FORMATO COMPLETO
ENTIDAD RECEPTORA
Persona Naturat
{Layan 100 de 1006, 433 y 449 de 1000)
_ GOBERNACION DEL TOLIMA
DATOS PEHSONALES . SIGEP Il

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Reyes aralde Carcing
DOCUMENTD DE IDENTIFICA SEXQ NACIONALIDAD PAIS
ce. ce. O ms No. aszzan F @ ™ Q COL. (R) EXTRANJERQ QO cowoven
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE O NUMERD DM,
FEGHA ¥ LUGAH OE NACIMENTD DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA ow [o7]mes [w2]ano [1s7m]
paAls COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEFTO  TOLIMA
DEPTD TOLIMA MUNICIPIO LIZAND
MUNICEI0 LEBAND TELEFONO 31TETUTELS EMAL,  carcinarsyesginaldo@pmallcom

§ORRACIGH ACADERITA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL tLTIMD GRADG APROBADQ ( LOS GRADCS DE 10. A 8o, DE BACHNLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6a. A 116. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA il " riuoobtenine | BASICA SECUNDARI
PRIMRIA ~ SECUNDARIA MEDA | 7 FECHADEGRADG
I ERNEE R e | r ] e | @ w | oc | mes | 2 | a0 ] e

EDUCACION SUPERIGR (PREGRADO ¥ POSTGRADD}
DHIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRIGTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECHICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVEREITARIA)
28 (ESPECIALIZACION) MO (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOGTORADG O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 £3TA HA 810D PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADD | joumpe DELOS ESTUDIOS D THTULD | TERMINACION Mo, O TARJETA
ACADEMICA APROBADOS QBTENIDO FROFESIONAL
8t NO NeEg | ARO
TEPECALITACION ERT P INARYAS
POSTGRADO 12 X PUBLICAS 12 2007
PREGRADO 10 X ADMINISTRACION DF EMPRESAS 11 2002

CAPACITACIONES / OTROS CONOCARENTO3

TERMANACION

MEDRIO DE CAPACITACION | INSTITUCION KMODALIDAD cimsd

. -




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Loyes 100 du 1055, 459 y 443 de 1090)

ESPECIFIGUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANDL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGUUAR (R), BIEN (B) O MUY BEN (U8)

iDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

Rl 8 |MB] R 8 {4 | R

A luB

EXPERIENGIA LABORAL

RELACIONE 5U EXPERENCIA LASORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICH COMENZANTG POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLD SALAZAR E.5.E. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA LBANO
TELEFONDS FEGHA DE INGRESD _ FECHA DE RETIRO
nezsaeser pw| of [ mes] o7 | amo] 2020 | on| 3 | Mes| 0 | Ao}  2om
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIAN
COORDINADOR OE GESTION ADMINISTRACION - CONTRATACION
EMPLEO O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRVADA | PAls '
restaursnte | fvers X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOUMA BAGUE
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3200238074 o | o7 [ wes| w2 | Ao 2020 T ow| 18 [mes] o4 | 4| 2
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION }
ADMINISTRADOR GENERAL: AADMINISTRATIVA ¥ FINANGIERA CALLE dA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EUPRESA O ENTDAD PUSLICA | PRIVADA | PAIS
UMIDAD ADMINIETRATIVA ESPECIAL DE ASRONAUTICA CIVIL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TOUMA BAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4251000 Dia | 18 | mee| o8 [ amo] zo1r [ ow| 3¢ [ aea] 10 ] are | 117
CARGO O CONTRAYD ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRADOR AEROPUERTO } ADMMNISITRACION AVENIDA
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD posucA | PRvaDA | Patg
CONEXRED PUNTORED X COLOMBIA
OEPARTAMENTO COAREC ELECTRANICO ENTIDAD
TOLIMA BAGUE
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
sorasoest Die [ 18 [aes| 00 [ anc] 20 [ o] 16 [ aas] o0 | a0y 2w
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
A, ADMINISTRATIVO Y FINANGIER AREA DE GESTION DE MERCADOS CARRERA




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyns {80 da 1895, 488 y 443 de 1598)

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA PRIVADA | PAl
CAJA COMPESANCION FAMILIAR COMFATOLIMA x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA BAGUE
TELEFONOS . FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRQ
vosd On | 24 | Mos| o9 | aro]| a0ty [ ons| a0 [ mes] v [ ara [ 208
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
A ADMINISTRATIVO ¥ FINANGIER COGD, ADMINISTRATIVA ¥ FINANGY AVENIA « sverida smbaie Calle 59 No, 100 esquing

EXFERIENLIA LABURAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA JPAIS
. DEPARTAMENTO MUNICIRIC CORREO ELECTRONMICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
pra; | e | oo ] Das: | [ Mes: | | s |
AREA DE CONOCIMENTD NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

TEMFD TOTAL DE EXPERIENDIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE AROS Y MESES

1 be R
OCUPAGION IEMPQ DE EXPERIENGIA
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
‘ EMPLEADD DEL 8ECTOR PRIVADO 0 ¢
’ TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
. TOTAL TIEMPO EXPERENCIA 0 ¢

R (JU I o [ o S —



FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natursl
{Laywn {60 da 1595, 400 y 443 de 1808)

FIRNATIEL SERVIDOR PUBLLIO O CONTRATISTA

MANTFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTOQUEBI__N ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CE
LA ADMNISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, GERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANQ
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 100/55),

Ciudad y fecha de diligenciamianto

—

ES D6 NHABILIDAD § INCOPATISLIDAD DEL
CONTNATOS DE PRESTACION DE SERVICIDS CON

FORMATO (MICQ DE HOJA DE VIDA, 5ON

s

\ FIRMA DEL SERVID Lmrxsm

o

.

DIRECCJON'
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AGUI BUMINISTRADA HA §1DO CONSTATAGABTRRE &t

mﬁboqmd ey

NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEPETIE FERSONAL © DE CONTRATOS

ANEA GRATINTS O ATENCRM 5. CLIEWTE Sa, PHOMHITTTE PALINA WL wwe fundargubiiesgovae

T e s o i o o 2 o oom am ™ e ™ o e AR o i



' REPUBLICA DE COLOMBIA i
z IDENTIFICACION PERSONAL

% CEDULA DE CIUDADANIA
i

masseo 65.717.836

!

" REYES GIRALDO
; _HAPt".Lms

. CAROLINA

FECHA DE NACIUENTO 07-FEB-1977 i
IBANO

{TOLIMA) '

LUGAR DE HACIMIENTD

1.55 A+ F ;

£STATURA GBS ftH SEXO \
03-MAR.1995 LIBANO |

ﬂ' -
FFCHA Y LUGAR DE ::xngmcgo“{: b, .r...:,’--w\ |

e, ’ihs".! Z"!‘b p
iR
‘l{“.‘ﬁi 'l- -"‘ ?:,‘:q

frgnd ; : 1"“; ,

f\_.-,-.‘.?f %

APUOV00- DTG0 2-F-0065T 1 TEIE-20181 108 QDATINII0A 2 AEM15952



D | A\ N ' Formulario del Registro Unico Tributario '

POR UKL COLOMIIA WMAS RONESTL

2 Concepto |0 |2 | Actualizacion

4, NOmero de formutaro 14822954016
7 |l 0000 U
P
5. NGmero de [dentificacion Tributaria (NIT) B, DV | 12, Diraccidn secclonal k} uzdn elactrénico
657178 36|s5 impuestcs y Adupnas de Ibagué (\
IDENTIFICACION \NJ/ ‘(/\\
24. Tipa de contribuyants 235. Tipo da documento 26. Numero de identificad al 27. Facha expedicidn
Persona natural o sucesion lifiquida 2 |Cédule de Ciudadania 13 85717 @ 190950303
Lugat de expedicidn 28, Pals 29, Departamanta
COLOMBIA 1 6 9 [Tollma L ano) 4 11

31, Primer apellida 32. Segundo epellido 23, Primer nombre \) Wmmbms
REYES GIRALDO CAROLINA _ /)

35. Razén social %
V70 &
36. Nombre comercial 3%}
A EE PN
38, Pala 39, Departamantn - ~ 40. Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 [Tollma 7 3 |Libano 4 11

41, Direccidn principal
CL3 9 36BRR CENTRO “ @
42. Coreo elattronico CARouNAREYESGIRALDO@GMAﬁEdN\/ ( S’

43. Cdigo postal [44.r0000nd \ /7 &N 1767075 2 8l4s Teitono2
e N\ DLASIFICACION

Activjded-sgonémicel, x—/ Ocupacisn
Actividad princips) Ac@:ﬂgu ~N Otras sctividades 52. Nimero
48, Cadigo 47, Fecha Inicio aclividad 48. Cod g 0 d 50, Cadigo 1 2 51. Codigo sstablacimientos
l8299||2020.01.01||/,ﬁ%>(\$. | L | ERK] L
\V( R }p&nnbmdadu. Calldades y Atrlbutos
T 2z 3 4 1w 1" 1 14 18 18 1T 18 19 20 2 22 23 24 25 26
s.ceao(s |4 85 o] | i A\W l N N O I
05- Impto, renta y compl. régimen afs__~" \/
49 - No rasponsable de VA

50 - No respanaable de Consumo re

ObIMs aduanaros Exportadores
1 2 3 4 -] L] T 8 1] 10
l l I J I l | | l | I §5.Forma 56, Tipo Serviclo 1 2 s
54. Cadiga [57_ Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 18 20
N I T I N N I [n.cre

MPOREI'AHTE 8in perjulcio de lu actualizezionss nque hayn lugsr, la Inltﬂpclﬁn on'el Registre Onlca Tributarks -RUT- tendré vlﬁﬁ‘ch Immdn ¥ on ‘tonsazuencld no e o:lglrl surenovacion

T N Fara uso exclusivo oo In DIAN L T 7
50, Anexos 5 D N E 80, No, da Folios: [E 61, Facha |2022-04-11.'18:06:11 ]
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacidn, susp v | Sin perukcl de las verificack que ia DIAN realice.

y cancalackin dol Registro Unica Tribulado (RUT), deberé ser exacla y veraz; en casa de constatar
Inexactitud #n alguno de les datos suminiatrados se adelentarén jos precedimientos administativos
sancionatorios o de suspensiin, segin 8! caso.

Pardgrafo del articaie 1,6,1.2,20 del Decroto 1625 de 2018
Firma del soflchanta: 984, Nombre REYES GIRALDO CAROLINA

B85, Cargo CONTRIBUYENTE

Flrma aumﬂzada.

Fecha genamcidn doctinanto PDF; 12-08-2022 07:06:00PM
-~



O IAN

PO UNA SOLOMBIIA MAS HONEITA

Formulario de! Reglstro {nico Tributario

Espaclo rasarvado para la DIAN

4, Numero da formulario

A

Péglna 2 g 3 Hoja 2
14822954016

2NN

5. NGmero da ldentificacion Tributaria (NIT)

68 57 17 836|5 Impusstos y Aduanas dw Dagué

&, DV 12, Direccidn secclonal

ﬁ /2 KE yuzdn slaclrdnicn

Caracteristicas y de Jas Iracl

62, Naturaleza
€5. Fondoa
88, 8n personeria jurldica

TSNS/ ANY

B3. Formas asoclativas

66, Cooperativas

69, Otraa organizaclones ne claslficadas

Constltuclén, Regletro y Oltima Reforma . Composicidn dat Caplial
Documento 1. Constituclén Pl
~
71, Clasa 09 82, Naclonal %
72. Nitmero Z) : ., %
73, Fecha 20180322 N B3. Nacional piblico %
74, Numero de notarla
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional prvado %
76. Fecha de registro 20180322 ) /;:\\
77. No. Matrfculs mercantl 2896907 <
78, Departamento 73
78, CludadMuniclpio 186 ? 85, Extranjsro %
Vigencla /“\\ " @_} B8, Extranjero plblico %
B0. Desde A \Y &>\> .
B1. Hasta T \s (\c y _ . 87 Extranjero privado %
o) N
N ()Y Entad de vighancla y control .
88. Enfidad e vigllancla y control (03\/ V
( ~ p o Estado y Banaficlo
tem | 89 Esiasdo ectual S0, “nggg .o |91, Numaro de dentiackén Trbutade (NIT)_ §2. DV T v ot
. » B erwapad e A e -— - * r L e i
1 -m “ w . o
2 | @ L L .ﬁl P e ) P
. \'/_- - . R S—
3 1 L : - s - ’mh e e R w
- 4 = Ll - o Bl "'—f'rmm
4 | 1 ! L | - ——an s — - S,

s W RmEELO

i p— P it ]

o an r - .
£ I3 1 - K e b

e . L
- -
iy a . - W A e S

Vinculacldn scondmica

Qaégo"n\smdn 94, Nembra del grupo scondmico

y/o empresarsial

B5. NUmaro de Jaemimicacian Trioutara (N1 ds fa
Metriz o Conlrolanta I 86, DV.

97, Npmbra o razdn social de la matriz o controlanta

170. Namero da ieatificacion Uibutaria  [T71, Pals

olorpado an of axterior

172. Namere de ientiicacion irbuiaria
socledad o natural del exisriar con EP

173, Nombre o razdn soclal de la socledad o natural

dei exterior con EP

Fecha generaciin documanto POF: 12-08-2022 07:06.08PM




) [ A N( Formularlo del Registro Unlco Tributario

FOR UM COALOMPEL MAS HONELTL Establ'ECIMBmOS

Pagina 3 de 3 Hoja 6

Espaclo resarvada para la DIAN 4. Namero de formulario 14822954016

DML

\?f

5. Namero do ldentificacién Tribularia (NIT) 8, DV | 12. Dlreccidn sacclanal Kg&h }uzdn elacirdnico

,_\\J7 SN

Establecimientes, agenclas, sucursales, oficinas, sedes o n-ggp(;p.q\ulm / /

160. Tipa de establecnlento 161. Actividad econGmica N \_,y
Establecimlento de comercl g 2 |Expendlo e la meea de comlidas preparadas

162. Nombre del establecimianto -\_7 @
CONVENIO LA RIVERA (7 \{J
163. Departamento 164, Cludad/Municiplo \_/ \1/
Tolima 7 3 | lbagud A 00
Ll Frryem— N

CL57 6A 39 URB RINCON DEL PIEDRA PINTADA <(2 @

166. NUmero de matifcula mercantll 167. Facha d W‘?{e
2896098 /{ d.%o 3.2 2|
168, Telétono 169. Fpong de cidng) \‘_’0
3321397853 /»\'ﬁ |

160. Tipo de astablacimliento 181, Actividad econdmica @
182, Nombrre del establecimianta @ \/A&

163, Departamento 164. Cludasadunichlo

2
185. Dirsccign \ {J %\)
186. Nimero da matricula mercantil @) \)A {Fecha de la matricuts mercantl
A\ ]
168. Teléfono % 168. Fecha de cierre
AN | |

‘\7

160. Tipa de sstablacimisnto GRE'M?F;:
( V). N |

162. Nombra del estabiacimisnta: g w
163, Departamento \\_y 164, Cludad/Municiplo

3 LN,
165. Dirsccién \\)/
168. NOmero de matricuta marcantit 167, Fecha da Is mairicuis marcantil
| 1 L |
168. Telatono 164. Fecha de clerre
| I 1 |

Feche genarackén documento POF; 12-08-2022 07.06:09FM
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o R ST
fdenhf caczdn del plantgi
Vinnbre : COLEGIO GFICIAL MIXTO INAGUIADS P— ™
Tiveccin :_CORREG IIENTY) CONVENIOD
Telefumn ;2352511 (Surloud +__CONVENIO LIBANO
Jornada (s) -HARANA
Inseripeion Q& 232024
| Insevipeion DY WIE: 2T3411~00020 |

Heta Indiidual do Srdduacion

En la ciwlngd do_COMVEN1O : nlos.... JRES ( 3 ) dius del
wics de.___ DICIEMBRE del minde 1994 se yewmioron, con'el fin

de formalizar la grechuncion de las alumnos del it gmedo, los suscritns Rector(a),
oDlivector((s)_ALFONSO AVILA ROJAR , Seeretrin(a)
LUZ STELLA RUBIO SANTOS  ° y lus miembros del

comité de promaciin y evaluaciiin en la Rectoria o COLEGI0 OFICIAL MIXTU.
INMACULADA CONCEPCTON ' Institucion secomncida oficialmente
hasta en ¢l VTivel dle Eucricion Hledin yautorizada

por__La SECRETARIA DE EDUCACION DE.I. TGLIMA —_para vtorgar el Tituly
de Bachiller ACaDEMIco

segin Rosohuciim Vs 299 gl & J, APRIL de 200
Comprobedla In situncion Iegal y académica de cada unn de los alwmnos gue cursarn y
aprobarom lus estudins corvespundientas dl Vivol de Exducacinn Media
seprocedia a otorgar ol TITULODLRS l(‘HJLLCR ACADEMICO

al graduando cuyns

nombres, apellidus ywimera dol dr)cumuntn de Jdmtldad sé relaciuna e continincifin :

"CAROLINA REYES GERALDO c. c. Ko 65 717 836 DE LIBANO

Estaactn consta de__ DIECISSIS _ alummns graduados, comienzz con el numbre de-
GLORJA LILIANA ARCILA VELANDIA yteminacon el de
LUZ ESTHELLA VARON BALVIS

~ Gy constancia se firmiv la presente, en counplimients a lo urdmmdn en Ins disposiciomes
.. legndos vigentoss Brmadn pur_ ALFONSO AVILA ROJAS

(Rectior)(n)
dq)lrcrtnr(n Muu&m_ﬁmms .
(‘w.crvtarm)
Es Gpin temeda- del Libmo die Jletas Cenerales &mdn, Bilio o 16
Jeta¥lo 01 dofechn _3_.DF. DICIEMBERE DE 1994 !
Dadaen__EL CONVENIO IBANO . _ . alus 20 diasdef mes
de_ ABRIL e 2, 00

Firmady

A e R—

c( m(a)o Direetor (r) 4 Secretarin{n)
Q@ V. 27.008.462 0 ¥l 28,816,958




Personeria Juridics, resoluckin 24,195 dol 20 de Dictembre de 1983 del Minksterio de Edneaclén Nactons!,
En atencién a que

Carolina Repes Giralbo

CEDULA DE CIUDADANIA N° 65'717.836 DE LIBANO

Tja cumplido con fodos los estudios
.} que los estatutos universitarios exigen para optar al tftulo de

PMHINISTRADOR DE EMPRESAS

Le expide el presente diploma. En tes

limonio de ello se firma
en Santalé de Bogoté el dia 22

de noviembre de 2002

- - ( /
(e el el
uﬁq EE:&: n{%«m

oy A n({mm ? i
oa.  o{ lolio Na 182 Mel Ibes by Registres » Diplovtas N6 o3 ne.(rmhaho en Santelf b Wogotd ¢f 2 lu Moviemdee e
\




UNIVERSIDAD CO OPERATIVA
DE COLOMBIA

Acta Individua) de Graduncién No, 4503

ICAS Y ADMINISTRATIVAS

En atencién a que- CAROLINA REYES GIRALDO

con cédula de ciudadanta No. 65,717,83¢

Cumplié satisfactoriamente oz requisitos exigidos Po

r lua normas legales y
estatutariag, Je expide el tftulo de

ADMINISTRADOR DE EMPRESAS

Lo anterior, stendiendo Ja autorizaci6n de} Consejo Académico mediante acty

No, 012  en sesién del dia 9 de OCTURRE de

2002
Para constancia ge suscrive por:

L

’

CESAR ARRRZ GARCIA
Rector Honorario

4

FREDY N ON OS0RIO DONOSO
Direc ecclonn]

AUGUSTO PRRE3 LONDORO IVAN

DEL¥ASTO
Decann de 1a faonltad

’

"o




@ DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA

o0 ESCUELA SUPERIOR DI ADMENISTRACION POBLICA
W DIRECCION TERRITORIAL TOLIMA
L 4 ® Universided del Estado

ACTA DE GRADO

En el Libro de Actas No. 01 Folio 26, aparece el Acta de Grado No. 32, que
textualmente dice: *En la ciudad de Ibagué, Departamento def Tolima, Repdblica
de Colombia, el dia 14 de diciembre de 2007, la ESCUELA SUPERIOR DE
ADMINISTRACION PUBLICA, TERRITORIAL TOLIMA, slendo las 5:00 pm.,
celebro la sesién académica, presidida por el doctor MARCELO ‘LOZADA
SERRATO, Director Territorial Tolima, delegado mediante Resolucién 0826 de! 10
de oclubre de 2006, con el fin de oforgar el titulo de ESPECIALISTA EN
FINANZAS PUBLICAS, metodologla a distancia, con Registro Calfficade SNIES
210453360001100112100, al alumno(a) CAROLINA REYES GIRALDO
identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 85.717.836 de Libano. Registro
Diploma ESAP 2007-15424, libro 8, follo 138,

Verificado el cumplimiento de los requisitos institucionales, la graduando prestt sl
juramento de rigor, que la compromets a cumplir con [4 Constitucién y 1as Leyes
de Colombia, a ejercer su especializacién dentro de las normas de ética tiudadana
y mantener lealtad a la ESAP en los actos ptblicos y privados de su vida.

En constancia de lo anterlor se extiende y firma Ia prasente Acta, vélida para todos
los efectos legales, en la ciudad de Ibagué el 14 da diciambre de 2007.

Firmado:

MARCELO LOZADA SERRATO
Presldente”

Boget4, D.C- 0 6 turn 2008 a

% ?‘;f :7 ?;E{n m,g/é/

//
e EBGARD rggam CARDOZO

Secrétario General

(SAQUE - Cells 34 Carrers 0" vaquina Banio Galin - Teléfenos. 2 70 2082 - 2 7021 44-2700820
Wi esep.educotolms - E-malt www.sasi0B{Ibunde bokinel.com.co
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Excrlencia con Qalidad Homana
ATHC.321

LA PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE TALENTO HUMANO
DEL HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR
Empresa Social del Estado
NIT: 890.701.718-7

CERTIFICA:

Que de conformidad con los documentos que obran en el archivo de la Entidad, se
encontro que la profesional CAROLINA REYES GIRALDO, identificada con cedula
de ciudadanfa numero 65.717.836 expedida en Libano Tolima, suscribié suscrito
con el Hospital Regional Alfonso Jaramillo Salazar E.S.E. los siguientes contratos
de prestacion de servicios:

e CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 524 de 2020
FECHA DE INICIO: 15/07/2020
FECHA DE TERMINACION: 31/10/2020

¢ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 819 de 2020
FECHA DE INICIO: 01/11/2020
FECHA DE TERMINACION: 31/12/2020

» CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 008 de 2021 !
FECHA DE INICIO: 01/01/2021
FECHA DE TERMINACION: 31/07/2021

o CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 0640 de 2021
FECHA DE INICIO: 01/08/2021
FECHA DE TERMINACION: 31/08/2021

e CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 0778 de 2021
FECHA DE INICIO: 01/09/2021
FECHA DE TERMINACION: 31/12/2021

OBJETO: Prestacién de Servicios en el Area de las ciencias econdmicas vy
administrativas de un profesional universitario que Coordine el proceso de Gestién
Contractual acorde con las etapas determinadas en los capitulos 1, I, I1l, IV, Vi, VI
y IX del Estatuto de Contratacion de la entidad, llevando a cabo sus actividades en
el &mbito del Hospital Regional Alfonso Jaramillo Salazar E.S.E.
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OBLIGACIONES: 1. Implementar las acciones necesarias para la puesta en

marcha del nuevo modelo de Unidad de contratacion del Hospital Regional Alfonso

Jaramillo Salazar E.S.E. 2. Coordinar las acciones del érea de contratacién de

acuerdo a lo establecido en el plan de gestién institucional. 3. Dar cumplimiento de

la misién y la visién del hospital, acorde a la normatividad vigente. 4. Coordinar los

procesos de programacion, ejecucién y control de la contratacién, necesarias para . '

el cumplimiento misional de la institucion. 5. Orientar a la gerencia en los temas

pertinentes a la contratacién, con el fin de garantizar el cumplimiento de lo

determinado en el estatuto de contratacion y demés normas atinentes al proceso.

6. Elaborar los informes y andlisis de la contratacion, informando a la Gerencia en

forma oportuna para la adecuada toma de decisiones y hacer los reportes e informes

correspondientes a los organismos de control. 7. Recepcionar los andlisis de

conveniencia de acuerdo al bien o servicio solicitado. 8. Verificar el apego a la

norma del proceso precontractual, contractual en las caracteristicas determinados

por el estatuto de contratacién para las minutas contractuales y en los términos de

oportunidad para la adquisicién de bienes y servicios, con principios de

. transparencia y celeridad, segun lo estipulado en el Manual de Contratacién de la

entidad vy el proceso pos-contractual. 9. Apoyar en el disefio de los Pliegos de

Condiciones y términos de referencia para licitaciones, invitaciones o contratacién

directa de acuerdo a los procedimientos establecidos por la institucién. 10. Elaborar

las minutas de contratos y convenios a suscribir con los proveedores y prestadores

de servicios. 11. Verificar el adecuado proceso de legalizacién y perfeccionamiento

de los contratos y convenios interinstitucionales. 12. Diligenciar las respectivas

actas de inicio. 13. Atender las peticiones que en relacién con los procesos de

celebracién y ejecucién de los contratos formulen las dependencias, entes de

control y particulares relacionados con los contratos bajo su custodia. 14, ' '
Preparar los informes relacionados con las actividades de la dependencia, de

acuerdo con directrices de la gerencia, las politicas de la Entidad y los

requerimientos de los entes de control con la frecuencia, caracteristicas

determinadas en las normas aplicables. 15. Organizar, archivar, custodiar y

mantener actualizado las carpetas de cada uno de los contratos a su cargo.

Incentivar en el 4rea el cumplimiento del manual de funciones, indicadores de

. gestion, procesos y procedimientos; implementar las acciones preventivas que se |

deriven de los riesgos identificados en el proceso contractual de la Institucion. 16.

Promover la cultura de autocontrol en el desarrollo de los procesos y procedimientos

del area, aplicando las normas del Sistema de Gestién de Calidad. 17. Coordinar la

consecucién de los recursos, fisicos, equipos técnicos e instrumentos necesarios

para el cumplimiento de las funciones de caracter contractual de la empresa. 18.

Verificar el cumplimiento en el reporte de los informes a las plataformas SECOP y

SIA observa en los términos y pardmetros de ley. 18. Hacer entrega del inventario

documental fisico y electrénico, mediante acta de entrega de los mismos, para

efectos de firmas de paz y salvo y pago de los servicios profesionales, en caso de

no tener en su poder dichos inventarios, el responsable del proceso firmara un acta

donde lo exonera del manejo de dicha documentacion. Esta acta debe Jeposar en ) ;

el contrato y la 'copia en el archivo ¢entral, con un valor histérico. ZO‘ﬂAdothr P
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medidas de prevencion y control apropiados y suficientes orientados a evitar que
sus servicios puedan ser utilizados como instrumento para |a realizacion de actos
ilegales en cualquier forma. 21. Salvaguardar la informacion confidencial que
obtenga en desarrolio de sus actividades profesionales, salvo requerimiento valido
de autoridad competente. 22. Certificar el pago de los aportes a la seguridad social
(Salud, pensidn y riesgos profesionales); de acuerdo con el monto del contrato y
conforme lo establece la ley, requisito indispensable para proceder al pago de los
honorarios profesionales. 23. Las demas funciones que le sean asignadas en
cumplimiento del objeto contractual pactado. Paragrafo. - Confidencialidad: E!
contratista en el desarrollo del objeto del contrato debe mantener la confidencialidad
de la informacién que se maneje en la ejecucién del mismo.

El presente certificado se expide a solicitud del interesado, a los veintiséis (26) dias
del mes de abril de dos mil veintidés (2022).

* Ao e T ——l

LUZ E‘quoA ANGEL ORJUELA
C.C. 65.712.766
Gestion del Talento Humano

Elaboré: Bladimir Giraldo Aguilar - Contratista
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Convanlo

La Rivera ( LA RIVERA RESTAURANTE - BAR

DELICIAY DE CERDO

LA RIEVERA IBAGUE

CERTIFICA QUE:

E! seflora CAROLINA REYES GIRALDO , con Numero de cedula 65717836 del
Libano, trabaja con nosotros desde el mes de Febrero de 2018 a la fecha, como
Gerente de Restaurante con las siguientes funciones : Estar a cargo de la
operacién diaria del restaurante, de la preparacién de alimentos y bebidas, estar a
cargo de la planificacion, direccién, organizacién, control y evaluacion de Ila
operatividad del restaurante en la parte Financiera. comoaras v servicios. Destina.
supervisa v evallla el buen funcionamiento del restaurante asi como a todos los
empleados a su carao. Comunicacién diaria con el Gerente de alimentos v
bebidas. el Chef Eiecutivo/ Chef y el Sommelier para asegurarse del buen
rendimiento del restaurante.

Certifico a la sefiora Carolina Reyes Giraldo, como una persona Responsable,
Cumplidora y Honesta.

Esta solicitud se hace a solicitud del interesado a los 18 dias del mes de diciembre

de 2020.
CWNTECHA

Gerente General y Propietario

Calle 57 Mo 67~ 30 Rincdn de Piedra Minlada Ibagué — Tolima
Nit 65717836-5
Teldlone (2) 2749101 Celular 3206238074
Lariveraibague@gmail.com
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NIt 830.058.387-6

CERTIFICACION R v b -
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Por medio de Ia presente nos permltimos certlficar que [a sefiora REYES GIRALDD CAROLINA
Identifcada con Cédula de Ciudadania No. 65,717 638 de LIBANO, labord come empleado erimlslén de-
nuestra organizacién, pare [a empresa usuaria FONDO NAGIONAL DEL AHORRO - COMERCIAL Y. M,
por medlo de un conlrata de trabajo de obra o labor detemfiiniada; deads of dia 1 de febrorgde 2013 haste
¢l dia B de mayo de 2013 desempefiando el cargo misional-de RROFE&!Q!:I’AL DE APOYQ; con una
asignacidn salaiial de $1,800,000.00 Mcts @3’?" "%'Q: B A TN

ey ‘Q‘l".‘ M

i __.rg_‘.‘ £ ey g e
Seguidamente nuestro sistema reporla la ea?l\ tencia de los sigulentés contratos de trabaja de obm o
labor determinada, cada uno ¢on'causa y obfetd Indepétidiente entre s, qua of trabajador de la referencia
subscribid con mesman!;adbr&lod%s ebidaments liquidados a saber:
ST T
o e e e

] Tedie o WRR e
FECHADENICIO 3.7 FECHADE TERMINACION
‘| Desda el dia 28 de marzn de 2012 hasta &l 30 da snero de 2013
Deasdo ol dia { de febrero de 2013 hasta ol Bde meyo de 2013
ga presente ge exflde en la cludad do Bogotd D.C. a sollcitud de la Interesada & los 23 dias del mes da
Septiembre de 2013,

%ﬁDCXALQUER ANOTAGION EN LETRA IMPRENTA SOBRE EL PRESENTE CERTIFICADO ES

Atentamente,

UG wocova e
i, lu...'.u;:.vm ¥
r-ufn- SeTT - FANI 20V S84S5

ANDRES LEON ALBARRAGIN
DIRECTOR DE GESTION HUMANA

Este documento digital cumple con ol articuio 20 de laLey527 de 1898

Bsba ourtificade fa Gaporide o trwwdi do o dhtie varitas w ptsd H day - i Toamg
Mmu-u. ok 514 400 3 TR

o Courrars 15 K* 3000 Tousaquille Tel: |1 ﬂ‘ﬂ"ﬂlﬂﬂlﬂl‘-blﬂm c-w-‘mua;nuxmmmvdd— 19 30 10 H
T i A8 M + Cufit CaZu § N 3828 OF.171 Sd¥ficlo San Fernands Tal: (3 #1463 02 Hualvc Cule 31* 00
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naming. temporslesunoa, cont 8888/ TermporalesWeb/Raportes. aspx
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ALCALDIA MUNICIPAL

LIBANO - TOLIMA

NIT 800.100.061-0

DESARROLLO ORGANTIZASIONAL Y HUMANO UNIDOS PCR LA PROSPERIDAD DEL LIBANG
NGmero 00052

Ciudad Libano

Fecha Marzo 13 de 2012

EL PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE DESARROLLO
ORGANIZACIONAL Y HUMANO

HACE CONSTAR:

Que CAROLINA REYES GIRALDO, identificada con la cédula de ciudadania 65.717.836 de
Libano, labor6 en el cargo de SECRETARIA DE DESPACHO de la Secretaria de Hacienda
Municipal, cédigo 020 grado 02 desde el uno (1) de enero de 2008 y hasta el treinta y uno
(31) de diciembre de 2011, con una asignacion salarial equivalente a $2.687.275.

Esta constancia se expide a solicitud del interesado para tramite documental.

FABIO FLOREZ ANGEL

Calle § N* 10-48 Libano — Tolima Taléfono: 0982562413 Teldfax; 2564220
email.alcaldia@libano-tolima.gov.co

| ol ] S R S




puntoredOOO ©®Recargas ©Glros @Recaudos ¢Pagos ©Remesas < MiCaia

Facilits sus Pagos ¥ Servichos

Bogotd, D.C., 23 de Agosto de 2017

CERTIFICACION

Por medio de la presente hacemos constar que, la sefiora REYES GIRALDO CAROLINA, identificada
con Cédula de Ciudadania Numero 65.717.838, laboro para nuestra organizacién desde ef 12 da
Septiembre de 2016 hasta el 20 de Agosto de 2017, desempefiando el cargo de GESTOR DE RED,

La presente certificacién se expide a solicitud de! interesado.

Atentamente,

CONEXRED S. A.

PBX: 486 4877 - Calle 100 # 19 - 61 Ofc. 901 - Bogotd D.C. / Colombia
www.puntored.co - CONEXRED $.A.

[ xR [ W .



untored 0;0 @ Recargas ©Glos ©Recaudos @Pagos ©ORemasas @ MiCaja

FacMita sus Pagos y Servicloy

Bogotd, D.C,, 2 d¢ Junio de 2017

CERTIFICACION

Por medio de la presente hacemos constar que, la seitora REYES GIRALDO
CAROLINA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 65717836, labora para nuestra
organizacién desde ¢l 12 de Septiembre de 2016, actualmente desempefiando el cargo de
GESTOR DE RED por medio de un contrato indefinido, durante su permanencia en la
compailia ha realizado las siguientes funciones:

% Funciones Gestor de Red

Realizar seguimiento a la red para que no se encuentre bloqueada

Realizar seguimiento de cartera

Revision de correo corporativo

Vinculacién de nuevos distribuidores, autogestionados y pasacupos.

Seguimiento y control de la red

Activacion del portafolio de productos (recaudo, recargas pagos, mi caja, giros

nacionales e internacionales) en la red PLUS, seglin s¢ requiera. X

Validar dispositivos asignados a la red

Validar sefializacion de los puntos

» Acompafamiento en zona a los puntos de venta en caso de presentarse una
calamidad '

* Garantizar que las actividades de apoyo a pagos se ¢jecuten de manera correcta.

¢ Cerlificar la correcta Zonificacién en ciudades o municipios grandes.

e & @& ¢ 9 s

. &

La .presente certificacién se expide a solicitud del interesado con destino a quien
corresponda.

Atentamente,

8305452389
Téllez Africano

Olga I
Codrdinadorde Nomina y Administracidn de Personal
CONEXRED S. A.

. -, A

PBX: 484 4877 - Calle 100 # 19 - 1 Ofc. 901 - Bogotd D.C. / Colombia
www . puntored.co - CONEXRED $.A.
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Emplons Temporales
NIT.900.49).959.7

LA SUSCRITA GERENTE

CERTIFICA

Que la Sefiora CAROLINA REYES GIRALDO, Identificada con cédula
de ciudadania No0.65.717.836, estuvo vinculada como trabajadora en
misién con la empresa CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFATOLIMA en los periodos comprendidos entre el 08 de
Septiembre de 2014 al 30 de Agosto de 2015 y del 22 de Septiembre de
2015 al 30 de Noviembre de 2015, desempefidndose en el cargo de
;:OOIRDINADORA AGENCIA DE EMPLEO desempefiando las siguientes
uncliones: .

1. Hacer seguimiento a los procesos y procedimientos de los servicios
bésicos autorizados y garantizar el cumplimiento de la prestacién
de los mismos segun lo estipulado en el reglamento interno.

2. Disefiar estrateglas de atencién & los usuarios mejorando el tiempo
de atenclén y la satisfaccion de los mismos.

3. Diseflar estrategias para alcanzar los indlcadores de gestién y
colocacion.

4, Establecer y asegurar que se cumplan los planes de capacitacién y
evaluacién de desempefio del equipo del centro.

5, Promover acuerdos y convenios con otras entidades pdblicas y
privadas que puedan ampliar los serviclos y estrateglas del centro,
y a su vez integrar programas soclales que permitan reducir
barreras a la empleabllidad.

6. Tener constante comunicacién con el equipo de trabajo
asegurdndose que estén informados de cambios, ajustes,
estrateglas, nuevos planteamientos de la Unidad del Servicio
PUblico de Empleo para un funcionamiento adecuado y actualizado
del centro. .

Centro comercial La Quinta local 133 — Ibagué - Tollma

. Teléfono 2641190 — celular 311-5128339 -~ 3!54556’31

" I aih - X ik s e
oyilempthotpalhcom uw\'v "\’SWM L
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Xitemp

Empleos Temporales
NIT.000.403.059-7

LA SUSCRITA JEFE DE RECURSOS HUMANOS

CERTIFICA

———— —— - — .- B T T —— -

Que la Sefiora CAROLINA REYES GIRALDO Identificada con cédula de
ciudadania No. 65.717.836 de Libano, se encuentra vinculada como
trabajadora en mision en la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFATOLIMA/FOSFEC SERVICIO DE EMPLEO desde el dia 08 de
Septiembre de 2014, desempeiiando el cargo de Coardinadora, con un
salario mensual de DOS MILLONES CINCUENTA MIL PESOS MCTE
($2.050.000.00), con un contrato de trabajo por obra o Ilabor
determinada.

C.C La Quintit Lwe - 133
Colt ALY 81 NI3Y T, a4 1100

Jefe de\Recursos Humanos

Copia: Hoja de vida

Centro comercial La Quinta local 138 = Ibagué - Tolima
Teléfono 2641160 —~ celular 811-5128380 — 318-3881391

exitemp@hotmnil.con » www.exltemp.com



Tempolider S.A.

TEMPORALES LIDER DE COL.OMBIA S.A.
NIT. 802.019.581-0

CERTIFICA:

Que el sefior (a) CAROLINA REYES GIRALDO, identificado con cedula No.
65.717.836 labora en nuestra empresa como Trabajador en Misién para la
Empresa, COMFATOLIMA Vinculada mediante un contrato por [abor u obra en la

ciudad de lbagué (Tol.).

CARGO

SALARIO

[

| FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
| 2013/09/24 A LAFECHA

i

COORDINADORA $1.942.500

Esta constancia se expide a solicitud del interesado a los 08 dlas del mes de Mayo
de 2014,

Ibagué, Mz. B Casa 19 B/ Prados Del Norte Sector IT Tel: 2742772

02 - 649
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REPUBLIDE COLOMBIA
o ABRONAUTICA G
mnmmew

BoGOTA, D. C., 08 DE OCTUSRE DE 2017

EL COORDINADOR DEL GRUFO SITUACIONES ADMINISTRATIVAS
DE LA DIRECCION DE TALENTO HUMANO

Que la exfuncionaria CAROLINA REYES GIRALDO, identificada con cédula de

ciudadania No.85.717.838, prest6 sus servicios a la Entidad desde el 15 de agosto
del 2017, hasta el 24 de octubre de 2017

Que mediante Resoluciéni No.02306 del 8 de agosto de 2017, fue nombrada en el

Aeropuerto de Ibagué, en el encargo de Administrader Aeropuerto I, Nivel 80 Grado
27. con una asignacién mensual de $3.382.100.

. Esta certificacitn se expide a solicitud del Interesado

[ o RN DY . D . S
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CONSEJO PROFESIONAL

DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS
JUNTOS LOGRAMOS MAS

La suscrita Directora Ejecutiva del
CONSEJO PROFESIONAL DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

Organismo creado por la Ley 60 de 1981, reglamentada por el Decreto 2718 de
1984 y facultado por la citada ley para otorgar la Matricula Profesional; y en
consecuencia, expedir la correspondiente Tarjeta Profesional de Ilos
administradores de empresas, administradores de negocios, y demas
denominaciones reconocidas por el Consejo

CERTIFICA:

Que la matricula y la tarjeta profesional No. 25184 expedidas a nombre de la
seifora CAROLINA REYES GIRALDO, identificada con la cédula de ciudadania
No. 65717836, se encuentran vigentes.

Que la sefiora CAROLINA REYES GIRALDO, no tiene registradas sanciones
ni presenta antecedentes disciplinarios en el Consejo Profesional de
Administraciéon de Empresas.

Que la matricula y la tarjeta profesional No. 25184 fueron otorgadas el dia 30
de Enero de 2004 mediante la resolucién No. 8604 del Consejo Profesional de
Administracion de Empresas.

La presente certificacién tiene una vigencia de tres (3) meses, contados a partir
de la fecha de su expedicién.

Se expide la presente certificacién a solicitud de la interesada en Bogota, D.C.,
el cuatro (04) de Agosto @ 2022.

..a::-/ - /”a g_./

— ——

OLGA PARRA VILLAMIL
DIRECTORA EJECUTIVA

Certificacion de vigencia y de antecedentes disciplinarios No. 188202

El presente cerlificado so emitlé en formato electrdnico ¥ ha sido firmado digitalmente para garantizar su plena validez jurldica y
probateria. Su impresidn serd tenida en cuenta como copla del original emitido en medios electrdnicos. Para validar Ia
autenticidad del certificado Ingrese a la pagina hitps://tramites.cpae.gov.coframites/ - opcitén Confirmacidn Certificeciones e
ingrese el siguiente cddigo de verificacién:

1BB202-65717836-25184

WWW.CPAB.gOV.CO
Télefono: 60 1 4841750 / 317 4309847 - 317 4353159 / atencionalusuario@cpae.gov.co
Carrera 15 # 38 - 21, Oficino 803,
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
11:06:01
CERTIFICADO ORDINARIO . Hoja1deO01

No. 202280700

Bogota DC, 05 de agosto del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado e! Sistema de Informacién de Registro de Sanclones e Inhabllidades
(SIRY), el(la) sefor{a) CAROLINA REYES GIRALDO identificado(a) con Cédula de ciudadanla nimero 657 17836: '

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotacionss de las sancicnes o inhabllidades que se encuentren vigentes.
Cuando se frate de nombramiento ¢ poseslén en cargos que axljan para su desempefic ausencia de antecadentes, se certiflcaran todas las
anotaclones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1852 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contlene las anotaclones e Inhabilldades generadas por sancicnes penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscel, de las declsiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores puablicos y partlculares que desempeiian funciones piiblicas en
ejercicio de la accldon de rapeticion o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector pdbilco, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso da nombramiante o suscripcldn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entldad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp:!//www procuraduria.gov.co/pertal/antecedentes.html

CATATSATAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisldn de Relacionamlento con el Cludadano

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.

Divisidén de Relacionamiento con el Ciudadang,
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuradurla.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPOBLICA

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

CERTIFICA:

2

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 04 de -
agosto de 2022, a las 17:03:59, el nlimero de identificacién, relacionado a continvacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC .
No. [dentificacion 65717836 . "
Codigo de Verificacién 65717836220804170358 -

Ty

Sk
Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipd y niirhero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados. b

’

}
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Rgsolucion 220 del 5 de octubre dgEJZO{)é; la firma mecénica aquf
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. ; ‘
L] - fé
-y §
L
7

ED PINEDA ARRIETA

Conialor Delegado

Digitd y Revisé: WER

COR -
, Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. L '
riah Carrera 69 No. 44-35 Pien | Cadion Pactal 111071 PRY £ RIONO - Bromtd 14 (7 Pasina 1 de 1



@ Pokcia Nacional de Colombia

=

{7y (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano \

- - - . i e am —

[ La Policia Nacional de Colombia info‘rmﬁ:/

Que a b fecha, 05/08/2022 12:15:30 p. m, el cudadano con Cédul de Cudadani No. 65717836 y Nombre: CAROLINA
REYES GIRALDO.

i NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

. De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por ka cual se expide el Codigo Naciona! de Seguridad y Convivencla

f Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 38695841 . La persona nteresada podra verfficar bz autenticidad del

' presente documento a través de la pagina web instituclonal digtando https://www.polcia.gov.co, ment
cudadanos/ consuka medidas correctivas, con el documento de dentidad y b fecha de expedkibn del mkmo, Esta

§ consulta es vaikda sempre y cuando el niimero de cédula corresponda con el documento de identidad suminktrado.

! Q, Nueva Busqueda ” B Imprimir

e e v

S o T ey e "
Polleia Nacional de Colombin
Direcckén General - Cra, 59 No, 26 - 21
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales /

La Policia Nacional de Colombia Informa:
Que siendo las 10:59:41 AM horas del 05/08/2022, ¢l ciudadano ideylcado con:
Cédula de Ciudadania N° 65717836
Apellidos y Nombres: REYES GIRALDO CAROLINA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articule 248 de la Constitucién 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 prescripcién de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con e}
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 Naclonal mas cercanas.

Durreccidn;: Avenida Ef Dorado # 76 - 25
barrio Modslia, Bogots D.C.

Atencion adminigtrativa: Lunes a
Viemes 8.00 am & 12:00 pm y 2:00 pm
a500pm

Linez de atencion af cludadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pals: 018000910 112

E-mail, dijingraic-atc@pehca.govieo

[ Portal Unico de

Defensa Nacional Contratacion

Todes los derechos reservados.




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
PORVENIR 8.A.
En su condicién de adminlstradora dol

FONDO DE CESANT/AS PORVENIR
NIT 800.170.043.7

CERTIFICA QUE:
/"

CAROLINA REYES GIRALDO, identificado(a) con cédula de ciudadania 85.717.838, se encuentra afillado(e) af
AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certiflcacién se explde el 5 de Agosto dal 2022,
f‘-—-——-_-———_

Cordialmente, i

Gerencia da Clientes




nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) CAROLINA REYES GIRALDQ; identificado(a) con €€ nlimero 65717836; se encuentra
afiliado a la EPS. _

o g
D o
Fecha de Activacion de Servicios: 01/08/2021 \U ¢ . )
| 050 5% Sut
pT4 )
Estado de la Afiliacion Vigente - \ Ll
S| o
Categoria: A o\ OK\,O‘D 2 2
Q A
\?’0‘

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotd para QUIEN
INTERESE, a los 10 dias del mes 8 del afio 2022

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién. |

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO VALIDO PARA TRASLADO A CJTRA
EPS.

Cordialmente, :

AV
o / C()llCtrJ & r

Lo Opthatd™

-

Gerencia de Afiliaciones
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= Bancolombia

Libano, Agosto 05 de 2022

HACEMOS CONSTAR:

Cordial saludo

BANCOLOMBIA S.A, se permite informar, REYES GIRALDO CAROLINA
identificada con CC.66.717.836, tiene a su cargo el siguiente producto:

Nombre Fecha de
Producto No Producto Apertura Estado- S_aldo
Cuenta de Ahorros ,205-961756-68 2005/08/09 ACTIVA

El manejo de este (os) producto (s) es adecuado y responde a [as condiciones y
compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA. .

Estamos a su disposicién para confirmar la anterior informacion, en el teléfono
6082564137 o en nuestra sucursal Libano.

Atentamente,

. GUZMAN
Direcclonadora

* Importante: Esta constancia stlo hace referencia a los productos mencionados anfariormente

@ GrupoBancolombia




PARA Ei

SEGUN RESOLUCION 2346 del 2007 mod. por la res. 1918 de 2009, -Min, de (s Proteccién Social

+ {Ciudad: _ MARIQUITA |Dpto:  TOLIMA ! ‘Fecha: | 26/08/2022
© - {Empresa:  GOBERNACION DEL TOLIMA | [ INGRESO _LIPERIODICO L] _RETIRO
Nombre: CAROLINA REYES GIRALDO Cedula: 65717836 Edad: 45 ANOS )
| Cargo: CONTRATISTA [Eps:  NUEVAEPS |arL: SURA Cel: 3176707528 )
EXAMENES REALIZADOS
(" [ Cuadro Hemético L] Optometria Exdmen Médico Con Enfasis Osteomuscular N
Glicem(a L] Audiomatria i Test Psicométrico
0 Perfil Lipidico [] Espirometria [0  Testsensométrico
Alcohot - Drogas [ RXColumna Lumbar E_ Test Psicosensometrico
\. ] Colinesterasa [0 Otros _/
HALLAZGOS DE IMPORTANCIA PARA EL SGSST
1- SOBREPESO {IMC: 29,1), 2-AMETROPIA CORREGIDA,
. CONCEPTO
TNGRESO Apto con hallazgos y diagndsticosque  PERIODICO )
Apto. NO Interfleren en su capacidad laboral. O normal 3 Restriccion alturas
Apta con Restriccidén O  Apto Condiclunado. [] con controles EPS [0 Con controles ARL
[ Apto para trabaio de al || Apto respiratorlo, dermatoldgico y de RETIRO
M R:,mp;:;,,r:a,::n:,:,_mn desparasltaclén para manipulacién de 0J Normal [ con controles x EPS
Regulere nueva valoracidn, Allmentos. [ con controles x ARL ' _)
p RESTRICCIONES
r N
NO
sl ] y
RECOMENDACIONES
¥| Habltes saludables Pausas activas lj Uso de EPP seglin matrlz de riesgos
! Dieta saludabla y balanceada . Higlene postural D Dable protecclén ayditiva
Actlvidad fislca 3 0 4 veces por semana Uso Gafas: lectura Trabejo D Gafas de saguridad ¢on formula
Reducir peso corporal D Uso medlas preventivas vérices O Capacitacidn
D Evitar tahaco v aicohal D Valoraclén en EPS D Revisién de puesto
(] valeratién par Odontalogla: Prioritaria [] [LJ Plan de fortalecimienta Muscular O  vacunacién
(]  Otras:

DECLARACION ¥ CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL EXAMINADO: Declaro que he dado ml cansentimlento al medico para la realizaclon de todos les examenes
sollcitados, Declare que he sidainformado por parte del médieo del propdsito, los bensficlos, Jos riesgas y resultados de estos exdmenes. Entlendo que la reallzaclén de
estos exdmenes es voluntarla, ¥ que puedo retirar mi consentimlento en cualquier momento. Declaro que la Informaclén que suministrd en este examen est$
completa y es verdadera, Autorizo al médies, para que en caso necesario, infarme a! profesional en seguridad y salud en el trabaja de s empresa sobre ml estada de
selud, & fin de que semainciuya en las actividades dal programa de slstema de gestlon en seguridad y salud enel trabajo, tenlendo en cuenta la reserva de histarla
clinica que estd contemplada an el decreto 1995 da 1890, ManHlesto gqus sido Informado/a de! manejo confidenclal que dard el médico a mis resultados e historia
clinica, Me comprometo a cumplir con las recomendaclones dadas por el médico v autorizo sdemds el manejo de mis datos personales de ecuerdo a iz ley 1581 de 2012. En
constancla de tado lo anterlor firmo:

Firma, registro, sello del médico




30/8/22, 11:28 Datos

NP5 —

UTC -5 11:28:13
Colomtue: Carelina Reyea Gl...
Datos | Inicio

Datos Id de pégina:: 22000452 Ayuda (D
. ..

Perfl Idiomayhora Cedificaclones Mo disponible  Noliclas  Documentas  Incumplimientos Ed

0 Recomendacion (e9) Indicadores de negocio”

Nemaro de

E documento;85T17838 Clastlicacien: S e sy
€

[ Ver pedil " Existentia y Reprasantaclon l[ RUP—I Recomendaciones

Visitas al perﬁtzo

Preponentes plurales a los que pertenece Ulimas ofertas enviadas: Sin de
- litima selecciénSin datos

Unima achusReaciin:)0/OB2022 1137

ldentificacién Entidad/Persona Natural (Sl es Entidad Estatal el Tipo de Bocumento debe ser NIT)

Nombre de |a Entldad: Carcling Reyes Giraldo
Nombrs abreviado; Cerolina Reyes Glreldo
Tipo de documento: Cédula de Cludadanta L ]
Ndmaro de documaento: 85717836

Tipo Entidad Estatal { Proveedor: Persona Natural celomblana

-

"Representante Lega¥Persona NaturalVeedurfa Cludadana (Informacién obligatoria)

|
Mombre y apellide: Cargline Reyes Giralda Recomandaclones principele

Identificacidn: 65717836
Nacienatidad: colomblana

Domicllio: cra § No 38-18 ) (itimas ntlcl;:
Tipo o to: Cédula de Cludadank; "

No hay recomendaciones

Génera: Mufer No hay noticlas

Informacion General

Mipyms: No
Régimen tributarlo; Réglmean simplificado
Emprandimisnto y/o Empresas do Mujeres:
Bl * No :

Contactos

Pais: COLOMBIA

Ublcacién: COQ-TOL-TI001 - Ibagué Departamente; Tolima
Munlciplo: Ibagud

Direccién: cra & No 38-18

Cédigo postal:

Corrao electrénico de {a oflcina; carolinareyasglraldo@gmal.com
Teléfono de oficine: 3176707528

Fax do oficina;

Pégina web:

Link facebook:

Link linkedin:

Link youtuba;

Link twitter:

Informaclén Financiera

Infarmaclién flnanciera ;

Afio  Aflo flscal Patrimonlo Activo corrlente  Activototal  Pasivo corrlente  Paslvo total  Utilidsd operacional Gastos de I

No axislan resullados que cumpion con los criterios de bisqueda especiicados

o} Hiti i 3 - — e —— ey 2
Nombre de 1a entidad bancaria: bancolombia
Homaero de cusnta: 20596175668
Tipo de coenta bancaria: Ahoros
'
OVORTAL201@ Téminos deusa  Polllce de privacidad  Normative  Ayuds | Edpaol {Colombia] v | 018000520808 soportasecop.gov.co Weekdsys 9 am io 7 pm

hitps:{{community.secop.gov.ce/Diractory/CompanyProfiles/DynamicMyCompanyProfile/ViewProfila?Messagas=Actualizaciones realizadas|Success 11



