San Jose de la Montafia, 18 de enero de 2022

Doctor

EDISON MAURICIO CORREA RESTREPO

Alcalde Municipal

Municipio de San José de la Montana

Asunto: Propuesta de trabajo bajo la modalidad de contrato de prestacion de
Servicios.
Tema: Prestacion de Servicios.

Presentada por:

Fecha:

Objeto:

Tiempo de Ejecucion:

Parte Econdomica;

Atentamente,

'“!u]t t“‘l on aa\w’e

YULI TATIANA MONSALVE MONSALVE

18 de enero de 2022

PRESTAR LOS SERVICIOS EN LOS PROGRAMAS DE
NUTRICION Y BIENESTAR PARA LA POBLACION
VULNERABLE DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE LA
MONTANA.

Once (11) meses.

VEINTE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO
MIL PESOS ($20.988.000)

YULI TATIANA MONSALVE MONSALVE

C.C. 1.037.045.313
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
12:47-08
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o inii
GENERAL DE LA NACION No. 186974545

Bagota DC, 12 de enero del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA MACION certifica que una vez consultads &l Sistama de Infarmacién de Registro de Sanciones e Inhabilidedas
(SIR1), elffa) seftorfa) YULI TATIAMA MONSALVE MONSALVE identificado{a) con Cédula de ciudadanfs ndmero 1037045313

NG REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antacadantes dabers contener las anctaciones
anteriores a su expedicidn y, en todo caso, aguellas que se refiersn a sanclones o |
momeanto.Cuando se trate de nombramients o pasesién en carges que exilan
|anotaciones que figuren en el registro. (Atticula 174 Ley 734 de 2002}

de providencias sjecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
nirabilidades que se encuentren vigentss en dicho
para su desempefio ausencia de antecedentes, se carlificardn todas las

NOTA: El certificade de antecadentes disciplinarios esun documento que contisns fas anotaciones e

disciplinarias, inhabilidades que se derven de las relaciones contractuales con ol estado, de los falles con responsabllidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores poblicos y particulares que desempefien funciones piblioas an
gjercicio de la sccitn de repeticion o lsmamiento an garantia Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la ley o demiis disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan igs autoridades

nacionales colombianas. En caso de nombramients o suscripeitn de contratos con &l estado, es responsabliidad de la Entidad, validar la informacisn
que presente el aspirants en la pagina weh: hitp:ifweer procuraduria gov colportaliamecadentas. ktmi
|

W 1

MARIO ENRIQUE CASTRO GOMNZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Plblice (CAP)

inhabllidades generadas por sanciones penales,

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA{S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMEROQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMD EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisibn Centro de Atencién al Plblico {CAP)

Linea gratuita 018000810315, deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 Mo, 15 - 60 Piso 1, Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota 0.C.
Wiw.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REFUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy miércoles 12 de

enero de 2022, a las 12:49:06, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. ldentificacion 1037045313
Cadigo de Verificacion 1037045313220112124906

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

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

Contfalor Delegado

Digitd y Revisd: WER

R v
) Con ¢l Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Centificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX $187000 - Bogoti D.C Pdgina | de |



121122 12:55 Policia Macional de Colombia
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:52:37 PM horas del 12/01/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1037045313
Apellidos y Nombres: MONSALVE MONSALVE YUL| TATIANA

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 gue no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de |a
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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 acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.
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@ Policia Nacional de Colombia

Consuita

{ (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 a la fecha, 12/01/2022 12:50:42 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1037045313 v Nombre:
YULI TATIANA MONSALVE MONSALVE.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Cludadana”. Registro interno de validacién No. 28922462 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de |3 pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el doecumento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre v cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado,
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Macional de Colombia infarma;

Que siendo las D8:30:33 horas del 1300172022, el audadane wenficado con céduld de dudadania No, 1037045313,
Apelhidos v Nombres MONSALYE MOMSALVE YULI TATIAMA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presante consulla s tendra on consideranian por la entidatl @ empresa Municipio de San José de la Montafa, con NIT
BODD22618-8 v su utlizacidn es exclusivarmente dentro del procesn de selectidn af cargn, oficn o profesidn, an cumplirmients
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Decreto Reglamentano 752 del 3000472019 “poe medio. del cual se raglatenta ) Loy PETE oo X1ET con ohservancia oa las
Leyes 1587 del 171 0/2012, 1712 del 06/03/2014 y demis normatwidad rectors frente af tratamignto da daces
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ADMIMNES TRARDR A O RIESE05 LABIRAALES

i ORIV, QU :‘

FORMULARIO DE AFILIACION DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE A .
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES E ’.._

SENOR GONTRATISTA
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e e s e R 1 op g 2022011903103704531301

I. DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR IHDEPENDIENT

0 - oeranmmvewo. ANTIOQUIA
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COMPANIA 3+ SEGLIROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N.LT 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identifico gue YULI TATIANA
MONSALVE MONSALVE, con Cédula Ciudadania No. 1037045313 contratista de la Empresa
MUNICIPIO SAN JOSE DE LA MONTANA, con Nit No. 800022618. Registra como trabajador
INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 20/01/2022, para el contrato registrado
con fecha desde 19/01/2022 y fecha hasta 19/12/2022, su estado actual de afiliacion es
ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nueve
contrato debera realizar una nueva afiliacion para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcidn 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202201011292882.

Dada en Bogota, a los 19 dias del mes de enero de 2022

Cordialmente

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



FORMATO UNICO S BREE N

HOJA DE VIDA - l

Persona Natural
(Leyes 180 de 19985 489 y 443 de 1988)

L DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDD | SEGLINDO APELLIDG (O BE CASADA ) NOMBRES
Moncalve Monga lve Yo Tatianag
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIN SEXO NACIONALIDSE PAlS

cc®WceOrsO no 4034 0U5 243 | F@wM O | cou X extranvero (O Colomloig

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () secunpaclase () MUMERO . oM
FECHAY L us:!.ﬁ DE NAGIMIENTE DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

Fecin  pla [AA] mes [0,3] avo A3,96] [ Calle 48 Ao. 25-13

PAIS Colombsin ) Pals _Colombig DEFTO ﬂﬁ}u}t\:\-‘m
CEPTO Anhogua municieio San Jese de Vo Hontang

municeio _Lilborina TELEFOND 3124488400 eman Mm\_w_mﬁ@"ﬂm,

2 m FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARCHUE CON LiNA X EL ULTIMG GRADD APROBADO { LOS GRADOS DE 1o, A 6o, DE BACHILLERATO EQLIVALEN & LOS GRADDS 6o, A 110, OE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA |

( EDUCACION BASICA TITULO DHTENIDO: Bachiller Acadbmico. b
PRILAFLA | sEcuMDARA MEDI | FECHA DE GRADD
\ﬂzn{:m| o | En.f&u.l'-"u. IIE’-u.]!h.. i [;{ MES @ ARO |204L1"

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADD)
DILICENCIE ESTE PUNTD EN ESTRISTS DRDEN CROMOLOGICE, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNICA), TL (TECHNOLOGICA), TE [TECHOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UMIVERSITAR A,

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADD O PHO),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE L& TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY),

MODALIDAD | NoSEMESTRES | GRADLADO NOMBRE 0E LOS ESTUMOS TERMINACIDON MNo. DE TARJIETA
ACADEMICA | APROBADOS Sl hicd O TITLLD OBTENIDG MES AR PROFESIONAL

TC & X Técnio en Sitemat 10 [2/0 |1 |y
Tec oen Disend § Dekdregho dp
TL | 6 X R ey Thers. Il g 10 (2|01 |9

ESPECIFIGUE LGOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARGL GUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGLLAR (R}, BIEN (B} O MUY BIEN (MB)

e LOHABLA | 1o1EE | LorFsceiee )
S R|a [MelrB[Ma|r |8 [wa

lngles X x| |x[ |




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
fLeyes 180 de 1995, 482 v 442 de 1808)

RELACIONE 5U EXFERIENCIA LARORAL O DE PRESTACION DE SERVICIDS EN ESTRICTD OREEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR EL ACTLAL,

EMPLED ACTUAL D CONTRATO VIBENTE

EMPRESA O ENTIDAD

lpﬂmm

PRIVADA PHIS

DEPARTAMENTD

AUNICIPID

CORRED ELECTROMCO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESD

ol [, | mes [ ] ano [ . ]

FECHA DE RETIRD

DiA, |_—._| MES |::_| ARO |__.|:_|T_|

CARGD O CONTRATD ACTUAL

DEPENDENIA

DIRECCION

EMPLED O CONTRATO ANTERIDR

EMPRESA O ENTIDAD

POBLICA |

FRIVADA Falg

| Momapio de San Ps¢ dels Modlona-ant] x | Colombig |
DEFARTAMENTD AALUNICIPICY CORRED ELECTROMIGE EN TIE_!AD
| Anthioquia San Jsc dela Honfara | Yaldia @saniie delomortang -
TELEFONDS FECHA DE INGRESQ FEGHA DE RETIRG
862244y ola [2,2] mes [04] ano [2,027] | bia [2,2] wes [1,2] ano 2,024
CARGD O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Ps-30- 2021 Sewrelorio de (obrevng Cia 20 Ak. 49-08
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPREEA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA BAIs
niciglo dt Ll.b‘ﬂ'ﬂl‘lﬂ' = Aﬁ!lﬂquh X _ Cﬁlﬂm'blq_
DEPARTAMENTO MLIMICIFID CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
__An--'lmqum [..'l\:mrinu mmiﬁgngiigpnm - anioguia,
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRD
B561BES ola E‘ mes [0.1] ano [202.0] | oia 2.0] wes afo [2.020
CARGO O CONTRATD UEPENDENEJ{I. NRECCION
CPS-001-2020 Planeacién Carvevg 40 4 F-4
3 EMPLED O CONTRATO ANTERIOR |
EMPRESA'D ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Monicipio de Lu'boum - And logquiq X Colombiq
DEPARTAMENTCG MUNICIPG CORRED ELECTROMGCD ENTIDAD
_ Antioquia Liborina Sl @ behina aesbiquia,
TELEFONDS FECHA DE INGREED FECHA DE RETIRD ]
___866 18 65 ola (0.8 mes [0.8] ano 2018 | oia BA] wmes 0.2] aro 20 1___.'5—|
CARGD O CONTRATO DEPENDENTIA i DHRECCIIN
Planeacion Cavrerg 10 # 4-41

NOTA: S REQUIERE ADICIONAR MAS EXBERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOUA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Matural
{Leyes 190 da 1905, 480 v 443 de 1008)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDICAIE EL TIEMPO TOTAL DE 5U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE ARIDS ¥ MESES,
|'"_ } =54 o ¥ I TIEMPG DE EXPERIENCIA \
CLUPAC - =
e ANDS MESES

SERVIDGR PUELICD .1 10
EMPLEADD DEL SECTOR PRIVADD
TRABASADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA .1

L _ L

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICD O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S () No @J ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL GROEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECHS PLBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACISN RUBLICA,

PARA TODDS LOS EFECTRS LEGALES, CERTIFICO GUE LOS DATDS POR MI ANDTADOS EN EL PRESENTE FORMATD UNICO DE HOJA DE VIDA, S0N
WERACES, [(ARTICULD S¢. DE LA LEY 18085,

Cludad v fecha de diligenciamienta San J—GSE cil.’ \a Hﬂﬂiﬂﬁﬂ, 12 -01-2022

Ulu\t H Dﬁ_‘;_ﬂ\ﬂﬂ

FIRMA DEL SERVIDOR FUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

%

—— s , = = == o

CERTIFICE QUE LAINFORMAGION sl SUMINISTRADA HA BID0 CONSTATADA FRENTE A LOS DiOe UMENTOS QUE HAN SID0D PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha

NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL 0 DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800817770 PAGINA WER: www. funcionpublica,gov.co



[T ENTIAT FECERTORE ]
FORMULARID UNICO
() GORIERNO DE COLOMEIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTAS
¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
€ FUrCION PUBLICA PERSONA NATURAL
= e {LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1, DE BIENES ¥ RENTAS

¥o. Yoh  Tatiano Monsalwe Monsalve

IDENTIFICADO CON, ©.C, A CE T W .03 1 QL'-S_‘EJIE CON DOMICILIO PRINCIPAL EN'
Pit Celombia |ﬂepartamama ﬁ.ﬂ"'l'-ﬁlwlﬂ ‘Mumupln San Jose ¢ la Hhﬁ‘l'ﬂﬁq
Diracelén Calle 18 "l'l:l 26—-1% |Tele='unos 242 e 81 oo
¥ TEMIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADC DE CONSANGUINIDAD A
NOMBRES ¥ APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Sor Mery Monsalve  HonSdle 24 BS3 Say Madve
Se bashitin Oreeqo Honsalve 1024 380 805 Hijo

DECLARD, EN CUMPLIMIENTD DE LG HSPUESTO ENF EL ARTICULD 122, INCISD 3° DE LA, CONSTITUCION POLITICA DE COLOMES ¥ BN LOS
ARTICULDS 12 ¥ 14 DE LA LEY 190 DE 19495, FARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
!PARA MODIFICAR LOS DATOS COMSIGNADOS PREVIAMENTE LHE LOS UNICOS BIENES ¥ RENTAS QUE POSED A LA FECHA,
EN FGRMA PERSOMAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SOK LOS CUE RELACIOND A CONTIMUACION:

4} Los Ingrescs y rentas que ohiuve an el "Glime” afo gravable fueran

CONCEPTO. VALOR
SALARIOS ¥ DEMAS INGRESOS LABORALES 14 &00.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS -
HONCRARICS
OTROS INGRESOS ¥ RENTAS .
TOTAL $ 1% co0 Q0O -
1b:| Las cuentas corrlentes ¢ de ahorro quit posaoen Colombia y en el extariar son:
SNTIDAD EINANCIERA ;::SNPr: t:.;m?f sf::ﬁnn;:ﬂ SALDS\ CUENTA
Banwlombia AhovioS |12 4488400 1324 902,41
c) Mis bienes patrimonlales son los siguisntes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADGR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS {CONTINUACION)

t) Las acreencias y obligaciones vigentes a |2 fecha son,

ENTIDAD O PERSONA

CONCEPTOD

VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES ¥ ASOCIACIONES

a) En la actuaiidad parlicipo coma miembro de las siguientes juntas y consejos directivas:

ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO

b} A fa fecha soy socia de las sigulentes corparaciones, sociedades Wi asociaciones

CORPORACION, SOCIEDAD D ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

c)Enta actualidad:

| NO X fengo sociedad conyugal o de hecha vigente, con:

NOMBRES Y AFELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTD DE IDENTIFICACION
C.C. CE, T.L

N

Las actividades econdmicas de caracler privado, adicionales a
forma acagional o permanente son las siguientes;

2. ACTIVIDAD ECONDMICA PRIVADA

las declaradas anterioiments, que he venido desarrollands de

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

Uoli Honsalue

San Jose de o Honlann, 42 Jo1 12022

FIRMA DEL FUNCICNARIO O CONTRATISTA,

CIUDAL Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 1B000-917770

T




RODRIGO VEPES NRROYAUE | )  MH.S
redisTRo Moo s20s | CERTIFICADO MEDICO =2

L.5.0 112841 ' o
_ EXAMEN
glngmsu ! Trabajo de alturas
Periddico | Evaluacién post accidente de trabajo
Retiro Evaluacion post ausentismo prolongado
Manipulador de alimentos Otros:

Fecha LQ__‘ T ,_:E:ﬁ_..}

_ Empresa que autoriza

f\xta\uhua SR )k::L-P ?3':: imboxﬁ

Cargo__ Ol o mmuwmm i T
vombre___SULT TATVANA  ASWIATSE AGUTATUE
\dentificacion . O - {bq \ —blj Tel = =
e A AYUDAS DIAGHOSTICAS o
Visiometria 7 Glicemia _- No aplica
“ | Audiometria KOH IOtru
Eiplrum&tria Coprolégico | = =
| Perfil Lipidico | Frotis Faringeo | e
{ : CONCEPTO B - o

Apto si ) No [ ]
Rastriccciones Si (__-" No @ MNo aplica D

_ Cuales
Sospecha de enfermedad profesional y/o accidente de trabajo si No :3{ | No aplica |'__
Remitido a
EPS [ Jare
AFP £Cual?

Observaciones y recomendaciones SEKL“ e NOGMAS BF ?ng‘l L2, fl_ﬁ 0

wGlLADcSupersulud@
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Ha Wepnblica de Lolombia
P en su nombre la

Institucion Educativa
Bernardo Uribe Londofio

La Ceja del Tambo - Antioquia

Aprobada por la secretaria de Educacion y cultura del Departamento de Antioquia,
segun Resolucion No. 18051 del 13 de Dictembre de 2002 y Resolucion Departamental
- No. 00528 del 23 de ‘Enero de 2003 para otorgar el titulo de Bachiller Académico.

Confiere a;

Yuli Tatiana Monsalve Monsalve

'Y

dpentificado(a) con la _TL o. 96071100593 b Liborina, Antioguia

€1 Titulo de:

Bachiller Académico
Por razon de haber cursado y aprobado [os estudios correspondientes
al nivel de Educacion Media Académica, segiip los planes y programas vigentes.

& w
/ Secretario(a)
& :

U Mo RoHLORAL .

Anotabo al ibro be Vegistro o, 001 -;l_i'*uitd No. 529 Pumeral No 00

MDiatn en Ta Jl“:il- al el el ﬂ L ielen b s sl 2011




