DIANA YANED CERVERA ACOSTA

Fecha de Nacimiento: 26 de Septiembre de 1977

Correo electrénico: diana-yan hotmail.com

Direccién de residencia: Carrera 1™ A N° 26 — 13 B/ San Pedro Alejandrino
Teléfono: 2656319

Celular: 3112238173

PERFIL

Mi experiencia laboral ha sido como cajera, atencion al publico y ventas de mostrador
siempre he manejado dinero en las distintas partes en las que he trabajado. Soy una
persona con muchos deseos de trabajar y sacar adelante mis hijos

ESTUDIOS
» Introduccion a las ventas, atencion y servicio al cliente 2006
» Escuela de isleros Organizacion Terpel S.A. 2004
» Seguridad Industrial y salud ocupacional SENA 2003
» Mercadeo e impulso SENA 2001

* Windows-office SENA 2001



Jefe Inmediato: Esperanza Grisales
Teléfono: 2612503

REFERENCIAS PERSONALES
MIGUEL ANTONIO MANRIQUE
Asesor comercial mercado mayorista
Petrobras Colombia
Teléfono:3164713626

YOLANDA RENGIFO

Representante legal tutto gelato
Teléfono: 2642985

MARTHA YINETH CERVERA
Gerente propietaria tutto pizza Bogota
Teléfono: 3153314785

@,’cha Y. CGvveva B

Diana Yaned Cervera Acosta
C.C. No. 65.776.629 de Ibagué
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.la Republica de Colombia

Yy en Su nombre ¢l
Lolegio Feonidag Rubio Yidlegas

Satelite "Jorge Eliccer Baitan”

Jbague - Tolima

&probade por I3 Bebermacion d¢! Bepartamento del Tolima
segun Resolucion Mo 761 del 29 pe nobiembre ¥ 1994,

Confierve a:

Biana Baned @Cervera Acosia

Ilentificada con 1a T.I. 77089268-11054 de Ibagua (Toll

el titulo de¢:
Bachiller Acadéemico

Bor phaber cursado Y aprobade los estudios torrespondientss
al Rivel d¢ Eyucacidn Media Wocacional, ;zyx’tu los planes

? Programas bDigeutes.

Acta General de Graduacion No.&/ dd_/_l.![”’/’e e/ de 198_2/
Folio _/ "‘Z‘

Este diploma no debe ser registrado ante la Seoretaria de
Educaciédn y Cultura (Decreto 921 de mayo 8 de 19894).

Diploma No .ZL

Dado en Ibagud, a 27 aa

diciembre de 1994

R e



No. 5081 Vigencia 1 aftio

SRR i W CERTIFICADO DE CAPACITACION EN:
MANIPULACION DE ALIMENTOS
EXPEDIDO A: DIANA YANED CERVERA ACOSTA |
_ DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 65776629
| ACTIVIDAD: PREPARACION DE ALIMENTOS

Realizado en Ibagué (Tolima) 30 de junio de 2022. Intensidad 10 Hrs.

Bajo la autorizacién de la Secretaria de Salud Municipal de Ibagué, de acuerdo a las
directrices de la Resolucién 2674 de 2013

@ Carrera ¢ No. 28-31 Barrio Belalcézar Local AJNA. lbagué & 304 593 4456 - 318 769 0798
& asesorias.ast@hotmail.com
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DOSIFICACION PARA LA PREPARACION DE LA SOLUCION DESINFECTANTE CON:
HIPOCLORITO DE SODIO COMERCIAL (5.25%)

CENTIMETROS
ELEMENTOS A DESINFECTAR CANTIDAD  ‘~01~05 DE TIEMPO DE

DE AGUA HIPOCLORITO EXPOSICION

Pisos, Paredes, Puertas, Techo, Vdiilla,
Ventanas, Limpiones, Menaje, 1 litro 7.4CC 10 min
Canastillas, Banos, Canecas de basura.

Mesas, Mesones, licuadora, Nevera: 30 min

Neverq, Estufa, Estanterias t o i Otros: 15 min
Frutas, Verduras 1litro e Fruver: 3 a 5 min
Agua para consumo humano Agua: 30 min

1 litro 7.6cc .
Tanqgues de aimacenamiento de agua 15 min

500 litros 3800 cc

Carrera 6 # 28-31 B/Belalcdzar. Local AINA 8 3045934456 - 3187690798



UNIVERSIDAD CARLOS FERNANDO SANDOVAL FORERO
DE ANTIOQUIA Médico y Cirujano
1 Registro Médico 73 2224-08
Fecha: 02/07/2022 D.l: 65776629
Nombre:  DIANA YANED CERVERA ACOSTA i
CERTIF ICADO MEDICO

EN LA FECHA SE REALIZA REVISION DE PARACLINICOS
ENCONTRANDO QUE EL PACIENTE EN MENCION NO PADECE
ENFERMEDAD CAPAZ DE TRANSMITIRSE
POR LA MANIPULACION DE ALIMENTOS, POR LO TANTO, ES

m\uU

APTO PARA DICHA ACTIVIDAD.

Universidad de Antioquia

Calle 17A No.7-119 Cel:301 328 6688 « Interlaken Ibagué - Tolima



LABORATORIO CLINICO CENTRO

DE SALUD LA FRANCIA
FECHA: JUNIO 30 DEL 2022 NOMBRE: DIANA YANED CERVERA ACOSTA
REF 558 CC: 65776620
EXAMEN REALIZADO
[FROTIS NEGATIVO PARA GERMENES SENSIBLESAESTA |
NASOFARINGEO COLORACION
KOH DE UNAS NEGATIVO PARA ESTRUCTURA DE HONGOS
BACILOSCOPIA

BACILOSCOPIA 1 NEGATIVO PARA BAAR EN 200 CAMPOS EXAMINADOS

BACILOSCOPIA 2 NEGATIVO PARA BAAR EN 200 CAMPOS EXAMINADOS

BACILOSCOPIA 3 NEGATIVO PARA BAAR EN 200 CAMPOS EXAMINADOS

COPROCULTIVO

NEGATIVO PARA SALMONELLA Y SHIGELLA

AT )

\ -
t)/(f(\-’l({ ‘?Tu:(‘f,? AJ:’L?

Calle 30 nimero 4-09 barrio La Francia teléfono: 2665414
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:07:26 AM horas del 02/07/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 65776629
Apellidos y Nombres: CERVERA ACOSTA DIANA YANED

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
‘instalacione a Policia Nacional mas cercanas.
viernes 7:00 am a 1:00 pmy 2:00

i § i i
o £ ¥ SO
“ Y 1 1509001 150 14001
NEPRADOS EM USTED [y 2 prm a 5:00 pm
G

1 MG MCCHMAKIWEI MW -CEE Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30652 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000910112
E-mail: lineadirecta@policia.gov.co

Direccion: Calle 18A # 69F-45
Zona Industrial, barrio Montevideo.
Bogota D.C.

Atencidn administrativa: lunes a
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
09:57:45
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 1 de 01

(GENERAL DE LA NACION No. 199697146

Bogota DC, 02 de julio 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) DIANA YANED CERVERA ACOSTA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 65776629:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES 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 exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

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 desemperien 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 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 suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAVARSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano

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.

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.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sdbado 02 de
julio de 2022, a las 10:00:51, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 65776629
Caodigo de Verificacion 65776629220702100051

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legalcs

PINEDA ARRIETA
Contralor Delegado

Digitd y Revis6: WEB

CORwe
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. e

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogot4 D.C Pagina 1 de 1

‘ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



YULY SUSANA MEJIA SAENZ

PERFIL

Soy una persona honesta, responsable cumplidora de sus funciones dispuesta a
servir a las demas personas con un gran sentido de pertenencia en el cargo que

este desempefiando con gran facilidad para trabajar en equipo y dispuesta cada
dia a aprender mas.

Tengo gran experiencia en el campo de las ventas, todo lo relacionado con
supermercados, ademas de mi experiencia como cajera, manejo de dinero y
atencion al cliente



DATOS PERSONALES

SESSS

NOMBRE YULY SUSANA MEJIA SAENZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1070.601.526 DE GIRARDOT
FECHA DE NACIMIENTO 29 de ABRIL DEL 1990
LUGAR DE NACIMIENTO NATAGAIMA, TOLIMA

ESTADO CIVIL SOLTERA
DIRECCION MZN 38 — CASA 32 JORDAN ETAPA 3
TELEFONO 3138559190
E-MAIL yulymejia29@hot mail.com
FORMACION ACADEMICA
Estudios Secundarios: Colegio Francisco Jose de Caldas
Viota Cundinamarca
2006- 2009
Estudios Primarios: Escuela Francisco Manzanera
Girardot Cundinamarca

2000-2005



l EXPERIENCIA LABORAL

(se organiza a partir del ultimo empleo que tuvo o tiene, y por la fecha de
finalizacién de labores. Incluya los trabajos que ha desempefiado empacadora,
cajera, atencion al cliente , etc.)

DELICIAS LIGHT

CARGO: OPERARIA DE VENTAS

FUNCIONES: ATENCION AL CLIENTE EN TODO LO RELACIONADO CON
VIVERES, ABARROTES Y MANEJO DE DINERO.

JEFE INMEDIATO:GUSTAVO MONTILLA PERDOMO

DIRECCION: Cra 5% # 44-46 Piedra Pintada Alta

TELEFONO: 3174695050

OCTUBRE 10 - 2010 - ABRIL 29 -2012



| REFERENCIAS PERSONALES

NORMA CONSTANZA MEJIA
VENTAS

CREMEHELADO

3118659487

OSCAR JAVIER ORTIZ REYES
CONDUCTOR

EMPLEADO

3143489228

NORMA PAEZ MARTINEZ

EMPRESA DE VIGILANCIA SARA LTDA
GUARDA DE SEGURIDAD

3158458858

P

e Yeyokels24

vun.\r sdéANA MEJIA SAENZ
C.C: 1070.601.526 de Girardor
TELEFONO: 3138559190
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Eb Minéisterio de Educacidn Nacional i
Institurion Educativa Departamental

Francisco José de Caldas
Viold: - Cundinamarea v
Jornada Sabatina
da[o«'g:adaxﬁoyla«g’www& Sdwcacién de Cundinamanrea;
segiire Resolucicnw No: 009848 del 23 deNoviembre de 2005
Sfrarala Educacion Forvmal de ddutlos.

Conficre a- |
Vuly Susana Mejia Sdenz

C€.C. Nop. 1070601526 de Girardot
E Tdledo de-

Bachiller Académicn

Obluvo los logras gue establece la .,%yf 115 de 1994 y

Decrelo %y&unenh/u’o 1860 de 1994, conespondiente
al Grade Once de Educacidn Media doadémiéca

S > v ,
Snotade en el Libro de RegislroNo: Ol -cﬂ FolioNe: ﬁ

Dado en Vield Candinamarca; a los 28 dias del mes de.Noviembre de 2009

A se seguicre registra de la Jeerclasin do Ede jre, segtin LeoreloNe, 924 dol 6 de Mayeo de 1994.
Cipedide pos ob Missisdoric do bducacidonNacicnal, y 8150 del 3 de Dicieanbre de 1995.
Yol Presictorsoics de lo Refoeiblioes.




INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL

FRANCISCO JOSE DE CALDAS

Jornada Sabatina
Teléfono 8349069
Viota - Cundinamarca

Inscripcion S.E. No. : Inscripcién DANE No. 125878000029
ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

En la Ciudad de Viota Cundinamarca, a los veintiocho (28) dias del mes de Noviembre del afio 2009,
se reunieron con el fin de formalizar la graduacién de los estudiantes de grado undécimo, las suscritas
Rectora y Secretaria en la Rectoria de la INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL FRANCISCO
JOSE DE CALDAS, Institucion aprobada hasta nueva visita en el Nivel de Educacion Media Académica
y autorizada por la Secretaria de Educacién de Cundinamarca, para otorgar el Titulo de BACHILLER

ACADEMICO en la Educacion Formal de Adultos, segin Resolucion No.009848 del 23 de Noviembre
de 2005.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Académica Vocacional, se procedi6 a otorgar el
Titulo de BACHILLER ACADEMICO, al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de
identidad se relacionan a continuacion: ;

Yuly Susana Mejia Saenz

. CC.Do. 1070601526 de firordot

Es fiel copia tomada del Acta original General No. 05 del veintiocho (28) de Noviembre del afio 2009.

Consta de 30 _ estudiantes, comienza con el nombre de AGUDELO ZAPATA KELY MAYNELY vy cierra
con el nombre de VILLANUEVA ALBA DUVARNEY .

Firmada y Sellada por ROSA HELENA VELANDIA VELASQUEZ (Rectora) y MYRIAM SANMIGUEL (Secretaria).

Dada en Viota Cundinamarca, a los veintiocho (28) dias del mes de Noviembre del afio 2009.

VL ANDIA VELASQUEZ
C.C. No. 51.837.265 de Bogotd
RECTORA




Dr. GERMAN ALFONSO VANEGAS CABEZAS
Médico Cirujano Universidad Javeriana
Abogado Universidad Cooperativa de Colombia
Médico Forense
Médico Especialista en Salud Ocupacional f

Diplomado Derecho Laboral

CERTIFICACION MEDICO OCUPACIONAL
PARA EXAMENES PERIODICOS

LA CREPERIA

Ciudad y fecha: Ibagué OCTUBRE 5 DE 2020___ Tiempo de servicios a la empresa_ 7 ANOS j

Cargo que ocupa: AUXILIAR DE COCINA = E
! IDENTIFICACION DE LA TRABAJADORA

Apellidos: _MEJIA SAENZ__ Nombres: _YULI SUSANA

Identificacién: _1.070.601.526  Sexo: Femenino FEdad: _30_afios. Estado Civil: _U.LIBRE

Fecha de Nacimiento: __ 29/04/ 1990  Lugar: _ NATAGAIMA

Direccion: BARRIO FLORESTA PARTE BAJA Teléfono: 3178685751

EPS: SALUD TOTAL ARL: POSITIVA AFP: PORVENIR

CERTIFICO QUE UNA VEZ REALIZADA LA EVALUACION OCUPACIONAL PERIODICA -]
DEL TRABAJADOR ANTERIORMENTE IDENTIFICADO SE ENCUENTRA: g

1- CONCEPTO MEDICO

____ PACIENTE CON EXAMEN GENERAL ADECUADO. PRESENTA INSUFICIENCIA VASCULAR
PERIFERICA QUE DEBE SER MANEJADA CON COMPRESION

2- OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:
SE SUGIERE REALIZACION DE EJERCICIO EN FORMA HABITUAL Y DE BAJA CARGA.
MEJORAR SUS HABITOS ALIMENTICIOS, REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS. APRENDER

' MANEJO DE CARGAS, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. USO DE MEDIAS
ANTIVARICE

3- VARIACIONES RESPECTO A ANTERIOR EVALUACION OCUPACIONAL -

SIN VARIACION
S =
En constancia se firma / .
18 ;;..:;3\;'
; Nl ey : il
\\0\\ 529N M D€ o I T
* ' TRABAJADOR(A) Dr. GERMAN VANEGAS CABEZAS M.D.
ESPECIALISTA SALUD OCUPACIONAL
LYo tarns2 R.M. 16548 MINSALUD

CEDULA DE CIUDADANIA LICENCIA S.0. 3695/2019 S.S.T
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FECHA:

NOMBRE:

C.C.

R/

g’[‘ o g -~7 > e
Suisa Jewanda © /:chm? A

Meédica Clrujana
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
Reg. Profesionai 395 -6

13 DE MAYO DE 2022
YULY SUSANA MEJIA SAENZ
1070601526

CERTIFICADO MEDICO

A LA REVISION DE LOS PARACLINICOS, EL PACIENTE EN MENCION NO

PADECE

ENFERMEDAD INFECTO CONTAGIOSA CAPAZ DE

TRANSMITIRSE POR LA MANIPULACION DE ALIMENTOS, POR LO TANTO,
ES APTO PARA DICHA ACTIVIDAD.

Cel: 3052076506



T INICO

FECHA: 13 DE MAYO DE 2022
NOMBRE: YULY SUSANA MEJIA SAENZ
C.C. 1070601526

COPROCULTIVO: NEGATIVO PARA SALMONELLA Y SHIGUELLA
KOH DE UNAS: NEGATIVO PARA ESTRUCTURAS MICOTICAS

FROTIS GARGANTA: ~ FLORA MIXTA NORMAL GRAM VARIABLE NORMAL DEL
DEL TRACTO RESPIRATORIO SUPERIOR

*BACILOSCOPIA:  NEGATIVO PARA BACILOS ACIDO ALCOHOL RESISTENCIA

NOTA:* A LA TOMA DE LA MUESTRA LA PACIENTE EN MENCION NO PRESENTA SINTOMAS
RESPIRATORIOS RELACIONADOS CON TUBERCULOSIS

)»"

LAaBOR 10@,‘1» L ‘9
fige o ol
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PRESEE ASESORIAS v CORSULIORIAS (¥
SALEUD PUBLET

Que el dia 9 de Mayo de 2022, se realizé capacitacién en Manipulacién de Alimentos, y

BPM a, YULY SUSANA MEJIA SAENZ, C.C. 1070601526, dando asi cumplimiento a
la Resolucién 2674 de 2013.

+ Plan de Capacitacion-Temas tratados:

e Conceptos bdsicos de alimentos y Perfil del Manipulador.

* Legislacién alimentaria Resolucién 2674 de 2013

¢ Qué son las BPM

® Practicas de Higiene Personal e Higiénicas en la Manipulacién de Alimentos
(orientados al desarrollo de conductas.)

* Programa de Saneamiento Basico: Programa de Limpieza y Desinfeccién

* Programa de Control de Plagas

* Programa de disposicién de residuos solidos

* Abastecimiento de Agua potable.

* Procedimientos Operativos Estandarizados de Saneamiento (POES)

* {Qué son los microorganismos?: Descripcién, enfermedades que causan,
prevencion.

* Enfermedades Transmitidas por Alimentos ~ETAS

¢ Generalidades de HACCP

* Resumen y Evaluacién de conocimientos y cumplimiento de las BPM-practica

¢ Conclusiones

La anterior, se expide a Solicitud del interesado, el dia 9 de Mayo de 2022.
Atentamente

.
DANIEL RICARDO BUSTOS B
Abogado- Representante Legal

Autarizade por la Secretaria de Salud Municipal, Resolucién No. 037 de I° de Junio de 2021 Secretaria de Sakud Departamental, Resolucién N°
001940 del 02 de Agosto de 2021 :
Teléfono: 304 465 94 92 — Emaik prismaasesorias @ gmail.com
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ol
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES V[%IIEB

11:13:05
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de
GENERAL DE LA NACKON No. 198403301

Bogota DC, 11 de junio del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YULY SUSANA MEJIA SAENZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1070601526:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES 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 exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

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 pliblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

ot

|
!

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division de Registro de Sanciones y Causas de
Inhabilidad

ATENCION :

ESTE CERT|F||CADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS. (4]

:_ Division 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 .procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sibado 11 de
junio de 2022, a las 11:12:04, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 1070601526
Codigo de Verificacion 1070601526220611111204

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del S de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Contralor Delegado

Digité y Revis6: WEB

CGR==

Con el Caodigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:29:25 AM horas del 11/06/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1070601526
Apellidos y Nombres: MEJIA SAENZ YULY SUSANA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccion: Calle 18A # 69F—45

) Zona Industrial, barrio Montevideo.
!;.,’ ® & @ Bogot_alD.C. R

Atencién administrativa: lunes a
K J viernes 7:00 am a 1:00 pmy 2:00
e ok
NG A WCCGIAMEN T e - AN Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000910112
E-mail: lineadirecta@policia.gov.co
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i1l. INFORMACION FAMILIAR o

f Nombr éspasalo) o xr'v i"lud(t | Profesian, ccupacién u ofgio r_nun w4 donde tra =’a
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Nombra(s) padre(s) T Prolesion, ocupacion u oficle | Teleio
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1 V. TRAYECTORIA POR EMPRESAS
MARQUE CON LINA EQUIS (X) EN QUE CLASE DE EMPRESA(S) HA TRABAJADO Y EN GUE AREA(S) DE ESTA(S) EMPRESA(S) SE HA DESEMPENADD

e

[ EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS (*) ST AREA DE LA EMPRESA )
| AGRICULTURA [ vt [ FNANCIERO L1 | Acminist Persorai || |
GANADERIA / AVICULTURA { N arE : INMOBILIARIO Sistemas :
MINERIA B Automatores ] wrormatico Tesoreria [
HIDROCARBUROS {1 Musbles _ 1 sawp OTRAS o
INDUSTRIA i Reciciaig "' EpucCAcioN E L
Alimentos y Bebidas : OTAOS (;Cuales?) ::1 SEGUROS ol Al e
Tabaco (1 1 TURISMO/RECREACION AT

Textiles y Confeccionss : ST _. QTROS SERAVICIOS ey

Guera y Caizado || ELECTRICIDAD/GAS/AGUA | |  Asesorias Profesi e

Pagel y Carion CONSTRUCCION ;:—:_ Seracios Temporains nks

Editorial y Artes Grahoas COMERCIO i Seguridat Vigianoia [ i

Quimico y Farmacéutico HOTELES Y RESTAURANTES i OTROS SECTORES L SR

Caucho y Pléstico | TRANSPORTE Y ALMACENAMENTO | | A 3 2
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1TA DAR MAS

Funciones reaiizadas

("Nombre de la tltima o actual empresa Telélono(s) h
|
Nombre de su jefe inmediato | Cargo Fecha de ingreso Fecha de retvo
| ’ , ' *

- . | & iw {4 5 [w 4 .

Total tiempo servido l Sueldo inicial Sueido final o actual | Cargo(s) desempenado(s) por usted

E $
- pars

Logros obtenidos

Tipo de contrato: Indefinido |__ | ;Cuanto tiempo? Conrato directoconempresa || Oto [ | ;Cual?
Fijo {2 Contrato por medio deagenca | |

Horario de trabajo: ornada:

Motivo del retiro

Tiempe completo ! ] 1/2 Tiempo | | Porhoms( : J

kVermcacién {Espacio exciusivo para el entrevistador)

( Nombre de ia empresa Direccién i Teléfono(s) ~_'<
Nombre de su jefe inmediato f Cargo | Fecha de ingreso Fecha de retiro
T, | ‘ |0 ! 3 | 4 . o 5 LA
Total iempo servido Sueldo inicial Sueldo final | Cargo(s) desempenado(s) por usted
$ $ i
Funciones realizadas
“Logros obtenidos i " s
Tipo de contrate:  [ndofinidc | | ¢Cuanto tiempo? Contralo directo conlaempresa | | Oftro [L - I (Cual? I |
Fijo | Contrato por mécio de agencia !

Horaric l:lzxrirabajc Tiempo completo l I 12 Tiempo

m Por horas m 2 Jornada:

Diurna l—_] Nocturna [:_jl Otra jomadg[jﬂ_

Motivo det retiro

&eﬂﬂcacibn {Espacio exciusivo para el entrevistador)

{ Nombre de la empresa Direccion Teléfonol(s) s ﬁ
Nombre de su jefe inmediato i Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro E
{ )
: . 5 5 M 1’ 'y ¢ Y l %
Total tempo servido Suelda inicial | Sueido final Cargo(s) desempenado(s) por ust
| 8 'S f
Funcicnes realizadas ;
o s R i st L Lol
Logros obtenidos

'ﬁﬁode cévr;tratoizﬁ lr\d;i;ﬂc]o [j £ Cuénto tiampo?

[ ]

Contrato diracto con la empresa ' "
Contrato per medio de agencia r _3

Otro L | sCuarr

Fijo

?6;3(10 as trahajo: Tiempo commeﬁ& H 1!2 Tiempo j _! Por horas [ 1T Jornada:

Diurmna E LNoc!-u;HH i Otra jornada 3

Motivo de! ratiro

:Véiific_a;:i—én {Espacio exciusivo para ef entrovistadoti

g INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las ontidades a las que actualmante esta afiliado)

B

;Enlidad promotora de salud (EPS)? g L | No! i i Fondo de pensiones? S‘| l N"l i Ji ¢Fondo de cesantias? i D No
(Cudl? | ¢Cual? B Cudl?
Fuchs de aliacen. Colzanie [ i Benstcaris E } Fecha de afifiacion: Fecha de afifiacion: >
- e 4 R s =
minerva'¢




Vil. REFERENCIAS PERSONALES

( Relacione dos nomibras de personas distintas a familiares o empieadores L )
Nombre I Deupacion Direccion ) "r éfono
: y
U eaesa Procnea welez  Connarce ante | (a estaudea v‘e Jlo2044
i Nombre i Tcupacion Diraccion aitons

ac(ar en casc de no localizario a usted directaments

-\m'nore de un familiar que podamoa con

Qaupacitn Dirzecion Telefono

cfm | Zawslsauo  Qua e &ALg&dw Sfodo ’JL’r‘iS B

Veﬁﬂcacion N— 010 BXCIUSVD para e] (-mpmadorr
1.

A lf Qrese s Hojd de Vios en
Autorizo pedir informacion ——,

de mi Hoja de Vida 2( by B ALlADOLABORAl;

sin ninguna restriccion.

www alizdolaboral com

Favor no Hlamar por teléfeno, ni cor

r Para todos los efectos legales, certifico que

preguntar por & rﬂs‘v!’ado de esta sclicitud. todas las respuestas e informacionas anctadas

tosotres 12 avisaremos. gracias. ! pormi. en la presente hoja de vida son veraces

{C. §. T, Art. 62 Num. 17! Régimen Laborat
Colombiano § 1057 iLegis),

Nota importante | Certificacion ' Firma del solicitante
i
{
|

Cefptd W4z 559

ENTREVISTA

Dia | Hora

ALuUNOS ASPQ:C TOS IMPORTANTE:S PARA EL CARGO R- Requldr B - Bien, MB - Muy 8ien

Aspectos ‘_mp"f""'d B oy B | gt Otros aspectos
Puntuahdad | R | B I{MB, R | 8 | M8 RiBiMBi AR B M
R persion - * V(L ﬁ F5I PN S A " e
Present | R B IMB] R | B [ME|

Segundo entrevistador O, = G )
! Contrétese a partr deIM = i WS-;TH* T -
Candidato seleccionado defintivamente Si t Ne | | $
Candidato elegible proximamente Si | No o
Referancias verficadas por | Primer entrevistador ] Segundo entrevistador | Firma de quien autoriza contratacion

m; Encuentre nuevas formas en www. formasminerva.com



REPUBLICA DE COLOMBIA
ENTIFICACION PERSONAL
CEDUI.A DE CIUDADANIA

wuen 1110.443.559

P-2000100-63 127622-F-1110443559-20040823 02620042368 02 160385374




LLa Republica de Colombia
Y €n sunombre

La Instituciéon Educativa Técnica

"W Sagrada Hamilia”

(Antes INSTITUTO TECNICO FEMENINO)
Ibagué -Tolima

Autorizado por la Secretarfa de Educacién y de la Juventud del Departamento del Tolima
segun Resoluciéon No. 0797 del 25 de Octubre de 2001 y adscrito al CASD “Joaquin Paris” de
Ibagué segin Resolucién No. 22828 del 14 de Diciembre de 1983. Convenio conla
Corporacion Jonh F. Kennedy del 1 de marzo de 1009

Confiere a:

Jeimy Rocio Zambrano Perex

DIN.851127-59013 Ibagué (Tol.)
El Titulo de

Bachiller Comercial

Especialidad Secretariado Auxiliar Contable

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes
al Nivel de Educacién Media, seginlaley 115 y elDecreto 1860 de 1994

e ol Rian

R i T R P St S

Ma s%ua Salinas de Bernal
.No, .811.373 de Libano (Tol)
Rectora




YY"

Instituciéon Educativa Técnica

"Ha Sagrada Familia"

(Antes INSTITUTO TECNICO FEMENINOQO)
Carrera 5a No. 65-41 B/, Jordén Tercera Elapa Tel. 2675978 * Ibagué - Tolima'

e
Inscripcién S.E.: J.M. 131024, J.T. 131025 ‘g'
Cédigo Dane: 173001001088 W
Jornadas: Manana, Tarde Yy Noche %
1
ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION :
'f En Ia rectorfa de Ia INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA "LA SAQRADA FAMILIA® T
» Instituclén reconocida por la Secretaria de Educacion y de la Juventud del Departamento 4
del Tolima segiin Resolucién No. 0797 del 25 de octubre de 2001 para las jornadas
)’g manana, tarde y noche y adscrita al CASD “Joaquin Paris* de Ibagué por Resolucion No., ]ff
", 22828 dcl 14 de Diciembre de 1983. Convenio con 1a Corporacién Jonh I'. Kennedy (g
" del 1 de marzo de 1999, se reunieron con el fin de formalizar la graduacién de los p
’t estudiantcs de Gitimo grado, Ias suscritas Rectora y Comité de Promocién y Evaluacién, f
L‘ para otorgar el titulo de; ‘bl
i{ Bachiller Comercial B -
y Especialidad Secretariado Auxiliar Contable )é
; A: :
( Jeimy Rocio Zambrano Pérez ,
é DIN.851127-59013 Ibagué (Tol.) é
)i‘ Estudiante quien cumplio con los requisitos académicos, las exigencias W
establecidas en los reglamentos y las normas lcgales se le otorgo el Diploma f.’
>t‘ que le acredita como tal. : :f
Es copla tomada del libro de Actas Generales de Qrado,

Folios No. 118 Acta 41 de 13 DICIEMBRE de 2003
Expedida en [baguéalos 13 ge DICTEMBRE DE 2003

Eac 2l B

ol N
Rad o3

O e of
MARIA/, TELLA SALINAS DE BERNAL—
. No» 1.373 de Libano (Tol.)
Rectora

Para su valldez no se necesita la firma nj el scllo de 1a Secretaria segin (Decreto 2130 de Diclembre 3 de 1993)

CACICICY

CACICICD!

O WW T
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Médico Cirujano Universidad Javeriana
Abogado Universidad Cooperativa de Colombia
Médico Forense
Médico Especialista en Salud Ocupacional ‘
Diplomado Derecho Laboral

CERTIFICACION MEDICO OCUPACIONAL

Dr. GERMAN ALFONSO VANEGAS CABEZAS ;

PARA EXAMENES PERIODICOS
LA CREPERIA

Ciudad y fecha: Ibagué OCTUBRE 16 DE 2020___Tiempo de servicios a la empresa_ 6 ANOS_

Cargo que ocupa: _ JEFE DE PRODUCCION DE BODEGA i
N IDENTIFICACION DE LA TRABAJADORA ]

Apellidos:  ZAMBRANO PEREZ ___ Nombres: JEIMY ROCIO

[dentificacion: _1.110.443.559  Sexo: Femenino Edad: _34__ afios. Estado Civil: _U. LIBRE

Fecha de Nacimiento:  27/11/1985 Lugar: _ IBAGUE

Direccién: Mz I casa 17 B/ TOLIMA GRANDE Teléfono: 2776997

EPS: SALUD TOTAL ARL: POSITIVA AFP: PORVENIR |

CERTIFICO QUE UNA VEZ REALIZADA LA EVALUACION OCUPACIONAL PERIODICA
L DEL TRABAJADOR ANTERIORMENTE IDENTIF ICADO SE ENCUENTRA:

1- CONCEPTO MEDICO

A SE SUGIERE REALIZACION DE PRUEBAS DE EJERC ICIO EN FORMA HABITUAL Y CON
CONSTANCIA, REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS. APRENDER MANEJO DE CARGAS. USO
' DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

"3

2- OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

SE SUGIERE, REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS, APRENDER MANEJO DE CARGAS. USO DE
-l ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

3 VARIACIONES RESPECTO A ANTERIOR EVALUACION OCUPACIONAL -
____SIN'VARIACION

~ En constancia se firma i |
janegas b
vaneq2s |

( s g i /] ko S ¥ SR 1“’7‘-‘""‘\‘?‘;"?,5,}:»&?,--5,:,3 |
G Ny RO, Eocridwnd vi - /».7 AR A ‘
TRABAJADOR(A) Dr. GERMAN VANEGAS CABEZAS M.D.
ESPECIALISTA SALUD OCUPACIONAL '
(tle yy» sS5¢ R.M. 16548 MINSALUD

CEDULA DE CIUDADANIA 7 LICENCIA S.0. 3695/2019 S.S.T _J




AL i 12/11/2020 14:13:08 '
- U i Pagina 1 de 1
- * D DT DM M ‘ 3 t |
Dloanalsr &

02345177 ’
.

Sede Tolima Sede Antioquia

Carrera 4D No 33-47 Bamio Cadiz Cra 48 # 46A aur - Centro Oncoldgico de Antioquia - Envigado
Tel:(8) 2667588 - Cel: 3102701692 - 3227930894 Td: (4) 4479665
E- mail: contacto@bioanalisis. o - www bioanalisis.co
Paciente : ZAMBRANO PEREZ JEIMY ROCIO Origen : IBAGUE - TOLIMA
Historia : 1110443559 Convenio : PARTICULARES CADIZ

Identificacion : 1110443559

Edad/Sexo :34 | F Fecha Recepcién: 2020-11-12 09:51:28

Telifodo .3 Fecha Impresion : 2020-11-12 14:21:18.
Remision 02345177 Empresa :
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

HEMATOLOGIA
Hemograma Tipo Il - Método Automatico
Recuento de Eritrocitos 446 x10*6/mm*3 450 - 6.50 x10°6/mm"3
Hemoglobina 12,2 a/dl Hom. 14.5-16.5 Muj. 12.0-15.0
Hematocrito 36.95 % Hom. 40 - 50 Muj. 35 - 45
Volumen Corpuscular Medio 87 um”3 80 - 100 fl
HB Corspuscular Media 27.3 pq 27.0 - 32.0 pg
Concentracion HB Corpucular Media 31.3 afdi 31.0 - 38.0 g/dl
Ancho Distribucion Eritrocitaria 13.2 % 11.5- 16.0 %
Recuento de Plaquetas 283 x1043/mm*3 150 - 450 x10°3/mm*3
Volumen Plaquetario Medio 83 um*3 6.0 - 10.011
Ancho Distribucion Plaquetaria 36.6
Plaquetocrito 0.23
Recuento de Leucocitos 6.1 x10*3mmA3 40 10.0
% Neutrofilos 54.2 %
% Linfocitos 410 % 25.0 - 50.0 %
% Monocitos 4.8 % 2.0 - 10.0%
# Neutrofilos 331 x10*3mm*3
# Linfocitos 2.51 x10*3mm*3 1.0 - 5.00 x10"3mm*3
# Monacitos 0.29 x10A3mm*3 0.20 - 1.50 x10°3mm*"3

Fecha / Hora Validado : 2020-11-12/ 10:22
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ADVERTENCIA LEGAL
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FECHA: 13 DE MAYO DE 2022 :
NOMBRE: JEIMY RoCI9 ZAMBRANO
C.C. 1110443559

R/

CERTIFICADO MEDICO

A LA REVISION DE LOS PARACUNICOS, EL PACI
PADECE ENFERMEDAD INFECTO CONTAGIOSA

TRANSMITIRSE POR LA MANIPULACION DE ALIMENTOS,
ES APTO PARA DICHA ACTIVIDAD,

Cel: 3052076506



TORI L

FECHA: 13 DE MAYO DE 2022

NOMBRE: JEIMY ROCIO ZAMBRANO
e 1110443559

COPROCULTIVO: NEGATIVO PARA SALMONELLA Y SHIGUELLA

KOH DE UNAS: NEGATIVO PARA ESTRUCTURAS MICOTICAS

FROTIS GARGANTA:  FLORA MIXTA NORMAL GRAM VARIABLE NORMAL DEL
DEL TRACTO RESPIRATORIO SUPERIOR

BACILOSCOPIA:  NEGATIVO PARA BACILOS ACIDO ALCOHOL RESISTENCIA

NOTA:* A LA TOMADE LA MUESTRA LA PACIENTE EN MENCION NO PRESENTA SINTOMAS
RESPIRATORIOS RELACIONADOS CON TUBERCULOSIS




PRISMA REESORIAS (ONSULTORIAS

SALUD PUBLEELY

S M T R e —

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL i
CERTIFICA

Que el dia 9 de Mayo de 2022, se realizé capacitacién en Manipulacién de Alimentos, y

BPM a, JEIMY ROCIO ZAMBRANO PEREZ, C.C. 1110443559, dando asi
cumplimiento a la Resolucién 2674 de 2013,

Plan de Capacitacion-Temas tratados:

¢ Conceptos bésicos de alimentos y Perfil del Manipulador,

Legislacién alimentaria Resolucién 2674 de 2013

Qué son las BPM

Practicas de Higiene Personal e Higiénicas en Ia Manipulaciéon de Alimentos
(orientados al desarrollo de conductas.)

Programa de Saneamiento Basico: Programa de Limpieza y Desinfeccién
Programa de Control de Plagas

Programa de disposicién de residuos solidos

Abastecimiento de Agua potable.

Procedimientos Operativos Estandarizados de Saneamiento (POES)

{Qué son los microorganismos?: Descripcién, enfermedades que causan,
prevencién.

Enfermedades Transmitidas por Alimentos ~-ETAS

Generalidades de HACCP

Resumen y Evaluacién de conocimientos y cumplimiento de las BPM-prictica
Conclusiones

La anterior, se expide a Solicitud del interesado, el dia 9 de Mayo de 2022.
Atentamente

DANIEL RICARDO BUSTOS B
Abogado- Representante Legal

Autorizado por 1a Secretaria de Salud Municipal, Resolucion No. 037 de 1° de Junio de 2021 Secretaria de Salud Departamental, Resolucin N°
001940 del 02 de Agosto de 202!
Teléfono: 304 465 94 92 — Email: prismaasesorias @ gmail.com
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES v%lsa

:06:58
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ey s
GENERAL DE LA NACION No. 198393693

Bogota DC, 11 de junio del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JEIMY ROCIO ZAMBRANO PEREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1110443559:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES 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 exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

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

que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

Ul

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién de Registro de Sanciones y Causas de

Inhabilidad
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.
R R e

Division 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.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy sdbado 11 de

junio de 2022, a las 09:49:37, el numero de identificacién, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 1110443559
Coadigo de Verificacion 1110443559220611094937

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre v cuando el ti nlimero consignados en el

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Contralor Delegado

Digité y Revis6: WEB

CORmw
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de 1
< Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:31:06 AM horas del 11/06/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1110443559
Apellidos y Nombres: ZAMBRANO PEREZ JEIMY ROCIO

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

[ — Direccion: Calle 18A # 69F—45

| Zona Industrial, barrio Montevideo.
’, ® E @ Bogot_a‘o.c o

; Atencion administrativa: lunes a
n 'J viernes 7:00 am a 1:00 pmy 2:00
GRS BECOINA ISR ReW -GN Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: lineadirecta@policia.gov.co



