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* EXPERIENCIA LABORAL

DOCENTE

Nivel: Pre-gscolar, Basica Primaria, Bésica Secundaria, Media, Universitaria

Cargo Area

__Tiempo experiencia

Sl Afos | Meses
Docente en ¢l sector oficial %r
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Total tiempo experiencia
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Con mi firma declaro bajo la gravedad de juramento que:

Asumo la responsabilidad por la informacicn agui consignada y
conozco las consecuencias legales que conlleva surninistrar
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1023325830

Jwo vowds Hllan 6-

Firma ¥ ndmero de documento de identidad.

Copia No Controlada

2de2



-

f”%/?’
B é/z {1

NOV-1997

O+ - F

GS BH - - SEXD

o donBigRoisBogoTaDe. | ).
" FECHA’ E EXPEDIGION- Vi trdae j

R HEGI _TFIADOHlN-AEID. AL

" UAN CARLOS GALINDG VACHA

bl

P

P-1500150-00780429-[*-1023025859-20151229

ol 2

DD47892926A1 45270372




JREp——,

o

i

ety

A T Tl B A Sy M R B s T e A T stz B R RN T ARt

Colegio Rural El Uval

Inst %m 1on Educatng Distrtal
Kilometro 8 Amtopits af Uano, Vereda B Ul Locslidad 7 Usawe

@c{a Sn&i&i&ﬁﬂi de J raduacién

A RIS S THEL epae s SFEZE0000RT

En la ciudad de Bogota D.C., a los veintisiete {27} dias del mes de Noviembre de 2034 se
reunieron con el in de formalizar la graduacion de los (as] estudiantes de ultimo grado, ia
suscrita, Rectora (E) en la rectoria del Colegio Rural El Uval LE.D. jarnada manansa
institucion autorizada en los niveles de Preescolar, Educacion Basica y Media hasta ¢l
grado 11, por la secretaria de Educacién de Bogota D.C., - Direccion loc ;% de Educacion 3
Usme, paya otorgar cl titulo de Bachiller Academics. segun reschacidn No. 050196 de 24

de enerode 2011

Comprobads la  sttuacion legal v academica de cada uno de los {as] estudiantes que
cursaron y aprobaron los cstudios correspondientes al Nivel de Educaciin Medin se
procedié a otorgar ¢l utulod

5 ; ALLANACO
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Es fiel copia tomada del Acta Original General Folio No. 4 del 27 de Noviembre de 201+
gue consta de 29 estudiantes que comienza con el nombye de AREVALO OSPINA SERGIC
ALEXANDER y se cierra con el nombre de VILLAMIL GONZALEZ LINA MARCELA.
Firmado por MARIA LILIANA LOPEZ (£}

Dado en Bogota D.C., a los 27 dias de Noviembre de 2014,
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Bogota D.C 01 de Julio 2021

CERTIFICA

Que la sefiora, LINA MARCELA VILLAMIL GONZALEZ identificada con C.C N°
1.023.025.859 de Bogota, laboro con nosotros como Auxiliar de Servicios Generales,
durante el periodo de 2 aiio iniciando labores desde el 4 de Agosto 2015 hasta el 15
de Diciembre 2017 tiempo en el cual demostré, responsabilidad, honestidad y
cumplimiento en todas sus labores asignadas.

Para constancia se firma a solicitud del interesado a los 01 dias del mes de Julio
2021.

Atentamente:

Katherine Gutiérrez Pefia

Katherine Gutiérrez Pefa
Representante legal

Teléfono Celular: 3132701859

CARRERA 71 No. 83-48 Bosa laureles 1 sector psitosfimes@gmail.com
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HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
LINA MARCELA VILLAMIL GONZALEZ Identificado con CC 1023025859

Actualmente fiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina CIUDAD
TUNAL, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Numero: 24079224336
Fecha de apertura: 20 de Noviembre de 2017
Saldo disponible: $726.05
Saido totai a ia fecha: §5,726.05
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O selio(s) himedo(s) o

de caucho, sin protector

Estade: Cuenia activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda inleresar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogotd, el dia Miércoles, 14 de Septiembre de 2022.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



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 viernes 27 de

enero de 2023, a las 13:54:28, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1023025859
Cadigo de Verificacion 1023025859230127135428

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 Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

1D LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Genero: WEB
CAGR s
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. =y 2
=) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina 1 de 1



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

La Policia Nacional de Colombia informa;

Que siendo las 13:51:11 horas del 27/01/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1023025859,
Apeliidos y Nombres VILLAMIL GONZALEZ LINA MARCELA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracion por la entidad o empresa ASOCIACION SUENOS DEL MANANA, con NIT
900118806-2 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento
de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por gelitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones” y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018” con observancia de las
Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO bt
GENERAL DE LA NACION No. 214893460

Bogota DC, 27 de enero del 2023

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) LINA MARCELA VILLAMIL GONZALEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1023025859:

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 carges 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 certificade 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
perdida de investidura y de las condenas proferidas confra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
sjercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector puablico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentss solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabifidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

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 Relacicnamiento 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.qov.co
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

X Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/01/2023 01:52:49 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1023025859 .

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. 51625862 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pégina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el docurnento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda “ B Imprimir
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BODOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:52:06 PM horas del 27/01/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1023025859
Apellidos y Nombres: VILLAMIL GONZALEZ LINA MARCELA

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

ﬁ 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 vélida 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, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:.00
oma 500 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




ASCCIACION SUENGS DEL MANANA ASM
NIT: 300118806-2
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ACUERDO DEL MANEIO Y USO DE LA INFORMACION CONFIDENCIAL
0 {ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD)

Con el fih de dar mangjo y uso confidencial a la informacién en el CDI Sue‘ﬁos del Mafiana, Yo
dva loce's ot Genaaler con cedula numero ~10z3S2TBTY de

‘ !@G"ﬁ‘&_ me comprometo a dar y recibir informacion de manera discreta, confidencial, disponibilidad e

integralidad, a la asociacion suefios del mafiana.

Por lo anterior me comprometo a:

1. Garantizar la seguridad de la informacién gue se pone en mi conocimiento, ejerciendo sobre ella diligenciay
haciendo uso de las medidas vy medios técnicos de cuidado que ponga a disposicion la Asociacidn y el
Instituto, todo ello de acuerdo a lo dispuesto en la Politica de Seguridad de la Informacion del ICBF.

2. Realizar oportunamente la actualizacién, rectificacién de los datos en los términos requeridos por los
linearnientos del ICBF.

3.  Abstenerme de hacer comentarios o divulgar la vida y sentir de los usuarios, equipo de trabajo o terceros.

4. No usar la informacién suministrada para fines distintos al cumplimiento del contrato suscrito con la
asociacion,

5. Mo revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar, captar,
interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacion dada a conocer por la asociacidn vy el
ICBF, atin después de finalizado el contrato.

6. No publicar ni disponer de la informacién puesta en mi conocimiento en sitios de Internet u otros medios de
divulgacién o comunicacién masiva, conservando la informacion a la que tenga acceso bajo las politicas
establecidas por el ICBF y las condiciones de seguridad necesarias.

7. Utilizar la informacién dnicamente en los términos autorizados y devolver toda informacidn de inmediato a la
persona designada por la Asociacion.

8.  Abstenerme de mantener copia parcial o total de la informacion obtenida o generada con ocasion del
desarrollo del objeto del contrato.

9. Garantizar la seguridad de la informacién que se pone en mi conocimiento, ejerciendo sobre ella diligencia y
haciendo uso de las medidas y medios técnicos de cuidado que ponga a disposicidn la Asociacion.

10. El no cumplimiento de los anteriores compromisos podria dar Jugar a acciones civiles, contractuales, e incluso
penales por parte de la Asociacién y del ICBF o de los titulares a quienes se les afecte en sus derechos.

Se suscribe en la ciudad de %20{‘3* S eldgia__2 Y {__)de Snero de 2023

Firma A&r«c\ Hoeelow Yol €

Nombre AA oo Xoveel\sy Wi\ Conoic)

Cedula

1023025859




CARTA DE COMPROMISO DEL SISTEMA DE GESTION DESALUD Y
SEGURIDAD EN EL TRABAIO
GESTION DE TALENTO HUMANO
FO-GTH-15 Version 2 JUN 2022

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

CARTA DE COMPROMISO

Yo, L10G Harela Yillamil §. identificada {0) con cédula de ciudadania No. 123025839 ,
desempefidndome en el {Cargo) de _SeruiclOd @L%ﬂe*dlu, me Comprometo a cumplir estrictamente
con las recomendaciones en cumplimiento a lo establecido en la ley 1562 de 2012 y 1443 de 2014, el
Decreto 1072 del 2015 y el Decreto 0171 de 2016, resolucion 1111 de 2017 y demés normativas vigentes
en materia de Salud y Seguridad en el Trabajo, cuyo objetivo principal es propiciar el mejoramiento
continuo en las organizaciones asi corno el control de condiciones laborales de riesgos v peligros presentes
en los lugares de trabajo. Adicionalmente, los calificados como enfermedad laboral o accidente de trabajo
con recomendaciones médico laborales, v a informar por escrito y oportunamente a la coordinacién de
cualquier situacién que pueda dar lugar al incumplimiento de las mismas.

Lo anterior, en cumplimiento al articulo 22 del Decreto 1295 de 1994, y del Decreto 1443 de 2014 respecto
de ias responsabilidades en materia de seguridad y salud en el trabajo, que sefiala:

“Articulo 10. Responsabilidades de los trabajadores: Los trabajadores, de conformidad con la normatividad
vigente tendrén entre otras, las siguientes responsabilidades:

1. Procurar el cuidado integral de su salud;
2. Suministrar informacidn Clara, veraz y completa sobre su estado de salud;

3. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud
en el Trabajo de ia empresa;

4. Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos latentes en
su sitio de trabajo;

5. Participar en las actividades de capacitacién en seguridad y salud en el trabajo definido en el
plan de capacitacion del SG-55T; y

6. Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-557”.

7. Dar cumplimiento a los protocolos de Bioseguridad estrictamente sefialados por [a emergencia
sanitaria decretada por el Gobierno Nacional de Colombia por COVID-19.

8. Cumplir con el esquema de vacunacion por COVID-19. Completo.

Atentamente,

clwm Hore\o. b\l €

Firma
€.C:10230238 59
Fecha: 2 ~o=-2023
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FECHA DE INGRESO: 2ﬁ gne,ro 2022;
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L,_,_i_ 1 ARE " ~ N° PROCESO

Segun el tipe de carge, realice la induccion en ios procesos asignados. (Ver
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1,2,4,5,6,7,9,10

1,4,5,7.8,10
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Bogota, D.C., enero 2023 -

CIRCULAR INTERNA

DE: REPRESENTANTE LEGAL ASOCIACION SUENOS DEL MANANA ASR
PARA: TRABAJADORES ASOCIACION SUENOS DEL MANANA ASM
ASUNTO: PUBLICIDAD REGLAMENTO DE TRABAJO

La Representante legal, informa & todos los trabajadores que LA ASOCIACION
SUENOS DEL MANANA ASM ha adoptado el Reglamento de Trabajo, entendiendo
por este el conjunio de normas que determinan las condiciones a las que deben
sujetarse el empleador y sus trabajadores en el desarrollo de su actividad.

Con el fin de dar cumplimiento a lo sefialado por el articulo 22 de ia Ley 1429 del
2010, modificatorio del Articulo 120 del Codigo Sustantivo de Trabajo, el contenido
de dicho reglamento se publica en la cartelera de la Coordinacion v las unidades
aplicativas, asi como en las sucursales.

El Reglamento de Trabajo empezara a regir a partir del 27 de enero de 2023
teniendo en cuenia el artfculo 121 dei codigo sustantivo del trabajo.

Cordialmente, RECIBI
9
W» ;
GLORIAAAFRICIA ARIAS FIRMA ey Wdlan) -

Representante Legal L30T EIY



