
verbal simulacros. smmulaciones de mesa, jornadas de vacunacion, entre otros,;

Actwidad 8 Apoyar 3 recoleccion de certhicados ce hechos vitales (nacimientos y
defunciones; an actividades extramurales en MUMCIDIOS y ZONAs No MuNiCipaiizadas
Activigad 9 Desarrollar actividades de apoyo ala mptementacian de (@ viglanc:a con base
comunitaria en muniCipics y 20Nas no municipalizacas

Actwidad 10 Hacer parte del eguipo de respuesta inmediata pars la dentificacidn
valoracion y moditicacion del resgo {atencién de brotes y/o situaciones de emergencia en
Salud Publica en zona urbana y rural del departamento;, segun monitored ge Meaios
raportie ce alertas en saiud publica y deteccion de comportamiento mnusu3al ge evenlos ge
nterés en salud pudlica

Actividad 11 Participar e simulacros, simulaciones y 01ros &Spacios de reentrenamiento
para la respuesta a alertas. brotes y emergencias en salud publica

Actwvidac 12 Participar en ios Comités de viglancia en Salud Pablica -Cove. Comites ce
vigidancia Comunitara - COVECom, Comités de Estadisticas Vitales y otros Comites
nacionales, departamentales o municipales, segun convocalona

Actvicad 13 Particpar en espacios de partic pacion (institucronales. sectoriales,
ntersectorales o comunitarias). mesas de reunion virtual ¢ presencial para ia
socializacién de Lineamentas programadas a nivel local, nacional ¢ nternacional
Actividad 16 Particpar en espacios institucionales de informacion 2 la comunidad
(programas radiales, pregrabacos © presenciales, videos para redes soC:aies, Facebook
Live, entre otros)

Actividad 15 Apoyar el registro audiovisual (fotos/videos) de las actividades exs amurales
ejecutadas en el marco del cumplim ento del contrato

Actividad 16 Apoyar en ta organizacién cel archivo documental teniendo en cuenta (a
Gestién de documentos segln ia Ley general de archivo 594 de Jubo 14 de 2000

Actidad 17 Entregar ai finalizar el contrato mforme técnico del cumplimiento del objeta
contractual que ncluya el analisis, S0pories, evigentias fotograficas, e iﬂventar_-:;
decumental segun las normas @ insirumentos archivisticos, (Medio magnético - CO o DVD)
Actividag 18 Las cemas gque le sean asignadas en correspondencia con el objeto
contractual

El presente se expide a solicitud del interesado y para todos los fines y efectos legales que haya lugar, en la
oficina asesora juridica.

Para constancia de lo anterior, se firma en Leticia a los 5 (CINCO ) dias del mes de ENERO de 2026

Cert. HUSSEIN MIJAIL SINISTERRA MARCHAND

Jefe Oficina Asesora Juridica
Elaboro: SANDRA MORALES OAJ
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Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
Oficina Asesora Juridica

LA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA GOBERNACION DEL AMAZONAS i!

CERTIFICA

Que consultadas las bases datos de registros de Contratos de la Oficina Asesora Juridica, se
pudo constatar que JOHANA VALESKA DIAZ LOZANO, identificado con la cedula de ciudadania
No. 1.121.220.532, suscribié con la entidad el (los) Contrato (os) que se describe a

continuacion:

FECHA
TERMINACION

NTRAT
&5% OBJETO VLR. CONTRATO | FECHAINICIO

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN AUXILIAR PARA
APOYAR EL DESARROLLO DE ACCIONES DE
0220528 | PREVENCION Y ELIMINACION DEL TRACOMA | $ 12.800.000 |28/01/2022|27/09/2022
OCULAR EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA SAFE,
EN EL DEPARTAMENTO

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN AUXILIAR PARA

0220528 | APOYAR EL DESARROLLO DE ACCIONES DE '
dicién al |PREVENCION Y ELIMINACION DEL TRACOMA $ 4.800.000 |28/09/2022|27/12/2022 )

ontrato | OCULAR EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA SAFE,
EN EL DEPARTAMENTO

El presente se expide a solicitud de la interesada y para todos los fines y efectos legales que haya ;
lugar, en la oficina asesora juridica. :

Para constancia de lo anterior, se firma en Leticia a los diez (12) dias del mes de enero de 2023.
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Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
Oficina Asesora Juridica

EL SUSCRITO JEFE DE OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA GOBERNACION DEL

AMAZONAS
CERTIFICA

Que consultadas las bases datos de registros de Contratos de la Oficina Asesora Juridica, se
pudo constatar que la sefiora JOHANA VALESKA DIAZ LOZANO, con cedula de ciudadania

No 1.121.220.532, suscribié con la entidad el (los) Contrato (os) que se describe a
continuacion:

—

'
t

i
i
i
|
|
i

s _—
: Q'Q%&T“Q OBJETO coﬁro FECHA INICIO LE_B;;:;ON
PRESTACION DE SERVICIOS DE UN AUXILIAR COMO
20210317 22?;2:" ;:N-I::I) D;EACLCLPI2EEC:;:_2::\:A%§NSZT_S; 13.662.000,00 | 29/01/2021 30/12/2021
DEPARTAMENTAL AMAZONAS
“ACTIVIDADES: o
| 1. 1. Apoyar el manejo de insumos de red de frio, inventario de elementos PAI, entrega/envio de inmunobioldgicos,

control y monitoreo de temperatura a refrigeradores del centro de acopio, limpieza y desinfeccion de equipos de !

refrigeracion.

Actualizar inventario de cadena de frio y envio oportuno al MSPS (junio y noviembre).

Diligenciar y enviar acuso de recibido de insumos al MSPS en el formato correspondiente, en un plazo maximo de
1 dia posterior a la recepcion de los mismos,

Llevar control de uso de la planta eléctrica.

Apoyar la realizacion de jornadas y los monitoreos rapidos de coberturas de vacunacién — MRCV.

Apoyar las actividades operativas que se requieran para el desarrollo de las acciones del PAl Departamental
(diligenciar carné internacional FA, digitar informacion en bases de datos).

Asistir a entrenamientos y/o actualizaciones programados dentro del departamento y convocados por
MSPS/INS/SSDA.

Hacer entrega de inventarios documentales derivados de la ejecucion del objeto contractual, segun las normas e
instrumentos archivisticos en fisico y magnético antes de finalizar el contrato, siguie'ndo la normatividad vigente,
Ley 594 de 2000, Ley 734 de 2002, y solicitar paz y salvo del profesional de gestion documental.

El presente certificado se expide a solicitud del interesado mediante oficio radicado el

08/11/2021.
Para constancia de lo anterior se firma en Leticia a los doce (12) dias del mes de noviembre
de 2021.
,.__———-'1_._—-—-'-
JOSEFELIPE AVILA SILVA
Proyecto: Diego Alexander Cano Ico :
Consecutivo: 2 2 5 5 ﬁ
Calle 10 N° 10-77 Teléfonos: 098 592 8089 % GOBER!\‘ACJON DEL
Codigo Postal: 910001 e g K A "5k &
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Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
Oficina Asesora Juridica

JEFE DE OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA GOBERNACION DEL AMAZONAS

CERTIFICA

Que consultadas las bases datos de registros de Contratos de la Oficina Asesora
Juridica, se pudo constatar que la sefiora JOHANA VALESKA DIAZ LOZANO con
cedula de ciudadania No. 1.121.220.532, suscribi6 con la entidad el (los)
Contrato (0s) que se describe a continuacion:

:Q'MM OBJETO VLR CONTRATO | EECHAINICIO | repmiNacion E“'ﬂ, 3

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN AUXILIAR PARA |
120201688 | APOYAR LAS ACTIVIDADES DEL CENTRO DE| 2.800,000.00 | 9/10/2020 |25/12/2020
ACOPIO E INFORMACION DE LA GESTION DE PAI j

[ DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL o
‘ ACTIVIDADES: ;
[ 1.

Manejo de documentos de la dependencia, de conformidad con técnicas apropiadas y actualizadas, para garantizar oportunidad |

I y confiabilidad, en el suministro de la informacién.
| 2. Apoyar entrega de inmunobiolégicos para la vacunacién, revision, actualizacién de inventarios de equipos e insumos y envié de
: informacion al Ministerio de Salud y Proteccidn social
3. Apoyar la limpieza/desinfeccién de equipos, toma de temperatura a refrigeradores del centro de acopio departamental
Asistir a entrenamientos y/o actualizaciones programadas dentro del departamento y convocados por MSPS/INS/SSDA.

5. Hacer entrega de inventarios documentales derivados de la ejecucién de objeto contractual, segin las normas e instrumentos |
! archivisticos en fisico y magnético antes de finalizar el contrato, siguiendo la normatividad vigente, Ley 594/2000, Ley 734 de
. 2002 y solicitar paz y salvo del profesional de gestion documental
| 6. Participar de reuniones o actividades enmarcadas en el programa de cultura organizacional y otras actividades relacionadas con

el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG, segun solicitud.

EL presente certificado se expide a solicitud del interesado mediante oficio
radicado el 14/12/2021.

Para constancia de lo anterior se firma en Leticia a los diecisiete (17) dias del mes
de diciembre de 2021

I

JOSE FELIPEAVILA SILVA

Proyectd: Daniela Quintero Veldsquez

Copsecutivo.
A
;483
T “'\
| g,

Progresando con Equidac, /|

Cddigo Postal: 910001
Pdgina Web: www.amazonas.gov.co ;

Correo Electrénico: desarrollginstitucional@amazonas.gov.co 1

Calle 10 N® 10-77 Teléfonos: 098 592 4010 l GOBERNACION DEL
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CORPOALDEAS
Internacional

NIT 900.244.746 - 9

EL PRESIDENTE CORPORATIVO

CERTIFICA

Que la sefiora JOHANA VALESKA DIAZ LOZANO, identificada con cédula de ciudadania No
1.121.220.532 de Leticia, prests servicios de apoyo administrativo para nuestra organizacion
mediante la suscripcién del siguiente contrato:

AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE DIVISION DE OPERACIONES CORPORATIVAS

No Contrato Fecha formalizacion Valor Contrato Plazo
009-19 Febrero/02/2019 $ 8.800.000 08 meses
Objeto Contrato

Prestacién de servicios de apoyo administrativo como Auxiliar Administrativo de la Divisién de

Operaciones Corporativas
Actividades y responsabilidades contractuales

Asegurar el apropiado funcionamiento administrativo de la Divisién de Operaciones Corporativas a
través de la realizacion de las siguientes actividades:

- Llevar a cabo la gestion documental y manejo de archivo de la Divisién OOCC

- Gestionar las llamadas telefonicas, correos electrénicos, correspondencia y mensajeria

- Apoyar la elaboracién de reportes de cardcter administrativo de la Division OOCC

- Apoyar la Coordinacién Logistica de eventos y reuniones que se celebren en la Division

00CC

- Apoyar la gestién del Recurso Humano

- Brindar una eficiente atencion y servicio al Cliente

- Apoyar la administracion de Sistema de Informacion de la Division OOCC

- Mantener el darea de trabajo en apropiadas condiciones de limpieza y orden

Que el estado del contrato relacionado anteriormente se encuentra a la fecha, terminado y liquidado
a satisfaccién por las paries, y sus valores correspondientes fueron pagados en su totalidad.

En constancia, y por solicitud del interesado, se firma en la ciudad de Leticia, capital del
departamento de Amazonas, a los 11 dias del mes de noviembre de 2019.

P

ALFONSO MOLINA CURICO
Presidente Corporativo

Alternativas... ilnnovadoras!
Calles No 11 =111 Piso 2 Centro / 313 3830263 — 310 5768 FI0 — 321 2815236

internacionalcorpoaldeas(@yahoo.com - presidencincorpoaldeas@gmail.com
Leticia — Amazonas — Colombia — Suramérica

Pigina 1 de 1




Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
Oficina Asesora Juridica

EL SUSCRITO JEFE DE OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA GOBERNACION DEL
AMAZONAS

CERTIFICA

Que consultadas las bases datos de registros de Contratos de la Oficina Asesora
Juridica, se pudo constatar que la sefiora JOHANA VALESKA DIAZ LOZANO, con
cedula de ciudadania No 1,121,220,532, suscribid con la entidad el (los) Contrato
(0s) que se describe a continuacion:

CONTRATOQ
No

EECHA

OBJETO VLR. CONTRATO | FECHAINICIQ TERMINACION

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN AUXILIAR COMO
APOYO A LA GESTION DE VIGILANCIA E
20200609 | INFORMACION DE LA INMUNOPREVENIBLES EN EL| 7,200,000.00 | 6/03/2020 | 10/09/2020
DEPARTAMENTO  SECRETARIA DE  SALUD
DEPARTAMENTAL AMAZONAS

El presente certificado se expide a solicitud del interesado mediante oficio
radicado el 21/08/2020.

Para constancia de lo anterior se firma en Leticia a los veintiséis (26) dias del mes
de agosto de 2020.

W,
HERNAN AQUILAR CASTRO

Proyecto: lvan David Urbina Lan’;ﬁ

Consecutivo: &.‘_’_‘ :‘0 1 2I2

.-m-_../\

Calle 10 N° 10-77 Teléfonos: 098 592 4010 GOBERNACION DEL "
Codigo Postal: 910001 ﬂMAm.ﬁ Provresarcdo con Fauldad "/ /
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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 martes 06 de
enero de 2026, a las 11:19:56, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanfa
No. Identificacion 1121220532 '

Cddigo de Verificacion 1121220532260106111955

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nfimero 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 mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

// -4
/ 7

2 £ <.
JAA A s e IR s~
/ 3 -~

-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generé: WEB

Con el Codigo de Vcriﬁcaciénzpuede constatar la autenticidad del Certificado.
' Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

11:15:55
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 287731690

Bogota DC, 06 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JOHANA VALESKA DIAZ LOZANO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1121220532:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien funciones plblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En case de nombramiento o suscripcién 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

Carlos William Rodriguez Millan
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.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315

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




6/1/26, 11:23 Policia Nacional de Colombia

FERN POLICIA NACIONAL
Je%¢ DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:23:52 AM horas del 06/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1121220532
Apellidos y Nombres: DIAZ LOZANO JOHANA VALESKA

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 extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccién: Avenida El Dorado #
75 ~ 25 barrio Modelia, Bogoté
D.C.

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:

5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

38 Portal Unico -GOV.CO

de la Republica Defensa Nacional de Contratacién
Todos los derechos reservados.

Presidencia

mﬂmm.pdm.gav.mﬂoowmwmmmmmaM| M




g Policia Nacional de Colombia
{2 (Default.aspx) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que 3 la fecha, 06/01/2026 11:30:30 a. m. el dudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1121220532 y
Nombre: JOHANA VALESKA DIAZ LOZANO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 131836971 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, ment dudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[QNuevaBusmeda Ll Imprimir

_ 515 2000 7
Poiicia Nacional de Colombia COLOMEBIA
¥y Direccion Seneral - Cra. 588 28 - 21 (. POTENCA BELA
: Centro Administraivo Nacional AN, Bagoth D.C. : V'DA
: Linea de slensin: 012000-940112 :

R,

hitps://srvenpce.policia.gov.co/PSClirm_cnp_consulta.aspx 7




6/1/26, 11:45 Consulta de Inhabilidades

F

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 11:45:44 horas del 06/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1121220532,
Apellidos y Nombres DIAZ LOZANO JOHANA VALESKA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa Gobernacién del Amazonas , con NIT
899999336-9 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demdas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

@

Area de Administracién de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIIN
> Consulta Antecedentes Judiciales

» Proteccién de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

(w) @

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Policia Nacional de Colombia - Grupo Tecnalogias de |a Infarmacion y las Comunicaciones DIjiN

https://inhabllidades.policia.gov.co:8080/consulta 1"
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AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Concepto (0 | 2| Actualizacién

4. Nomero de formulario

I

5. Numero de ideniificacion Tributaria (NIT)
1121220

6.V

14. Buzon electronico

53 2|0 3

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de idantificac-on
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1121220832
Lugar de expedicion 2. Pois 28, Departamento T Tso. Cutecimicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas 9 1 Leticia 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre 34. Otros nombres
DIAZ LOZANO JOHANA VALESKA
35. Razén social
36. Nombre comercial 7. cgh

UBICACION

38, Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas 9 1 |Leticia 001
41. Direccion principal

CL 13 8 08 BRR JOSE MARIA HERNANDEZ

42 Comeasleciinica _ j0673373@@gmail.com -
43, Cdigo posia [44. Tolbfono 1 323339063 145 Towono2 3135671600
CLASIFICACION
Actividad econémica Qcupacion
48, Codigo 47. Fecha inicio activided umm‘d::mmmmm 50. Codigo O&-1 2 51. Cédigo "m
|8 2909/|202212.27]|| i ] I t I | L
Rusponsabilidades, Calidades y Atributos

uw[a‘lOt:lsiiisis 'i!:Lalulnlizlﬂlui1slul1'riultllnlzsIn alﬂ|”lil
20- Obtancién NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
“'WI ﬁl1ziulul1iiuinlﬂlulal \“-lemm‘lns:f: 1 z | ’ |
S N N T A B — L

mmmma-m-q.nm-m,hwmsmwmmsmwmyuwmuwnw
~Para uso exclusivo de 1a DIAN

59. Anexos

a[] w[x]

et 0]

La Informacion suminisirads a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension
Registra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacts y veraz: en caso de constatar

Sin perjuicio de las verficaciones que la DIAN realice.

inexactitud an aiguno de los ¢ai0s suministrados ve adelantardn los

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del saolicitante:

procedimientos administrativos
Moawmdmwam1.nuoum1m
del 2016. De igual manera al formalizer o rémite el usuario fue informado y acepts la polfiica de

Firma autorizada:

985.Cargo  Gestor ll

984, Nombre  ARISTIZABAL VALBUENA CHRIS NATHALIE

Fecha generacién documenio PDF: 08-01-2026 04:45:04PM
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TIC
MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 1121220532 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 09/01/2026 03:30 PM

Cadigo Verificacion: BW29CRGAXM
Valida hasta: 09/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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P.S.Sanitas

Sanitas

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

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

CERTIFICA

Que Johana Valeska Diaz Lozano, identificado(a) con CC numero 1121220532, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

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

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1121220532 JOHANA VALESKA DIAZ
LOZANO Desde 19/03/2025 Hasta 31/12/2025

Generado por interfaces

CC 1121220532

Johana Valeska Diaz Lozano
Titular

Titular

05/08/1998

10 Tiene El Servicio Suspendido
24 - Sin Empleador Vigente
01/10/2016

31/12/2025

209 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
46 semanas

Subsidiado

01/01/2026

1

07/01/2026

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

60




O COLOMEIA

VIGILABOD

T SUPERINTENDEHCIA FNANCIERA

(?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOHANA VALESKA DIAZ LOZANO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1121220532, se encuentra afiliado/a desde 06/11/2020 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot4, el dia 14 de enero de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones

Sede Principal: Carern 7 Mo, 7d-21, Bogots D.C,, Colambia Direcdion correspondencia; Carrera § No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogota D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601483 0503 Conmutador BEPS: (+57) 501 487 0300 Linea Granuita: 01 8000 410909 Lines Gratusta BEPS: D1 8000 410777
W, COLPENSIDNES.GIV.CO




ASRILAR

ASESORIA EN RESGOS LABORALES

NI 71655.368.4 CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

ENTIDAD CIUDAD FECHA DEL EXAMEN
ALCALDIA DE LETICIA LETICIA 13 01 2026
DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE
Nombres y apellidos: (2379) SEXO. EDAD: DOCUMENTQ DE IDENTIDAD
JOHANA VALESKA DIAZ LOZANO F 27 €C | CE 1121220532
CARGO : TECNICO D APOYO FECHA DE NACIMIENTO: 05/ 08/ 1998
MOTIVO DE EVALUACION
PRE - INGRESO X REINTEGRO CAMBIO DE OCUPACION
PERIODICO REUBICACION TRASLADO CIUDAD
EGRESO POST-INCAPACIDAD OTROS
CLASIFICACION DE APTITUD
INGRESO PERIODICO EGRESO
APTO SIN RESTRICCIONES X CONTINUA EN EL CARGO SATISFACTORIO
APTO CON RESTRICCIONES REUBICAR TRABAJADOR NO SATISFACTORIO
APLAZADO TEMPORAL | PERMANENTE VALORACION POR EPS
TRABAJOS ESPECIALES {APTO 0 NOAPTO}
MANIPULACION DE Soisersinsesiees TRABAJO SEGURO EN yiasLivseanacal ESPACIOS CONFINADOS Ll Lo
ALIMENTOS ALTURAS
SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS
sm:mnﬂ_vmmowmaom MA: MANIPULACION DE ALIMENTOS
EMO X | EMO ENFASIS ALTURA EMO ENFASIS MA
OPTOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA KOH DE UNAS
AUDIOMETRIA PERFIL LIPIDICO COPROLOGICO
ESPIROMETRIA GLICEMIA FROTIS DE GARGANTA
VAL, OS T.‘.’OMUSCULAR X CUADRO HEMATICO PARCIAL DE ORINA
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RESTRICC!ONES
INGRESO A SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
CONSERVACION VISUAL CARDIOVASCULAR PSICOSOCIAL
CONSERVACION AUDITIVA ERGONOMICO BIOLOGICO )
RECOMENDACIONES GENERALES
CONTROL PERIODICO POR EPS X | CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL CONTINUAR MANEJIQ MEDICO
UTILIZAR EPP X | EJERCICIO REGULAR X | MEJORAR HABITOS X
RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

VALORACION POR NUTRICIONISTA POR EPS. BAJAR DE PESO, INICIAR ACTIVIDAD FISICA . MEJORAR POSTURAS DE ESPALDA
USAR ELEMENTOS DE PROTECCION Y BIOSEGURIDAD PERSONAL ADECUADOS, OPORTUNOS Y ESPECIFICOS PARA EL CARGO

CONTROL Y MANEJO D RIESGO FISICO (ALTA TEMPERATURA) HIDRATAR , LUBRICAR Y PROTEGER LA PIEL PERMANENTEMENTE

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS Y VISUALES, CONTROL OPTOMETRICO ANUAL POR EPS. USAR PROTECTOR SOLAR, ENFASIS OSTEO

MUSCULAR DOLOR RODILLAS OCASION AL s L B A LS L T L S R L R i addad

NOTA: Se expide Ia certificacion con base a la Historia Médica Ocupacional, la cual es de cardcter confidencial (Resol. 1843 del 2025)
DR. FRANCISCO A. BETANCOURT P.
TRABAJADOR: MEDICO: MEDICO CIRUJANO
R.M, 87324 MINSALUD
ESPECIALISTA 8.G.8.8.T.

RENOVACION L.Q. 3250 NACIONAL
:ﬁ:}’\ﬂ .. RES. AMA%QNAS.ElL_

| FIRMA: vl B\G'Z FIRMA:

| CC.N A4 ‘)_—-Q?QS'SZ SELLO: RM 97324, LSO 3250 del 2020, R-AMZ 617.

TRABMAMOS PARA GARANTIZAR EL BIENESTM DE I.OS EMPI.EADOS




Banco de Bogota 3
Nt 880.002.504 4 REFERENCIA BANCARIA

Cate 38 N* T- 47 Bogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que JOHANA VALESKA DIAZ
LOZANO, identificado(a) con Cedula de ciudadania namero 1.121.220.532 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 407262757, abierta/o desde el 20/2/2020.

Se expide en Bogota el dia 14 del mes de Enero del afio 2026

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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) PosITIVA

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JOHANA VALESKA DIAZ LOZANO identificado con CC. 1121220532 registra la siguiente informacion en &f ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén MUNICIPIO DE LETICIA
Tipo y Numero de _
D NI - 899999302

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fecha inicio

bert 2026/02/07 & 2026/01/19

Tipo de vincutacién Independiente con Contrato  Fecha de fin 2026/05/18
. 3382101 - Tratamiento y
Riesgo 3 : 3
Cédigo actividad i i gt
Miliaci = o iratamienio previo a la

Estado afiliacién Activa disposicion, otras formas de
Fecha retiro 2026/05/18 Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 6 dias del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prémoga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion “Validar certificados de afiiacion® e ingresa el siguiente  cddigo:
CCO06022026N1121220532A7322466. Este «codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros 8.4
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

defensordelciiente@positiva.gov.co | Camrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viemes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | ' LA ASEGURADORA

Mas informacion: https:flwww‘positiva.gov.colweblguesi!delenscria-del-ccnsumidor
Puedes interponer una gueja ante Posiliva, o & , 0 la 8FC u ofro orgarismo de




