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Z UNINCCA

UNIVERSIDAD INCCA DECOLOMBIA

LA SUSCRITA DIRECTORA DE LA OFICINA GESTION DE REGISTRO Y CONTROL DE LA

UNIVERSIDAD INCCA DE COLOMBIA
CERTIFICA:

Que, ZAMBRANO HERNANDEZ NINI JOHANA, Identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 35535677 y Matricula UNINCCA 3011068, del Programa
Académico de MAESTRIA EN TRANSFORMACION DE CONFLICTOS Y
CONSTRUCCION DE PAZ, Modalidad Presencial, se encuentra Matriculado (a)
en el PRIMER PERIODO LECTIVO DE 2021 (1-2021).

Se expide, en Bogota, D. C., a los VENTICUATRO (24) dias del mes de MAYO
del afio 2021, a solicitud del interesado (a).
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CLAUDIA ESPERANZA DUARTE REDONDO
Directora Gestion de Kzyistro y Control

IES sujeta a inspeccion y vigilancia por el Ministerio de Educacién Nacional.

24/05/21/REG-09:18

www.unincca.edu.co
PBX: (57 1) 444 20 00 | A.A. 14817 | Correra 13 No. 24-15 | Bogotd D.C

Personeria Juridica Resolucion 1891 de Junio 19 de 1963 | Decreto Ejeculivo 687 de Mayo 6 de 1970 | NIL 860011285-1
IES sujeta a inspeccion y vigilancia por el MEN



UNIMINUTO

Corporagon Unvervan Minuto de Dron

CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS

Cerifica que

Nini Johana Zambrano H.
C.C. 35.535.677 de Facatativa

Porticipd y oprobd el diplomado realizado entre el 25 de febrero al 02 de
julio de 2011, en lo Focultod de Ciencios Humanos y Sociales de
Uniminuto, con unainfensidod de 120 horos ccadémicos presenciales.
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Etica y Docencia

1. S AT Y
Poétnaonzld fradees

Bernarde Nieto Sotomayor

Decano
Focuttod oe Ciencios Humanes v Socioles
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La Red de Iniciativas por la Paz y Contra la Guerra REDEPAZ y
La Unién Europea

CERTIFICAN A:
“Nini fJohgna Mm Hernindez

Por haber participado en el proceso de capacitaciéon de Constructores de Paz,
realizado en el municipio de Facatativa, en el marco del
proyecto Cjen Municipios de Paz en Colombia.

Unién Europea

Dado en Facatativa (Cundinamarca) a los 10 dias del mes de Abil de 2,00
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ACF
Amigos Caminos con Futuro
Res. # 041 del 08-02 de 2000
Nit 809007029-1°

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION AMIGOS
CAMINOS CON FUTURO

CERTIFICA QUE:
La sefiora NINI JOHANA ZAMBRANO, Identificada con cedula de ciudadania n° 35.535.677 de
Facatativa, laboré como Trabajadora social, en la modalidad Externado media jornada con
discapacidad desde el 01 de abril de 2017 al 02 de agosto de 2017 a través de un contrato de
prestacion de servicios.

Algunas de sus funciones se centraron en:
- Desarrollo de estudio de caso y Platin de cada uno de los beneficiarios del externado.

- Vincular al proceso de atencion las redes de apoyo.

- Realizar la valoracion y el estudio socio familiar.

- Apoyar la formulacion de proyecto de vida y su articulacion con la vida familiar.

- Intervenir en el Plan de Atencion individual del adolescente a través de actividades con
familias como talleres, entre otros.

- Orientar a las familias para el mejoramiento de su dinamica y relaciones familiares.

- Realizar las gestiones necesarias para facilitar su inclusion social.

- Realizar las gestiones necesarias para la vinculacion a redes institucionales.

- Intervenir con el equipo interdisciplinario la vinculacion y participacion de la familia en los
procesos.

- Promover estrategias que le permitan a los grupos familiares/vincularse, mejorar su calidad
su vida.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada a los 12 dias del mes de octubre de
2021.

GLOR_IX LEONOR BARBOSA HURTADO
REPRESENTANTE LEGAL.

Mz 26 Casa 7 Jordan 8% Etapa lbagué Tel: 3104784254 - 3124104531



- Congregacion de Religiosos Terciarios Capuchinos
“Centro Pedagdgico Amigoniano San Gregorio”

PGH-134
EL SUSCRITO DIRECTOR DEL CENTRO PEDAGOGICO AMIGONIANO SAN
GREGORIO
CERTIFICA

Que la Sefiora NINI JOHANA ZAMBRANO HERNANDEZ, ider{_tificada con CC.
35.535.677, presto sus servicios desde el 27 de enero de 2014 al 03.de junio de 2014,
desempefiando el cargo de TRABAJADORA SOCIAL. Dentro de sus funciones se
encuentra:

» Construccién de alternativas y estrategias para la intervencién familiar con los beneficiarios.

» Generacion de espacios que promuevan el desarrollo de acciones y estrategias dirigidas a
la prevencién de situaciones de riesgo.

» Garantizar la promocion, defensa y practica de los derechos fundamentales de los
beneficiarios. .
Realizar intervencion familiar e individual con los beneficiarios.
Establecer contacto con redes institucionales que contribuyan en el proceso de los
beneficiarios. A

+ Registrar las intervenciones realizadas en las fichas de seguimiento y elaborar informes del
Area Socio-familiar.

* Ayudar con tiempo y disponibilidad en casos criticos de la fase y/o programa donde haya
sido asignadc. '
Establece enganche familiar

» Realiza valoracién socio familiar econémica, y en los casos que lo ameriten contactos
familiares.
Gestiona la solicitud de documentos a familias y hace seguimiento.
Atencion individual de acuerdo a los protocolos VIH, Abuso, Sida, Suicidio.

b

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los veintisiete (27) dias del

mes de octubre de 2021. RELIGIOS0S TERCHARIGS -
. CHINOS

Centro Pedagbpico Amigania
San G Igoniane

Cordialmente, 1088 cesmio
, s N HUMANA
Lo /bor
MIGUEL A. . AZABON-SANCH
Director Coordinadora Gestién Humana

Congregacion de Reiigiosos Terciarios Capuchinos de Nuestra Sefiora de los Dolores
860.005.068 -3
Sede Cota: Direccion Km. 2 Via Siberia - Cota Tel.: 8759010 - 8759024 Cel: 3115134247

E Mail NUEVO_CORREQ ELECTRONICO sanaregoric@sangregoriocota.org
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FUNDACION
NINA MARIA
jrects e

LA FUNDACION NINA MARIA
NIT No. 830.058.704-8

CERTIFICA QUE:

La sefiora ZAMBRANO HERNANDEZ NINI JOHANA identificada con Cédula de Ciudadania No
35.535.677, labor6 en la Fundacién Nifia Maria desde el 01 de noviembre de 2012 hasta el 20 de
septiembre de 2013 desempefiando el cargo de TRABAJADORA SOCIAL.

Sus principales funciones y responsabilidades fueron:

Valoracién.
Q Elaborar una valoracion inicial de trabajo social del nifio, nifia o adolescente.

QO Revisar antecedentes del nifio, nifia y adolescente, en la historia social familiar del Centro Zonal
correspondiente y complementar con la Historia de la Fundacion.

QO Desarrollar acciones y estrategias para prevenir y detectar factores de vulnerabilidad en nifios,
nifias y adolescentes, tanto en la familia como en la Fundacién.

Q Elaborar informe de trabajo social, y enviarlo de acuerdo con los requerimientos de la entidad
contratante.

Q Formular el PLATIN de acuerdo a las directrices de los términos de referencia de los contratos
establecidos con las entidades contratantes.

Q Elaborar de forma oportuna los informes: Inicial, PLATIN, cuatrimestral de seguimiento integral,
y proponer acciones que generen cambios positivos en cada caso.

Q Participar con el psicélogo, educador de hogar y pedagogo en el proceso de induccion y
adaptacién de los nifios, nifias y adolescentes que ingresan a la Fundacion.

O Realizar valoracion de trabajo social de egreso de los nifios, nifias y adolescentes.

Q Elaborar junto con el equipo Interdisciplinario los informes de adopcién, egreso y los necesarios
dentro del proceso de atencién a los nifios, nifias y adolescentes.

Q Evaluar y diagnosticar las necesidades de apoyo a la recuperacion y prevencién que afecten a
la salud mental en las condiciones que puedan generar malestar y sufrimiento al nifio, nifia o
adolescente.

Apoyo a la recuperacion y prevencién.

Q Planear, dirigir y ejecutar las intervenciones grupales en talleres e individuales en trabajo social,
buscando que los nifios, nifias y adolescentes y las familias generen cambios positivos en su
dinamica familiar.

Q Realizar las respectivas afiliaciones a los sistemas de Seguridad Social y Educativo, de los
nifos, nifias y adolescentes que ingresan a la Institucion.

SEDE CHIA SEDE ALBAN
Chia, Vda Fagua Finca Bulevar de Fagua Kilometro 3 Via Alban -Villeta
Tel.8634669-8840853-3143660600 Tel. 3125783890 - 3125045367 -
3125954964
ADMINISTRACION

3125231481-3143640356-3125046610-3125046602
www.fundacionninamaria.org
ninamaria03@hotmail.com
ninamaria03@yahoo.com



Q Gestionar y acompainiar a los nifios, nifias y adolescentes, a las instituciones especializadas
para la atencién y tratamiento, en casos como medicina general, medicina legal, consulta de
psiquiatria, etc. No, Hospitalizacion psiquiatria, creemos en ti.

Q Hacer programacién mensual de las citas asignadas incluyendo los documentos necesarios
para la ejecucién de las mismas.

Q Realizar y entregar a Subdireccion Técnica los informes de novedades con respecto a la salud
de los nifios, nifias y adolescentes

Q Realizar un seguimiento como minimo mensual de las acciones adelantadas por el area de
trabajo social, teniendo en cuenta el plan de accion y registrarlo en Historia Socio Familiar.

Q Reconstruccion de la historia clinica a partir de un analisis de antecedentes del nifio, nifia o
adolescente de la Fundacién.

O Desarrollar acciones y estrategias para prevenir y detectar la violencia fisica, sexual y
emocional, tanto en la familia como en la Fundacion.

O Programar las visitas autorizadas a los familiares de los nifios, nifias o adolescentes, ademas
de facilitar el contacto telefonico segtin sea el caso.

Q Vincular a la familia nuclear y/o extensa en el proceso de proteccién del nifio, nifia o
adolescente.

Q Planear, dirigir y ejecutar los talleres con las familias, buscando fortalecer la convivencia familiar.

0O Orientar a las familias en las redes de apoyo sociales que faciliten el conocimiento al acceso de
servicios prestados a la comunidad.

Q Solicitar a cada una de las areas de intervencion los respectivos insumos para la realizacién del
PLATIN, con anticipacion de minimo 10 dias

O Entrega de los PLATIN al area de archivo para el envio oportuno a la autoridad administrativa
competente.

Realizar seguimiento a los beneficiarios que se encuentren hospitalizados.

Q@ Mantener comunicacion permanente con las autoridades administrativas competentes a fin de
solicitar, informar, y dar respuesta a requerimientos realizados por ambas partes.

o

Esta certificacion se expide por solicitud del interesado el dia 02 de noviembre de 2021.

LILIANA HERNANDEZ ROA

ANDREA
Coordinadora De Talento Humano

Elabord: Lorena Ortiz
Reviso y aprobd: Andrea Herndndez

SEDE CHIA SEDE ALBAN
Chia, Vda Fagua Finca Bulevar de Fagua Kilometro 3 Via Alban -Villeta
Tel.8634669-8840853-3143660600 Tel. 3125783890 — 3125045367 -
3125954964
ADMINISTRACION

3125231481-3143640356-3125046610-3125046602
www.fundacionninamaria.org
ninamaria03@hotmait.com
ninamaria03@yahoo.com
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

16:46:05
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 187438970

Bogota DC, 16 de enero del 2022

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) NINI JOHANA ZAMBRANO HERNANDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 35535677:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

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 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 laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

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

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 16 de
enero de 2022, alas 17:04:18, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 35535677
Caodigo de Verificacion 35535677220116170418

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Contralor Delegado

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:12:57 PM horas del 16/01/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 35535677
Apellidos y Nombres: ZAMBRANO HERNANDEZ NINI JOHANA

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 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 méas cercanas

Volver al Inicio

Direccion: Calle 184 # 69F—45 Zona Industrial, barrio

— = —— Mantevideo. Bogota DC
o, ﬁ ﬁ ﬁ Atencidn administs 0 pmy 200 pma 5:00 pm
‘J' ﬂ i & i - Linea de atencidn &l ciudadana: 5159700 ext. 30552 (Bogotd)
A " Resto del pafs: 018000910112
E-mall: ineadirecta@policia.gov.co

CEDULADE CIUDA..pdf A HV_SOPORTES NL..pdf A CERTIFICADO CON..pdf A Mostrartodo X
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16/1/22 17:20 Consulta

(@ Policia Nacional de Colombia

{2 (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, 16/01/2022 05:19:22 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 35535677 y Nombre:
NINI JOHANA ZAMBRANO HERNANDEZ.

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. 29091809 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Macional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

www.policia.gov.co

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11
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- 899.999. 239-2 a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por del
al“es cometldos contra personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Poli

Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o legal y

reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la mismay mientras "
se encuentre vigente. el

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizard de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581
de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en
www.icbf.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma claray suficiente de los fines de su
tratamiento.

Se suscribe enla ciudad de 303@‘&5\ ,eldia Diecisiede M)de TNovO de202Z,

L

Nombre . Oron0 Zartiorans
Cédula HS IS ENT TVoxod ol e

Escaneado con CamScanner



16/1/22 17:28 Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:28:06 horas del 16/01/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 35535677,
Apellidos y Nombres ZAMBRANO HERNANDEZ NINI JOHANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ICBF, con NIT 899999239-2 y su utilizacion es
exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018
‘vor 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.

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

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=utNk_0qF-hy4TKeTklJ5J3QUAGFVAV8MKv_bJ8R6E03jLCj5FOIMST!1916393227

mnm


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

14549321955

001454932195 5

6. DV | 12. Direcci6n seccional

1 Impuestos de Bogota

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

355356177

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacion

27. Fecha expedicion

8 20 9l2704Y09 2 8
[ \"_ VI <~ N_—4 /]

|8 6 9 9/|20110092 4|

50. Cédigo 1 2

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 35535677 20011113
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 21 5 Facatativa 269
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
ZAMBRANO HERNANDEZ NINI JOHANA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Facatativd 269
41. Direccion principal
CR14 11B24
42. Correo electrénico johazam123@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfona 1 3192326328 45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49, Fecha inicioactividad 51. Cédigo establecimientos

—

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

] 10 11 12

AT | ||

(=]

1 2 3 4 5 6 7
53. Codigo | 4 9 | | | | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

23

24 25 26

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2022 -01-17

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 17-01-2022 11:25:21AM



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

FACATATIVA, 16/01/2022
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,

ICBF REGIONAL CUNDINAMARCA

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior NINI JOHANA ZAMBRANO
HERNANDEZ con Cédula de Ciudadania numero 35535677

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 0570450470337947
Fecha de apertura 01/10/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERINT

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



]

VIGILADD SI.DETE{III.FJ%

Pagina 1 de 1

compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(@a) JUAN FERNANDO SILVA ROJAS identificado(a) con cedula ciudadania
1.013.581.420, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro

20170301 No Registrada

Beneficiarios:

. P \dentificacién Tipo de Fecha de Fecha de Estado

Nombre Beneficiario aren. Identificacién Afiliacion Retiro Afiliacion

JUAN FERNANDO SILVA HI 1029061753 RC 20180109 No Activo
ZAMBRANO Registrada
NINI JOHANA ZAMBRANO CP 35535677 CC 20220101 No Activo
HERNANDEZ Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 16 dias del mes de Enero de
2.022

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO
17838160

CER-AFI

www.compensar.com

vIGILADO SuperSubsidio §->




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(@) ZAMBRANO HERNANDEZ NINI JOHANA identificado(a) con CC numero 35.535.677 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 10 de agosto de 2006 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 16 de enero de 2022.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*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



Yo Do Favran Damloone \-‘eﬂﬁvf\de%\ , identificado (a)
con cédula de ciudadania No. 25.525-6)9 Tocodako
en calidad de contratista de prestacion de servicios del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, manifiesto que Sl, es mi voluntad

afiliarme al Sistema de Riesgos Laborales de conformidad con lo establecido en la
seccion 2 del Decreto 1072 de 2015.

Se suscribe en la ciudad de \?;:;\J«xo—‘ré , el dia Decisiete (n) de
Cirero de 2022

Cordialmente,

Nombre: :Bme Mnjﬂb H |
Sl 25,5356 Tecodaduo




JOSE ARTURO ROJAS G.
: MEDICO CIRUJAND AL 5 4
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIO 5.T. 3647 - 2019
CONS. CALLES No, 8-06 T JDUZ(}‘LSIW

\-. -
"’ o

>
..-

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD LABORAL
FECHA: NOV/08/2021 NOMBRE: NINI JOHANA ZAMBRANO HERNANDEZ C.C.: 35535677
CARGO: TRABAJADORA SOCIAL INGRESO: X PERIODICO:

Certifico que la persona en mencion. redne las condiciones fisicas para laborar en este cargo

APTO: X APTO CON RESTRICCION:
Con las siguientes condiciones: HABITOS DE VIDA SALUDABLE
HIGIENE POSTURAL

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y AUTOCUIDADO

Recomendaciones: CONTROL MEDICO OCUPACIONAL. ANUAL

USO DE CORRECCION OCULAR

RECOMENDACIONES GENERALES

ATT. e jano General
3 }m 50 - 164/98
IATENCIA SST - U.M.B.

mn 2019 El gspirante C.C. No.

£l medico :’? A No 50-164/58
3617 - ‘2'._“:19

§ oY
Lo.w.i

neado con CamScanner



Consejo Nacional de Trabajo Social

Lev 53 de 197 ' i
Y € 1977 Decreto Regiamentario No. 2833 de 1981

TRABA‘.JADOR (A) SOCIAL
Cédigo: 191 773523}

Registro: 35.535.677
Nombres: Nini Johana
Apell.idos: Zambrano Hernandez
fn.scnpcién: 16 de Enero deg2012
Vigencia: . 16 gegne 2022

o

Registro Profesional
1. Este Registro Profesional es personal e intransferible
2. De uso en todo acto de ejercicio de 1a profesion de Trabajo Sacial

A

7352

CALLE 78 N2 12 A - 15 TELEFAX: 257 6129
BOGOTA, D. C. - COLOMBIA



Consejo Nacional de Trabajo Social
Ley 53 de 1977 Decreto No. 2833 de 1981

CERTIFICADO DE INSCRIPCION
EL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL
HACE CONSTAR QUE:

. NINI JOHANA ZAMBRANO HERNANDEZ, con cédula No. 35535677 de Facatativa
(Cundinamarca), el 16 de Enero de 2012 solicitd su inscripcién ante este Consejo.

. Despueés de verificar la documentacion recibida, se constaté que curso la carrera de
Trabajo Social en la CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS, la cual le
otorg6 el titulo correspondiente.

. Al cumplir con lo ordenado por el articulo 4 del Decreto 2833 de 1981, con respecto a
la documentacion presentada, fue aprobada la inscripcion por medio de la Resolucion
0314 del 31 de Enero de 2012, en la que también se incluyeron otros trabajadores
sociales.

. Cumpliendo con el mandato del articulo 22 de la Ley 962 de 2005 (julio 8), acerca del
Numero Unico de Identificacion Personal (NUIP), el nUmero de la inscripcion es el
mismo de la cédula de ciudadania: 35535677.

. Para verificacion y control se le asigné un cédigo interno: 191773523-|, utilizado
exclusivamente para uso del Consejo.

. Por tanto, ya inscrita ante el Consejo, esta persona podra ejercer legalmente la
profesion de Trabajo Social en Colombia, segun lo estipulado en el articulo sexto de la
Ley 53 de 1977.

. Como los articulos 18 y 19 del decreto 2106 (22 de noviembre de 2019) suprimen
tarjetas, matriculas y registros profesionales, esta certificacion reemplaza el registro
profesional que se venia utilizando en Trabajo Social.

. De acuerdo con la Resolucion 0014 (abril 24 de 1991) que autoriza a la presidencia del
Consejo la aprobacién de la inscripcion, se expidié este documento, en Bogota, D.C., el
16 de Enero de 2012.

. Que este certificado tiene vigencia por seis (6) meses a partir del 04 de Enero de 2022,
dado en Bogota D.C.

Elaborado por EjerzoLegalmente
Valide éste documento ingresando el c6digo xbRqyzR44l en el siguiente enlace.

https://ejerzo.consejonacionaldetrabajosocial.org.co/public/documentmanagement/validate

Direccidn Ejecutiva: Calle 78 # 12A 15 Barrio: Espartillal, Localidad de Chapinero. Bogota D.C., Colombia
Correo: correogeneral@consejonacionaldetrabajosocial.org.co
Whatsapp: 320 304 89 33 - 320 304 80 20 - 317 264 16 81



mailto:correogeneral@consejonacionaldetrabajosocial.org.co
https://ejerzo.consejonacionaldetrabajosocial.org.co/public/documentmanagement/validate
https://consejonacionaldetrabajosocial.org.co/gdocumental

Consejo Nacional de Trabajo Social
Ley 53 de 1977 Decreto No. 2833 de 1981

CERTIFICADOS: DE VIGENCIA Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA DIRECCION EJECUTIVA DEL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL
CERTIFICA:

1. Que NINI JOHANA ZAMBRANO HERNANDEZ identificada con cédula de
ciudadania numero 35535677 de Facatativa, se encuentra inscrita como
trabajadora social en este Consejo segun el articulo sexto de la Ley 53 de
1977.

2. Que su registro profesional tiene el nimero 35535677 con codigo interno
191773523-1 y con fecha de inscripcion 16 de Enero de 2012, resolucion
de inscripcién 0314 del 31 de Enero de 2012.

3. Que el registro profesional tiene vigencia hasta el 16 de Enero de 2022.

4. Que revisados los archivos de los casos tratados por el Comité de ética,
hasta la fecha, esta persona no ha sido sancionada por faltas contra la ética
profesional.

5. Que este certificado tiene vigencia por seis (6) meses a partir de su

expedicion.

Bogota D.C., 25 de Enero de 2022.

Elaborado por EjerzoLegalmente
Valide éste documento ingresando el c6digo hk01y4qn00 en el siguiente enlace.

https://ejerzo.consejonacionaldetrabajosocial.org.co/public/documentmanagement/validate

Direccidn Ejecutiva: Calle 78 # 12A 15 Barrio: Espartillal, Localidad de Chapinero. Bogota D.C., Colombia
Correo: correogeneral@consejonacionaldetrabajosocial.org.co
Whatsapp: 320 304 89 33 - 320 304 80 20 - 317 264 16 81



mailto:correogeneral@consejonacionaldetrabajosocial.org.co
https://ejerzo.consejonacionaldetrabajosocial.org.co/public/documentmanagement/validate
https://consejonacionaldetrabajosocial.org.co/gdocumental

FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA [ Tcef |

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
2rnhron® tHevnond e N TJolhana
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®ceOrasO) N B9 @f:f) 6 A | F(M ()| coL.(x) EXTRANJERO () X
LIBRETA MILITAR o
PRIMERACLASE ()  SEGUNDA CLASE ‘\“ NOMERO _ : DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO E DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia q] ves [ogl Ao \a.83] | Cr Bc No \ B 6D
PAIS QO\Q(Y\bgi | PAls Colomloict perto G lmaecon
perro jag e« moncrio . Facodotivo

municipio et G ‘ TELEFoNO 3\ 2326328 EMAVIL ]&D@Qﬂf\li“)&,}g?\e

p FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE GON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

TITULO OBTENIDO:
FECHA DE GRADO

MES 37‘ iz{ ANO,EvO’Kﬂ?M v

EDUCACION BASICA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA

g0. | 10 :‘)(

T
|
|
|
I
B

10. | 20. | 30. | 4o. | 50. | 60. | 70. | 8o.

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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

UN & X Tralogiodon Socal a 2o0/\/\\an3zs3
MG | D & ‘anmcm de Conthclos

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

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE
IDIOMA Rle|mMB|R |B|MB|R [B [MB

Trgle> X % X J

\

Escaneado con CamScanner



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELAGIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVIGIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

}:'MPRESAOENTIDAD PUBLICA i PRIVADA |r P;G/S
Coporactn  Amged Camino) con foture | X | Cdombia -
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Tolimao Mot % ota ) B e
TELEFONOS HA DE INGRESO f FECHA DF RFT/RO
310 479 42 54 pia [011] mes [0.4] afo (2. 013 DIA (02! MEs 0.8 ARO a.;u A
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Trabajadora  Soual M2 26 coxa A jodon
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR \ _—
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Cenho Vec&ogoglco Am\gomor\o ¥ | Colombio :
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

Q\ M &« ©on . Cot o , Scx»q(e onoa&nﬁfe?ano o

TELEFONOS | FECHA DE INGRESO FEf‘HA DE F’ETIPO

315 9o\0 -~ 813 Q0213 | DIA 2.3 MES o) A0 2001 4 ' DIA o 3 MES Ob ANO 2 011 '4

CARGO O CONTRATO |  DEPENDENCIA IPECC!ON
Wm_\guq-’oru Socal f ,  Km 2 \ho Jibena Cota.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PA/S
Tundacion  Nwa  Maria ) X | Colombcn.
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CJPPEO ELECTRONICO ENTIDAD
Clmouca _ Alban |
TELEFONOS FECHA DE INGPESO FECHA DE RETIRO
2\2 623 14 @)\ | Dia ‘00| MES 11| ARO g, O 1. 7. DiA (20 MES 09 ANO 201 2013
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION
Tm\oquom SOUC‘L Tendarl ik, e i Km 3 Via Albdan Jille
ibe 1y J: ~ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS } FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
L e - ‘ DIAl , | MES| , |ARO | , , | |DIA_ ., | MES_ , | ARO
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIREGCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

Escaneado con CamScanner



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998}

[ e BT ol TEMPO DE EXPERIENCIA .
[P i e ‘, : iR 7 OCUPACIGN ‘ L | . ANOS i ,‘} P ‘:_L‘ES:S,“:‘ o] ‘
[ERRE AR N L TR Pt HAOK f e $MESE .
‘ SERVIDOR PUBLICO | i
- | |

| EMPLEADO DEL SEGTOR.PRIVADO 1 N

e e — SR T : -4 | |

[RABAJJ";DOR INDEFENDIENTE ’ |

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LAGRAVEDAD PEL JURAMENTG QUE 31 C, NG ® ME ENCUENTRO DENTRC DE LAS CAUSALES DE INHAEILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL D LEGAL, PARA EJERCER CARGOS’ EMPLEOS PUBLICOS © F'AF(A CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON‘ LA ADMINI‘STF?.ACION PUBLiCA

PARA TOLIOS LOS EFECTOS LEGALES; CERTIFICO GUE LOS DATOS POR M ANDTADGS EN EL PRESENTE FORMATO GNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULE 5o, DE LA LEY 100/95),

Ciuded y. facha de d:f:genc:.vamfento aa’lc” k& gm(;@ A / 2022

.M{"OM ]

R(IA DEL. SERVIDOR PUSBLICO, CONTRAT.'STA

_OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOS YiO' CONTRATOS

CERTIFiCD QUE LA INFORMAGJC}N AQUl SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPGRTE,

Cloded y fecha T T " NOWBRE Y FIRMiA DEL JERE DE PERSONAL G OF GONTRATES

LIJ‘EA GRATUITA NACIONAL 01800817770 PAGINA WEB; www. iuncionpublica.gov.co



lnst:tuio Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de Ia Fuente de LIeras - ICBF, para que realice la

recoleccion y tratamiento de mis datos personales que suministro de manera veraz y completa, los £
cuales serdn utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la elaboracién, suscripcién y
seguimientode los contratos de prestacion de servicios de la entidad.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizard de
conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.icbf.gov.co,
manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamientoy la
posibilidad que tenia de no efectuarla autorizacion en aquella informacién considerada sensible.

Manifiesto que como titular de la informacidn, fui informado de los derechos con que cuento como
titular de la informacién, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacién personal,
revocar la autorizacion vy solicitar la supresion del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co, linea gratuita Nacional: (57) 01
8000 91 80 80 y en Bogota (571) 437 76 30, atencion en el Chat virtual disponible de lunes a domingo, 24

horas en www.ichf.gov.co y servicio de Video llamada de lunes a viernes de 7:00 AM a 7:00 PM en
jornadacontinua en www.icbf.gov.co.

Se suscribe enla ciudad de a:goté\ Jeldia Diecisiete () de ENE O de2022.

B el

Nombre L/\Q\(\\ rome 2@(‘«‘\\,0\’@\0

Cédula 35 SRS Faocoatos




F7.P2.ABS | 22/11/2019

6" PROCESO

\) ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS
BIENESTAR

SARGERR FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE

Version 3 |Pagina 1 de 1
INFORMACION - CONTRATISTAS

Yo Nt Tara Qoo Y de nacionalidad_Colexmbiairned identificado(a)
conCC X CE No. D9 S3S-677 expedidaen la ciudad de Yo ook \UCs |, suscribo
el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA
INFORMACION, en relacion con la informacion clasificada o reservada que sea puesta a mi
disposicion por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, manteniendo su
confidencialidad, disponibilidad e integridad.

Como consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a:

1. Dar aplicacién a laLey 1581 de 2012, laLey 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2 de la parte
2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como de la Politica de Tratamiento de Datos
Personales y la Politica de Seguridad de la Informacién del ICBF, politicas que se encuentran
publicadas en la pagina web www.icbf.gov.co.

2. No usar lainformacion suministrada para fines distintos al cumplimiento del contrato suscrito con
el ICBF, asi como no utilizarla de forma alguna que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a
los titulares o terceros de la informacion.

3. No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender,
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacién dada
a conocer por el ICBF, ain después de finalizado el contrato.

4. No publicar ni disponer de la informacién puesta en mi conocimiento en sitios de Internet u otros

medios de divulgacién o comunicacion masiva, conservando la informacién a la que tenga

acceso bajo las politicas establecidas por el ICBF y las condiciones de seguridad necesarias,
disponiendo de las medidas técnicas, humanas y administrativas que sean necesarias para

otorgar seguridad e impedir su adulteracion, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o

fraudulento.

Utilizar solo los repositorios de informacion dispuestos por el ICBF.

Utilizar la informacion Unicamente en los términos autorizados y devolver toda informacién de

inmediato a la persona designada por el ICBF una vez haya suspension o terminacion de

contrato o cambio en las obligaciones; absteniéndome de mantener copia parcial o total de la
informacién obtenida o generada con ocasion del desarrollo del objeto contractual.

7. Garantizar la seguridad de la informacion que se pone en mi conocimiento, ejerciendo sobre ella
diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de cuidado que ponga a disposicién
el Instituto, todo ello de acuerdo alo dispuesto en la Politica de Seguridad de la Informacién del
ICBF.

o2 O

El no cumplimiento de los anteriores compromisos podria dar lugar a acciones civiles, contractuales,
e incluso penales por parte del ICBF o de los titulares a quienes se les afecte en sus derechos.

Se suscribe en la ciudad de @,o\c/i\o)(o celdiaQecisiele (B)de Fro ro de 2022
Firma O\D.L:}O\lﬁ-@l

Nombre \r\\

Cédula : 3561 COx mo\ .

Antes deimprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LAPOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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SEGURIDAD
) Detalle Tercero @
PROVEEDORES
Gestidn terceros
Gestion proveedores Datos registrados de forma exitosa
» Facfura electronica
7 -
DENUNCIAS Que es un tercero?
Consecutivo interno Registro
T202201-00080157
Nombre de Usuario Correo Electrénico
johanazambrano johazami22@gmail.com
Tipo de persona o asociacion Tipo de identificacion
MNATURAL e cc b
Nimero de Identificacion Fecha de Expedicion
35535677 13/11/2001
Fecha de Nacimiento Sexo
20/08/1083 Femenino A
Primer Nombre Segundo Nombre
NINI JOHANA
Primer Apellido Segundo Apellido
ZAMBRANO HERNANDEZ M
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