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43, EPS anterior .
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[] 47. Declaracién de lano obligacién de afiliarse al Régimen Contri
D 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito

- ‘Municipio / Distritg
"/‘L/_\J Departamento
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MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a VICTORIA LOPEZ AYALA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 1121865561, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2018 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 24 de enero de 2022.

<

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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 lunes 24 de
enero de 2022, alas 19:13:37, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1121865561
Cédigo de Verificacion 1121865561220124191337

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.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

19:24:12
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 188474075

Bogota DC, 24 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) VICTORIA LOPEZ AYALA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1121865561:

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



24/1/22 19:40 Policia Nacional de Colombia

HPBDOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:39:38 PM horas del 24/01/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1121865561
Apellidos y Nombres: LOPEZ AYALA VICTORIA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de 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.

Direccion: Calle 18A # 69F—45

Zona Industrial, barrio
4 ’ e e Montevideo. Bogota D.C.
i Atencién administrativa: lunes a

! J ISO/IEC

£ sosoon || 101400 27001 viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

7
&
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml

24/1/22 19:07 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, 24/01/2022 07:06:33 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1121865561 y Nombre:
VICTORIA LOPEZ AYALA.

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. 29466964 . 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


https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')

24/1/22 19:11 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 19:10:41 horas del 24/01/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1121865561,
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE, con NIT
899999034-1 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento
dela Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018", con observancia de las
Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

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

mnm


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

Villavicencio, 24 de Enero de 2022

Ingeniero

BELISARIO GOMEZ PERDOMO
Subdirector

Centro Agroindustrial del Meta
SENA- Regional Meta
Villavicencio, Meta

Asunto: Autorizacion consulta inhabilidades por delitos
sexuales contra menores de edad

Estimado sefior(a):

El (Ia) suscrito(a) VICTORIA LOPEZ AYALA identificada con C.C. No. 1.121.865.561 expedida el 4
de Julio de 2008 en la ciudad de Villavicencio, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefalados en la Ley 1918 de 2018, reglamentada
por el Decreto 753 de 2019, al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA con NIT. 899.999.034-1, a
consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra
personas menores de edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia,
de manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse
a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la nhormatividad vigente sobre proteccion 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.sena.edu.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines
de su tratamiento.

Firma
Nombres y Apellidos __Victoria Lopez Ayala
C.C/CE./P.P 1.121.865.561

GTH-F-231 V.04


http://www.sena.edu.co/

sema | Agencia Publica

N DE EMPLEO

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 30 afios de experiencia, la Agencia Publica de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan empleo
y las empresas que requieren talento humano. Siendo un operador autorizado de
la red de prestadores de servicios que integran el Servicio de Empleo del
Ministerio de Trabajo, para la intermediacién laboral en Colombia y en otros
paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace constar que la sefiora
VICTORIA LOPEZ AYALA identificada con Cédula de Ciudadania 1121865561, se
inscribié en nuestro servicio el dia 08/05/2011.

El presente certificado se genera el dia 24/01/2022, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son publicos, gratuitos,
indiscriminados y no requieren intermediarios.

e ) Servicio SENA

de Empleo 7AV

@!“ [’ El empleo Mintrabajo

esdetodos




Bl ﬁi I Ips CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL

Carrera 37 No. 25 - 29 B. Barzal bioscalidad@gmail.com Cel: 3003020495 - 3013192047

Resolucion 2346 de 2007 y 3673 de 2008 =
TIPO DE EXAMEN EMPRESA: | SENA
ADMISION X NIT:
PERIODICO CIUDAD: VILLAVICENCIO | DPTO. META
RETIRO
POST-INC [FECAA ] 25/01/2021
INFORMACION PERSONAL
APELLIDOS : LOPEZ AYALA [NOMBRES:  VICTORIA
CARGO: INSTRUTORA
cclm Jce| | [no. 1.121.865.561 |  [EPs: SANITAS
GRUPO SANGUINEO: A+
EDAD 30 | [TELEFONO 3124732724 | [DIRECCION: PRADOS DE MAVICURE
PRUEBA HALLAZGOS
AUDIOMETRIA NORMAL
VISIOMETRIA NORMAL
PRUEBA PSICOLOGICA ANEXADA
LABORATORIOS
P. LIPIDICO NORMAL
GLICEMIA NORMAL

EXAMEN MEDICO GENERAL

HALLAZGOS DE IMPORTANCIA

PACIENTE SANO

CONCEPTO MEDICO LABORAL

EXAMEN DE INGRESO

EXAMEN PERIODICO

EXAMEN DE RETIRO

Cumple con los requisitos necesarios
para el perfil del cargo

Satisfactorio

Satisfactorio

Presenta Condiciones de Salud que no
disminuyen su capacidad laboral

Signos y sintomas de enfermedad
general valorar por la EPS

Patologia de Origen comun
debe ser valorado por EPS

Aplazado por Presentar Patologia que
requiere ser tratada para su correccion

Se deben reasignar funciones, reubicar,
analizar puesto de trabajo

Secuelas de accidente de
trabajo

No cumple con los Requisitos del Cargo

Signos de enfermedad Profesional
gue deeben ser valorados por la EPS/ARL

Signos de enfermedad
Profesional - Valorar EPS

OBSERVACIONES

NO PRESENTA SINTOMAS FISICOS DEL COVID 19 AL MOMENTO DEL EXAMEN

APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

L |

APTO PARA ESPACIOS CONFINADOS ||

APTO PARA CONDUCCION

L |

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS [ |

APTO PARA MANIPULAR CARGAS

REQUIERE SER REUBICADO

RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES

[
[ |

SEGUN IMC MANEJO EPS / ARL RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
Dieta Control PYP por EPS Control Ocupacional X AUDITIVO
Higiene Postural X
Ejercicio Regular Remision a EPS Uso de EPP VISUAL
Apropiados RESPIRATORIO
Valoracion por Nutricion Remision a ARL Ayudas Ergonomicas ERGONOMICO
Realizar examenes Evaluacion Pto Trabajo QUIMICO
Descartar Alteracion Metab complementarios
Continuar manejo medico Medidas Anti Varices CARDIO VASC

Entiendo que la informacion contenida en el presente informe es confidencial y seréd anexada a mi historia clinica ocupacional. Se me ha
explicado y he comprendido los resultados de los diferentes exdmenes, sus causas ocupacionales y extraocupacionales y sus consecuencias.

En constancia firmo.

h
ndn E Medh 9-6 3
£0ICO GENERAL

M 806/07

ESPECIALISTA ER SAL
RES. 1152/2012

FIRMA DEL MEDICO

VERIFIQUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPTO EN EL CORREO: bioscalidad@gmail.com
* DOCUMENTO PERSONAL E INTRASFERIBLE , CUALQUIER MODIFICACION U FALSIFICACION ACARREARA PROBLEMAS LEGALES

FIRMA DEL TRABAJADOR

B ® 3003020495
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INFORME PRUEBA PSICOTECNICA

TEST WARTEGG
FECHA ENERO 2021 | MUNICIPIO | Villavicencio
NOMBRE

VICTORIA LOPEZ AYALA
CEDULA EDAD | 30 FECHA DE

NACIMIENTO

NIVEL DE PROD. PROFESION
ESCOLARIDAD | AGROPECUARIA

DESCRIPCION

En la prueba psicotécnica aplicada muestra que en el area personal se muestra centrada en
si mismo, es emotiva puede llevar a establecer buenas relaciones afectivas, mostrando
sensibilidad y empatia.

En sus aspiraciones, objetivos y energia vital, muestra gran deseo de crecimiento personal
y liderazgo. En cuanto al &rea intelectual es una persona racional, agilidad y creatividad
para las tareas y objetivos a realizar. En cuanto a las normas éticas, morales y los valores

los asume, sintiendo la necesidad de proteccion.

{5 (e
PsicéloGa
Wo. T.P. 147415
CINDY SHIRLEY QUIMBAYO FRANCO
PSICOLOGA
TP: 147415
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CERTIFICADO

NO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Victoria L6épez Ayala, identificada con cédula de ciudadania N°. 1.121.865.561
de Villavicencio, domiciliada en el municipio de Villavicencio, dando
cumplimiento a la Ley 2013 del 30 de diciembre de 2019, manifiesto bajo la
gravedad del juramento no estar incurso en las causales de inhabilidad e

incompatibilidad establecidas en la Constitucién y la Ley.

En constancia de lo anterior, se firma el dia 24 de Enero de 2022, en la ciudad

de Villavicencio.

Victoria Lopez Ayala
Cédula de ciudadania N°. 1.121.865.561 de Villavicencio
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