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D E f*&\\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UHA COLOMEIL AT HONISTA

2.Caonceplo |0 [ 2] Actualizacion

4, Nomero de formulario 14821646676
(415)7707212489884(B020) 000001482164E67 &
P
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccidn seccional H ;’x ‘]i% Buzén electrénico
1412847 87 8 9| 1 |mouesiosdsecein Pel NI
IDENTIFICACION PN
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion s o 27, Fecha expedicién ]
Persona natural o sucesion itiquida 2 jCédula de Ciudadania 13 1128478789 fi;zﬂ: 20081802 5
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento e, VAR -cfgy;hinicipio _
COLOMBIA 1 8 9 |Antioguia 0,5 {iMedetin G oy
31, Primer apelido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre %, Rwsp/}: s ?:‘&:,QE{E nomares
ARIAS MARIN JESSICA 7 T (ESTEFANY
. o ¥ e B
35. Raztn social \"t\w/j’; \&::3/
{:\My M\') _(\\\
36. Nombre comercial NN sy
IR NI
LUBIGAGHON -y 0,
38. Pais 39. Deparamento {i{/ "'““1 40, Cludad/Munizipio )
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia o 05 | Bello 08B
41. Direccién principal 9\/}»»\ «
T LB2ACRB4 46 3]
w12, Correo electrénico jessicaestefany.arias@gmail.com ™ : .
43. Cédigo postal 44 Teléfopas, v “T.31283820 3 6|45 Tekfono 2 32175665 4|2
S et et ASIFICACION
Actl econd niga™ e Ocupacién
Actividad principal A;\\\.!q:i‘"d g,,%’(:iaq_a?rlag} »\‘,ér Otras actividades 52, Nomears
46, Codigo 47, Fecha inicio actividad 4B. Codigos *'a‘jééha{ié‘a\‘ui:é:icﬁy{ﬁéd 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
N e
{oo10]l2014.0801] 70 3| | | | 4 11 4] ] [

abilidades, Calidades y Atributos
11 12 13 14 15 16 17 18 19 206 al 3 23 24 25 26

S Y I N O O B

1 2 3 4 3

53, Cédigo |4 9 | I I I
49 - No responsable de IVA

o T,
{,f&%
SNy
e
Obligad{bs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 g a 10 _
I [ i | i I | I | | | 55 Forma 5. Tipo Senvicio 1 2 3 :
| 54 Codige [57. Moco |
1 12 13 14 18 16 17 18 19 20 5
. L [z e |
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 exigird s rengvacifi |
o . ] } T T Para uso exclusivo de la DIAN CoL L e T SRR N
50.Anexes  Si D NO LT sl 60, Mo, de Folios: L_—__O_[ TR 61 Fecha |2022—04—04!12:25:44 li*s

La informacion suministrada a través del formulario oficlal de inscripcion, aclualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que 1a DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributarie (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de conslatar
inexactitud en aiguno de los datos suministrados se adelantardn {os procedimientos administrativos.
sancionatorios o de suspensidn, segun ei caso.

Pardgrafo del articula 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984, Nomore  ARIAS MARIN JESSICA ESTEFANY
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacion decumento PDF: 04-04-2022 12:25:23PM !







CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPOSUCA

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 Iunes 05 de

septiembre de 2022, a las 10:47:06, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADQ COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. Identificacion 112847878_9 e
Codigo de Verificacion 1 1284787__89'2'209051 04706

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional
respectivo documento de identificacion, coincidan co;

mero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legz

a firma mecénica aqui

E PINEDA ARRIETA
Congralor Delegado

Digitd y Revisd: WEB

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado, ..
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 3187000 - Bogota D.C Pagina | de
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.







CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
10:54:
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Fo 1 4o 01

GENERAL DE Lk NACION No. 204399227

Bogota DC, {5 de septiembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGCION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), el(la) sefior(a) JESSICA ESTEFANY ARIAS MARIN identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1128478789

NO REGISTRA SANCIONES NI iINHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exfjan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: Ei certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabifidades 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 confra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de 1a accion de repeticidn o Hamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pGblice, en los términos gue
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 suscripcién de contratos con el estade, es responsabilidad de Ia Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: hitp:/www.procuraduria.gov. co/portal/antecedentes.htmi

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Cludadano (E)

ATENCION :

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

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







BOPROGY

POLICEA NACIONAL
DE COLOMBIA r

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:53:38 AM horas del 05/09/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1128478789
Apellidos y Nombres: ARIAS MARIN JESSICA ESTEFANY

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de ia 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 aquelias
personas gue no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion
de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

)

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la
Policia Nacional mas cercanas. '

Direccién: Avenida Ef Dorade # 75 — 25
barric Modelia, Bogota D.C.

Atencidn administrativa: Lunes a Viernes
800 ama 12:00 pmy 200 pm a 5:00 prm
Linea de atencisn af ciudadane: 5186700
a1, 30552 (Bogotd)

Resto del pals: 018000 910 112

E-mall: difin.araic-ste@policia.gov.co

""" Republica Defensa Nacional _ Contratacion

inisterio de

Todos los derechios reservados.







5/9/22, 11:00 Consulta

¢ Policia Nacional de Colombia

{1 (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, 05/09/2022 12:00:32 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1128478789 y Nombre::
JESSICA ESTEFANY ARIAS MARIN.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No, 41117225 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad de! presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Informacién

Policia Nacional de Colwmbla

; . Direccion Hemeral - Cra. 59 Ne. 26 - 21 .

| Centro Administrativo Nacicnal (CAN) Bogots D.C
e inea SRETon; OD-9LOLLZ oo

https:#srvenpe.policia.gov.co/PSCifrm_cnp,_consulta.aspx







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

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo {as 11:57:15 horas del 05/09/2022, el ciudadano {dentificado con cédula de ciudadania No. 1128478789,
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulia se tendrd en consideracién por la entidad o empresa Jessica Estefany Arias Marin, con NIT 1128478789 vy su utilizacion es
exclusivamente dentro del procesc de seleccidn al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de /a cual se
establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de
inhablidades y se dictan otras disposiciones™y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio dei cual se reglamenta la Ley 1318 de 2018" con
observancia de ias Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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







FARMILENIO DISTRIBUIDORA S.A.S

L IRHAT Y Ao Pt

: M/LENIO t!jw Calle 50 N* 52 -~ 14 Parque de bello

Cel. 3185945372 - Tcb 220-27-34- . E-mail, ipsfarmileniof®hotmail.com
www.farmifenio.com

Un pasapor‘:é.a Ia Salud

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN . TIPD DE EXAMEN MEDICO OCUPACIOMNAL
MEDELLl_N (ANTIOQUIA, COLOMAIA)

N® 4,843

18 | 01 | 2022 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO

DA | MES ARG

Cludsd
DATOS DE LA EMPRESA GONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
INDEPENDIENTE PRESTACION DE SERVICIOS INDEPENDIENTE PRESTACION DE SERVICIOS
Hombre dr la emptesa Ermnprasa &0 misién
] DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tc de Documenta de Identificadén GG. Cedula da Cludadania, CE. Codule de fjaris, Ti Torjota da [duniidad, PT, Pasepone}
ARIAS MARIN JESSICA £ Ganaro Edag Documanto da ldantificacién
SICA ESTEFANY FEMENING _|3oafosaweses| cC 1428476789
Apoiidas y Nomres 1 DlAs Tipa Narrars

{-]
“ADMINISTRADOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABCR ASIGNADA

Observaciones: NOAPLICA

NIA I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinades, Manipular Afimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NQ APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definis a partir de los sigulentes examenes practicados:
EVALUACIGN MEDICO OCUPACIONAL N P
RECOMENDACIONES MEDICAS HECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS ¥ ESTILO DE VIDA SALUDABLES

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 13574 DE 2020 POR COVID 15: SEGUN LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUL
Y BE ACUERDO A LA VALORACION MEDICA REALIZADA EL USUARIO NO PRESENTA COMORBILIDADES O CONDICIGNES QUE LE PONEN El
SIESGO DE HACER COMPLICACIONES EN CASO DE INFECCION POR COVID 19, DE ACUERDO ‘A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO TECNICO DE

O 1374 DE 2020,"<HR>

CONSIDERAGIONES SCBRE LA CAPACIDAD VISUAL EVALUADA POR EL MEDICO: DENTROQ DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL REALIZADO. Sl

INCLUYO OUNA VALORACION DE LA CAPACIDAD VISUAL, EN LA QUE NO SE ENCONTRARON ALTERACIONES QUE PUEDAN AFECTAR E

ESEMPERC DE LA DCUPACION. <HR>

autorizo al doctor{a) abajo mencionaga a realizar mi examen médico ocupadional registrado en esa
icado fa paturaleza y propésilo -del exemen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar et
; sgos del examen médico 2 panir de la asesoria hrndada. Entfende que la reafzadon de =tw
examen es voluntaria ¥y que Wuve la oporunidad de retar mi consenlimientc en cualquler momanio. “Ful informado de ls medidas para proteger )
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por ml en este examen son complstas y veridicas. Aulorizo al doclor(a) para que sumu a las
porsonas o entidades conlempladas en ja fegislacién vigente, la Informacién registada en esie documenlo, para _el buen cur?piml.ento del sistema de
segundad y salud en el Wabejo y pera \as situaciones contempladas en la misma leglslacl 6n, iguaimente para qua remitan la KHistoria Cl:nlcg afa EPS ez h
cal me encuentro aclualmente afiiado. Flnalmenta manlfiesto que he jeldo ¥ comprendido perfectamonte o antarlar y qua todos fos espacios en blanco han

sida completados entes de mi Gnna y que ma ancuentrc en capacidad de axpresar mi consendimienta.
Aspirante o Trabajador

Médico |
o= o RYR= : C e
] "'E' o RS AR

' o, Isaac Palls
= cinbra: ARIAS MARIN JESSICA ESTEFANY

Flrma: “;ﬂ:;é?;f:ni“! AT BT
Cédlgo de Sequridad
R.M.: 21895 L.5.0.; 3567 K766Q1W4843 co: 128478780

1 CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESG: Las Resoluciones 2346 dal 1lde Juio de 2007y 1918 da Junic 5de 23
del Minlstaric ge ka Proleceion Social (aclusiments Ministerios de Trebsjo y do Sald y Proteccign Soclal) reglamentan ki praclica y conienida de -l
evaluaclones médicas ocupacionales du Ingreso, con of objete do detarminar fa exlstunda du tosticdonus para el rabdje @ deseinpa far, acorde con lo;
requerimicntos definldos por el empleador en ol perit dol cargo. Tambide establece qua Einprasa eolo puedy conacer ol CERTIFICADO Médica. D

INGRESO del arpisnis. Los Gocumenics tomplelos de k Historia Clinics Ocupacional eatdn somelides a tesarva profasions) y quoedan balo nueslra guarda ¥
custadia, sogin ko osleblecide o s Reschrasn 1818 da Junio Gde 2009y ol trabejsder puade cblensr una copis e clios tusndo o requicra, entendiendo
que hacen parie integral de su histodal médico,

.\’,onsemimienw informaco del Aspimante o Trabajador:
documenta. El doctar(a) absjo mencionado me ha exph
propasite, 103 benefidos, fa interpretacion, las limilladones, y Fie

Firme:

Nombre: PALIS CAPELA ISAAL BADID

La piesenle mvaluscidn médica ecupacional

2 CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS:

Escaneado con CamScanner







CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JESSICA ESTEFANY ARIAS MARIN identificado(a) con CC 1128478789
se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 17/04/2620

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: UNICN TEMPORAL VIVA MEDELLIN - SEDE BELLO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 5 dias del mes de septiembre del afio 2022.

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

T

e Y ]
Gereritia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A







porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A,
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JESSICA ESTEFANY ARIAS MARIN, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.128.478.789, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 5 de Septiembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

£

Tenga en cuenta:

Es importante gue sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional. ‘
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e expzdc el presente_.dlplema al’i rmsme t1empe tes’uﬁca y-gardn za ba_;l J

“ la fe pubhca de que-seé halla 1nvest1da -por el mesteno delalé /){;:que es'

1donco\para desempenarse como: - -

n’:..

En~ testimonio de ello se ﬁrma~el presenfe dlplorna en Medellm

,,-/ ' a los 06 dias del mes de-Octibre-de 2017 -“ :
. Registrado en et Folio 29123, Libra P002--Acta d¢ Grado No. 133 - '

pa:r@,optar al grado- en Admmlstraclon dE Empresas y F nanza i

l‘







s i1
e 1

CElwmann, e

LSPECIALIST

INCIA DEL TALE

o tesrsnann ool s 1

i b T8 Ty it

rencin el Talento
T R el R

ok Rlingrarerio ¢

TOHUM,







UNIREMINGTON® www.uniremington.edu.co

CORPORACIGN UNIVERSITARIA REMINGTON
HZ Tonl EN JURSO 24 5F 1400

La Direccion de Talento Humano de la CORPORACION UNIVERSITARIA
REMINGTON, identificada con Nit. §11005425-1, Institucién Universitaria de
caracter privado, con personeria Juridica reconocida mediante resclucién No. 2661
de junio 21 de 1996, emanada del Ministerio de Educacién Nacional.

CERTIFICA

Que fa sefiora JESSICA ESTEFANY ARIAS MARIN, identificada con cédula de
ciudadania No.1128478789, labord para esta Institucion, en el cargo de AUXILIAR
ADMINISTRATIVA, mediante contrate de frabajo a término indefinidec desde el
15/02/2012 hasta ef 18/06/2019.

En el cargo de Auxiliar Administrativa en la Direccién de Bienestar del 15 de febrero
de 2012 hasta el 02 de noviembre de 2015.

Recepcidn de documentos.

. Atender llamadas telefénicas

Atender visitas

. Archivo de documentos.

Calculos elemeniales

Informar sobre fodo lo referente al departamento del que depende

Estar al dia de la tramitacién de expedientes

Tener actualizada la agends, tanto felefénica como de direcciones, v de reuniones

Poseer conocimiento de los departamentos de las Administraciones Publicas con

Ios que esté méas relacionada |z seccién de que dependa.

10. Tener conocimiento del manejo de raguinaria de oficina, desde calculaderas hasta
fotecopiadoras, pasando por ordenadores personales y los programas informéticos
que conllevan.

11. Amplios conocimientos en profocolo institucional y empresarial.

12. Asiste en el desarrollo de los programas y actividades de la unidad.

13. Participa en la elaboracién del anteproyecto de presupuesto de la unidad.

14. Participa en el estudio y analisis de nuevos procedimientos y métodos de trabajo,

18. Aportar desde surol, alcumplimiento de las normas en materia del sistema
de gestién ambiental, implementando acciones que nos  permitan  conifrolary
realizar uso adecuado de los recursos naturales.

16. Velar por la promeocién del Sistema de Gestién de la seguridad v salud en el

trabajoy porla prevencién de los riesges laborales, a través de la participacion

activa.

DRND OB

En el carge de Auxiliar Administrativa en la Facultad de Ciencias Juridicas y
Politicas desde del 03 de noviembre de 2015 hasta el 18 de junio de 2019.

1. Apoyar la recepcidn de correspondencia remitida a la Facultad y darle tramite
siguiendo las indicaciones de la Direccién
. Apoyar ia recepcion y direccionamiento de las llamadas que ingresen a la Facultad
. Atender vy suministrar informacion a fos diferentes pdblicos de la Facultad, tales
como estudiantes, docentes, personal administrativo, directivos y personas externas
que necesiten interaciuar con la Facultad
Servir como apoyo para la digitacion y elaboracion de documentos y
correspondencia al personal directivo y docente de ta Facultad.
Apoyar el archivo y fa custodia de documenteos.
Estar al dia de la tramitacion de expedientes
Tener actualizada la agendz, tanto telefénica como de direccicnes, y de reuniones
. Apoyar a los docentes y al personal administrative en la consecucion de
medios educativos
g. Apovar la expedicién de los informes necesarios que requiera la Direccidn de
la Facuttad, la Decanatura v al jefe de programa en torno a sus funciones
Sede principal Megellin: Edificio UNIREMINGTON - Calle 51 No. 51-27 « PBX (574) 322 1000 « Fax 5137892
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10. Permitir e ingreso de clientes y visitantes a los procesos, asegurandose que
no se viole la confidencialidad de la informacion y cumpla con las
disposicicnes para ello.

11.Consuitar, conocer y ejecutar las actividades gue estén contenidas en los
documentos, procedimientos, instructivos y registros del sistema de gestion
de calidad.

12.Proponer, participar y hacer seguimiento de las acciones mejoramiento a los
documentos del SGC, métodos y procesos.

13.Aportar desde su rol, al cumplimiento de las normas en materia del
sistema de gestion ambiental, implementando acciones que nos permitan
controlar y realizar uso adecuado de los recursos naturales.

14.Velar por la promocién del Sistema de Gestion de la seguridad y salud en
el trabajo y por la prevencidn de los riesgos laborales, a
través de fa participacion activa.

Se expide esta certificacion a solicitud de la interesada a los 26 dias del mes de
enero de 2022.

Cordialmente,

FABIOLA INES ALVAREZ BOTERO
Directora de Talento Humano

Sede principal Metellin: Edificio UNIREMINGTON » Calle 51 No.51-27 + PBX (574) 322 1000 + Fax 513 78 92 .
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£-maik uniremington@uniremington.edu.ce i W MJ
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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 los
administradores de empresas, administradores de negocios, y demas
denominaciones reconocidas por el Consejo

CERTIFICA:

Que la matricula y la tarjeta profesional No. 161716 expedidas a nombre de la
sefiora JESSICA ESTEFANY ARIAS MARIN, identificada con la cédula de
ciudadania No. 1128478789, se encuentran vigentes.

Que la sefiora JESSICA ESTEFANY ARIAS MARIN, nb tiene registradas
sanciones ni presenta antecedentes disciplinarios en el Consejo Profesional de
Administracion de Empresas.

Que la matricula y la tarjeta profesional No. 161716 fueron otorgadas el dia 14
de Junio de 2022 mediante la resolucion No. 54 del Consejo Profesional de
Administracién de Empresas.

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

Se expide la presente certificacién a solicitud de la interesada en Bogota, D.C.,
el cinco (05) de Septiembre de 2022. '

" OLGA LUCIA MONTES GORDILLO

LGALY
Directora Ejecutiva
Ceriificacion de vigencia y de antecedentes disciplinarios No. 193930

El presente certificado se emitié en formate electrénico y ha sido firmado digitalmente para garantizar su plena validez juridica y
probatoria. Su impresién sera fenida en cuenta como copia del original emitido en medios electronicos. Para validar la
autenticidad del certificads ingrese a la pagina https:/ftramites.cpae.gov.coftramites/ - opcién Confirmacién Certificaciones e
ingrese el siguiente codigo de verificacion:

183830-1128478789-178107

WWW.Cpde gov.Co
Télefono: &0 1 4841750 / 317 4309847 - 317 4353159 / atencionalusugric@cpae.gov.co
Carrerag 15 # 88 - 21, Oficing 803,
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
e Persona Natural
erad y Uiden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
I
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Adias Maria ’ Jessica Estefany .

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

ce. ® CE. O PAS O NO..M B

SEXO

"®MO

NACIONALIDAD

PAIS

COL. (%) EXTRANJERO O " COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O . NUMERO

" DM

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

_CALLE 62 A 64 46 apartamento 1 vergel

_DEPTO - ANTIOQUIA

FECHA pia [ os|mes | 10 | o | 19e1 | | .
Pals COLOMBIA ' PAlS ‘COLOMBIA
DEPTO ANTIOQUIA " MUNICIPIO BELLO
MUNICIPIO MEDELLIN TELEFONO

EMAIL. jessicaestefany.arias@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10 A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCAC]ON

EDU_CACJ_ON BAsrcA_

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

DOC (DOCTORADO G PHD)

- : = TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
: PRIMARIA. | SECUNDARIA - " “MEDIA .. ' o FEGHADE GRADO' Sl
1 [ z I 3 | 4 | 5° & | 7 I & I G 10° o mes | 12 [ ARO I 2008
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD AGADEMICA ESCRIBA.
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) ' TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

" MODALIDAD . - No. SEMESTRES - |- . GRADUADO NOMBRE DE 1.OS ESTUBIOS & TITULO TERMINAGION | No' DE TARJETA -
- ACADEMICA . APROBADOS - - - OBTENIDO - " PROFESIONAL ©
- AR : : ‘ St NO _ mes | oamo | TTTERRT
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DEL -
POSTGRADO 2 LB 10 2018 | Entamite
ADMINIS TRACION DE EMPRESAS Y
PREGRADO 10 ot 09 2017

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

. IDIOMA . -

CLOHABLA | - tolLEE

" -.LOESCRIBE -

lrEBlMm| r| B

MB

.

B8

[ M8







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1945, 489 y 443 de 1998)

<} EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOG_[CO COMENZANDO POR EL ACTUAL. - - -

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
UNIREMINGTON x . |SINDATO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SIN DATO SINDATO .. _ _ L _ :
TELEFONOS . . FECHA DE INGRESO . . FECHA DE RETIRO .
3221000 ois [ 15 | mes| o2 | ano] 2012 | pia] it8 | mes] 06 T amo | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION '
AUXILIAR ADMINISTRATIVA | FACULTAD DE DERECHC CALLE §1: 51 27
4 EXPERJENCIA LABORAL DOCENTE
_ EXPERIENCIAS DEL DOCENTE -

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA JPAIS i .

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO - - FECHA DE RETIRC

Pia: | }Mes:" I lqﬁo: I - . Dia; | ’ IMes:l R I Afor I

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION - .-

5 TIEMPO TOTAL BE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NOMERO DE AROS Y MESES

o . . TIEMPQ DE EXPERIENCIA
CCUPACION : - — :
ST S I YT . \MESES
SERVIDOR PUBLICC . - o 0 )
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO S 7 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 -0
TOTAL TIEMPC EXPERIENCIA o . 7 4







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1098)

] FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA OE VlDA SON:
VERACES, (ARTICULO So0. DE LA LEY 190/95). : . : : . .
@b\cq

Ao

Ciudad y fecha de d}'!igenciémiento ' Q,%\\U A 5\()0% \ wLZ, :

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONfRATISTA

7 CBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANDS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU] SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.
Belio, 12 de septsembre de 2022 MQT»"‘\ Q O, A—QL}J Y& @
Ciudad y fecha . : NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSOI\IAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE No., 013000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gev.co







