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2 & CFORMACION'/ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMG GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. AGo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

( EDUCACION BASICA TITULO OBTEMIDO: \leT, i
PRINARA SECUNDARLA MEDIA FECHA DE GRADD \'L & ditier b[ﬂ :!5 ZEEﬁ
\!4|h|3¢.|h|h u.|u.‘u‘9ﬂ "y Mes [112) AR0 [2,004) 3

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICD, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TG (TECNICA), TL [TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN [UNIVERSITARIA),
(ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (81 ESTA HA §IDD PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE OE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARIETA
ACADEMICA | APROBADOS & | NO O TITULO OBTENIDO MES Afi0 PROFESIONAL
Uwursie 1o X Blolega 09| 20/t |1pehne369)

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
e -
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3 EXPERIENCIA'UABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1905, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE 5U EXPERIENCIA LADORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL.
EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
| CoMOMACOA  ANONIMA Régamt Ve iakds| % Colompicy
DEPARTAMENTO MUNIEIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Usaada eva Qe oidet . GoV-€O
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO '
010 51940t ol (LB wes 0.8 a0 [222.1] | oin 3] mes[1.2 a0 [Zo2 1
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION '
Uestecon  de Stewn 5645 AN A 1603 L 4640
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Ao Zewkowo  Maecahen x Culomb ic,
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
___Lspralda Erewva TV alclete P ieunen . G
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
YASIEH ol [p.8 mes[v.8 mo (2.0 16 |oin 28] ves[0F a0 (20 15T
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Reswese  dp ClLinca clinea Antigoo Zalerve Mreltcond
EMPLEQ O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
e Y O Y v T e Y
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECGION
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR =
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ wes ] avo Oy ) | oin 5] wes [ ] o o]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCHA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIDNAR MAS EXPERIENCI

1A LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 do 1605, 480 y 443 da 1068)

4 o WTIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIATER

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIALABORAL EN NOMERD DE AROS Y MESES,

d TIEMPO DE EXPERIENGIA )
’ ey - AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 4
EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEFENDIENTE

5 o EFIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO.D CONTRATISTARE

MANEFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1 () NO (¥) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHARILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS COM LA ADMIMISTRACIGN PUBLICA

[PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANCTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190:85)

Cludad y fecha de diligenciamiento__Son0_ Rosa de cwhal, 26 de €neip de 2022

_Denela _HopodS Cavdeha

FIRMA DEL SERVIDDR FUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DELJEFE DERECURSOS HUMANOS Y/O'CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA S1D0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SID0 PRESENTADDS COMOD
SOPORTE

NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Ne. 018000817770 PAGINA WEB: www.datp gowee
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En nombre de la Repiblica de Colombia
r aulorizacion del
Ministerio de Educacion Nacional

La Corporacion Universitaria

Santa Rosa de Cabal
“UNISARC”

Personeria Juridica Resolucion N° 6387 de 1982

Conliere el titulo de

BIOLOGO

Con identificacion No 1.093,220.769

Quicn cumplic satisfactoriamente los requisitos académicos exigicos.
En testimonio de ello otorga el presente DIPLOMA
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CE D EQ é Te ensefiamos para

mejorar T v futuro !!!
CENTRO COLOMBIAND DE CAPACITACION LABORAL
El Centro Colombiano de Capacitacién Laboral “CEDEC”
con licencia de funcionamiento O88 de enero 27 de 2:016
emitida por la secretaria de e

CERTI
DANIELA HOYC

. con -'

ANDRO GUEVARA GAR
Director General




CEDEC ¢ 505

CENTRO COLOMBIAMO DE CAPACTTACHON LARDRAL ;; Mr: .L
r H iy, -I" T
wuly 28] =

El Centro Colombiano de Capacitacién Laboral “CEDEC™

con licencia de funcionamiento 1924 de agosto 03 de 2.012
emitida por la Secretaria de Educacién Municipal de Armenia

CERTIFICA QUE :

Daniela Hoyos Cardona

Con cédula de ciudadania
1.093.220.769 expedida en Santa Rosa de 'Eabal

Aprobd el
Curso en Groomer de Estétiea

con una intensidad de 70 horas presen:
Armenia, junio 18 de 2.019

B N



certificado practicas.jpg

21/12/21 22:43

Unlsarc

acldn Universitaria
nosa de Cabal

CORPORACION UNIVERSITARIA SAN
UNISARC

FACULTAD DE CIENCIAS BASICAS

CERTIFICACION

La suscrita decana de la Facultad de Ciencias Basicas de UNISARC, hace constar

que la egresada del programa Biologia Daniela Hoyos Cardona identificada con

cédula N°1.093.220.769, durante su tiempo como estudiante en UNISARC, enel IX
semestre, realizé la pasantia de trabajo de grado en el Zoologico Matecana, en a
ciudad de Pereira, entre el mes de agosto 6 de 2014 hasta julio 26 de 2015.

La presente se firma en Santa Rosa de Cabal a los 25 (veinticinco) dias del mes de

junio de 2021.

Atentamente,

2 de Biologla

ctora F’rogra
de Ciencias Basicas

Dir
Decanafacuitad
UNISARC

Corporacion Universitaria Santa Rosa de Cabal » Nit. 891.409.768-8
Campus Universitario “El Jazmin” Kilometro 4 Via Santa Rosa de Cabal - Chinchina, Risaralda
Celulares: 313 744 1102 « 311 609 1846 « ®313 739 9906
Apartado Aéreo 13 » Santa Rosa de Cabal, Risaralda
Pereira - Comité Departamental de Cafeteros de Risaralda Cra. 9 N° 36-43 Pereira - Risaralda
www.unisarc.edu.co » E-mail: unisarc@unisarc.edu.co

https://mail.google.com/mail/u/0/?ogbl#search/in%3Asent+ventanillaverde.carder%40gmail.com/FMfcgzGkXSbQGFfpKWrDsxXMvkzhRWxJ?projector

17
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RISARALOA
Ex sdutinit com of piutta

LA CORPORACION AUTONOMA
REGIONAL DE RISARALDA -CARDER-
CERTIFICA:

Que la razén social DANIELA HOYOS CARDONA con numero de identificacion 1093220769 ha ejecutado contratos de
acuerdo a las siguientes especificaciones:

VIGENCIA 2021

CATEGORIA Contrato

CONTRATO N° 456

CLASE PRESTACION DE SERVICIOS

FECHA ELABORACION 12/08/2021

OBJETO Prestar a la CARDER servicios profesionales apoyando la ejecucion de

medidas de prevencion, control y manejo de especies de fauna en
conflicto (nativa e invasora).

FECHA INICIO 18/08/2021
FECHA FINALIZACION 31/12/2021
ESTADO FINALIZADO
VALOR $ 15.570.000,00

S dsco @34l

ANA LUCIA CORDOBA VELASQUEZ

SECRETARIA GENERAL
76QW0637WE
Cddigo de verificacion

Certificado generado el 22/12/2021 09:24 am

Total registros: 1

Cadigo de verificacién: 76QW0637WE

Consulte este certificado en www.carder.gov.co seccion Tramites Y Servicios -> Servicios en linea -> Certificados de Contratacion
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FecHA DE NAciMiENTo  14-0CT-1991
SANTA ROSA DE CABAL

(RISARALDA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

17-DIC-2009 SANTA ROSA DE CABAL

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION b dunst Jimesy /¢

REGISTRADOR N.ﬁCIDHAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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21/12/21 22:49 Tarjeta_Profesional_1093220769 (3).png

Esta tarjeta acredita a su titular como Biologo Profesional matriculado y lo
faculta para ejercer la profesion en el territorio colombiano.

Es documento publico y se expide de conformidad
. con el Articulo 15 de la Ley 22 de 1984 y el Decreto
e y 2531 de 1986.
s i ot Es de caracter personal e intransferible.
Tarjeta Profesional - 1093220769 ~ 4{,_47@ e _

DANIELA HOYOS CARDONA

RICARDO TAPIA REALES
PRESIDENTE
Consejo Profesional de Biologia
www.consejoprofesionaldebiologia.gov.co

", BI6LOGO 5
./,' CORPORACION UNIVERSITARIA DE 3
f ] SANTA ROSA DE CABAL-UNISARC- 3

i ‘| Resolucion: 4 del 11/06/2021

https://drive.google.com/drive/u/O/folders/1gqgThPtB7RWdE791m-bNMr-KF SFd5f52



,,.iﬂ-'- . CONSEJO
0”2 PROFESIONAL Ley 22 de 1984; Decreto 2531 de 1986
U, DE BIOLOGIA

LA SECRETARIA EJECUTIVA DEL
CONSEJO PROFESIONAL DE BIOLOGIA

CERTIFICA QUE:

El sr(@ DANIELA HOYOS CARDONA graduado como BIOLOGO e identificado(a) con la Cédula de Ciudadania
nimero 1093220769, se encuentra matriculado(a) ante esta entidad en cumplimiento de laLey 22 de 1984 y su Decreto
Reglamentario 2531 de 1986, por resolucion No. 04 del 11 de Junio de 2021 , su tarjeta profesional No. 1093220769
y su certificado No. 17755 .

Su matricula profesional se encuentra vigente a la fecha, y en razén a que no se ha aprobado la Ley de Cédigo de Etica
el Consglo no ha realizado investigaciones ni ha sancionado ninguna matricula profesional, por tanto no pesa sobre e
ninguna sancion, y esta facultado para ejercer la profesion en € territorio nacional.

La presente certificacion se expide a solicitud de a interesado(a) y se firma en Bogota a los alos 22 de Diciembre de
2021.

Esta certificacion es valida a partir del 22 de Diciembre de 2021 y hasta €l 22 de Marzo de 2022.

Atentamente,

dmm——

SABBY S. MEJIA SATIZABAL
Secretaria Ejecutiva

Para confirmar €l presente documento comuniquese a teléfono 6067862 en Bogota con el cadigo de verificacion No. CPB-24550-CC-1093220769

+571356 47 00
+571606 78 62

contacto@consejoprofesionaldebiologic.gov.co

Edificio Panorama (Parque Central Bavaria)
Calle 31 No.13A - 51 Oficina 105 - Bogotd - Colombia

plofoln]

Nit: 800.040.410-1

WWW.CONSEJOPROFESIONALDEBIOLOGIA.GOV.CO
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FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Numero de formulario

14761728144

001476172814 4

0) C

7212489984(802

6. DV | 12. Direcci6n seccional

8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

109322076 9

Impuestos y Aduanas de Pereira

14. Buzén electrénico

(415)770
IDENTIFICACION

26. Nimero de Identificacion

1093220769

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania

24. Tipo de contribuyente

13

Persona natural o sucesion iliquida

27. Fecha expedicion

20091217

I 30. Citdac/Municipio

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 -6 Santa,Rosa de Cabal 6 8 2
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
HOYOS CARDONA DANIELA
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37.Sigla

VA WA A\ . NN

UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Santa Rosa de Cabal 6 8 2

41. Direccion principal

CR 141615

42. Correo electrénico danielahc1014@gmail.com

372350 4 2 7 3 5|45 Teléfono 2

43.Codigopostal 6 6 1 0 2 O |44.Te|éfonol

3135544339

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8523[[2009,01,109[] [t . | - |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. i
seeaola of | | | /ANVOASNRAL L [ ]
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

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl NO |:| 60. No. de Folios:

59. Anexos

61. Fecha |2021 -05-25/17 : 48: 36

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

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: HOYOS CARDONA DANIELA

984. Nombre

985. Cargo Contribuyente

Fecha generaciol

n documento PDF: 26-01-2022 11:12:55PM



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 26 de
enero de 2022, a las 23:15:13, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1093220769
Caodigo de Verificacion 1093220769220126231513

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

OGP, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ 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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23:17:30
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 188802422

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogota DC, 26 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) DANIELA HOYOS CARDONA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1093220769:

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



Consuilta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:19:06 PM horas del 26/01/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1093220769
Apellidos y Nombres: HOYOS CARDONA DANIELA

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 quienas la autoridad judicial competente haya decretado la extincian de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre v 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 acerquese a las instalaciones de |la Policia
Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio




26/1/22 23:23 Consulta

@@) Policia Nacional de Colombia

(A (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, 26/01/2022 11:23:00 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1093220769 y Nombre:
DANIELA HOYOS CARDONA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 29593877 . 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
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Dra. Erika Johana Flérez Grajales

Méduca especialista en seguridad y salud en el trabajo
—_— — UNIVERSIDAD DE MANIZALES
"UNDACION U

meﬂmwﬁ DEL AREA ﬁwmm :

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL
EXAMEN MEDICO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

FECHA: | 28/05/2021 | EPAD: | 29 AROS DE EDAD
TIPO DEDOCUMENTO: | CEDULA DE CIUDADANIA | NUMERO DE DOCUMENTO: | 1093.220.769
NOMBRES: | DANIELA

] APELLIDOS: | HOYOS CARDONA

EMPRESA CONTRATANTE: | INDEPENDIENTE

| CARGO: | INDEPENDIENTE

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR: | INGRESO

CONCEPTO DE APTITUD: Aplica para Ingreso, post incapacidad, reintegro, cambio de ocupacién:
Sin limitaciones para el cargo:

Con limitaciones para el cargo: [ —-

Aplazado:

e No apto:

Concepto de aptitud apoyado en el perfil para el Ccargo: sl NO
OBSERVACIONES Y ACLARACIONES: (Restricciones, recomendaciones o motivo de aplazamiento)

PACIENTE APTO PARA EL CARGO ASIGNADO, SE RECOMIENDA REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, TENER ADECUADA
HIGIENE POSTURAL, ACATAR NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y UTILZIAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

EL CONCEPTO DE APTITUD SE EMITIO A PARTIR DE:

Examen meédico general X Neuro-conduccién LABORATORIOS NO
Tamizaje de audiometria X Evaluacion osteomuscular X Hemograma
Tamizaje de espirometria Evaluacion dermatolagica Perfii lipidico
Tamizaje de visiometria X Evaluacidn trabajo en alturas Glicemia
Examen optométrico Evaluacién manipulacién de alimentos Otros: cual
Electrocardiograma Evaluacion cardiopulmonar X

INCLUIR AL SVE (SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA} O PROGRAMA DE PREVENCION Y PROMOCION
1-  VISUAL 2. PSICOLABORAL 3. ERGONOMICO 4. BIOLOGICO
CONSENTIMIENTO INFORMADQ DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR® Certifico que he sido informadola) acerca de Ia naturaleza Y propésito de los exdmenes

ocupacionales y pruebas complementarias que serin realizadas por la doctora, en CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR LA LEGISLACION VIGENTE

(Resolucian 2346 del 11 de lulio da 2007 Pardgrafo del Artlculo 10) lgualmente la autorizo expresamente, para que informe al médico de Salud ocupacional
o medicina laborghdt™mEmpresa {cuando se euente con este recurso)

sobre las condiclones de mi estado de salud, y remita a esta Ultima copia de la
Ynal y/olos exsmenes paraclinicos a mi realizados, DE CONFORMIDAD CON LG ESTABLECIDO POR LA LEGISLACION VIGENTE (Res.
n.ge |a Profeccitn Social).

Qanelo. Ay aH.
y & i FIRMA DEL EMPLEADO
MEDICA ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

MEDITRAB — Medicina del trabajo; Dra. Erika Johana Flérez Grajales.
Edificio mirafiores, calle 11 # 11- 03 primer oiso



SaludTotal .

PEREIRA, Enero 26 de 2022

Seriora:

HOYOS CARDONA DANIELA
CC. 1093220769

CL 21 AN 22 71 VILLA CABAL -
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la ref ¥ fiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizd a partir de Enero 30 de 2020. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliscion |Sem cot Facha 'h.” Estado
LU EET LT — F‘W'I"'ﬂ_}'!’ﬂﬂ’ —n—'r::r um—me l M'H'_"]'M_l'

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos |a confianza gue usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su cludad, o puede comunicarse con nuesira linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogoté al teléfono 4854555,

Cordialmente,

Ie

JAVIER CARRENO SANCHEZ
Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es vélido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afillacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mara. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(@) HOYOS CARDONA DANIELA identificado(a) con CC numero 1.093.220.769 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 07 de febrero de 2020 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 26 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



CERTIFICADO

SANTA ROSA 26/01/2022
DE CABAL,

RISARALDA,

COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora DANIELA HOYOS CARDONA
con Cédula de Ciudadania nimero 1093220769

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488412996537
Fecha de apertura 31/01/2020
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

o
:
H Banco Dvivienda 5.4
> ML 360.034313-7

Banco Davivienda 5.4



Pereira, enero de 2022

Doctor

JULIO CESAR GOMEZ SALAZAR

Director General

Corporacion Autonoma Regional de Risaralda — CARDER
Pereira, Risaralda

Asunto: Propuesta técnico-econémica

Cordial saludo:

Por medio de la presente hago entrega de la propuesta técnico- econdémico para el contrato
de prestacion de servicios profesionales. Esta propuesta es coherente con los estudios y
documentos previos definidos por la Corporacion y en caso de suscribir contrato, me
comprometo a cumplir con lo definido en éste, de acuerdo a las exigencias establecidas.

Establezco el compromiso de entregar los informes relacionados con las actividades
encaminadas a dar cumplimiento de los alcances determinados, siguiendo las normas
establecidas por el sistema de calidad de la Corporacién Autbnoma Regional de Risaralda
(CARDER).

OBJETO GENERAL: Prestar los servicios profesionales como Bidloga a la CARDER,
apoyando la ejecucién de medidas de prevencién, control y manejo de especies de fauna
en conflicto (nativa e invasora)

OBJETIVOS ESPECIFICOS Y/O OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

e Prestar apoyo en la atencién y la gestién de denuncias relacionadas con fauna silvestre y
especies conflicto en el departamento.

e Brindar capacitaciones relacionadas con la estrategia educativa para la conservacion de la
fauna silvestre a las comunidades, organismos o entidades que lo requieran, ya sea por
solicitud o por que se identifica por parte de la Corporacion la necesidad de capacitacion.

e Gestionar los procesos y las actividades del Comité de Especies en Conflicto.

e Prestar apoyo a las labores que hagan parte del control sobre las actividades relacionadas
con fauna silvestre en el departamento.

e Suscribir el acta de inicio.

e  Cumplir con el Manual de Contratacion, Supervision e Interventoria de la CARDER.

e Presentar informes mensuales y evidencia del pago de seguridad social al supervisor para
el soporte de pago de las actas parciales, y acta de pago final.

e EL CONTRATISTA se compromete, ademas del objeto del Contrato y su alcance, a cumplir
con todas las obligaciones inherentes a él, en especial, las relacionadas con el uso de la de
documentacién utilizada en el Sistema Integrado de Gestiébn implementado en la
Corporacion Auténoma Regional de Risaralda — CARDER -y con el cumplimiento de sus
lineamientos.

e EL CONTRATISTA se compromete; Para persona natural: Pago de seguridad social integral
(Salud, pension y ARL) durante toda la ejecucién del contrato, lo cual debera acreditarse
para el tramite de cada acta de pago.




e EL CONTRATISTA se compromete a informar en forma oportuna a la Entidad sobre
cualquier inhabilidad sobreviniente, incompatibilidad o conflicto de intereses que llegara a
ocurrirle durante la ejecucion del contrato.

e EL CONTRATISTA se compromete a asistir, acatar y poner en practica todas las
capacitaciones, recomendaciones y estrategias de prevencion de riesgos definidos en el
Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo implementadas en la Entidad.

e El Contratista se compromete a no revelar, divulgar, mostrar, comunicar, utilizar y/o emplear
la informacion conocida en la recepcion, direccionamiento y tramite de documentos de la
CARDER, para fines distintos al objeto contractual.

e La ejecucion del objeto contractual, correra por cuenta y riesgo del Contratista.
VALOR ESTIMADO DEL OBJETO A CONTRATAR

El valor estimado del contrato es de DIECIOCHO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA'Y
CUATRO MILPESOS M/CTE ($18.684.000).

PLAZO DE EJECUCION Y VIGENCIA

El plazo de ejecucién del contrato es de 6 meses calendario con cargo a la vigencia fiscal
del afio 2022.

Atentamente,

D2 niela__HoyoS Cardeha

DANIELA HOYOS CARDONA

Email: danielahc1014@gmail.com
Tel: 3235042735

Eliana 3. camas VEEZ

ELIANA SULAY CANAS VELEZ
Profesional Especializado


mailto:danielahc1014@gmail.com
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