Cartagena de Indias D. T.Y C,, 25 de ENERO de 2023

Sefor:

RAFAEL CUESTA CASTRO
Director General (e)

Escuela Taller Cartagena de Indias

Ref: Oferta de Servicios

Yo XENIA FLOREZ DIAZ mayor deedad y vecino de esta ciudad, identificado con niimero de cedula CC:
45.466.235 de Cartagena (Bolivar), mediante la presente y con base en perfil que acredito a través de la
hoja de vida anexo; presento a usted oferta para prestar servicios Profesionales, de apoyo a la gestidn,
como Contra Maestre del Taller de Cocina de la Escuela Taller Cartagena de indias.

Acredito la formacién con los siguientes documentos:

1. Hoja de vida y anexos

2. Hoja de vida de la funcién piblica

3. Declaracién de Bienes y Renta

4. Fotocopia cédula de ciudadania

5. Certificado de antecedentes procuraduria
6. Certificado de antecedentes contraloria
7. Certificado de antecedentes policia

8. Certificado de Medidas Correctivas

9, Certificado Médico Preocupaciones

10. Certificado de Afiliacién a Salud

11. Certificado de Afiliacion a Pension
12.Rut

13. Certificado bancario

Atentamente,
/ be0 I
e pe2 /a3
ENIA FLOREZ DIAZ
CC N° 45.466.235 de Cartagena

CORREDO: chefchef61@hotmail.com
Cel.: 3106948565




FORMATO UNICO
ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Florez Diaz Xenia
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. pas () No. ssee235 FO M (|- (R EXTRANERD (O)  colowsia
LIBRETA MILITAR —
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO . DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

DIAGONAL 25 40 30 casa Bruselas

HA . 5

FRe DIA | 15 lmzs [ 02]|aro | 1981 |
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOLIVAR
DEPTO BOIJVARV MUNICIPIO CARTAGENA DE INDIAS .
MUNICIPIO CARTAGENA DE INDIAS TELEFONO 6911174 . EMAIL  chefchef61@hotmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 | 2 ] 3° | P I 5 6 | 7° I 8 I 9 10° 0 MES l 12 I ANO | 1984

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
sl NO MES ARO
PREGRADO 2 X TECNICA PROFESIONAL EN COCINA o7 2011

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 MB R B MB R B | MB




3 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 ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PrivaDA | Pals
ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6421293 Dia | o1 | mes| 08 | aso| 2022 Dia | 30 | Mes| 12 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA i COCINA 29 - 64 Barrio getcemani calle del guerrero

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAlS
ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6421263 pia | o1 | mes| o3 | amo| 2022 Dia | 31 | mes| o7 | amo | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA COCINA 29 - 64 Barrio Getsemani calle del guerrero

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PrivaDA | Pals
ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 28 | mes| 10 | amo| 2021 pia | 27 | mes| 12 | a0 | 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AUX. COCINA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOTEL MONTERREY CARTAGENA 2 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6503030 pia | 01 | mes| 10 | ado| 2008 Dia | 30 | mes| o5 | aro |  20m
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CHEF COCINA paseo de los martires diag carrera 88 N 25-10

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE




J

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA -

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l }\ﬂas.' I 'ﬂﬁo I Dia: I | Mes: l I Afio; |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION - -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 12 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 13 8

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ Noﬁ 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 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Oa L E- 00 neo . O/ 25 /2 =

%/? Ll %fﬂ 4 \f&@?

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA "

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

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co



e - oL [ — FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA ESCUELA TALLER
PERSONA NATURAL CARTAGENA DE INDIAS
(LEY 190 de 1995) -

Periodo Declarado: 01/01/2022 - 31/12/2022

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Xenia Florez Diaz

IDENTIFICADO CON: C.C. X CE.  T.L  No. 45466235 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  BOLIVAR MUNICIPIO: CARTAGENA DE INDIAS
DIRECCION: DIAGONAL 25 40 30 casa Bruselas TELEFONO: 31094855 /6911174

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ROSALVA DIAZ ARRUUGO 23232283 MADRE
JAIME FLOREZ BALLESTAS ) 37782324 PADRE
EDILBERTO ESPITIA GALVIS 79353200 COMPARERO(A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1885, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES ¥ 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 "Gitimo” al_'io gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
HONORARIOS $27.800.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $27.800.000

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
BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS 50455370095 CARTAGENA 1

¢) 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:
E ENTIDAD O INSTITUCION | caupaopemEmsro |

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

Lk CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION |  caupappesoco |
¢) En la actualidad St X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Ne

EDILBERTO ESPITIA GALVIS ccC. X CE TL 79353200




4

Las actividades econémicas 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 . |

B e ey | (RS e et e )
')/zﬁ&;@ %Aégz&lqa Q&Lﬁmma 0r-25-23

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA / CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

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



REPUBLICA DE
msm:mcmﬁfp&%%ggmm
CEDULA DE 9

| ¢
T 4546623f‘

' FLOREZ DiAZ

APELLIDOS

15-FEB-1961

FECHA

: CARTAGENA™
(BOLIVAR)

g LUGAR DE NACIMIENTO

| 1.62 B+ 2
ESTATURA G.S. RH SEXO
24-AG0-1984 CARTAGENA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 427 sdide/
REGISTRADOR NACIONAL

IVAN DUGUE ESCOBAR

l A-0500100-32082682-F-0045466235-20020516 0133302134+ 03 082760053

Escaneado con CamScanner



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

16:09:19
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 214631207

Bogota DC, 25 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) XENIA FLOREZ DIAZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 45466235:

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

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién 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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 25 de
enero de 2023, alas 16:07:14, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 45466235
Caodigo de Verificacion 45466235230125160714

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



HP®BOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUE!

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:13:35 PM horas del 25/01/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 45466235
Apellidos y Nombres: FLOREZ DIAZ XENIA

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.

Direccién: Avenida El Dorado # 75 — 25 barrio
Modelia, Bogota D.C.

Atencion administrativa: Lunes a Viernes 8:00
ama 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000910 112

E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Presidencia de la Republica Ministerio de Defensa Nacional Portal Unico de Contratacion

Todos los derechos reservados.


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/index.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/

.....

{ (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, 25/01/2023 04:16:49 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 45466235 .

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 validacién No. 51398057 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 5000

(= Policia Nacional de Colombia
@ ﬂ Direccion General - Cra. 59 N® 26 - 21 a El futuro Goliorne
. ﬁ Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. es de todos e Colombia

Linea de atencion: 018000-910112

N
SER POLICIA


https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')
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v en su nombre

El Colegio Departamental

NUESTRA SENORA DEL CARMEN

de Cartagena, Bolivar
autorizado por el Ministerio de Educacion Nacional, segun Resolucion No.3798

del 12 deNoviembre de 1968

CONFIERE A:

identificado con la ©.C. o T.1. No, 45.459.106 d

XENIA FLOREZ DI
A7

el Titulo de

BACHILLER ACADEMICO

por r‘azdr; de hber‘ cursado y aprobado -los éstudios correspondientes al Nivel

de Educ'aéiﬁn Media Vocacional, segun los planes y programas vigs=ntes.
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencién a que

XENIA FLOREZ DIAZ

Con Cédula de Ciudadania No. 45.466.235

Curso y aprobé el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplié con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

COCINA

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Cartagena,
a los veintidos (22) dfas dei mes de julio de dos mil once {2011}

Firmado Digitaimente por
NAYIB XAVIER MORELO MOGOLLON
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad del Documento
Bogots - Colombia
NAYIB XAVIER MORELO MOGOLLON
SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIOQ Y SERVICIOS

REGIONAL BOLIVAR

483355 - 22/07/2011
FECHA REGISTRO

I..almendddaddeestedocunu-mopuadeserveriﬂc.dlmelleglsﬂnehctﬂnknqmsemnummlnpigimwebhlpzﬂmuﬂndmm.mm. bajo el
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PERU
CERTIFICADO DE PARTICIPACION
LE CORDON BLEU PERU, certificaque __ XENI Z

ha participado _En el curso personalizado “COCINA FRANCESA” llevado a cabo
del 11 al 15 de marzo 2013

Se expide el presente Certificado en,

Lima, 15 de marzo de 2013

JORGE PENNY PESTANA
Director Académico

Patricia Dalmau de Ga,
Directora General

* Londres * Madrid ¢ Otawa ¢ Japén * EE.UU. * Australia * Peri * Korea ¢ México * Tailandia * Amsterdam »

1sco Nufiez de Ralboa 530 Miratlores Telf.: (S11) £17-8300 Anexos 8344 /8345 - Fax: (F11) 1429209 comail: informes Grcordonbleuperu.ediu.pe  www.cordanbleurers edi ne
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PERU

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

LE CORDON BLEU PERU, certificaque __ XENIA FLOREZ DIAZ_

ha participado _En el curso personalizade “COCINA PERUANA” llevado a cabo
del 12 al 22 de marzo 2013

Se expide el presente Certificado en,

Lima, 22 de marzo de 2013

Patricia Dalmau de Galf)

JORGE PENNY PESTANA




Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

XENIA FLOREZ DIAZ
Con Cedula de Ciudadania No. 45466235

Curso y aprobo la accion de Formacion

FORMACION PEDAGOGICA BASICA

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Cartagena, a los diez (10) dias del mes de septiembre de dos mil dieciocho (2018)

Firmado Digitalmente por
BIBIANA DEL CARMEN BETIN HOYOS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

BIBIANA DEL CARMEN BETIN HOYOS
SUBDIRECTOR 55484227 - 10/09/2018
CENTRO INTERNACIONAL NAUTICO, FLUVIAL Y PORTUARIO FECHA REGISTRO
REGIONAL BOLIVAR
La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9105001759981CC45466235C.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

XENIA FLOREZ DIAZ
Con Cedula de Ciudadania No. 45466235

Curso y aprobo la accion de Formacion
DISENO DE ESTRATEGIAS DIDACTICAS PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

con una duracion de 50 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Cartagena, a los veintiseis (26) dias del mes de diciembre de dos mil dieciocho (2018)

Firmado Digitalmente por
BIBIANA DEL CARMEN BETIN HOYOS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

BIBIANA DEL CARMEN BETIN HOYOS
SUBDIRECTOR 57559369 - 26/12/2018
CENTRO INTERNACIONAL NAUTICO, FLUVIAL Y PORTUARIO FECHA REGISTRO
REGIONAL BOLIVAR
La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9105001826081CC45466235C.
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GESTION MEDICA LABORAL 5.A.5.
NIT. 900.536.238-1

i . Centro comercial Getsemani local 2PC 02
Lestion Medica Cel 3126231896 - Tel 6607654  E mail admon@gestionmedicalaboral.com
Laboral s.As _
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 4.355
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CARTAGENA (BOLIVAR, COLOMBIA
26 | 10 2021 : ) EVALUACION OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS
DIA | MES ARO OSTEOMUSCULAR
Ciudad -
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadanla, CE. Cedula de Extranjerla, Tl. Tarjeta de Identidad. PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
FLEREL: DIAZXENA FEMENINO _|soARossuEses| CC 45466235
Apellidos y Nombres POIAS Tipo Numero
Cargo

APOYO ADMINISTRATIVO DEL TALLER DE COCINA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO CON RECOMENDACIONES MEDICAS

Observaciones: CONTROL DE PESO, VALORACION POR CIRUGIA PARA MANEJO DE DEFECTO HERNIARIO, USO DE
CORRECCION VISUAL

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACIOM OCUPACIONAL OSTECMUSCULAR ‘/ l ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO : NUTRICION Y CIRUGIA USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
GENERAL EN EPS
SVE CARDIOVASCULAR FORTALECIMIENTO MUSCULAR
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO
CAPACITACION ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

HACER DEPORTE

DEJAR Y/O REDUCIR BEBIDAS ALCOHOLICAS
NO FUMAR

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

PACIENTE CON DEFECTO REFRACTIVO EN MANEJO CON LENTES CORRECTIVOS, CON SOBREPESO Y DEFECTO HERNIARIO ANIVEL UMBILICAU
CON CONTENIDO REDUCTIBLE, NO DOLOROSO, SIN ALTERACIONES EN SU EXAMEN FISICO QUE LIMITEN SU PLENO DESARROLLO LABORAL, SH
EDUCA SOBRE LA IMPORTANCIA DEL USQ DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LA ADECUADA HIGIENE POSTURAL Y LA
REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS. ADEMAS SE ESTIMULA EL USO DEL TAPABOCAS, LAVADO DE MANOS Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DE
CARA A LA PANDEMIA DEL COVID 19, SE ESTIMULA AL REPORTE TEMPRANO Y OPORTUNO DE INCIDENTES Y ACCIDENTES LABORALES
ADEMAS SE ESTIMULAN LOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, DIETA BALANCEADA, ACTIVIDAD FISICA DE -IMPACTO CARDIOVASCULAR POR LU
MENOS 200 MINUTOS POR SEMANA, ABANDONO DE HABITO TABAQUICO Y DEL CONSUMO DEL ALCOHOL, SE INDICA ASISTENCIA A JORNADASY
DE INDUCCION Y REINDUCCION AL CARGO Y OTRAS CAPACITACIONES ORGANIZADAS POR LA EMPRESA Y LA ARL.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen medico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y ver idicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci on, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

impreso el 26/10/2021 a las 11:16 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www biofile.com.co



Nombre: GUERRA MARRUGO ADRIANA CRISTINA

Meédico Aspirante o Trabajador
Firma: Qé;v?“i’—byféz_&ﬂe

Firma:

Nombre: FLOREZ DIAZ XENIA

R.M.: 2197 L.S.0.: 909 Codigo de Seguridad CC: 45466235
B852H1N4355
Impreso el 26/10/2021 a las 11:16 a.m. Pagina 1 de 1
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mutualser

Atencién sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) FLOREZ DIAZ XENIA identificado con Cédula de ciudadania nimero 45466235
registra en nuestra Base de Datos en condicion de: Cotizante.

Estado de la Afiliacion: Activo

IPS de atencion: UNION TEMPORAL IPS DELTA-CITISALUD
Categoria: B

Fecha de afiliacion: 01/02/2022

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 25 de
enero del 2023. Esta es el reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Observaciones:
« NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS
* No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

* Puede consultar més detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcién Ser Afiliado
* Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA
Director de Operaciones - Contributivo

infocontributivo@mutualser.org
MUTUAL SER EPS
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porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO ESPECIAL DE RETIRO PROGRAMADO

CERTIFICA QUE

XENIA FLOREZ DIAZ, identficado(a) con Cedula de Cudadania 45.466.235 se le aprobo Iz
SOLICITUD POR PENSION DE GARANTIA MINIMA a partir del 01 de Enero de 2020 y
actualmente se encuentra bajo la modalidad de Retiro Programado

La presente certificacion se expide el 25 de enero de 2023

Cordialmente,

Gerente de Clhentes

Tenga en cuenta

En los Fondos privados como Fofvensr la pension el para 1oda la vida Cuando fallece éf gensmnado, ia mesada no fermina
pasa a sus benehcancs de ey como hgos vy esposalo)
]

La afbacion a ia EPS en cahtad de pensionado &l pagador €5 ¢! Foaodo de Pensongs Porvenr 5 A NIT 800 224 808




D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14794188548

0) C

001479418854 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
4 5 4 6 6 2 3 5 8 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 45466235 19840824
— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |30. Ciudac/Muiicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 38 Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
FLOREZ DIAZ XENIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal
BRR BRUSELAS CLL LOZANO Y LOZANO NRO 40 30
42. Correo electronico chefchef6l@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfona 1 3106 9485 6 5|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | |
[oo20[[20210512][[8 20 9||2702C1025 |

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7
Z 10 :
53. Cédigo | 4 9 | | | | | | _!__J_ | | | |

] 10 11 12

(=]

13 14 15 16 17 18

19 20 21

22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ | ‘ |58. CPC ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

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

61. Fecha |2021 -10-25/10:01: 49 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

084. Nombre FLOREZ DIAZ XENIA

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacion

documento PDF: 25-10-2021 10:25:18AM



VIGILADO
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Certificacion -
Ba ncarida Bancolombia

Miércoles, 25 de enero de 2023

Sefores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que XENIA FLOREZ DIAZ identificado(a) con cc.
45466235 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Cuenta de ahorro 504-553700-95 2001/04/05 Activa

*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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