FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 150 de 1995, 468 y 443 de 19398}

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Vega Lopez Shadia Yenith
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD PAlS
cc CE PAS No. 1063308219 F@ MO [co @ ExTRaNERO O  colomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 19 8 29 3an Luis
FECHA o | 22|mes | o8)aso | 190 |
PAlS COLOMBIA Pals COLOMBIA DEPTG  CORDOBA
DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO MONTELIBANG
MUNICIPIO BARRANQUILLA TELEFONO 2098941 EMAIL Shadia.vegazz@grnail.com

2 FORMACIGN ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADOC ( LOS GRADOS DE 16, A 65, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO ] BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 I 2* I 30 | 4 l 5 g | 7 g* | g* 10° o0 MES I 11 | ARO ] 2012
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADU ¥ 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 NUMERCQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTEMIDO PROFESIONAL
st NO MES ARO
PREGRADO 10 X PSICOLOGIA 05 2018 | 207843

{DIOMA

LO HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

R B

M5 R B MB R B

MB

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




FORMATOQ UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE 51 EXPERIENCIA LABORAL G DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDQ POR EL ACTUAL

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRivADA | Pals
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE HOSPITAL SAN SEBASTIAN X COLOMBIA
SURATA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA GRANADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia | o2 [ Mes| o8 [ ano| 2022 pia | 20 | mes| 12 | ano | 2022
CARGO O CONTRATG ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ACOMPANAMIENTO A COMUNIDADES
EMPLEOD O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE GRANADA - ANTIOQUIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA GRANADA
TELEFONGS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
pia | o1 | mes| o8 | ano| 2022 pis | a0 | mes[ 11 [ a0 | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
PROFESIONAL ACOMPARAMIENTO PSICOLOGICO CALLE 20-20 05
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PaAlS
ORGAMIZACION TIEMPQS DE PAZ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTELIBANG
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Do | 18 | mes| 10 | ano [ 2021 ol | 05 | mes [ o8 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
PROFESIONAL DE ACONPARAMIENTO ACOMPANAMIENTG PARA LA FAMILIA TRANSVERSAL 46 - 21
EMPLEO O CONTRATQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PrivaDA | Pals
FUNDACION UNIVERSITARIA AUTGNOMA DE LAS AMERICAS COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA GRANADA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 16 [ wmes| os [ an0 {2021 Dig {16 | Mes [ 10 [ ano | 2021
GARGO © CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
PROFESIONAL PSICOSOCIAL ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA CALLE 344 - 76 35
EMPLED O CONTRATQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | FAlS
ALCALDIA DE GRANADA - CUNDINAMARGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA GRANADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
3122961212 oia | 21 [ mes| o7 [ ano [ 200 oia | 21 | wes [ 2 ] an | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCIGN
CONTRATISTA COMISARIA DE FAMILIA CALLE 20 20 05




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 EXPERIENCIA LABCRAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA JPAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPID CORREOQ ELECTRONICC
TELEFONQOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
Dia: l IMes: l ’Aﬁo: | Dla: l ! Mas: l I Afo: |
AREA DE CONOCIMIENTO MNIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPQ TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENGIA
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADO 1 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE ¢ 5
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 8

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St __NO Z 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 FORMATQ UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento e‘q r\qcl a ) 2 % .EQb o0 | 1,02.3
Shady VQSG ‘

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

T OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL G DE CONTRATCS

LINEA GRATUITA DE ATENCIAON AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WEB: wyay. funcionpublica . gov.co
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UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

Personeria juridica Ley 71 de 1878 del Estado Soberano de Antioquia y Ley 153 de 1887

EN ATENCION A QUE

SHADLA YENITH VEGA LOPEZ

Identificada con cédula de ciudadania 1063303219

Ha completado todos los requisitos que los estatutos
universitarios exigen para optar al titulo de

PSICOLOG A

Le expide el presente diploma. En testimonio de ello se firma en Medellin,
Republica de Colombia, el 03 de septiembre de 2019.

Libro 91 Folio 174-2082 del 03 de septiembre de 2019

o Lm SN —=2
JOHN JAIRC ARBOLEDA CESPEDES CLEMENCIA URIBE RESTREPO JOHN MARIO TMUNOZ LOPERA

Rector Secretaria General Decano

Firmade digitalmente conforme ia lepislacian colombiana vigente. Para verificar la autenticidad det documento, dirijase a www.udea.cdu.co,
Servicios en lines, Verificacién de documentos clectrénicos, ¢ ingrese el cédigo: OM1063303219, o escaneé ¢l codige QR.

Firrada pov:
Universicad De Mioguh
2019/08/29 03:0%:06 713



Codigo:PDO-FR-12

Version:(03
CERTIFICADO / CONSTANCIA
Fecha:15/08/2019
GraAnrlfdeaa-.lnCtiiclxiauia Paginal de 1

CERTIFICADO LABORAL N°095

LA ALCALDIA MUNICIPAL DE GRANADA - ANTIOQUIA, creada mediante Ordenanza
No 27 de 13 de octubre de 1855, modificada con la ordenanza numero 018 del 5 de julio
de 1904, con NIT. 890.983.728-1; bajo la Direcciéon y Representacién Legal del sefior,
FREDDY CASTANO ARISTIZABAL identificado con céduia de ciudadania numero
71.774.327 de Medellin — Antioquia, en su calidad de Alcalde Municipal y que bajo
Decreto 001 de 2020 nombro como Secretaria General y de Gobierno a la sefiora,
DURLEY OSPINA YEPES identificada con cédula de ciudadania 1.036.932.032 de
Rionegro, Antioguia.
CERTIFICA:

Que ia sefiora SHADIA YENITH VEGA LOPEZ, identificada con cédula de ciudadania N°
1.063.303.219 de Montelibano Cérdoba, prestd sus servicios al municipio como
Contratista,

Contrato N°121-2020: Desde el 21 de julio al 20 de diciembre de 2020.

Objeto: Intervencidn Psicoloégica con nifios, nifias, adolescentes y familias en alto riesgo
de vulnerabilidad, a través de asesorias y estrategias psicoeducativas familiares e
individuales que contribuyan en el mejoramiento de su salud mental, bienestar y
funcionalidad en los diferentes entornos sociales.

Valor: $10.500.000=

Contrato N°174-2022: desde el 01 de agosto al 30 de noviembre de 2022.

Objeto: Prestacion de servicios para la atencién psicoldgica para garantizar la provision
de servicios y programas integrales de atencién, promocién y prevencion en salud mental
que responden a las necesidades de los adultos mayores del programa gerontolégico de!
Centro Vida Arnoldo Hoyos Botero del municipio de Granada Antioquia.

Valor: $7.200.000=

Para constancia se firma en Granada, a los 28 dias del mes de febrero de 2023.

d
DURLEY OSPINA zEPES

Secretaria General y de Gobierno
o I

Elabors: Netany Mo bom Revisé: H Aprobo: AY)

Yurany Marcela Tobon Giraldo Durley Ospina Yepes Durley Ospina Yepes

Oficina: CAD Secretaria General y de GoBiérno Secretaria General y de Gobigtno
r

Contactenos
Teléfono: (+57 4) 8320549
Correo electrénico: info@granada-antioquia.gov.co

irecci -~ _Unidos .
Direccion: Calle 20 No. 20 - 05, Granada - Antioquia, ] ura .
Codigo Postal: 054410, ( | GranadaMeJOr

Alcaldia Muniaipal 2020 - 2023
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Hospital

GRALADA BaANT00UIA

LA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA DE LA ESE HOSPITAL PADRE CLEMENTE
GIRALDO DEL MUNICIPIO DE GRANADA ANTIOQUIA
CON NIT: 890.981.182-1

CERTIFICA

Que SHADIA YENITH VEGA LOPEZ, identificada con la cédula de ciudadania No.
1.063.303.219 expedida en Montelibano Cdrdova, celebrd con la ESE Hospital Padre
Clemente Giraldo del Municipio de Granada Antioquia contrato de Prestacion de Servicios
No P038-2022 de! 02 de agosto al 20 de diclembre 2022, como Psicdloga en el desarrollo
de acciones en salud piblica en el marco del convenio inter administrativo con el
municipio de Granada, y que persiguen la ejecucién de las actividades del plan de
intervenciones colectivas PIC del Plan se Salud Territorial del municipio e Granada para
alcanzar las metas prioritarias en saiud definidas en ef Plan Decenal de Salud Pdblica.

Este certificado se expide a solicitud de la interesada.

Dado en Granada a los 27 dias del mes de febrero de 2023

MABYLUZ NARANJO GALLEGO
Subigerénte’ Administrativa

ESE Hospital Padre Clemente Giraldo
Granada - Antioquia

Empresa Srlfi.ll el Eetador Hhpsital Padre Clemente (rsldo
Calle 21 No. 25-02; Tedeiun: 3320040 - R100102, C-cleetronivo; prenhsO047 puait com
rapads A anegiis



“Construyendo Juntos Transformamos el mafiana”

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA
ORGANIZACION TIEMPOS DE PAZ
NIT. 806007528-2

Certifica que:

La sefiora SHADIA YENITH VEGA LOPEZ identificada con cédula de ciudadania No.
1063303219, prestdo sus servicios como PROFESIONAL DE ACOMPANAMIENTO
FAMILIAR para esta empresa desde el 19 de Octubre de 2021 hasta el 05 de Agosto
de 2022, sus honorarios mensuales fueron de 2.858.010 y desempefi6 las siguientes

funciones:

1. Brindar insumos y participar en las reuniones de articulaciéon con el ICBF
del nivel regional y zonal, en la que promueva la vinculacidn de diferentes
niveles misionales y de apoyo del ICBF en la implementacion de la misma
y su enfoque diferencial desde discapacidad y género, para el abordaje de
la operacidn a nivel territorial.

2. Identificar, buscar y vincular a las familias del territorio urbano de acuerdo
con los listados de focalizacién territorial y poblacional.

3. Socializar la modalidad Mi Familia a las familias y a los diferentes actores
que se identifiquen en el entorno urbano y con los que se requiera realizar
coordinacion para alguna de las etapas de implementacion de la
modalidad en coordinacién con los asesores Pedagdgico y Psicosocial.

4, Diligenciar con fa familia el Acuerdo de vinculacién que contenga datos de
ubicacion actualizados (teléfono, direccién y barrio).

5. Diligenciar con las familias vinculadas la Ficha de Caracterizacién Socio
Familiar, y construir con ellas, el Perfil de Vulnerabilidad y Generatividad,
el Mapa de pertenencia actual y potencial, entre otros, segin los
instrumentos que disponga la Direccién de Familias y Comunidades

6. Construir junto con las familias el Plan Familiar, teniendo como base la
informacién arrojada en los instrumentos de caracterizacién, garantizando
que se desarrollen los componentes de la modalidad de manera
simultanea, dindmica y complementaria.

7. Realizar procesos de facilitacion y Aprendizaje en las visitas en domicilio

y los encuentros grupales con las familias focalizadas y vinculadas a su
Unidad de Acompafiamiento Familiar.

© 310 450
- @ hitp://orgel
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“Construyendo Juntos Transformamos el mafiana”

Continuar los procesos de gestién y articulacion intersectorial gestada por
la Coordinacion y la Unidad de Asistencia Técnica de la modalidad para
garantizar atencién y activar las rutas de atencidn segun el caso, para que
las familias puedan acceder a servicios que requieran en el marco de la
implementacién de la modalidad.

9. Acompaiar y brindar orientaciones a las familias en el acceso y uso de la
oferta de servicios y redes de apoyo disponibles en el territorio.
10. Brindar los insumos y reportes a la Unidad de Asistencia Técnica para el

andlisis y seguimiento de los Estudios de Casos de las familias con NNA
que lo requieran, de acuerdo con los criterios establecido por el ICBF.

11. 7.11, Participar en las reuniones de reporte y seguimiento a casos que
puede incluirse en al marco de los Comités Técnicos Operativos, y que
implicaria articulacién con la defensoria que tiene o remitid el caso a la
modalidad, o con quien corresponda los casos que se vincularon por

12, otras fuentes de focalizacién,

13. Realizar reuniones con nivel regional y zonal del ICBF para la articulacién
y coardinacion en el marco del SNBF y SND a nivel territorial.

14, Participar en las capacitaciones lideradas por el ICBF y la Unidad de
Asistencia Técnica teniendo en cuenta los parametros conceptuales y
metodoldgicos planteados por el ICBF.

15, Identificar, consolidar, remitir y activar las rutas pertinentes en caso de
detectar situaciones de vulneracion de derechos en las familias a su cargo.

16, Realizar seguimiento a [as remisiones a otros servicios realizadas con las
familias dentro del proceso de acompafiamiento familiar en el marco del
Plan de vida Familiar.

17, Elaborar y presentar informes y demas documentos requeridos teniendo
en cuenta los lineamientos normativos, metodolégicos y conceptuales
impartidos en el Lineamiento Técnico, Manuales Operativos y lo definido
en la Minuta Contractual.

18.  Realizar en coordinacion con el profesional de Gestién de Oferta el mapeo
de entidades, actores, iniciativas y espacios de incidencia que contemple
la oferta social publica y privada existente para las Familias en los
municipios focalizados por la Modalidad, de acuerdo con ios lineamientos
y consideraciones operativas.

19, Realizar la transferencia de la guia de oferta territorial a los participantes
mas activos de la comunidad.

20. Las demas inherentes a las funciones y naturaleza del perfil.

O 210 4 sdepaz@hotmail.com
& hitp://orge : . Campifia Trans, 46 N° 21-14
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“Construyendo Juntos Transformamos el mafiana”

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Cartagena a los veinte seis (26) dias
del mes de agosto del afio 2022, expidiéndose en la presente fecha el siguiente certificado
bajo |a solicitud de la parte interesada.

o

A

CARLOS #AVIEK VASQUEZ SALGADO
REPRESENTANTE LEGAL
ORGANIZACION TIEMPOS DE PAZ




Fundacion Universitaria =

Autonoma de las Ameéricas

La Directora del Departamento de Gestién Humana de la Fundacion Universitaria
Autonoma de las Américas, entidad de Educacién Superior reconocida mediante
resolucion nimero 1185 del 28 de mayo de 2003, emanada del Ministerio de Educacién
Nacional,antes Fundacion Universitaria Politécnico Nacional.

CERTIFICA QUE:

El sefior(a) SHADIA YENITH VEGA LOPEZ, Identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 1.063.303.219 de MONTELIBANO (CORDOBA), labora en la institucién desde el 16
de Abril de 2021, actualmente con un contrato OBRA O LABOR desde el 16 de Abril de
2021 al 30 de Noviembre de 2021, desempefia actualmente el cargo de PROFESIONAL
PSICOSOCIAL y devenga SALARIO BASICO de $1.256.747, para unos ingresos
totales de un Millon Doscientos Cincuenta y Seis Mil Setecientos Cuarenta y Siete
Pesos ($1.256.747).

Se expide esta constancia por solicitud del interesado, el 6 de Octubre de 2021

ESTE CERTIFICADO NO CONTIENE NI ENMENDADURAS, NI TACHONES VALIDO
UNICAMENTE CON LA FIRMA DE LA DIRECTORA DE GESTION HUMANA.

PAULA A. CORRALES GUTIERREZ

Directora Gestion Humana

Medeliln. Circular 73 35-04 170l {573{4)4114848-411 44 44 | Fax GNN205%5
Percira. Avenida sur 98- 56 | Tel. {57} (6) 320 03 03 i Fax.{57) (6) 32003 03
NIL 8909854173 | Colomt:a

LOITED e1eGFoNICy: MIo@granada-antioquia.gov.co

Unidoss .
GranadaMejor

Aleald la Munucisal 2000 - 2023

QDireccién:v‘ C;a{le«é(? No- 20 - 05, ?ra@adg- Antioquia.
Cédigo_nga‘I; 054416 “oe R

3
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wivwuam.edu.co



D | A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA LOLOMRIA MaX HONEITA

2. Cancepto Actualizacion

4, Ntumero de fermulario 14808261308
£
5. Numero de [dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direceldn seccional if "Qtt Buzdn electrénlco
1063303 21 g7 [meoestosyaduanasdemaomsia /\ ? __.y
IDENTIFICACION i y\:\
24 Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Nimero de wenuﬁcacim 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1063 3(6,“3_‘2 1 @”1\ 20141006

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento r\\}’ mda@ﬁ;‘mlpm
2 %

COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba ’Monte(‘?bano 4 6 6

31. Primer apeflido 32. Segundo epellido 33. Primer nombre (["’ j) /(_—7 ‘&‘_‘gr/us nombres

VEGA LOPEZ SHADIA YEN!TH

35, Razén social / \

/7
36. Nombre comercial N TSl Jh.)
/4 \% NS \.
{JLICACIbN,;:) \‘:,

8. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA t 6 9 |Cdrdoba [ E 2 3 | Montetibano 4 66
41, Direccidn principal ( \“:) \
CL19 8 29BRR SANLUIS Q (\
42. Carrac electrénico shadia.vega22@gmail.com S ‘\/ /( SN
43. Cédige postal [ 4. Telétond 1, Vi YN N31486655056 345 Toklono2
~—/  \CLASIFICACION
Actividad ncnnémica\‘:h} Ocupacién
Actividad principal Actlviﬂst‘ Beclndrfas N Otras actividades 52. Nomaro

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codig 43 “Fech qw@ymad 50, Cédigo 1 2 51. Cddigo establecimientos

7220ll20211 018/ AN QN | | | - , | |

\< <\Qaz-ponsabllldades, Calidades y Atributos

a (O \? 12 13 14 15 16 17T 16 18 20 21 22 23 14 25 26
s com]s 5] /\j N R I B A A R
g

49 - No respgnsable de IVA

Q

Obligados aduaneros

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I ' f I I I | I | 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57‘ Moda ‘
11 12 13 14 15 16 17 15 19 20
L1 ] ] L1 | ] e |

IMPORTANTE: Sin parjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién an el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia [ndefinida y sn cor 1cia 1o se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de [a DIAN

59, Anexos S| D NO E 66, No. de Folios: El 61. Fecha [2022-01-24117:48: 42 _]

La informacidn suministrada a través det formulario oficlal de Inscripcion, actuabzacion, suspensién
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT). debera ser exacla y veraz; en casa de constatar
inexactitud en alguno de los dates suministradas se adelantarén los procedimientos adminfstrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6,1.2.20 del Dacreto 1625 de 2016

Firma det solicitante: 984, Nambre VEGA LOPEZ SHADIA YENITH
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las vesificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

Fecha gereracién documento PDF: 24-01-2022 05-49:00PM




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
16:32:46
CERTIFICADO ORDINARIO Hoje 1 de 01

No. 218440564

Bogetd DC, 10 de marzo del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Infarmacion de Registro de Sanciones e Inhabitidades
{SIR), el(la) sefor(a) SHADIA YENITH VEGA LOPEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1063303219:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anolaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeiic 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,
discipfinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las dedisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeidien funciones pilblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, en los términos que
establezca la ley o demas dispesiciones 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 informacin
que presente el aspirante an la pagina wab: http://www.procuraduria.gov.co/portalfantecedentes htmi

CAARNTAN

CARLOS ARTURQO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relaclognamiento Con El Cludadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con ! Ciudadanp,
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuradura.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Fiso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
wWww procuradunia.gov.co



CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPQBLICA

LA CONTRALORfA 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 martes 28 de
febrero de 2023, a las 16:03:34, el namero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1063303219
Codigo de Verificacidn 1063303219230228160334 = . = =

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 [a Resolucién 220 del 5 de octubre de ZQQ;{L, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. '

)

10 LOZANO PUENTES
Contralor Detegado

Generé: WEB

COR st

. Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. )
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pdgina 1 de |
Colombia Contralorta General NC, BOGOTA, D.C.
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:04:41 PM horas del 28/02/2023, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 1063303219
Apellidos y Nombres: VEGA LOPEZ SHADIA YENITH

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 niimero 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 Rreguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de ia Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida Ei Dorado # 75
- 25 barnio Modelia, Bogota D.C.
Atencidn agministrativa: Lunes a
Viernes 800 am a 12:00 pmy 2:00
pma 500 pm

Linea de atencidn al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogots)
Resto del pafs- 018000 610112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/02/2023 04:08:23 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1063303219 y Nombre:
SHADIA YENITH VEGA LOPEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Sequridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 54719743 . La persona interesada podra
verificar |a 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 numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busqueda H ki Imprimir—}

515 9000

Ef futurg

" f } Policia Nacional de Colombia
i o% Q Dieeccion General - Cra. 53 N° 26 - 21 : .
| Yo Cantro Administratvo Nacional CAN, Bogoti D.C. ; Jll csdetodos  ce
= Linea de atencién 018500-910112 :

\____ e
SER POLICiA




3 _ FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
SIEPH & i DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA ALCALDIA DE GRANADA -

PERSONA NATURAL ANTIOQUIA
(LEY 190 de 1995)

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

p A ATEaTREE iR T R RTe

1.1. DE BIENES Y RENTAS

Y0, Shadia Yenith Vega Lopez

IDENTIFICADO CON: C.C. X CE. T4 No. 1063303218 CON DCMICILIC PRINGIPAL EN:
PAIS; COLOMBIA ODEPARTAMENTO:  ANTIOQUIA MUNICIPIO:  GRANADA
DIRECCION;  CALLE 20 18 Sagrado corazén TELEFONOQ: 3148655563 / 2098941

Y TENIENDQ COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Juan Pablo Vega Villegas 15046208 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULQ 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 X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE © JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

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

a) Los ingresas y rentas que obtuve en el "{iltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO N VALOR
HONORARICS $27.100.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $27.100.000

b} Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son;
ENTIDAD FINANCIERA TIPODE CUENTA | NUMEROC DE CUENTA | SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
bancolombia CUENTA DE AHORROS 96692212867 Montelibano 1.000.000

€) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

[ TIPC 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 parficipo como mismbro de las siguientes juntas y consejos directivos:

[ ENTIDAD O INSTITUCION | cALiDAD DE MEMBRO |

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

[ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION |  caALIDAD DE sOCIO |
c) En la actualidad Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION N®

c.C. CE. Tl

R RV EAURES  HECEARE ATV A 1))
Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venide desamollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

B DETALLE DE LAS ACTIVIDADES. ; - FORMA DE PARTICIPACION




Q’\(ld‘i(ﬁ VQQO . Granadg 28 ke

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



. aportes Resumen de Pago por Administradora

f
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
entiaalin g ode REEGT il Clase Apdrtanie Bucursal Miadial Sirecclon Cludad-Depataments Telfione | Cediiando STHA €
iCBF
CC 06 3In B VEGA LOPEZ SHaD YENTTH INOEPENDIENTE PRHCFAL BARRIC CENTRO GRARADA-ANTIOGLA 7625500 No
DATOS GENERALES DE LA IQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
renudn R0 rago vlamia Panila Lumwie raga ganco Lhias mora vakor
262303 2023-03 1963856364 DH4B255064 1 HZi/04i 18 23703714 | BANCOLOMELA 1] $330,600

IRESUMEN DE PAGO i

CODIGO AFILIADOS VALQR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALCR 4 PAGAR
INCAPACIDADFS
AFF [ADMINISTRADORAS: 1) i $185,600 $0 50 $185,600
pRotECoion 120001 w007} 0 1 £195 00 0 & Lrog eon
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 S0 33 $145,000
SaLUD TOTAL EF3UGZ 800,130,307 4 1 143,000 I 50 $145,000
TOTAL 1 $330,600 50 50 $330,600

Pagina 1 de 1 2073/03/14 10:17 AM



Salad Domicifiarin 24 Horas S-A.5
22T 100.391.666-6
JLitencin wn Salad (Jeupacional: 018572
Contro Colosinl of. 208 y 216
Cel. 7105504026 - 1104075643 7el. 3018760
Calle 49 #48-06 Diosegro Ant.

Salud D Domlclllono

Domicthrts y Empraal £ eyirans

Empresa Usuaria:

PARTICULARES

Sector Econdmico;

Servicios

Nombre del Trabajador Vega Lopez Shadia Yenith Edad: 26 ANOS 6 MESES 19 DIAS
Documento: CC - 1063302219 N° de Hijos: 0
Estado Civil. SOLTERO(A) Genero: FEMENINO
Ocupacion: Psicologa Teléfono: 3148655563
Escolaridad: UNIVERSITARIO Municipio: GRANADA (ANTIOQUIA, COLOMBIA)
Direccidn: CALLE 23 # 20-21 AFP: PROTECCION
EPS. SALUD TOTAL ARL: SURA
<AYUDAS DIAGNOSTICAS i <70
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL 13/03/2023
EXAMEN VISUAL - NORMAL 13/03/2023

Tt X Vot V)
VIV B-MINwIM

“TIPOS'DE RIESGO

CONCEPTO MEDiCO OCUPACIONAL ' T
De acuerdc con el examen ocupacional Ingreso Pre-Ocupacuonal O Pre- Ingreso realizado a Vega Lopez Shadxa Yemth con
documento de identificacion No. 1063303219 se considera Sin Restricciones para la ocupacion Psicologa del sector econdmico
Sarvicios

RECOMENDACIONES MEDICAS® ~ -+ "

*SE HACE CONSTAR QUE LA PERSONA EN MENCION, NO RELATA SINTOMAS DE COVID-19, Ni SINTOMATOLOGIA
RESPIRATORIA, FIEBRE O ALTERACIONES RESPIRATORIAS EVIDENTES, CARE RECORDAR QUE DENTRO DEL
COMPQORTAMIENTO DE LA INFECCION SE PUEDEN PRESENTAR CASOS DE PERSONAS INFECTADAS SIN SINTOMAS
O HALLAZGOS AL EXAMEN FISICO. DE ACUERDO A ESTO SE RECOMIENDA USO ESTRICTO DE PROTECCION
RESPIRATORIA, MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD ESTRICTAS Y LAVADO CONTINUO DE MANOS, DESINFECCION DE
SUPERFICIES, HIDRATACION ADECUADA Y DAR AVISO ANTE CUALQUIER CAMBIO EN EL ESTADO DE SALUD O
CUALQUIER CONTACTO DE RIESGO. NIEGA QUE PRESENTE PATOLOGIA DE BASE QUE AUMENTE SU
VULNERABILIDAD EN CASO DE INFECCION POR COVID - 19. INFORMA VACUNACION PARA COVID 18: DOS DOSIS
*SU EXCESO DE PESO CONSTITUYE UNA ENFERMEDAD METABOLICA DE ORIGEN COMUN, NO GENERA
RESTRICCIONES OCUPACIONALES DIRECTA ACTUALMENTE PARA EL OFICIO NI LIMITACION PARA SU DESEMPERO,
PERU Sk REQUIERE QUE SEA EVALUADO Y MANEJADO EN LA EFS PARA SU CONTROL Y SEGUIMIENITO &N EL
PROGRAMA DE PESO SALUDABLE, PORQUE AUMENTA A LARGO PLAZO EL RIESGO DE PATOLOGIAS
CARDIOVASCULARES, RENALES, ARTICULARES O DE COLUMNA

. RECOMENDACIONES PREVENTIVAS .. .. ..

1) REALIZAR DIARIAMENTE EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO Y RELAJACION MUSCULAR.

2) SUMINISTRAR TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS PARA REALIZAR SU
TRABAJO DE MANERA SEGURA.

3) USO ADECUADO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE LA DOTACION.

4) PROTECCION SOLAR ADECUADA DENTRO Y FUERA DEL TRABAJO.

5) VERIFICAR QUE LAS ACTIVIDADES Y TAREAS A REALIZAR NO EXCEDAN LAS CAPACIDADES FISICAS DE LA
TRABAJADORA.

B e o e e e -

Pigina 1 de 1



6) REALIZAR ENTRENAMIENTOS SOBRE LA MECANICA CORPORAL ADECUADA PARA MOVILIZAR CARGAS Y PARA
REALIZAR SUS TAREAS.

7) UTILIZAR UNA ADECUADA HIGIENE POSTURAL Y MECANICA CORPORAL PARA LA MOVILIZACION DE CARGAS.
8) LAS MUJERES NO DEBEN MOVILIZAR CARGAS DESDE EL PISO SUPERIORES A 12.5 KG O 25 KG SOBRE
HOMBROS O ESPALDA.

9) REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN EL TRABAJO SEGUN LOS PROGRAMAS DEFINIDOS POR LA EMPRESA,
ACOMPANADAS DE EJERCICIOS DE RESPIRACION CON INSPIRACICNES PROFUNDAS Y LENTAS.

10) MEJORAR POSTURAS Y HABITOS POSTURALES TANTQ EN PQSICION SENTADO COMO DE PIE.

11) IMPLEMENTAR LAS ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL PROGRAMA DE PREVENCION DEL RIESGO PSICOSOCIAL.
12) AL TRABAJAR FRENTE A PANTALLAS , TENGA EN CUENTA LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES:

|. PARPADEE CADA 5 SEGUNDOS O CADA VEZ QUE LG RECUERDE;

II. DIRIJA SU MIRADA A UN PUNTO LEJANO, APROXIMADAMENTE CADA 20 MINUTOS DE TRABAJO CON EL

falalVialla Y alalyl
ACLV LI SR N o T W LW

lli. CADA 3 HORAS DE TRABAJO EN COMPUTADOR, CIERRE LOS 0J0OS SUAVEMENTE E IMAGINE UNA VISION
PANORAMICA, COMO EL MAR, DURANTE UN MINUTO;

IV. SITUESE SIEMPRE A POR LO MENOS 40 CMS. DE LA PANTALLA Y EVITE REFLEJOS MOLESTOS:

V. PROCURE QUE EL PUESTO DE TRABAJO TENGA BUENAS CONDICIONES DE iLUMINACION

RECOMENDACIONES OSTEOMUSCULARES

ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y COLUMNA: CON EL EXAMEN MEDICO FUNCIONAL Y ANATOMICO DEL SISTEMA
OSTEOMUSCULAR Y DE COLUMNA VERTEBRAL, REALIZADO EN REPDS0. NO SE LOGRO EVIDENCIAR ATROFIAS O
LIMITACIONES DE LA MOVILIDAD, Ni DOLOR, Ni ALTERACIONES QUE PUEDAN AUMENTAR EL RIESGO PARA SU
SALUD Y SEGURIDAD . SE DEBEN IMPLEMENTAR TODAS LAS MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION PARA
PREVENIR PATOLOGIAS OSTEOMUSCULARES Y ACCIDENTES LABORALES.

O e Yl L Rt

O INFORMADO

CONSENTIMIENT
Previamente a este examen he sido informado por la empresa y el médico examinador de las exigencias de Ley para el examen
Medico Laboral , por consiguiente, certifico que he autorizado para que se me efectué, incluyendo los examenes de laboratorio y
ayudas paraclinicas que estén establecidas para el cargo dentro del programa de Salud Ocupacional de la empresa, iguaimente
autorizo para que su contenido sirva para los diferentes sistemas de vigitancia epidemiol 6gica que estén establecidos (Resolucion
2346/07). E} examinado autoriza para que a través del meédico de la empresa, ésta conozca el certificado médico de ingreso
ocupacional e igualmente la exXposicién anterior a riesgos ocupacionales *CONSIDERACIONES LEGALES A CERCA DE LOS
EXAMENES MEDJCOS Ingreso, Pre-Ocupacional O Predngreso: La Resolucion 1918de Junio Sde 2009y Ia resolucién 2346 del
11de julio de 2007 del Ministerio de fa Proteccin Soclal (actualmente Ministetios de Trabaje y de Salud y Proteccion Social)
reglamentan las evaluaciones médicas ocupacionales Ingreso, Pre-Ocupacional O Pre-Ingreso , con el objeto de determinar la
existencia de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con el perfil del cargo definido por el empleador . También
establece que la Empresa Usuaria solo puede conocer el CERTIFICADO MEDICO LABORAL Ingreso, Pre-Ocupacional O
Pre-Ingreso DEL TRABAJADOR. Los documentos completos de la Historia Clinica Laboral estdn sometidos a reserva profesional
institucionat de Salud Domicillada y Empresarial y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en las normas

vigentes. El trabajador puede obtener una copia de ellos y sus examenes paraclinicos cuando lo requiera, entendiendo que hacen
parte integral de su Historia Clinica.

CERTIFICACION DEL TRABAJADOR
Bajo la gravedad de Juramento atrmo que la Informacion que suministré es correcta y no he ocullado nada sobre mi histona de
salud yfo ocupacional y me comprometo a atender las orientaciones, instrucciones y prescripciones del Médico Laboral y del

Irabajo, los representantes del empleador, las autondades de salud y etfectuar todas las acciones para lograr & mantenimiento y
mejorar mi estado de salud

Médico Aspirante o Trabajador
et - FTEALWTE
== ;-—-..mzz..—.s».u—--, acka N&*-
Eimma: —— Flrma: L
Nombre: BOLANOS REALPE BERNARDO LEON MNombre: VEGA LOPEZ SHADIA YENITH
Especialldad: MEDICO LABORAL R M.: 06541/90 ceC: 1063303219

LS.Cu: 2020080400034
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Certificado Digital de Vacunacion

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

Nombres y apeflidos 7 Full nams

SHADMA YENITH VEGA LOPEZ

Tipo o Identificackon / 1D Type Namara de ientiticacion / 1D Nurer
cc 1063303218

Fecha nacimiento r Date of bath Pals nacimiento » Country of oith
2200811996 CO-COLOMBIA

Namero de contacto {celutar) / Phohe number Correo elecirdnico / eamail
3148655563

HEr»-

Dearig 1 DoSe Aumner

Datos de vacunacion | Vaccination detail

Primera Segunda -
Latg ¢ Vaeane Bawch

ABX6491 NKD155 -
vigunz ¢ Vacene

ASTRAZENECA ASTRAZENECA -

El Minksterio de Sahud y Proteccion Social certifica gue tos
datos aqil dispuestos fusyon extraldos gl Sistema de
informacién PAIWEB dsl Programa Ampiiado de

Cravlie vezurs sckor | Adnetusizeng Center fnriunizaciones - PAL

Este Certificado Digitel de Vacunacion acredita que In

GRANADA ESE H, GRANADA ESE H, - persona ldentiticada ha reclbido kas dosis de la vacuna
Padra Clementa Padre Clemente conira el SARS-CoV-2 (Covid-19) aqui desciitas,
Ghaldo Giraldo

Para validar ia autenticidad de este documento, gor favor
escanee el codigo QR que debe abrir | phgina

Fechs de o -/ Date of Vaccnanon R L

12/06/2021 1040872021 - The Minisry of Heath and Socal Protection cartifies thas the
niiformation (n thes document was extracted from PAIWEB
according 1o the Wiie Program of inmuikzation - PAl (by ds

Pals de vacunsoon f Country of Vaccinaton aciarmym in spamsh: Programa Ampiiado de InmMumzacking

LCOColombla CO-Colombie - Tivs Digitad Centriicate of Vaceinabon cerifies thal the haider of
this document has recenved the doses of the SARS-Cov-Z (Covid-
18) vaccine as It 1s descilbed hete.
S¢ o iy d / Dugitad Stamp
To vaidate the authenticity of tis document please scan the QR
£n cola / n queus En cola / In queus - code that should open the page

o 2 TE A o M e e

Fecha de emi- ' decdoo penta f Document issued

28/0272023 - 2B0212023 -

Lihwa o ayuda / Help ime 192 - sopostemuvacana § mansaiud. gov.oo



BANCOLDMABIASA.  Essblacinlients Bancano

SLUVERINTEMOITMCIA F IKAHCIERA
CHECOLOMELA,

VIGILADCO

Certificado
Bancario

Viernes, 14 de Agosto de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SHADIA YENITH VEGA LOPEZ identificado{a} con CC
1063303219, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

i CUENTA DE AHORROS 96692212867 2013/01111 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados antericrmente.

*Si desea verificar la veracidad de esia informacidén, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 Q0 0 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: {57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el exterior: Espada (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

'
Juan Camilo Moreno Gémez Es el
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento

de
todos Bancolombia



Direccidn: Calle 20 No. 20 - 05, Granada - Antioquia.
Cédigo postal: 054410

Cadigo: PDO-FR-12
Version: 03
CERTIFICADO/CONSTANCIA Fecha: 04/01/2010
Alcaldia Pagina | de 1
Granada - Antioquia

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO MUNICIPAL NO. 104

LA ALCALDIA MUNICIPAL DE GRANADA - ANTIOQUIA, creada mediante Ordenanza
N° 29 del 31 de octubre de 1855, modificada con la Ordenanza N°018 del 5 de julio de
1904, con NIT. 890.983.728-1; bajo la Direccion y Representacion Legal del sefior
FREDDY CASTANO ARISTIZABAL, identificado con cédula de ciudadania nimero
71.774.327 de Medellin — Antioquia, en su calidad de Alcalde Municipal, y en su nombre
MARIA EUGENIA GOMEZ GIRALDO, identificada con cédula de ciudadania numero
43.643.478 de Granada - Antioquia, en su calidad de Auxiliar de Tesoreria.

CERTIFICA:

Que el (la) Senor: (a) SHADIA YENITH VEGA LOPEZ, con numero de cedula,
1063303219, se encuentra a PAZ Y SALVO, con el Tesoro Municipal por concepto de pago de
impuestos municipales.

Para co stanma se expide la presente certificacion en Granada — Antioguia, a los veintiocho (28)
dias d¢l mes de febrero de dos mil veintitrés (2023).

MARIA EUGENMIA GOMEZ GIRALDO
Auxiliar deTesoreria

NOTA: Los funcionarios que expidan este certificado son responsables de las sumas que adeuden los respectivos
interesados, sin perjuicio de sancién penal por el delito en que incurren de conformidad con las disposiciones del Codigo
Penal.

Contactenos
Teléfono: (+57 4) 8320549 UnidOS por
Correo electrénico: hacienda@granada-antioquia.gov.co Gran ad a MeJOr

Alcalcha Municipai 2020 - 2023




@ FUNCION PUBLICA |

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcién Publica certifica que:

SHADIA YENITH VEGA LOPEZ

C 0063 303.219

Participd y completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracién de 20 horas.

degota DO 28 ce fobrer 2023

E/\!R
@wzﬂuﬂ“pm

Aura Isabel Mora
Directora de Participacidn, Transparencia y Servicio al Ciudadano
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