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Enlenin Americana e Girardot
Girardol, Cwndinamarca
Aunturizwdo por (a Secretaria. de Educacion de Cundinamarca, seglin Resolucion
No. 000999 del 24 de junio de 1997, Ratificadu por (a Secretaria de Educacitn
Municipal de. Girardot segiin Resolucion No, 061 del 4 de marzo dz 2008

Cortfiere

Raren Melissa Zona Ortega

identificada con L1, No. 95012506172 de Girardot - Curufinamarca
El Titulo de
Bachiller Aradfmicn

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel de
Educacion Media Académica, segiin los planes Y programas vigentes.

e Mgt e .‘__.-———-uﬁ
Lowrenfing Qarransg/Miéneses
/ Rectaf&{

Enefia Qiax Mafta
Secretaria »

Amwlado al Folio No, 16 Libro de Registro No, 08

Dado en Girardot, Cundin narca, a 9 de ficiembre de 2011
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4] ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION 8
i . H
l En {a cindad de Girardot, Cundinamarca, a los 9 dias del mes de diciembre dol afio 2011 se Hevé a coboelacto de '

greauacion, presidido porfos suscritos Rector y Secretaria, en el cual ef Colegio Anmericano de Girardot confirio el unl de:

BACHILLER ACADEMICO

.
i Karen Melissa Zona Ortega
identificadn con T.I No. 95012506172 de Girardot - Cundinamarca

quien cumplié con {os requisitos académicos y las exigencias establecidas en [os reglamentos y normas fegales vigentes.
Le fue otorgado e[ diploma que (e acredita como tal.

Esta Istitucion estd aprobada en ef Nivel de Educacion Medla Académica y auturizadis por [a Secretarfa de Educacion
 Departamental, pera otorgar el titulo de Backiller Académico, segiin Resolucion No. 000999 del 24 de junio e 1997,
| Ratfficada por (o Secretaria de Educacién Municipal de Girardot seqiin Resolucién No. 061 del 4 de marzo de 2003.

A ]
Es fud copia del Acta Mo, 40 en (o pertinente.
. Ea Girardoy, Cundinamarca, a {os 9 dias del nwes e diclembre de 2011
|
!
{
|
i
i
Secreturia
NOTA: No reuicre reylsico, seyin Decselo Nu. 921
5 t : def 6 ile mayo de 1994, capedbdo por el MLLN.
) — e
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REFERENCIA PERSONAL

Mediante la presente hago constar que conozco desde hace tres afios y medio a
KAREN MELISSA ZONA ORTEGA, Identificada con cedula de ciudadania No.
1.070.615.459 de Girardot — Cundinamarca. Puedo certificar que es una persona
seria, responsable, cumplidora de sus deberes y honesta.

Constancia que expido en la ciudad de Girardot el 19 de octubre de 2021.

e

Nombre: J Yi WV Mias.
Ocupacién!ﬁ% t)('moﬂﬂ‘] QWSCIY wf;' 4) A
c.C. 1.09.613.08

Celular: 1720305 § 70§




REFERENCIA PERSONAL

Mediante la presente certifico que conozco desde hace aproximadamente 3 (tres)
afios a KAREN MELISSA ZONA ORTEGA, Identificada con cedula de ciudadania
No. 1.070615.459 de Girardot, como una persona honesta, responsable, cumplidora
de sus deberes y apta para desempeiiar la labor que le sea asignada.

Para constancia se firma en Ia ciudad de Girardot, a los 19 (diecinueve) dias del
mes de octubre 2021,

Atentamente,

Qomneq .
Nombre; V-\omc\(xqo:io Soreey -
Ocupacion: Aoxior PdvevicAmA U0
C.C. 29.5372.084 de Gwordoh

Celular: »e2\\1¢>




FORMARO DE NO DECLARANTE

Ciudad y Fecha__El\Q_,_T\olm&dm_Emo_Qoll ~

Sefi A,
it L\ceos &e\ tetayo \chc“xoxn\

De conformidad con el Articulo No. 29 del Decreto No. 836 de Marzo 26 de 1991,
que regula lo correspondiente al certificado de ingresos para personas
independientes, NO obligados a declarar y que no requiere presentacion ante la
Administracion de Impuestos, manifiesto que no estoy obligado a presentar
Declaracion del Impuesto sobre la Renta y complementarios por el afo gravable
e , de acuerdo a lo previsto en los Articulos No. 592 a 593-4 del Estatuto
Tributario, en atencién a que no soy responsable del impuesto de las Ventas IVA, y
no obtuve INGRESOS SUPERIORES a

ngiu_w\&\ammmﬂm_éﬁﬂm@acﬁwcm . _En mi
condicién de contribuyente de menores ingresos, ni poseia un PATRINOMIO

BRUTO en el Ultimo dia - del afo 2024 superior a
; s . e A M/CTE.

Nombre: Yawrw Melissa ZXsna Ovreqq

CC. o NIT: _A0toorsusq ;
Direccion: _Hantove U Cosa § B/ Sanke \saleel

No. Teléfono: D2 AqQ LRD _

Actividad econdmica: __ Owenxodena  Esco\a -

Valor ingresos totales recibidos (afio_2024-) 29 342..000 *
Valor patrimonio Bruto Afio _ 2024 §

Valor retencionesen lafuenteano ___ 224, $

RELACION DE TODAS LAS PERSONAS A CARGO
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION PARENTESCO

La informacion aqui reportada, se rinde bajo gravedad de juramento, la cual se
considera presta con la firma del presente escrito.

e

koren Wewsso Zoro Owep
Firma: Nombres y Apellid

CC. A0t0eASUsq e gm\do"? :

COMPROMISO DE RESERVA. La informacion contenida en 6l prassnle documento goza de Reserva Lagal, razoi por la cual fodo servidor publico que tenga acceso a su
conlenido, quadarq por el mismo hecho cobijado de las abligaciones impuesias en la Ley Estatutaria 1621 de 2013 Capitulo Vi, su divulgadion o usos no autarizados conlievara
las sandiones de tipo penal disciplinarias y/o fiscal preestablecidas en los Codigos vigentes para la reveladién illita da canfidencial. LA PRESENTE INFORMACION NO
CONSTITUYE PRUEBA NI ANTECEDENTES (Arl. 248 C.N), Es el producto del anélisis de miltiples docunentos e intercambios de informadiones a traves de los convenios
celebrados con diferentes Entidades Estalales. b 5

LS



@ Policia Nacional

Inicio  Preguntas frecuentes Ley 1918
2 e 5

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 10:37:47 horas del 25/10/2021% i, el audadano identificado con céduis de diucadania No. 1070615459,

NO REGISTRA INHABILIDAD

L3 Dresenie COnsulta se tendrd en consideracidn por ‘g entidad o em

UlhizeTion es exclusivamente dentro de oroceso de seleccidn al carge, ofi

oresa Karen Melissa Zona Ortega . con N7 107061545-9 ¥ su

£0, oficio o profesién, en cumplimiento de la L=y 1218 A= 2872018
por megio de i3 cusi se establece el régimean de inhabilidades 3 quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra
/ inhabilidades y se dictan otras disposiciones™ y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del
J ’J?E de 2078, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 ¥ @emas normatividad

tratamientc de datos

& Imprimir




o
v AT Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
2. Concepto | 0 ] 2| Actualizacion
4. Namero de formulario 14794215852
!
15)770721 84(8020) 000001479421585 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional i_‘ \ 'fd.;,buzbn electronico
107061545 9|2 Impuestos y Aduanas de Girardot l,/j?’ \\&j
IDENTIFICACION P
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién // /“ W/ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1070615459 \:/:j\ 20130213
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ~ . Clugacifunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 75> irattio 307
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre \/ \ojé nombres
ZONA ORTEGA KAREN / r‘N;ELISSA
35. Razon social
rad (\
- yaN <
/-UBICASION. ™
38, Pais 39. Departamento v N 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca S 2 5 | Girardot 307
41. Direcci6n principal Q T
MZ 48 CA 5 BRR SANTA ISABEL A N
42. Cofreo electronico kzonaore@hotmail.com L Ny A N g ]
43. Codigo postal |s4.Toleon0n N /{ "3 12519 4 2 8|45 Teletono2 8888217
(\ A(/‘s@;/gmc.«cnbu
\ymca\\ Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. Numero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad % 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 6 8 2[[2021,01,1 3] S [ | | |244 5| | |
4 Wnsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mowp|2 0| | | st ORI D 0 R S R B B B S
20- Obtencién NIT RV
LA
/\/ (Ww aduaneros Exportadores
1 2 T 7 8 9 10
l l I l | | I 65 Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo 157 G
12 B 1 15 % W m w20 : |
baal o0 b b ik s g o |
IHPOR?ANTE:Shmﬂdod-h-mm-mmmw.uhmnmﬂwoﬁmrmmam\wnwmmymmmamuwﬁmum
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos S| D NO D 80. No. de Folos: [ 61, Fecta [2021-10-25/11: 14. 42 5
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de P e + J i
y cancalacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd urﬁma::zm z;lnlzac:i:: ;u :op,?:',;,';'; an penunu9 i I{“ WRShGRnN SR N EIAN ficn.
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos FRS misady
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2,20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del salicitante: 984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 25-10-2021 11 14 42AM
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:08:38 PM horas del 19/10/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1070615459
Apellidos y Nombres: ZONA ORTEGA KAREN MELISSA

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 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 Rreguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Calle 18A # 69F-45
Zona Industnal, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencion administrativa; lunes a
viernes /00ama 1.00 pmy 2:00
pma 500 pm

Linea de atencién al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

LEe 3 Ll LRI TOTE T R —



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 martes 19 de

octubre de 2021, a las 14:09:54, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 1070615459 _ :
Caodigo de Verificacion 1070615459211019140954

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, 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 mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 PINEDA ARRIETA
Contfalor Delegado



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 19 de

octubre de 2021, a las 14:09:54, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 1070615459 7
Cddigo de Verificacion 1070615459211019140954

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, Ia firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

14:09:18

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Pk 1 w01
GENERAL DE LA NAGION

No. 180197774
Bogota DC, 19 de octubre del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones € Inhabilidades

(SIRI), el(la) sefior(a) KAREN MELISSA ZONA ORTEGA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1070615459:

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 posesién 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,
disciplinanias, 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 publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion

que presente el aspirante en la pagina web: http://www_.procuraduria .gov.colportallantecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico

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 Pablico (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




% EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1070615459

NOMBRES Y APELLIDOS Zona Ortega,Karen Melissa
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 25/01/2018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

ggz;;rcscntc se expide a nombre de Zona Ortega,Karen Melissa, a los 20 dias del mes de octubre del afio

NO'l_‘A.: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@Aﬂ, 6@\..4&4‘1-0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de 1a Afiliacion
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Colpensiones : es de todos

vmpummuo”a,

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a KAREN MELISSA ZONA ORTEGA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Cludadanfa nimero 1070615459, se encuentra afiliado/a desde 18/01/2018 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 20 de octubre de 2021.

-@%&fﬁ

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

T
——

www.colpensiones.gov.co - Lines gratuitz 018000 41 09 09
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- Nit 900.505.056-1
Asismnday'::ésoﬁ Tt
[ Integrales en Carvers 8:No. 19 - 32 Barrio Gransda
' Selud Ocupacional SAS, Comnhaor'(sm)mmv mmzam

¥ AISOCUPACIONAL ~ www.aisocupacionaloom

OONOEPTO DE APTITUD ;
identificacidn: CC 1070615459
Teldfono: 3125194280

' Paclente: KAREN MELISSA ZONA ORTEGA
Saxo: F Fecha de Nacimiento: 1995-01-25 EBdad: 24 A

Direccién SANTA ISABEL MZ 48 CASA 5-GIRARDOT,
Empresa: PARTICULAR
Empresa en misién: P{«.RT!GULAR

Actividad scondmica:
MEDIGOOGUH\OIQNN. DE. INQRESQ ﬂ?ﬂﬂﬂ.‘m:uﬂos 274, pachsiapertia: e
' ; 0 Fechackme: 20191018 15:30:24

o0z Glrardot - . Cyndinamarca

Wiﬂ!bmuMyMﬂ.u

»
w

~Phgna yoia 1 de 1

. Fachalmpresion 18/102916 Impreso por: NATALT GQRDILLD DONCEL
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POS GNE COLOMBIA MAS HONESTA

L0008 esion ™ 100 © LRUINS TOpIEYA00E

Por favd’ suministre 1os siguientes gatos
NT [ 1070615450 Tl:v
Feimer Apelldo 2 Z2ONA Segundo Apelido ORTEGA
Frmes Nombeg KAREN - | Otres Nombres MELISSA
Feths Aclig 25:10-2021 11:56 18
Estato REGISTROACTIVO

l Registra Activa. Cormesponda 3 los NIT que se encuentan vigentes en i hase de dales de s DiAN.

@so & i
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8.7 Portél d‘e Servios al Ciudadano PSC

TN SRR O

G SR

R

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

1 Consulta Ciudadano ;

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 25/10/2021 11:45:42 3. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1070615459 .

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 Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 26682694 . La
persona interesada podrd verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.polidia.gov.co, ment ciudadanos/
consuilta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.

Policia Nacional de Colombia
Direccidn General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN} Bogotd D.C.



DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA SIIF

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA SIIF

cwpap: fne® 1022 recHA: _\NV\O, Tlo\ewmada -
Me permito certificar la siguiente informacién con el fin de ser incluida en el Sistema Integrado de Informacion Financiera

SIIF — Nacion
I DATOS PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA (Beneficlario)

Nombre o Razén Soclalk:
Tipo Documento de Identificacion:

Cedula de Giudadania: No. 1030615US

Cedula Extranjeria: No.

Nit Persona Juridica: No.

Nit Persona Natural: No.

Otro Tipo de Documento No. Cuél? |

Pasaporte : Ne.

Tayjeta de Identidad No.
Direccion: B Teléfono: __3251AWR0
™ oo C ot
Departamento: Ciudad: (Sviax Municipio:
Denominacion de ia cuenta: Corriente De Ahorros: A

NOTA 1: Adjuntar fotocopia legible: Cédula de Ciudadanfa, RUT o Registro Camara o documento equivalente.

H. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

K!_TA 2 Adjuntar Oniginal de la Cettificacion Bancaria, indicando que la cuenta esta activa y vigente. Asimismo se debe
verificar que su expedicion no sea mayor a treinta dias.
El Beneficiario debe sdlicitar a la entidad financiera la cetificacién bancaria

Arma Koven WeNseo,  Zena O
NOMBRE COMPLETO Kasen \lews=o ZamoO\*C a .
IDENTIFICACION ‘\5406’6 ueq Ae 6\%!60*‘.



. REPUBLICA DE COLOMBIA.
. .IDENTIFICACION.PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA -
" “wmero 1.070.615:459

« ZONAORTEGA. "
N BN AUELLIDOS ' ‘.:“": f 'E,'fii
REN MELISSA. ; ik

ES

e

r
1

FECHA DE mc:m@m'}_ E 25~ENE,19 1
GIRARDOT » - - Bl
(CUNDINAMARGA)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.60 B+ .,F. .

; ESTATURA @.8. AH SEXQ !
13-FEB-2013 GIRARDOT iL !
; - i
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION fhuim st ey, l
; HBGIITMDOR'WNAL * ;
GARLOS ARIBL BANCHAZ TORRES : w

e s = m———




I LA

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

001=

2. Concepto | 0 IZ, Actualizacion
4, Numero de formulario

llll

_————

14794215852

12. Direccion seccianal
Impuestos y Aduanas de Girardot

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. bV

1070615459

4. /Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24 Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numera de identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 107061 5459 S 20130213
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento me;o
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca /{2/} A {' 30 7
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Mmmbres
ZONA ORTEGA KAREN < LISSA
35, Razon social
7 (\\
38 Pais 39. Departamento VD ( V 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca Girardot 307
41. Direccién principal
MZ 48 CA 5 BRR SANTA ISABEL /)& /\
42. Cormen elecirnico kzonaore@hotmail.com oL /\\\ EPENT
43, Coaigo postal [44. 76001 N /L ~—"31 2519 4 2 84 Teliono2 8888217
£50 A SLASIFICACION
Actividad-o u\é}nica\\\ kel Ocupacion
Actividad principal o Otras actividades 52. Numero
48.Comgo 47, Fecha inicio actividad a igio 50. Géigo 1 2 61. Cédigo asablecmienios
[8692]l20210113]|| l | | | 244 5] | |
V { e kbsp‘nsabllldades, Calidades y Atributos
N L 7 <\\ ANJ10 11 12 13 14 15 16w 18 19 2 o 2 2 20 B
sceapl20 | | | s Lo Lol oed ol e )
20- Obtencion NIT e e N
¢ 1 . Exportadores
1 F] - A 8 9 10
l l J J/ ] I 1 l I l l 55.Foma 56, Tipo Servicio 1 2 3
84. Codge |57. Modo |
IR Y T e e e -
b b B = |

lﬂPORTANTE!Shm*hlmlquﬂ\mhw.lnlnlménOnllR.giuwﬂuhe‘l'ﬂbuhm-ﬁm-.demmmylnemméhmuulg!dsunmm

ars uso exclusivo

61, Fecha [2021-19-25111:14:42

-

59. Anexos Sl D D 80. No. de Folios;
La mfonnaclnn suministrada a través del f io oﬁclal de inscripcion, actuall suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
y cancel del Registro Unico Trib > (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos i
sancionatorios o de suspensidn, segtin el caso.
Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre

985, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 25-10-2021 11:14:424M
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VIGILADOQ

Ia banco popular

CERTIFICACION DE PRODUCTO

Ciudad,
NILO

El Banco Popular, hace constar que el cliente  ZONA ORTEGA KAREN MELISSA

identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.070.615.459 |, actuaimente posee el siguiente producto

radicado en la oficina 360 Girardot : . con las siguientes caracteristicas:
Tipo de Producto: i AHORRO HOGAR
Numero: 230-360-14938-9
Fecha de Apertura; 20130102 |
Nombre Cuenta ZONA ORTEGA KAREN MELISSA
Estado ACTIVA

Esta constancia se expide con destinoa EJERCITO NACIONAL
Elaborada en ja oficina 364 TOLEMAIDA el dia 15 del mes 10 del afio 2021

Atentamente,

Sin firma autografa art. 10 decreto 836 de 1991.
BANCO POPULAR

L34
[ 4.4
Ll

Fogafin




MODELO DATOS GENERALES

Ciudad y fecha: YR \o, Tolewot d  Tevo 2022 .

Seflores

EJERCITO NACIONAL

La Ciudad

Quien suscribe: _Kosen Yensso Zmo. O“\Cﬂa , mayor
de edad, de nacionalidad nggzggm, , de este domigilio, identificado con cédula
de ciudadania No. 401666460‘ actuando en nombre propio.

Declaro:

Bajo la gravedad de juramento que la informacion que se consigna a continuacion es real y autorizo para que el Ministerio
de Defensa — Ejército Nacional bajo cualquier medio legal corrobore la veracidad de la misma:

" Datos Baslcos e T '
;Ncmbre Y Apeliidos: | | 4\<mm \)\e\\s‘:-SQ -7—om Or\—egq Edad: 76
- No. Documento: Aoty | Direccion: \'\i\ASGSﬁ ) Sana Sake) | Ciudad: mwadof
Teléfono fijo: %ﬁz [Celular: | FNGQYZAO [Emailr |
Nivel de escolaridad: h 5 i - | ol
(Utimo Grado Cursado) _[Ubdeciwo | Pregrade: | PetemenTq Sl AR
Cuenta Bancaria No.: | [Tcpo: “\@(05 lEnﬁdgdySucursaﬁ: lmi’

2 Datos Famillares
EstadoCvil. 1 & We@ T INo.denfos: | WK

/A
Permanente 'é R em MIP‘ :

No.Documento: | N[R ‘Direccion: | W) p cudad  [n/pa
Teldfonofic | WA [Coiar | WP [Emait NIA
 Labora en una Enfidad : = _.. | Nombre de la Enfidad: R
Publica Privada !
Esmitar oo T
vinculado bm watquier Rt

e <M pei. sl NO ;Emidad. ‘,

. i e
- Otros familiares: ; Consnngnmded
vinculados ba;o cualquier S| NO
modalidad Ministerio de | Camo que
Defensa 4 | desempefia:
] laboral

ngp:ienaa especifica (relacionada con el objeto contractual). Los certificados deben estar en la plataforma del SI
e Entidad: o Jipo de contrato: Duracion:

4 oS

(Laboral, obra- mano-iabor, aprendizaje, ocasional de trabajo, otro.)

| Entidad Tipo de contrat ; VIE. Total

B [ TROCnbome | No: Becontat: | Obietn Phap contratado
Entidad Tipo de contrato | No. De contrat Totae W oo
X de T = i o . i Fla;o B contratado
Pertenezco al r gglmon tributario | Simple ‘)\ Comun:

Régimen de ion: Pert a regimenes de excepcién razén por Ia cual debe |




cancelar los aportes correspondientes a salud al Ministerio de la proteccién social — }
Fondo de Solidaridad y garantia (FOSYGA), en las condiciones astablecidas por esa Entidad. Aplica No ica
Pago de pension: El (la) suscrita bajo la gravedad de juramento informa que, de acuerdo a la circ

ular externa 0032 del 23 de mayo de 2007 del Ministerio de Salud y la Proteccién Social y el articu Aplica Mu v
lo 61 de la Ley 100 de 1993 se encuentra exceptuado de cotizar a pension, toda vez que: (en caso

de aplicar, sefialar con “X", la excepcion que aplique)

1. Nunca ha cotizado en materia pensional y cuenta con 50 afics de edad o mas, si se es mujer, o 55 afios de ed

ad o mas, si se es hombre m

2 Se encuentra pensionado por invalidez por el Instituto Seguros Sociales o por cualquier fondo, caja o entidad

del sector publico o recibio la indemnizacién sustitutiva de la pension de vejez o de invalidez por riesgo comun
lidez hubiere cesado o desaparecido, en virtud de los programas

(esta excepcion no aplica en caso que a inva
de readaptacion y rehabilitacion por parte del Instituto) QO. (Adjuntar acto administralivo)

3, _Por tener derecho a pension de vejez AN,

‘ 7. __Reserva Activa f R
Hace parte de la Reserva Activa | Sl NO K Indique causal de retiro:

Por solicitud propia
Por cumplir dos (2) afios en el Grado de General, Almirante o General del Aire

Por llamamiento a calificar servicios.

Por sobrepasar la edad correspondiente al grado. y

Por disminucion de la capacidad psicofisica para la actividad militar.

Por inasistencia al servicio sin causa justificads de acuerdo con el tiempo previsto en
| el Codigo Penal Militar para el delito de abandona del servicio.

| Por incapacidad profesional

| Por retiro discrecional

| Por no superar el periodo de prueba

[ Numero y fecha del acto administrativo mediante el tual pasa a ser parte de la reser

| va activa

| Numera y fecha del acto administrativo mediante el cual se le liquida y reconoce la a

| signacion de retiro

[ Se ha afiliado a pension: T S M. NO [ Entidad: (b\'vep<iaf\ Fecha:  2pA8 .
i 8. Inhabilidades e incompatibilidades =~ =
| Me encuentro incurso en alguna causal de inhabilidad e incompatibilidad Causal:

| Constitucional o legal Sl ;

Nombre: _Kaven Wetissa Zvo (vega .
Identificacion: _4.(R066-459 .




. REPUBLICA DE COLOMBIA
I0 . .IDENTIFICACION PERSONAL
e CEDULA DE CIUDADANIA -

S HER 1.070u61’5-459

Geatie A
N et

3
!
1

!“4

FECHA DE NACIMIENTD . - 25N

GIRARDOT " -
(CUNDINAMARGA) o e
LUGAR DE NACIMIENTO.  ° ;
: ESTATURA 0.8. RH SEXO ;
13-FEB-2013 GIRARDOT ; '
AL FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION,J’.J«/‘“""/“"‘““}’L ” '
: REGIATRADOR NAQIONAL i

CARLOB ARWL GANCHR TORRES |




e £.6
| l
COLEGIO AMERICANO DE GIRARDOT ;
Calle 21 Mo, 101045 Teldforos 835 20 93 - 835 20 95 |
.é Girardot, Croelivaiarca H

i Hi
| I

s A DANE No. 323507000055 Inscripeidn SE: Acta 0 Folio 298 L1 RSB i
|t =5 [}
: il
1 i

¥ ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION 2

i |

E . g

‘ En la diudad fe Girardot, Cundinamarca, a (os 9 dias del mes de diciembre dof afio 2011 se evé o cabio of acto de b

graduacion, presidido por los suscritos Rector ¥ Secretaria. en el eual ef Colegio Americane de Girardot confirio ef titio de: l

BACHILLER ACADEMICO

] i

i1 i

’ a |
! ,

Karen Melissa Zona Ortega

f identificada con T.L No. 95012506172 de Girardot - Cundinamarca.

| quien cumplis con (s requisitos académicos ¥ las exigencias establecidas en (os reglamentos y normas (egales vigentes.

! Le fue otorgado e diploma. que [e acredita como taf.

; Esta Iistitucion estd aprobada en ef Nivel de Educacién Media Académicn y autorizadn por la Secretaria de Educacion

; Departamenial, pora otorgar el titulo de Backiller Académico, seqiin. Resolucidn No. 000999 def 24 de junio dc 1997,

:  Ratificada por (o Secretaria de Educacion Municipal de Girardot seqiin Resolucién No. 061 del 4 de marzo de 2008, : i

[ Es fuel copia del Acta No. 40 en (o pertinente, ; : i

| !

j En Girardot, Cundinamarca, g (ps 9 dias del nws e dictesmbre de 20141, !

|

i |

i !

|

|

1O
ENELIA AN .
A49 e Glrurdot .. No. 39551506 &Ginmﬁx&ﬁ" bt
/ Rector Secreturia
NOTA: No requiere reylateo, segun Decreto No, 924
£ . ; del 6 e mayo de 1994, expedhdo pur of ML.N.
0 e e s s ek




s

Sl AT e o
S ol ';\f%%.‘f%%f
7 -»("; A7 & § e ,‘:%-: "1("\"F.'

(RSB VO ol AT (e

f W‘n ML\
I’E‘Eﬁ!‘”ﬁ’ﬂ ’,

far Republica de Colojab
voon s nombre, ol

oo
?;': TR
[T chad
e

’;“ ¥ T "? 9 S D i 1 o E
Enlenio Awericann ve Girardot
Girardol, Cuwredinamarca
Auturizwdo por {a Secretariu. de Educacion de Cundinamarea, segfin Resofucién
No. 000999 del 24 de junio de 1997, Ratificadu por (a Secretaria de Educacién
Municipal de Girardot seqiin Resolucion No, 061 del 4 de marzo de 2008

.

Confiere a:

haren Melisaa Zoma Oriega

identificada. con L1, No. 95012506172 de Girardot - Curufinamarca

El Titulo de -
fachiller Aradémicn
Por haber cursado y aprobado [os estudios correspondientes al nivel de
Educacion Media

Académica, segiin [os planes y programnas vigentes.

Lawreyfng Q’aﬁ’;ﬂfv{éﬂmes

' Rect

o b
2 A
Enelia Qo MaFg

Secretaria ‘\
Arwtudo gf Jolia No. 16

Libro de Reyistro No, 08
Dado en Girarfor,

Curdinamarea, ¢ 9 de (i ciembre de 2011

.

Lrermitie
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D l A N Formulario del Registro Unico Tributario m
POR UNZ COLOMBIA MAS HONELTA
2. Concepto |0 |2 | Actualizacién
4. Numero de formulario 14794215852
ll '1 ) ! 421
5. Numero de ldentificacion Tributana (NIT) 8. DV | 12. Direccion secclonal AR qJ}d‘r,,,‘auzonelwmbmm
107 081 6 4 8 g a [ mriimnndnk Y »%
IDENTIFICACION LN
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacién ?’/‘ d 27. Fecha expedicién
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Hoja de vida del funcionario

&

o @ DATOS PERSONALES =

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leves 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

ZONA ORTEGA KAREN MELISA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PATS

ek C.E PAS No. 1370615459 F M coL, EXTRANIERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO DM

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTOD DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA 25 MNES 01 ANO 1595 Manzana 48 casa 5 Santa Isabel

PALS Colombia PALS Colombia DEPTO Cundinamarca

DEPTO MUNICIPIO GIRARDOT

MUNTCIRIO - | TELEFONO 3125154280 EMAIL Kzonaore@hotmail.com
Estz copia ha sido impresa por el servidor piblico v puede tontener informacign no validada.

[2 J' FORMACION ACADEMICA

PRELEARIA

EDUCACION BASICA

SECUNDARIA l MEDIA JFECHA DE GRADD

TITULQO OBTENIDO: Bachiller Académica

iz §3e 135 ] 4c |Se. | So.

[7c.[So.1%. 110 ] X MES 12 ANOD 2011

ST

OLOGICA],
MAESTRIA O MAaG]

knua\az'su SUPERIDR (PREGRADO Y POSTGRADO)
ICTO ORDEN CRONGLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

(TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

3 STER), DOC (DOCTORADO Q PHD),
SHTE EL MIMERC DE LA TARJETA PROFESTONAL {SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD ACADEMSCA | Ko SEMESTRES APROBADOS ‘;‘f‘“}l”“ﬁg NOMBRE DE 1.0S ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO If;s“"” Aifg | No. DE TARJETA PROFESIONAL
L 13 S PSICOLOGIA 07 1 2017 174342 3
ESPECIFIGUE LOS IDIOMAS DIFEZENTES AL ESPASOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B).O MUY BIEN (MB)
1O HABLA LO LEE LO ESCRIBE
EHORA R B [ M8 | R | B | N R ] 8 | ™8
> - -
irgiés X ¥ | x- 1 1 X ¥ 1

Era copr2 ha sido impresa por el servidor publico v puede contener informacion no validada,

(3 ¥ ' EXPERIENCIA LABORAL =

FRELACIONE S0 EXPERIENC LA LABORAL O UE PRESTACION L5 SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDD POR EL ACTUAL.

EHPLEO ACTUAL © CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALIS

L el eferong oeg Frvscises Sose do Calassy X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cypdmamancs GIBARDOT Rectona.caldas@bceoseierato edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia 17 HMES 01 ARO 20218 DIA 30 MES 11 AND 2021

CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Orientadors Escolar Prestacion ge servicios Criaetcion Esoula Fuerte Militar de Tolemaida- Bamia Muadar

EMBLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
Liceos del ejercno % Colombia

MURICIPLIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

CARGO O CONTRATO
Prestacion de servicles

DEPARTAMENTO
Cundinamarces RILL)
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
piA 15 MES 0 ANO 2020 pia 1t MES 12 ANO 2020
DEPENDENCIA DIRECCION

Fuerte Militar, Tolemaida, Barrio Mirador

Institucion Educativa

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/\JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=TCol 0BdWGNeNgBZPtoVwWxzEUcBS...
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25/10/21 12:39 Hoja de vida del funcionario

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Liceos dcl Ejercito X Colambia :
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca NILO liceocaldasz01 7@amail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3508285827 piA 15 MES 01 ANO 2018 DIA 14 MES 12 ANO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Contrato de prastacion de servicios ORIENTACION ESCOLAR
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
Colegio Americano de Girardot " Colombra
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca GIRARDOT
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3224112388 DIiA 01 MES 02 ANO 2017 pia 27 MES 11 ANO 2018
CARGQ 0 CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA PRACTICANTE ORTENTACION ESCOLAR CLL 2141040
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PalS
Colegio Manuel Elkon Patarroyo X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca GIRARDOT
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3 15795 oia o1 MES. 08 ARO 2016 DIA 30 MES 11 ARQ 2016
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA PRACTICANTE GRIENTACION ESCOLAR CE34%13181

o =« FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA =

LICOS O PARA CELEBRAR CO

To\emal ) ENO

Q.
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

JURAMENTO QUE SI O NO &WE ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
NTRATOS DE PRESTACIQN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA, y
CERTIFICQQUE LOS DATOS D%? ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES. (ARTICULO So, DE LA LEY 199/95).

Esta copia ha sido impresa por el servider pablico v puede contener infortnacién no validada.

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANGCS Y/O CONTRATOS

£ LA INFORMACION A1 SUMINISTRADA HA 5IDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

B R Rl e e NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
Estz copia ha sido impresa por el servidor pliblico y puede contener informacion no validada.

htips:/iservidorpublico.sigep.gov.colserviet/CheckSecurity/JSPisse _g1/sse_g1_p1_persana_hv.jsp?persona=TColLo8dWGNeNgBZPtoVwWizEUGBS... 272




