FORMATO UNICO
ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
BATIOJA MOSQUERA YUDY FERNANDA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cC. CE. PAS O No. 59678388 F ® M (O | con ® EXTRANJERO (0)  coLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CARRERA 92 3 A 30 APARTAMENTO 302 BLOQUE 9 MELENDEZ
piA | 05|mes | o9 |avo | 1979 |
PAls COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO NARINO MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO SAN ANDRES DE TUMACO TELEFO‘NO EMAIL femandahm!S?Q@grnalloom

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA PRIMARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1'|2'L3'l-t°[ac 5'|r|a']9’ 10']11' MEsl12|Aﬂ0| 1999

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
st NO MES ANO
PREGRADO X

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R|B|m|RrR|B|M|R| B |MB
INGLES % % X




EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIiVADA | PAls
ESCUELA MILITAR DE AVIACION MARCO FIDEL SUAREZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | o1 | mes| 03 | Ao | 2021 Dia | | wmes | | amo |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccidn

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRVADA | Pals
DISPENSARIO MEDICO DE CALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3145406349 pia | 01 | mes| o1 | amo| 2021 | pia] | Mes | | o |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLES 83 00 CANTON MILITAR PICHINCHA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAlS

DISPENSARIO MEDICO DE CALI & COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 20 | mes| 01 | amo| 2020 pia | 31 | Mes| 12 | amo | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLES 83 00 CANTON MILITAR PICHINCHA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD

DISPENSARIO MEDICO TOLEMAIDA

PUBLICA PRIVADA | PAIS
X

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia| 15 | Mes| o1 | amo| 2019 pia | 31 | Mes| 12 | ado | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccién

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | Privapa | PAls
DISPENSARIO MEDICO TOLEMAIDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA NILO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 18 | Mes| o1 | amo| 2018 Dia| 31 | Mes| 12 | 4o | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

NILO TOLEMAIDA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
NARINO SAN ANDRES DE TUMACO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 13 | Mes| 02 | amo| 2011 pia | 10 | Mes| 02 | Ao | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA IGUAP! DEL CARMEN KILOMETRO 23 TUMACO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
DIAMONDS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5725146080 Dia| 01 | mMes| 01 | aso| 2007 pia | 31 | Mes| 12 | amo | 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX DE ENFERMERIA Y CONDUCTORA CALLE3A34 27
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOGAR SANTA INES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o1 | Mes| 01 | ao| 2005 pia | 31 | mes| o1 | ano | 2005
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | bles: l kﬁn: J Dia: I I Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
RGO TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 7 6

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 9 7

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 DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 190/95).

\ /
Ciudad y fecha de diligenciamiento chlgr g Ha J?-_’_",C{ gf ;O A’\')TM f/o& %—u@ AN

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

™~
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTW/TRLOS ﬁUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. \

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIR) M&%PEREONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica gov.co
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m' G L S iy FORMULARIO UNlCO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA DREAEION AENERAL B

PERSONA NATURAL AABIOAL MELHARA

(LEY 190 de 1995)
Periodo Declarado: 01/01/2022 - 31/12/2022

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, YUDY FERNANDA BATIOJA MOSQUERA
IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. TL No. 59678388 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO:  CALI
DIRECCION: CARRERA 92 3 A 30 APARTAMENTO 302 BLOQUE 9 MELENDEZ TELEFONO: 3157870486 1283848

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Maria Fernanda Salinas Batioja 1004611793 HIJO(A)
Mariangel Vargas Batioja 1025800800 HIJO(A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "(itimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $1.250.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $1.250.000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA | SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
BBVA CUENTA DE AHORROS 0222090615 Tolemaida 10.000

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
| TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR |

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
| ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO [ VALOR |

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
| ENTIDAD O INSTITUCION I CALIDAD DE MIEMBRO |

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE SOCIO l
c) En la actualidad Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N=

C.C. CE. T




Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:
[ DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |

n

U(IJO“ —ﬂfnoncln é&#tm—» ‘20,04 }20‘)7\

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA 1/ CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DI SALUD DEL VALLE

RESOLUCION No, 5 3 . | 9 8 ™
AR NPA T .
Por la cual se coneede una autorizacion para el desempefio de una Profesion.

i1 Profesional Especializado, de la Secretaria Departamentai de Salud del Valle del Gauca,
de acuerdo en lo dispuesto en el Decreto 1875 del 05 de Agosto de 1994, el Decreto 1352
dei 12 de julio de 2000, la resolucion 4313 del 23 de octubre de 2003 y

CONSIDERANDC
Cue YIID! FERNANDA BATIOJA MOSQUERA identificada con la Cedula de ciucadania
N0.59.678.388 expedida en Tumaco-Naiifio, ha solicitado autotizacion para deseinpenarse
come Tecnico Auxiliar de Enfermeria segun Certificado de Aptitud Ocupacional que le otorgo
l2 Escuela de Auxiliares de Enfermeria del Valle EDENV Cali-Valle, el 17 de maizo de 2007
En consideracion éste Despacho,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO Autorizar a YUDI FERNANDA BATIOJA MOSQUERA para
desempefiarse  como Tecnico Auxiliar de Enfermeria en
todo el Territorio Nacional,

ARTICULO SEGUNDO [zsta Resolucion rige a partir de la fecha de su notificacion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

<TAAe, ; Loy |
DA ——————
JOSE MARIA MATERON MUROZ
Profesional Especializado

Elahoro: liyrlan: Fiailsen P,
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Acta be Grado

insenpeion SE. 15283506828 DANE 152835000677 %

Insbtucién Educativa Liceo Nacional Max Seidel”
Acta de Graduacién No. 056 FolioNo 171

En la ciudad de San Andrés de Tumaco, a los 17 diss del mes de Julio del afic 1999,
se reunieron con el fin de formalizar Ia graduacidn de los alumnos de Ultmo afio. el
Rector y Secretsna en la Rectoria de la INSTITUCION EDUCATIVA LICEO
NAC!UNAL MAX SEIDEL, aprobada hasta undécimo grado y autonzada por el
Ministeno de Educacion Nacional para otorgar el Titulo de Bachiller en la
MODALIDAD ACADEMICA y aulorizada por el Ministerno de educacidn Naconal
mediante Resolucién nimero 1519 del 7 de abril de 1960, y por la Secretaria de
Educacion Depanamental de Narifio, mediante Resoluciones numeros 4075 del 27
de diciembre de 2002 y 258 del 8 de junio de 19%4.

Comprobada la siluacidn legal y académica de los alumnos que cursaron y
aprobaron ios estudios corespondientes  al nivel de educacion Media Vocacionas!,
se procedid a otorgar EL TITULO DE BACHILLER EN LA MODALIDAD
ACADEMICA, alos graduandos cuyos nombres, apellidos y nimero de documento
de entificacidn se relacionan a conlinuacon.

BATIOJA MOSQUERA YUDY FERNANDA
C.C. No. 59.678.388 Expedida en Tumaco

La presente es fiel copia tomada del Acta General de Graduacidn No. 058 del 17 de
Julio de! 1998, esta acta consta de 143 alumnos graduadas, que comienza con el
nombre de Acosla Zea Lastenia Bracia, y termina con el de nombre de Zamora
Preciado Luz Mery, firmada por el Lic. (8) Juan Enfque Corles, Reclor y Sra Dallys
Maria Estupifisn Perez, Secrotania

La presente se expide en San Andrés de Tumaco, el 13 de enero del 2020

et cumphmiento a lo

FUMBERTS-SOL DALLYSHARIA ESTUPIFIAN '
: Secretaria General :
CCN012905602 de Tumaco C.C.No sgsaztssaemmaca

hiips://mail.google.comimailiul/1/7tab=wm&ogbksearch/acta+de+grado/FMicaxwHNVXDVNpmBhZSiRkmsZHafnfm7orolactor="1&messanaPartid=N 4 11



REPUBLICA DE COLOMBIA

e Ln”
L 0
- A3 ; g~

EN SU NOMBRI.

ESCUELA AUXILIARES DE ENFERMERIA
DEL VALLE

Autorizado por Secretaria de Educacion Departamental
Reconocimiento oficial 0165 deJuaio de 1995 y Acuerdo 08 de /\bril 1995 del Comitd Fjccutivo Nacional de
Recursos Humanos en Sciud

Confiere Certificado de Aptitud Ocupacional

Segan perfiles establecidos en ¢l acuerdo 16 de 1997 y 47 de 2001 :mitidos por el Comite Fjecutivo de Recursos
Hamanosen Salud

COMO TECNICO (A)
AUXILIAR DE ENFERMERIA
BATIOIA MOSQUERA YUDI

C.C. 59.678.388 de Tumaco Narifio

{

Intensidad Horaria Total: 2.460 X (‘{43 :.

Dado en Santiago de Cali, A los 17 dias del mas Marzo - 2007

— = ¥ ;
/ Rettor
Heghoado Fiitie 3% Dei Librode Certificados No. V) alos)) delMes (035 de o)



ESCUELA ENFERMERIF DEL VALLE &1,
EDENY © .U

ACTA DE TERMINACION DE ESTUDIOS

En la ciudad de Santiago de Cali, a los Diez y siete { 17 ) dias del mes de
Marzo del Dos Mil Siete (2007), se reunieron con el fin de formalizar ia
certificacion de los estudiantes del ultimo ciclo del programa TECNICO
AUXILIAR DE ENFERMERIA, los suscritos Rector y Secretaria Académica de
la ESCUELA AUXILIARES DE ENFERMERIA DEL VALLE “EDENV”.

Institucion de Educacion para el Trabajo y Desarrolio Humano acreditada y
autorizada por la Secretaria de Educacion Departamental de Valle y concepto
favorable del Comité Ejecutivo Nacional para otorgar el Certificado de
AUXILIAR DE ENFERMERIA en Ila modaiidad técnica segun perfiles
establecidos en el Acuerdo 16 de 1997 y 47 de 2001 Comprobada la situacion
legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron (0s
estudios commespondientes se procedid a otorgar el certificado de:

TECNICA AXILIAR DE ENFERMERIA

Al estudiante cuyos apellidos, nombres y numero de cédula son:

BATIOIA MOSQUERA YUDY
FERNANDA

CC. 59.678.388 Tumaco
Es duplicado del acta original general No. 025 de fecha Marzo (17) del 2007,

Dada en Santiago de Cali a los Diez y Siete (17) dias del mes de Marzo del
2007. Se firma por quienes intervienen en cumplimiente de lo ordenado por el
artlculg 36 de ia ley 115 de 1994 y el articulo 14 de Decreto 0114 de 1.996.

B e el

£

WALIZ

/ Rector AP B Sg’crétar_in Académico

Certificado No 1385

T R S S ——— i s s e e A i s ol



14/1/23, 13:53 Palicia Nacional de Colombia

HPBDOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:53:43 PM horas del 14/01/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 59678388
Apellidos y Nombres: BATIOJA MOSQUERA YUDY FERNANDA

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.

i 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: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Begota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:.00
pm a 500 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5169700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 112



14/1/23, 13:53 Policia Nacional de Colombia

Ministerio de Portal Unico de

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtml

212



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 sabado 14 de

enero de 2023, a las 13:54:16, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 59678388
Cadigo de Verificacion 59678388230114135416

Esta Certificacion es vélida 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 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Contralor Delegado

Genero: WEB

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

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C Péagina 1 de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
13:54:49
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 213485028

Bogota DC, 14 de enero del 2023

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) YUDY FERNANDA BATIOJA MOSQUERA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 59678388;

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 desempenien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAFASSREAN

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.

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



14/1/23, 13:55 Consulta RNMC

{8y} Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/01/2023 01:55:21 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 59678388 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 50527357 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21 mell  El futuro Cabienmn
Centro Adminisirativo Nacional CAN, Bogota D.C esdetodos e

Linea de atencidn: 0180006910112

——
SER POLICIA

hitps://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11
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*5’7 Famlsanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) YUDY FERNANDA BATIOJA MOSQUERA identificado(a) con CC
59678388 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios:  01/02/2018
Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: AMIGOS DE LA SALUD, AMISALUD SAS - CALI

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 17 diasdelmesde enero delafio 2023.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

= -““‘-- . .
Fredy AlexanderCaicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



CI.)COlpenSIOnes ﬁ GOBIERNO DE COLOMBIA

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YUDY FERNANDA BATIOJA MOSQUERA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 59678388, se encuentra afiliaéofé desde 01/10/2022 al
Régimen de Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 16 de enero de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuitz 018000041 08 09



POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SIERA

<&
£
£ POSITIVA
o COMPANIA DE SEGUROS S.A
< NIT 860.011.153-6
e
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora YUDY FERNANDA BATIOJA
MOSQUERA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 59678388, contratista de la empresa
DISPENSARIO MEDICO CALI, con NIT No. 901541188, tiene un registro como INDEPENDIENTE
desde el 01/01/2023 y fecha fin de contrato 25/04/2023 con riesgo 3.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
3 www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion ‘'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
- siguiente codigo (valido por un mes): 202301011258478.
:: Esta certificacion se expide a los 16 dias del mes de Enero de 2023.
iI
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.
: e . Positiva Compania de :&:u!ro- sz;“»fmi_;';iﬂlu :;: 1 w:::atnl‘r::: mr?::ﬂ;: O01-8000-111-170 * S SRS
?‘&:-_ﬁ O F’csi:-vau;?mpa‘i!'ufe ;(rqurns ot_:':‘;o:urw-l:ul GwPos.ri-ml:o%on'bra t;? o9, ?"dos

Impreso por internet el 16/01/2023 10:23:06 p. m.
uc 16/01/2023 10:23:06 p. m.
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL 2021-02-08  Activo Afiizdo Trabajader sfiliado facultativo

CAUCA COMFENALCOVALLE

CAJA DE COMPENSACICON FAMILIAR DEL VALLE DEL 2021-0258 Actve Aftkado Trabajador afiliado faculativo
CAUCA COMFEMALCOVALLE

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL 2021-02-58  Activo Afifadc Trabajador afiliade facultative
CAUCA COMFENALCO VALEE

CAJA DE COMPENSAGION FAMILIAR DEL VALLE DEL 2021-02-08  Activo Afifado Trabaiador sfilisdo faculiative
CAUCA COMFENALCOVALLE

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL 2021-02-08  Activo Afilade Trabajador afiliade faculiative
CAUCA COMFENALCC VALLE

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL 2021-02-08  Activo Afifiado Trabajador afiiado faculiative

CAUCA COMFENALCC VALLE

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL 2021-02-62  Activo Afifado Trabajador afiliade faculstive
CAUCA COMFENALCO VALLE

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE. LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSASLE DEL CONTENIDO ¥ LA CALIDAD DE LA INFORMACION REFORTADA AL RUAF. CUALQUIER INCONSISTENCIA
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRACORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA

Ministerio de Salud y Proteccidn Social.
Direceion: Cra. 13 # 32 - 75. Colombia. Bogota D.C. PBX: {57-1) 330 5000, Fax- {57-1) 330 5050.

Fecha: 12/14/2022 10.06:28 &AM Pag.1

Conmutador: (57-1) 330 5000 - Central de fax: (57-1) 330 5050 Atencién telefénica a través del Centro de Contacto:

Punto de atencién presencial: Carrera 13 No. 32-76 piso 1, Bogota, codigo postal 110311 En Bogota: (57-1) 589 3750 Resto del pais; 0180009860020
Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 4:00 p-m. en jornada continua Horario de atencién: lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m.y
Linea de atencién de desastres: {57-1) 330 5071 - 24 horas sébados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m. en Jornada continua.

Notificaciones judiciales: notificacionesjudiciales Dminsalud.gov.co Version 2.5

Términos y Condiciones de uso. *




Linea cle at

Motificaciones judiciales:

AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR
Administradora CF
CAJADE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL
CALCA COMFENALCO VALLE

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL
CAUCA COMFENALCOVRLLE
CAJADE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL
CAUCA COMFENALCO VALLE

| CAJADE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL
CAUCA COMFENALCO VALLE

CAJADE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL
CAUCA COMFENALCO VALLE

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL
CAUCA COMFENALCO VALLE

CAlADE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL
CAUCA COMFENALCO VALLE

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL
CAUCA COMFENALCO VALLE

(CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL
CAUCA COMFENALCO VALLE

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL
CAUCA COMFENALCO VALLE

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL
CAUCA COMFENALCO VALLE

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL
CAUCA COMFENALCO VALLE

CAJADE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL

CAUCA COMFENALCO VALLE

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL
CAUCA COMFENALCO VALLE

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL
CAUCA COMFENALCO VALLE
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL
CAUCA COMFENALCO VALLE

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL
CAUCA COMFENALCO VALLE

CAJADE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL
CAUCA COMFENALCD VALLE

- Fecha de Affiacion

110N de diesastres

Fecha Afflacion
e

iniah

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS CE
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR 54

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES

COLPENSIONES

Fecha de Affiacie Estaco de Aflaccn

220203 Acka

20130902 Active
2021-0208 | Activo

0210008 Actwo

2021-02-08  Activo

2021-02-08 | Activa

2021-02-08 Activo

20210208 Actvo

20210208 - Active

0210208 Active

2021-02-08 | Activo

2021-02-08 Actvo

2021-0208 - Activo

2210208 Actvo

20210208 - Activo

2021-02-08 ' Activo

W21-02-08 Acivo

20210208 Activo

20210208 Actvo

0210208 Actvo

20208 Activo

Estada de Afiliscitn

i

O O N U O 1

BATIOM
Eslardo de Afiwcitn Tipa de Afiiado
Activo COTIZANTE
Fecha de Afiliacion
Actedad Economica

EMPRESAS DEDICADAS AACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES

PRESTADORAS DE SERVICTOS DE SALUD, CON INTERNACION INCLUYE

0221125

Agzn-25

Facha de Corte:
Municipe Labora
Bogot, D.C.- BOGOTA

0221125

HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS
DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD,

CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y10

RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE

SALUD MENTAL

Tipo de Miembro de la Poblncion Cubiena

Pd

£
&

i

Conmutador:

Punto de atencion presencial: Carer

33-74 pien B’

Atencior

Horarlt

telefonica a v

1e atincion

Tipo de Aliiado

Trabajader ffiado faculiativ

Trabajackss affiads Bedtativa

Teabijador afliado facuttativa

Trabajador afiiade facultativo

Trabaader afiiaco faculatng

Trabajador afkada taauttatve

Trabajedor affeado facultatvo

Trabajador afliado facultatve

Trabagacor afliacs lacultate

Trabajador afiiado facultative

Trabajador afliade lacultativo

Trabagagor afladn lacubtatvg

Trabajador afliado faculiatve

Trabajacer affiado facuitatvo

Trabajador allado tacuiiatve

Trahayador afiliade tactativo

Trabajuder effiado facultative

Trabajador affiado tacultztve

Traba i

Fecha de Cone 02128
Mursepio L abora
Antioquia- MEDELLIN
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{ = ASIS-T COLOMBIA S.A.S. Carrera 37A # 442 Cali - Valle del Cauca
S.T‘ g/ NIT . 901020986-0 Telélono - (2) 3809208, 315 51765630, 315 4673547
“*  Habiltacién No. DHS608221, LSST No. 1697 del 18/10/2017 asistcolombia@gmasl.com

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Fecha Emiswn Rualizado en Tipo Evatuacion - Entaga Ovton Servicio Mo
2022-01-26  CALI (Valle del Cauca) Pre-Ingreso, Osteomuscular 601905
Nombres y Apellidos lentilicacdn Seao

YUDY FERNANDA BATIOJA MOSQUERA CC 59678388 Femenino
Fecha Nacimiento Ecad Tipa Sangre « Rh * Peso Talla Indice Masa Carporal
1979-09-05 42 afios o+ 50 kilogramos 156 centimetros 2055

Direccion Rusidencla Telétonos

CLLSTAB003 3157878436

Carga a desempenar Empresa Contratante Empress Usuana

AUXILIAR DE ENFERMER!A Persona Natural Persona Natural
i Vakor reg o PO e LT

Certificado emilido de acuerdo con la Evaluacion Médica Ocupacional realizada el 2022-01-26. Para emilir el concepto médico ocupacional se analizaron
los siguientes examenes complementarios:

Audiometria Tamiz (2022-01-26), Optometria Ocupacional (2022-01-26)

CONGEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Predngreso: Condiciones de salud que no interfieren con la capacidad laboral del trabajador y los requerimientos del perfil del cargo.
Osteomuscular: Sin patologia osteomuscular aparente

Restricciones Médicas: Sin Restncciones

RECOMENDACIONES PARA EL AREA DE SST
= Realizar penddicameante todos los examenes definidos segun profesiograma de la empresa.
= Induccidn y capactacion peribdica, acordes a las funciones y riesgos del cargo.
* Capacitacidn sobre habitos y estios de vida saludable.
* Capacitacion en higiene postural,
= Permitir al trabajador realizar una pausa acliva cada 2 horas durante la jormada laboral.
= Dotar al trabajador de Elementos de Proleccion Personal adecuados para el riesgo.
= Socializar protocolo de bioseguridad definido por la empresa para la prevenir el contagio por Covid-19.
= Entregar al irabajador las recomendaciones médicas generadas a partir de la evaluacién ocupacional realizada.
= Se remita al trabajador para valoracion por las siguientes especialidades: EPS, Optometria. ..

Se anexa documento con Recomendaciones Medico Laborales para el trabajador.

LU ) YodiLesoonds &

Firma Especialata Firma del Usuano
Dra. Veronica Henao Veizaga YUDY FERNANDA BATIOJA MOSQUERA
Registro No.: 52-2453 CC.: 506768388

LSST.: 072 2018/29 enero

Valige #sle SoCumRnio en
t L e waladas canlapheseegeilegeb i ya- ) rag-ahr Yldader ¥k

iz Focmmmh'm mn.ornw.ua-smr Pag. 12
SIMEON IPS v5.0128 : Segundad y Saksd Laboral integrada con Tecnologia Wewrw, SATEON COM.CO
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g5y ASIS-TCOLOMBIA SAS Camn J7A # 442, Cobl_Vele S0 ee?
WS-T @ NIT - 9010209860 ' Tektono - (2) 3808206, 315 S176530. 346 457E
| _
Habilitacion No. DHS608221, LSST No. 1607 del 18/1072017 www.asisicolombia.com

RECOMENDACIONES MEDICO LABORALES

Dvdon Servicio No

Focha Emision Realizado en Tipe Evalischén - Entasis
2022-01-26  CALI (Valle del Cauca Osteomuscular 601995
Nombres y Apellidos } w' Idontification Sexo

YUDY FERNANDA BATIOJA MOSQUERA CC 59678388 Femenino
Fecha Nacimignla Edan Tipo Sangre - fh * o Tallz indice Masa Corporal
1979-09-05 42 afios O+ 50 kilogramos 156 cantimetros 20.55

EPS ARL AFP

Famisanar - No Recuerda - Porvenir

Cargo a desempenar Empresa Contratanie Empresa Usuara

AUXILIAR DE ENFERMERIA Persona Natural Persona Natural

17 Vaor regrstracio sagun documento de identdied surmristrads por Lo
Como resultado de la Evaluacion Médica Ocupacional, realizada of dia 2022-01-26, el médico Dra. Verdnica Henao Veizaga, especialista en Seguridad y
Salud en el Trabajo, generd las siguientes recomendaciones meédicas.
RECOMENDACIONES PARA MEJORAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
« Procurar una adecuada higiene del suefio

* Beber al menos 8 vasos de agua al dia. ndo de 20 a
« Incorparar a la dieta diaria, alimentos de todos los grupos. OL:‘:WIDSMMWUSMGOW?WWYW”

* Realizar ejercicio, minimo 3 veces a la semana.
RECOMENDACIONES MEDICAS
* Control visual anual.
= Se remite al lrabajador para valoracion por las siguientes especialidades:
EPS, Optomelria. ..
RECOMENDACIONES LABORALES DEL USUARIO

« Reportar oportunamente todo incidente o accidente relacionado conel  * en el programa de pausas activas definido por la empresa.
= Distanciamiento fisico de minimo 1 metro para evitar conlagio por

trabajo.
* Cumpiir con las normas de Seguridad y Salud en el irabajo eslablecidas COVID-19.
por la empresa. « Reportar oporlunamente sintomatologia asociada a COVID-19.
= Utilizar los EP! (Elementos de Proteccitn Individual) otorgados por la
empresa.
* Higiente Posiural.
La empresa Persona Natural hace entrega de las recomendaciones médicas antes mencionadas y agradece el cumplimiento de mismas para lograr el
cuidado inlegral de su salud.

Si el médico tratante le entregd alguna remision a especialista, por favor, gestione la cita con su EPS. La empresa realizara seguimiento a este proceso
cuando aplique, de acuerdo con lo definido en el SG-SST (Sistema de Gestion y Seguridad en el Trabajo).

\w f[’lt '1(1 i \l Lj - L.-*r*u
Responsabie 5G-SST ‘{—" Ny (“:ﬂ(.h A __oamy)
= YUDY FERNANDA BATIOJA MOSQUERA
CC.: 59678388
Fecha de recibido

Fecha lmgwesxin 2022 01-26 16 .53 56 382601

SIMEON 105 v5,01.08
Swrmvsudummvmmrw. Pag. 22
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Este carné es.valido
Sera exigid?&g N

Nombres:

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion Apelidos:
0 Profilaxis, solicite su transcr!g‘_élﬂn en los sitios autorizados. ctimaiin
de dentidad:
Fecha de
Nzcimiento:

Sarampion - : '
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‘Anii-Rubecla
Sarampionasa
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= Antsarampiorioss

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL
SECRETARIA DE SALUD PUBLICAMUNICIPAL
SANTIAGO DE CALE 0 -
Corlificade Internacional de Vacunacidn & / 9 0 5 1

International Cofﬂficah_al\lﬂnmm and Vacination
Certifical Intemational de Vaceination

& .
Nombre M}ﬂ; d [Eﬂi{ﬁ&%cﬂad&naclmlmlu Iijg}gﬂﬁﬁm E

Name Date of bith Sex

| VISWO0D 3a VoI1an4ay

NEX Tek (373 +COLouE,

TVNOIDVNUILNI

~ VHLNOD
NOIDVYNNDVYA 34
oavaidiLyaD
¥ SINOIOVZINNIRN 30 00VTTdINY YVADO0Yd
V1208 NOID3L0Yd 30 ORALSIN -

VITIHYWY 388314 v
. 1¥2:30 dI0INW YONENd anvs 30 Viky1ua3s

Nomme Né (g) le Sexe

Toda carrecian o enmienda del Cenificado o la omision de cualquier parte de éL, o invalida.

Ay amendment of this cerificale of erasuere, of fziure ic compiete any part of i, may render it invalid

Toure cosrection ou relure sur le uﬁ'H_ﬂchlm I omission d une quelconque des mention qu' I compor compane
peu affecter sa validie

Cetificado Intemacional d8 vacunacion conira b Fiebre Amarila
Intemational certificate of vaccination or Revaccinalion against Yellow Fever
Cartifical Intenational de fa Vaccinatién ou du Revaccination conlre a FievreJanue

Certificase que

This is 1o cenily that - je'soussingné (e) certihe que

cuya firma aparece a continuacién

whose signalure follows - dont a signature suit

ha sida vatunado (a) o revacunada (s) contra fa fiebre amarilla en la fecha indicada

8 #lé vaccine (@) ou revaccinné (e) conira la fisvre &la dale indiques

s | sommazsn | odgaiituon | e onssaes it
Sigrature ol gualith Ko, of vaczinel g

professionslle i caecinaleur N, duls
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Carné ch Vacunacion

Alliacian: EPSL__' Aﬁsﬂ
anuular!:I Adapladas I:_l vmm!_J

Nembre administrad

Numero da identiicacién: SAOYRZIBS  Tipo 1

Nomére y apefidos: _%jqinmgﬂdg_m_op_

Focha de Nacimens:_0S | 094939

™

K Nike o :

Municipio de residencia: Ol Nale  del cauncon
“weccisn' _(Lean &H'C =N 52.714 QI ng_gib:ak

3

4 VACUNACION DE LOS NIRGS Y NINAS ES UN ACTD DE AMOR

Vagunador:

OBSEMVACIGNES:




CONTROL DE

B Comiandi %

g e ] CONTROL DE
Comf and’ e VACUNACION ESPECIAL VACUNACION ESPECIAL
/Nombres Apeliido f\?ﬂ ) (Nombres Apeliido
\'Yodi germanoch &atiora Nosem P ho|O Gody
Fecha de nacimiento Edad | YHistoria clinica Fecha de nacimiento Edad Historia clinica
Afio;  Mes: Dia: 24 - Mo-:‘}g Mas.q Dfa.'15 ?'L’I .
Dil Telélono 3 Direccidh ' : Teléfono
¢ - )
- Nueva ?lor-eﬂo Cr 24n:seer 441 SSSJ@ o lerozy e Haz-n NU{'{@CJM-
7 ; e e
({1930
r ; R e R W W amaay
VACUNA (% ’ { i forerer _VACUM_A_
HAEMOPHILUS " r_ogr‘d-ﬁw HAEMOPHILUS
O - | i |Memnncococo
" L Y] 3 it ——
% (HEPATITSE. 7 o) | pos - i 8 HAR2405 ﬁ\‘hﬂ’u%@-
. C =, 18

ESQUEMA BASICO DE VACUNACION

-

EDAD EN MESES h
VACUNAS
; RN Y 1 2 3 ) 5 B - -
BeG X
HEPATITIS B, X X X
POLIO X X X x
DPT X X X x
HAEMOPHILUS! X X X X
MENINGOCOCO X X
SARAMPION X
TRIPLE VIRAL X
Convenciones: AN:  Recién nacido
X: Mes en quedaba vaaur_mme . J

b

ESQUEMA BASICO DE VACUNACION

-
EDAD EN MESES
VACUNAS it
RN 3145 ) 61ajs|®
BCcG X
HEPATITIS B. X X
POLIO X X X
DPT X X X
HAEMOPHILUSI | X X X
i —
Ms.‘:“MNGOGOCO X X
SARAMPION
: ) 4 {fﬂ X
TRIPLE VIRAL & X
' Convenciones: AN: Recién nacido
X: Mes en que debe vacunarse
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Ministerio de la Proteccién Social

SN
~“:u

Certificado de Vacunacign del Adulte

de identidad:

[ bccrmxox ,'

: * Repuiblica de Colombia
4 j!l"
Liberiad y Orden
_Nombres: F\EUC‘( L“ n%q
Apellidos:
 Documento

Fecha d
nacimie:to: ‘Diab L__I Mes|0|‘9
, ek

F:c )&T!f | Pasaporte| “J]l No. =

- PROSPERIDAD
| PARA TODOS

Nombres:

Apellidos:

Fecha de

Nacimiento:
K

O‘-' Mes 0 Ci

s

-




Certificado Digital de Vacunacion

°
c o I 0 m b I a COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Nombres y apellidos / Full name
YUDY FERNANDA BATIOJA MOSQUERA

Tipo de identificacion / |0 Type Numero de identificacion / ID N

cc 59678368

Fecha nacimiento / Date o

% nacimiento / Counimry of b

06/09/1979

Numero de contacto (celular) / Phone number ~orreo electronico / e-mail

Datos de vacunacion | Vaccination detail
yosis [ Dose number
Primera Segunda -
Lotz { Vaccine Batch
EN1185 ER1742 =

Vacuna /' Vaccmne

PFIZER PFIZER -
MANUFACTURING MANUFACTURING
BELGIUM BELGIUM El Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica que los

datos aqul dispuestos fueron extraldos del Sistema de
Informacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAI

I Edministenng Center

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la

CALI HOSPITAL CALI HOSPITAL - persana identificada ha recibide las dosls de la vacuna
MILITAR REGIONAL MILITAR REGIONAL contra el SARS-CoV-2 (Covid-19) aqui descritas
DE OCCIDENTE DE OCCIDENTE

Para validar la autenticidad de este documento, por favor

HOMRO HOMRO escanee el codigo QR que debe abrir la pagina
& te aplicacicn / Date of Yaccination Ver certificado en lacing
10/03/2021 31/03/2021 -

Paiz de v cion / Country of Vaccination

CO-Colombia CO-Colombia

o deztal f Digital Stamp

CAKZZOYITINEYAEHSCEHS ZaYLWD72RYLDIOFVARTIL -
AEFULENPSLWYBZXEJGOP| PPH22CSWLHCHEJ4BACID

TKCAVWIFTUA S4MENUSUXIA View certificate in MiVe
Fechs de emisiin del documena [ Document issued
28/09/2021 28/08/2021 -

da J Hetp ling 1 192 - soportemivacunagiminsalud. gov.eo
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

s
. s

=

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

G. DATOS GENERALES

Quien suscribe: UU(;! :ffmaﬂdq @Q‘,’}Pf}ngfor de edad, de Nacionalidad

COLOMBIANA, de éste domicilio, identificado con Cédula de Ciudadania No.
S94638 IFE , actuando en nombre propio.

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

Nombre Completo i n 3 N
Cédula de Ciudadania Sg6IR38E
Pregrado — Universidad A il ar dx_ Cefenmme i

Posgrado - Universidad

Hace parte reserva activa s [ ]

NO [X |

Indique causal de retiro

[ Isolicitud propia

Por cumplir dos
(2) anos en Grado de General, Aimirante
o General del Aire.

[ |Por llamamiento a calificar servicios.

I:Por sobrepasar la edad correspondiente
al grado.

|:]Por disminucién de la capacidad
psicofisica para la actividad militar.




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

|Por incapacidad profesional.

Por retiro discrecional.
|Por no superar el periodo de prueba.

Numero y fecha del acto administrativo
mediante el cual pasa a ser parte de la
reserva activa.

Numero y fecha del acto administrativo
mediante el cual se le liquida y reconoce la
asignacion de retiro.

Se ha afiliado a pensidn
SI

Indique cual

Fecha

NO

Experiencia especifica (relacionada con el
objeto contractual). Los certificados deben
estar en la plataforma SIGEP

Contratante
Objeto contractual

Vigencia

Direccién de residencia (indicar ciudad)

Direccién:
Qraa2 N: JA-Ro-
Unidod Recndemend Horzonts

Teléfono fijo - Teléfono celular

Ciudad: AR -
Cal valle . Bpv 3o -
BDIINIEFTo4¥6

Entidad bancaria y No. De la cuenta
Bancaria (indicar si es ahorros - corriente).

Entidad Bancaria: 52V A

Sucursal:

No. de Cuenta: ©222 040 6\S

Ahorros L’?_' Corriente | |

Teléfono fijo - teléfono celular

Tel. Fijo:

Tel. Celular: 315¥8x 4R 6




Correos electronicos en los que recibo
cualquier comunicaciéon oficial emanada
del Ejército.

h:grnonc:\dbm 1534 6ﬂma‘. L conmm

Contratos vigentes de prestacion de
servicios (indique entidad - objeto - plazo
de vigencia - VIr. Total contratado)

Contratista (Indique NIT)

Otros contratos vigentes (laboral - labor -
aprendizaje - ocasional de trabajo - otros)

Tipo de contrato
Objeto

Plazo
VIr. Total contrato

Otros contratos vigentes (laboral - labor -
aprendizaje - ocasional de trabajo - otros)

Tipo de contrato

No. de contrato objeto
Plazo

VIr. Total contratado

Pertenezco al régimen tributario

Comun

Simplificado

Régimen de excepcién

NOTA 1: APLICA__ NO APLICA X
Pertenece a regimenes excepcién razén por
la cual debe cancelar los aportes
correspondientes a salud al Ministerio de
Protecciéon Social - Fondo de Solidaridad y
Garantias (FOSYGA), en las condiciones
establecidas por esta entidad.

Pago de pension

NOTA 2: APLICA__ NO APLICA x

El (la) suscrita bajo la gravedad de juramento
informa que, de acuerdo a la circular externa
0032 del 23 de mayo de 2007 del Ministerio
de Salud y la Proteccién Social y el articulo 61
de la Ley 100 de 1993 se encuentra
exceptuado de cotizar a pension, toda vez
que: (en caso de aplicar, sefalar con "X", la
excepcion que aplique)
1. Nunca ha cotizado en materia
pensional y cuenta con 50 afios de
edad o mas, si se es mujer, o 55
afios de edad o mas, si se es
hombre. ____
Se encuentra pensionado por invalidez por
el Instituto Seguros Sociales o por
cualquier Fondo, Caja o Entidad del sector
publico o recibi6 la indemnizacion
sustitutiva de la pensién de vejez o de
invalidez por riesgo comun (esta

excepciéon no aplica en caso que la




invalidez hubiere cesado o desaparecido,

empresa o entidad con la cual labora o
presta sus servicios - aclare si labora con
el MINISTERIO DE DEFENSA - EJC -
FAC - ARMADA NACIONAL - Entidad
adscrita o vinculada a MINDEFENSA vy
bajo que condicién.

Pensiomnado ‘\E:jeru-\:

WO p

en vitud de los programas de
readaptacion y rehabilitacion por parte del
Instituto) ____
(Adjuntar acto administrativo)
Estado civil
C A SHON
Datos cényuge o companero permanente: | Nombre (conyuge)
Nombre completo - identificacion - | yesvs Prvonio Navzray N -

Identificacion (cbnyuge)8 GCOGX 44|

Empresa - entidad en la cual labora o presta
servicios - NIT - tel. contacto

Es militar o civil vinculado bajo cualquier
modalidad al MINISTERIO DE DEFENSA -

EJC -FAC - ARMADA NACIONAL - Entidad
adscrita o vinculada al MINDEFENSA:

SI [ x| Especifique:

No[ ]

No. De hijos - nombre - identificacién
Martangel varge B -

T\ Ao25 G500 Boo

No. de hijos 2
Nombre Mana Ermonde, Salinas &

Identificacion 10046\ IFA 3.

Tiene familiares que pertenecen al
MINISTERIO DE DEFENSA - EJC - FAC -
ARMADA NACIONAL - Entidad adscrita o
vinculada a MINDEFENSA

SI__

Grado de consanguinidad
Cargo que desempefia
NO_>_

Inhabilidades e incompatibilidades.

Me encuentro incurso en alguna causal de
inhabilidad e incompatibilidad Constitucional o
legal:

Sl [ | Especifique:
NO[ ]

[
Nombre Completo: ‘) \Jéi "tE"'IOVLC\M Eﬁ‘l‘k’w i

Identificacion:

J

LE56IR2BC

Firma: "‘{/f‘/"‘—c’l/"—“!-mg




WERA
OF 0L aMm

VIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente YUDY FERNANDA BATIOJA MOSQUERA, identificado(a) con
cédula ciudadania niimero 59.678.388 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 222090615 aperturada el 13 de
enero de 2018, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo

establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 17 dias

del mes de enero.del ario 2023.

Para tramites de nomina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0222090615
Cuenta de 16 digitos: 0222000200090615
Cuenta de 20 digitos: 00130222000200090615

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el salde no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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LA N' Formulario del Registro Unico Tributario m.

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4, Nimero de formulario 14878660757

G

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V 14, Buzén electrénico
5967 8388|7 N
IDENTIFICACION : :
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documentn 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania L 59678388 =) 19981106
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento !mm
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 | San Andres de Tumaco 835
31. Primer apeflido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Ot6s nombres
BATIOJA MOSQUERA YUDY \ FERNANDA
35. Razén social : N
36. Nombre comercial | 37 Sigie
|
38. Pais 39. Departamento i 3 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vaile del Cauca ~ ' 7 6 [cal 001
41. Direccién principal b L :
CR92 3A 30AP302TOQCONHOREON'I'ESAYBBRRMELENBEZ
42. Correo electrnico fernandabm1579@gmail.com B /L
43. Cédigo postal e, Taetomo 1~ - - 31578704 8 645 Tekiono 2 3204283473
Actividad principal umm : Otras actividades & Nimer
46.Codigo  47.Fecha inicio actividad 48.Codigo (45, Fechdinidosctiidad | so. codigo 1 2 51. Codigo esiablecimientos
|8 6 9 2||2010,07,29]|||4 79 2|[204.86,130 1] | | | | | | |

Wm,m
12345s7dn1l1112131415101?131!:1121:2:334:523
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20- Obtencion NIT ~
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IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributaric -RUT- tendré vigencia indefinida y en cia no se exigira su

Para uso exciusivo de la DIAN

59 Anexos S D [:I 60. No. de Folios: |:] 61.Fecha | £

La mformacion suministrada a travds del f tario oficial de inscripcidn, actualizacion, Sin parjuicio de las verificaciones que la DIAN reafice.
rm&ﬂmiﬂm?ﬂ:ﬂb%“‘wuﬂymmmbm Firma aulorizada®

Mmmammmumuwm

ode segin el caso.
Par&grahdalatu.htﬁ 1.2.20 dei Decrelo 1625 de 2016
Firma deal solicitante: 984, Nombre

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 256-11-2022 07:25:31PM



14/11/22, 20:37 Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia

¢,Donde estoy?: Inicio | Usuarios registrados

Consulte su estado RUT.
REGISTRO UNICO TRIBUTAR! O,

Por favor suministre los siguientes datos

NIT 59678388 DV
Primer Apellido BATIOJA Segundo Apellido
Primer Nombre YUDY Otros Nombres
Fecha Actual 14-11-2022 20:37:20
Estado REGISTRO ACTIVO
I Registro Activo: Corresponde a los NIT que se encuentran vigentes en |la base de d

@ Buscar ) Y

https://muisca.dian.gov.co/WebRutMuisca/DefConsultaEstadoRUT.faces 1M1
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