Santa Marta, D. C. T. H., 12 Abril de 2023

Sefiora coronel

ADRIANA GISEL PAZ FERNANDEZ

Comandante Policia Metropolitana de Santa Marta
Calle Principal Kilometro 12 Via Alterna Sector Bureche
Ciudad.-

Asunto: Carta de Ofrecimiento de los Servicios

Yo MARIAN JULIA PEREZ PEREZ, identificada con cedula de ciudadania N°
1.083.558.606 de Ciénaga Magdalena, me considero una persona responsable,
honesta, amable, con facilidad para las relaciones interpersonales, capacidad para
trabajar en equipo y manejo de herramientas ofimaticas, que sabe cumplir con su
funcién encomendada dentro del perfil laboral. Lo cual ofrezco mis Servicios como
Trabajadora Social.

Atentamente,

O\
MARIAN JULIA PEREZ PEREZ
C.C No. 1.083.558.608 de Ciénaga Magdalena.
Trabajadora Social.
Celular. 3243302365




FORMATO U NICO EMTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA | 1

Persona Natural
{Leyes 180 de 1985, 489 y 443 de 1998)

Liberlad y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES
PEREZ PEREZ MARIAN JULIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc@ceOQrsO No. 1083558606 F@OMO | co.® extraniero O
LIBRETA MILITAR
pRIMERACLASE () seGunpaclase () NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA
reoin oia 7] mes [0.8) avo [1090) | PARQUES DE BOLIVAR 2, TORRE 32, APTO 303
PAls COLOMBIA Pals COLOMBIA perto  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA municipio  SANTA MARTA
MUNICIPIO tELeFONe 324 33023 65 EMAIL marian.perezpj@omait.com j

EDUGACION BASICA Y MEDIA
MARQLE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADO { LOS GRADOS DE fo. Ao, DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 80. A H10. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

T EDUCACION BASICA U “] TITULO OBTENIDO:
CUUPRIMARIA ] SECUNDARIA ) MEDIA FECHA DE GRADC T AT R
10. } 20. | 30. | 40. | 50. | Bo. | To. | Bo. | Bo. 10 M N
K X ES ‘12’ ANO éiiﬂz J
EDUCACION SUPERIOR {(PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENGIE 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), DOG (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA 8IDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO] . T NOMBRE DE LOSESTUDIOS <L TERMINAGION | No. DE TARJETA |
ACADEMICA | APROBADOS | St | NO | = "' g TITULO OBTENIDO co 0 Tmes | aRo | PROFESIONAL
UN 9 X TRABAJADORA SOCIAL o7 2102 p | 1083558606
TL 4 X TECNGLOGO EN SISTEHAS DE GESTIONAMBIENTAL | 09 |210 11 &

ESPECIFIQUE L.OS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY BIEN (MB})

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE
RlsIMslRIBIMBIR [ B [MB

J

S iplomA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1988)

RELACIONE S$U EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN GCRONOLOGICO COMENZANDC POR ELACTUAL.

R R I " “EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE :
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAIS

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

oin () wes [ ) ano [ [oin o) wes D] avof o I f
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

FRRAEARE TR RN : s 21 EMPLEO O CONTRATQ ANTERIOR :
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

FUNDACION CONCIENCIA SOCIAL X | coLomBlA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA contactenos@fucoso.org  f
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
301 791 06 97 plia mes [0.2] afo DIA MES ANO :
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIREGCION CARRERA 45 # 82 .52 :
TRABAJADORA SOGIAL EN PRACTICAS | SOCIAL Y RECURSOS HUMANOS BARRIO GRANADILLO |
I " EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR i, e b s
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CORPORACION UNIVERSITARIA RAFAEL NUNEZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD .
ATLANTICO BARRANQUH.LA contactenos@curn.edu.co |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ~ FecmapererRo i
360 21 97 D!A MES@ANO DIA@ MESANOI2§é 1! {
a_RGD 0O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION CARRERA 54 # 66- 54 ;
TRABAJADORA SOCIAL EN PRACTICAS | BIENESTAR INSTITUCIONAL BARRIO EL PRADO
R Sy Sl L U EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ST e
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
CORPORAGION UNIVERSITARIA RAFAEL NUNEZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA contactenos@cum.edu.co |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
360 21 97 oia {1.5] wes [0.2] aro [20 2 41 | oia [311] Mes 0.5 o [20,2,4] |
CARGO O CONTRATQ DEPENDENGIA DIRECCION CARRERA 54 # 66- 155 .
TRABAJADORA SOCIAL EN PRACTICAS BARRIO EL PRADO

HOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE E8TAHOJA.



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL G DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
REER P RO ; . o "EMPLEOACTUALOCONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEBARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENYIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oin [ L) mes [ Jaro [, ) |oa TmesU Jamo i}
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION :
Sl . 5 L7 EMPLEQ O CONTRATOANTERIOR S
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CORPORAGIGN UNIVERSITARIA RAFAEL NUNEZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA contactenos@curn.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO :
360 21 97 DA mes [0:8] ano [2.0,2,0] | oia [3.0) wes [1,1] aro [20,2,0]
CARGO O CONTRATO ) DEPENDENCIA . DIRECCION CARRERA 54 # 66- 1 55
TRABAJADORA SOCIAL EN PRAGTICAS PROYECCION SOCIAL BARRIO EL PRADO .
T T e T EMPLEO O CONTRATOANTERIOR .~ T T e o
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA pals
COMERCIAL ALLAN S.AS - POPSY X COLOMBIA
DPEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ]
371 54 24 pia [0,8] mes[0,7] axo 2,01.5] | oA [0,7] mes [0, 7] aro [2,0,1,6} §
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA MERCADEO Y VENTAS DIRECCION :
VENDEDOR SERVICIO AL CLIENTE
L e R L EMPLEO O CONTRATOANTERIOR - :
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ACTIVOS SA.S X COLOMBIA
DEFARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO ;
43142 59 DlA mes [11] aro [2,01.4] | ola [07] mes [07] aro [2,01,5
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA MERCADEQ Y VENTAS | DIRECCION CC BOLIVAR, CRA. 3
~ OPERADOR TAQUILLA SERVICIO AL CLIENTE #15- 34 OF1. 204

NOTA: 81 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIALABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

T

" TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
AROS - MESES

. OCUPACION ..

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO O 2 O 8

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

MANIFIESTO BALO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| O NO @ ME ENCUENTROC DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- :
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- |
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS tEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA BE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 0. DE LA LEY 190/95).

SANTA MARTA MAGDALENA 12 DE ABRIL DE 2023

4

X

FIRMA DEL smwoos?\g&suco O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de dillgenciamiento

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN 5100 PRESENTADOS COMO
SOPORTE,

Cludad v fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA ACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: vww.funclonpublcs.gov.co




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

B rueion piLIcA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
' Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

YO, Marian Julia Pérez Pérez

IDENTIFICADO CON: GG CE. Tt N°  1.083.558.606 de Ciénaga CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Magdalena Municipio  Santa Marta
Direccion  parques de Bolivar 2 Torre 32 Apto 303 Teléfonos 3243302365
Y TENlENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A
: ERET TNOMBRES Y APELLIDOS - - i v 0wl 0 . DOCUMENTO DE IDENTIDAD .-~ 1 PARENTESCO
Belinda Rosa Pérez Orozco C.C N° 39.000.808 de Cienaga Madre
Suahil Marina Pérez Pérez C.C N° 1.128.184.886 de Zona Bananera [Hermana
Wilson José Pérez Pérez C.C N° 1.082.841.002 de Santa Maria Hermano
Ansel de Jesids Pérez Pérez C.C N°1.128.199.271 de Zona Bananera |Hermano

§OECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 180 DE 1935, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUACION:

a) Los |ngresos y rentas que obtuve en el "0kimo" afio gravable fueran:

CONCEPTO S TTERRL i h e VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS ¥ RENTAS -
TOTAL $ -
b} Las cuentas comentes y de ahorro que poseo en Colombla y en eI exterior son:
S E"“DAD F’NANC’ERA ATRODEL MENT Tﬂ:ﬁ%& o ' S%Duigikh gAL?.?\ GUENTA et
Davivienda Ahorros Fijodiario 570116570028526 Centro Histérico Santa Marta. % -
¢} Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
. TIPODEBIEN .. - . | it T IDENTIFICACIONDELBIEN. © .. el i vacor

EMPLEADOR O CONTRATANTE




o DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreenc!as y oblzgaclones vigentes a la fecha son:

S NTIDADOPERSONA INLEL LG ALY
ICETEX Cradito educatwo $ 8.405.573

"CALIDAD DEMIEMERO |

DA la fecha soy soc{o de Ias sigulentes corporaciones, sociedades ylo asoclaciones:
: . CORPORAGION, SOGIEDAD 0 ASOG!AGION

¢)En la actualidad: St NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
c.C. CE. T

L as actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acaslona[ 4] permanente son las slguientes:

“DETALLE DE LAS ACTIVIDADES - S i FORMA DE PARTICIPACION i

Santa Marta, 12 de abrif del 2023
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

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




La Reptiblica de Colombia
y en su nombre la

Corporacién Universitaria Rafael Niificz

en atencion a que

MARIAN JULIA PEREZ PEREZ

CC. No. 1.083.558.606 de Ciénago.

Ha completado todos los estudios que el Ministerio de Educacion Nacional, la ley y ¢l
Reglamento Estudiantil exige para optar el titulo de:

TRABAJADORA SOCIAL

le expide el presente Diploma, testificado y garantizado bajo Ja Fé Piblica de
que se halla investido por Ministerio de la ley, que dicha persona es idénea para
desempefiar la profesion de '

TRABAJADORA SOCIAL

En testimonio de ello se e§p9ide el presente Diploma en la ciudad de Barranquilla
cl dia

del mes de julio del aflo 2022
y se refrenda con las firmas.

Decano

El k&}‘tor Vite -Recl(;rlﬁ\cadémico

Secgetdria General

Acta de Grado No. ofo

Diploma No. o3¢

No. de Registro 0o1g LibroNo. 4

Institucion Universitaria | Vigilada Mineducacidn
Personeria Juridiea No. 6644 del 5 d¢ junio de 1985 - Ministerio de Educacion Nacional




Corporacién Universitaria
Rafael Nuiez
REGISTRO DE DIPLOMA

Nombre: MARIAN JULIA PEREZ PEREZ,

Acla de grado Ne. 040 Fecha: 22 .l . 2022

Diploma No. 636 Fecha de Grado 29 -Ferf. 2602
Registro No. _© Libro f Fechs 29 = Juol. 2022

Seeretaria Gen




Ll"beﬁ orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley I 19 de 1994 y en afencion a que

MARIAN J ULIA PEREZ PERE

Con Cedula de Cmdadama No 1.083.558.606

0 .Cursé y aprobo el programa de Formacion Pr ofesional Integral .. ;
y cumpho con las cond:crones reque: tdas por Ia en!zdad le conf tere eI

Tltulo de

TECNOLOGO EN

SISTEMAS DE GESTION AMBIENTAL

En testimonio de lo anterior, s firma el presente Titulo en Barranquilla,
a los nueve (9) dias del mes de septiembre de dos mil catorce (2014)

Flrmado Digitalmente por _
“FELIPE ANDRES RANGEL PAVA -
“SERVICIO NACIONAL DE APREND!ZAJE SENA
" Autenlicidad del Documento




C,C)NCIENCIA SOCIAL

NIT: 802003280-2
El director de la Fundacion Conciencia Social, hace constar que:

MARIAN JULIA PEREZ PEREZ, identificada con cédula de ciudadania
1.083.558.608, realizé su ultimo nivel de practicas profesionales como Trabajadora
Social, vinculada al programa Salve un Corazoncito de esta organizacién, durante
los meses de febrero a junio del afio 2022. La persona citada, desarroll6 su rol bajo
las siguientes funciones:

e Apoyo en las jornadas de pediatria y cardiologia para deteccion de
problemas cardiovasculares en nifios, nifias y adolescentes.

« Diligenciamiento de historias sociales y seguimiento de pacientes
vinculados al programa anteriormente mencionado.,

¢ \Visitas domiciliarias.

También, al finalizar sus practicas, presentd una propuesta para el fortalecimiento
de los servicios sociales de FUCOSO y aporto un formato de historias de vida.

Dado en Barranquilla, Colombia, a los dieciséis (16) dfas del mes de agosto de
2022.

ozl

Gustavo Adolfo De La Ossa Vélez.
Director y fundador de la Fundacién Conciencia Social.




CORPORACSON UNIVERSITARIA BIENESTAR INSTIETUCIONAL
RAFAFEL NUNEZ Barranquilla

[PARA GULE TU LESARGOLLO GONTINIT SLIMARCIA
NIT. 890481276-8

Barranquilla, D.T y C, junio 6 de 2022
CONSTANCIA DE PRACTICAS PROFESIONALES

Por medio de la presente, dejamos constancia que la Estudiante: MARIAN JULIA
PEREZ PEREZ, identificada con cc N° 1.083.558.606 de Ciénaga Magdalena, ha
realizado sus practicas de Trabajo Social enla Corporacion Universitaria Rafael
NGfiez - Bienestar Institucional de la Ciudad de Barranquilla, desarrollando
funciones de apoyo en el Programa de Acompafiamiento a la Permanecia,
Retencion y Graduacion Estudiantil, PAPRE.

Sus actividades académicas fueron desarrolladas desde el 22 de septiembre hasta
el 30 de noviembre de 2021, a completa satisfaccién mostrando en todo momento

eficiencia, puntualidad, responsabilidad y buena formacion académica.

Se otarga la presente constancia a los 6 dias del mes de junio del afio 2022 para

los fines pertinentes del interesado.

Cordialmente,

R i (0/
A RA HE ATAMARGO
DirectorafyPsicologa de Bienestar Institucional

CURN Barranquilla

[_('i(ii*i‘l‘! AR
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Complementando la anterior informacién, las funciones de apoyo
desarrolladas en PAPRE, a las cuales la directora y psicologa de Bienestar
Institucional hace alusidn en la anterior constancia, fueron especificamente las
siguientes:

v’ Socializacién, acompafiamiento y seguimiento a alumnos de primer
semestre sobre la aplicacion de instrumentos institucionales (prueba
estilos de aprendizaje y caracterizacion de los estudiantes).

v" Anélisis y presentacion de informe de [os resultados de las pruebas de
aprendizaje y caracterizacion de los estudiantes.

v Realizacion de talleres para los alumnos con bajo rendimiento
académico, repitentes y multirepitentes de alguna materia.

v Promocién de campafias institucionales sobre salud sexual vy
reproductiva, prevencion del suicidio y consumo de drogas, entre otros.




Compus Catlagan Campars Laongua E

PROGRAMA TRABAJO SOCIAL

© CORPORACION UNIVERSITARIA
RAFAEL NUNEZ FACULTAD CIENCIAS SOCIALES Y HUMANAS

PARA QUE TU DESARROLLO CONTINOE SU MARCHA

NIT, 890481276-8

La Directora del Programa de Trabajo Social Campus Barranquilla de la
CORPORACIONUNIVERSITARIA RAFAEL NUNEZ,

Hace constar que:

MARIAN JULIA PEREZ PEREZ identificada con cedula de ciudadania 1083658606, en calidad de
estudiante del programa de Trabajo Social Campus Barranquilla, desarrolld sus Practicas Formativas
en Proyeccion Social y Extensidn durante los siguientes periodos:

o Agosto a Noviembre de 2020 - NIVEL |: Diagnaéstico y Propuesta Inicial de Intervencion
“|nvisibilizacién de Trabajo social en Proyeccién Social de la CURN.” Modalidad Virtual.

s Febrero a Mayo de 2021- NIVEL Il: Proyecto de Gestién o de Investigacion.” Deterioro
de las calles del Corregimiento de Riofrfo en el municipio Zona Bananera: una
problematica adyacente que afecta a la comunidad. “Modalidad Virtual.

La citada estudiante también desarrollé 1as siguientes funciones:
. Apoyo en capacitaciones a estudiantes gestores.
« Disefio de cartiltas metodologicas.
. Disefio de talleres pedagégicos dirigidos a nifios, nifias y adolescentes.
. Apoyo en intervencion a nivel grupal y comunitario en las zonas de influencia de la
Corporacién Universitaria Rafael Niriez.
+  Co-organizadora de eventos y actividades académicas.
«  Participacién reuniones de planificacion del area.
. Redaccién de informes y documentos de sistematizacion de experiencias

Dado en Barranquilla, Colombia, a los ocho (8) dias del mes de octubre de 2021.

Atentamente,

¥ o N "
. et L -
f,»-"f/ e g al A T £ gk

Marvel Bula Barreto

Directora de Programa Trabajo Social
Tels. 3602197 Ext. 1325

Carrera 54 # 66-54

Barranquilla, Colombia
marvelbula@curn.edu.co

(oo Cofla de o Seleded Ho 5 - 70 (1. 54 Ha 6654 Vi CHED o 00 g




COMERCIAL ALLAN S.AS
NIT. 860.053.831-1

CERTIFICA

Que ef (la) Senor (a) MARIAN JULIA PEREZ PEREZ, identificado {(a) con fa
cedula de ciudadania No. 1.083.558.606 labord en esta compania desde el dia 08
de Julio de 2015 Hasta el 07 de Julio de 2016, desempefiando el cargo de
VENDEDOR.

Del mismo modo, dando cumptimiento a lo establecido en el Art. 46 Dec 2852 de
2013, informamos que el contrato de trabajo suscrito con el (la) sefor{a) MARIAN
JULIA PEREZ PEREZ, se dio por terminado con ocasion a: Renuncia voluntaria

La presenle certificacion se expide a solicitud del interesado en Cota, C/Marca.,
alos (04) dias del mes de Agosto 2016.

Atentamente,

puleccy Fopaas D,
LENY Zﬁ DIAZ

Dlr actora de Contratacidn y Nomina

Teléfono: 2715424 Extension: 1021-1022

Aclopista Bedellin
Ko 1 8 Castado S
Pargue Soko Indostnal
Bodega g Teb 223 5424
Lota - Coddiniegics
Colamina




ACTIVOS 5.A.

NIty A60090515

LA GERENTE DE RECURSOS HUMANOS

CERTIFICA

Que  la  Senorva  PEREA S PEREZA S MARIAN  JULILA ldentificado con
cadula  de ouaidadania numero 1083558606, Jaboro sn nveglbra
empresa a partiv del 11/NOV/2014 hasta el 07/J0L/2015
mediante un  contrato de trabajo por el termino que dure la
OBRA O LABOR y en ejercicio del mismo fue asignado como
trabajador en misidén a la usuaria CINEMARK COLOMBIA S.A.S.,
desempenandose en el cargo de OPERADOR TAQUILLA, corn un .-
salario a destajo promedio de $552,471 mensuales. o

‘Estando afiliado a la E.P.S. SALUDCOOP EPS y A.F.P. FONDO DE
PENSIONES PORVENIR .

La presente cerpificacion se expide en Bogota, a solicitud
del .interesado . a los 23 dias del mes JULTO de 2015 con
destino a QUIEN INTERESE.

Atentamente, .

CULIL I8 Ko, 832 TELY §340800 oo
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Consejo Nacional de Trabajo Social
Ley 53 de 1977 y Decreto 2833 de 1981
Nit 800005991-9

CERTIFICADO DE INSCRIPCION
EL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL
HACE CONSTAR QUE:

1. MARIAN JULIA PEREZ PEREZ, con Cédula No. 1083558606 de Ciénaga
(Magdalena), el 04 de Octubre de 2022 solicité su inscripcion ante este Consejo.

2. Después de verificar la documentacion recibida, se constatd gue cursé la carrera de
Trabajo Social en la CORPORACION UNIVERSITARIA RAFAEL NUREZ, la cual le
otorgd el titulo correspondiente.

3. Al cumplir con lo ordenado por el articulo 4 del Decreto 2833 de 1981, con respecto a
la documentacién presentada, fue aprobada la inscripcion por medio de la Resolucion
0460 del 31 de Octubre de 2022, en la que también se incluyeron otros trabajadores
sociales.

4. Cumpliendo con el mandato del artfculo 22 de fa Ley 962 de 2005 (julio 8), acerca del
Nimero Unico de Identificacién Personal (NUIP), el nimero de fa inscripcion es el
mismo de la cédula de ciudadania: 1083558606.

5. Para verificacién y control se le asigné un coédigo interno: 532871046, utilizado
exclusivamente para uso del Consejo.

6. Por tanto, ya inscrita ante el Consejo, esta persona podra ejercer legalmente la
profesion de Trabajo Social en Colombia, seg(in lo estipulado en e articulo sexto de la
Ley 53 de 1977.

7. Como los articutos 18 y 19 del decreto 2106 (22 de noviembre de 2019) suprimen
tarjetas, matriculas y registros profesionales, esta certificaciéon reemplaza el registro
profesional que se venfa utilizando en Trabajo Social.

8. De acuerdo con la Resolucién 0014 (abril 24 de 1991) que autoriza a la presidencia del
Consejo la aprobacién de la inscripcion, se expidio este documento, en Bogota, D.C., el
04 de Octubre de 2022,

9. Que este certificado tiene vigencia por seis (6) meses a partir del 11 de Octubre de
2022, dado en Bogota D.C.

Elaborado por Ejerzol.egaimente
Valide éste documento ingresando el cédigo 28a09cKZ)2 en el siguiente enlace.
hitns:Heierzo.consejonacionaldetrabajosocial.org.co/public/dogumentmanagement/validate

Direccion: Calle 78 No. 12 A - 15, Localidad de Chapinero ¢ Teléfonos: 320 3048933, 320 3048020 v 317 2641681
Correo; correogeneral@consejonacionaldetrabajosocial.org.co ¢ Pdgina wel: wiww.consejonacionaldetrabajosocial org.co
Bogotd, D.C. + Colombia




Consejo Nacional de Trabajo Social
Ley 53 de 1977 y Decreto 2833 de 1981
Nit 800005991-9

CERTIFICADO DE VIGENCIA Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

EL. CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

CERTIFICA

1. Que MARIAN JULIA PEREZ PEREZ identificada con cédula de ciudadania
nimero 1083558606 de Ciénaga, se encuentra inscrita como trabajadora
social en este Consejo segtn el articulo sexto de la Ley 53 de 1977.

2. Que su registro profesional tiene el niimero 1083558606 con cédigo interno
532871046 y con fecha de inscripcion 04 de Octubre de 2022, resolucién de
inscripcién 0460 det 31 de Octubre de 2022.

3. Que el registro profesional esta vigente.

4, Que revisados los archivos de los casos tratados por el Comité de ética,
hasta la fecha, esta persona no ha sido sancionada por faltas contra la ética
profesional.

5. Que este certificado tiene vigencia por seis (6) meses a pariir de su

expedicion.

Bogota D.C., 29 de Marzo de 2023,

Eiaborado por Ejerzol.egalmente
Valide éste documento ingresando e} c6digo 4iUUDtYp5Ym en el siguiente enlace.
\ttos-/leierzo.consejonacionaldetrabajosocial. org.cofpublic/documentmanagementivalidate

Diveccitn: Calle 78 No. 12 A - 15, Localidad de Chapinero » Teléfonos: 320 3048933, 320 3048020 y 317 2641681
Correo; cotreogeneral@consejonacionaldetrabajosocial.org.co ¢ Pégina web: www.consejonacionaldeirabajosocial org.co
Bogotd, D.C. « Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

L.a Policia Nacional de Colombia informa:
Quie siendo las 04:05:56 PM horas del 12/04/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1083558606
Apellidos y Nombres: PEREZ PEREZ MARIAN JULIA

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 extincién de la condena o la prescripcion de la

pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida €i Dorado # 76
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 800 am a 12.00 pm y 2.00
pima 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogatd)
Resto del pafs, 018000910112
E-mait. dijin.araic-
atc@policia.gov.co




12/4/23, 16:06 Policia Nacional de Colombia
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Salud Total..

CERTIFICA

Que el (fa) sefor(a) PEREZ PEREZ MARIAN JULIA con documento de identidad C 1083558606, a la fecha de
expedicién de la presente comunicacién, consta en nuestra base de datos del Régimen Subsidiado en estado
~ Activa(a) en la ciudad de Barranquilla, desde Julio 13 de 2018.

Recuerde que cuando adquiera nuevamente un vinculo laboral su cobertura en salud le serd dada nuevamente por
nosotros bajo el Régimen Contributivo,

Nombre Documento | Tipo | Afiliacidn [Sem cet Sem Ant] Parenfesco Estado Fecha de Estado | Discapacldad
Afillacién | desaliflaclén EPS | Actual

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continuen disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto
serd atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administraliva de su cludad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogotd al teléfono 4854555,

Razon soclal del aportante Usuario en  [Tipo de confrato| Estado de
contrato contrato

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

Se expide e dia 13 de Abril del 2023 atendiendo la solicitud del interesado.

Cordialmente,

Z i
KL ¥y
e

!-’
/

CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
Director de Recaudo y Compensacién
SALUD TOTAL EPS S.A,

NOTA: En caso requerido, este cerlificado es valido para la atencidn a través del Régimen Subsidiado o como poblacisn vinculada,
sl el Estado Actual es afillaclén cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusién o anutacin de la afitiacion,
sismpre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




solo hay uno

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

Enosu condicion de administradora dal

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

MNIT 8002248088

CERTIFICA QUE:

MARIAN JULIA PEREZ PEREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.083.558.606, se encuenira
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Abril del 2023,

Cordialmente,

Gerencia de Cllentes

N
X :

Tehga en cuenta;

Es Importante que sea conslante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asl lograrfa recibir e! ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




Santa Marta, D. C. T. H., 12 Abril de 2023

CERTIFICACION INTENCION DE AFILIARME AL SISTEMA DE RIESGO
PROFESIONAL

Asunto: Intencidn de afiliacién a ARL

Respetuosamente me dirijo a usted con el fin de manifestar la intencion de
afiliarme voluntariamente al sistema de riesgos laborales, conforme lo establece el
articulo 3 del decreto 2800 de 2003 con inicio y finalizacién de cobertura al
sistema.

Es de anotar, que en caso de laborar con ustedes hare efectiva la afiliacion
durante el periodo de duracion del contrato u orden de prestacion de servicios,
asumir el pago total de la cotizacion mensual que determine la ARL segln la clase
de riesgo establecido en el articulo 26 del decreto 1295 de 1994y de acuerdo a la
clasificaciéon de actividades econdémicas establecidas en el decreto 1607 de 2002.

Atentamente, -

AN
MARIAN JULYA PEREZ PEREZ
C.C No. 1.083.558.606 de Ciénaga Magdalena.
Trabajadora Social.

Celular. 3243302365
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N CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
15:36:10
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GEXERAL DE LA NACION No. 222194874

Bogola BC, 02 de mayo del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consultado ef Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), el(la) sefior{a) MARIAN JULIA PEREZ PEREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1083558606:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes debera contener las anaotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encueniren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesidn 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 2018}

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene fas 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 servideres, ex servidores piiblicos y particulares que desemperien funclones pablicas en
ejercicio de la accién de repeticidn o flamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezea la ley o demis disposiclones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los repories que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratas con e} estado, es responsabiidad de fa Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp:/vwaw procuraduria.gov.cofportalfantacedentes. htenl

CATATNNTRLN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con E{ Ciudadano

ATENCION

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadanc.
Linea gratuita 018000810315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
va.procuradaria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy miércoles 03 de
mayo de 2023, a las 11:53:09, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadan
No. ldentificacion 1083558606
Caodigo de Verificacion 10835586(_).62"305031 1530

Esta Certificacién es valida en todo el Tetritorio Nacional nero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Rc
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

, la firma mecénica aqui

10 LOZANG PUENTES
4
Contralor Delegado

Genero: WEB

CGR w2

_ Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina | de |
g
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FOR UHA COLOMIIL “RS HONESTA

Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Concaplo j 01| mMscripeton

4. Nimero de formulario

14869090371

I

IMPORTANTE: Sin

1486508
. Y
5, Numora da identificactdn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccionat ﬁ}huzéne!ewd\nlw
1 0835586 0 61 et
) IDENTIFICACION :
24. Tipo de contribuyents 25. Tipo de documente 28, Nomero de ldentificacidn 2_7. Fecha expedicién
Persona naturat ¢ sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadanla 13 1083 5 5 8606 ( 20091005
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Deparlamento . . Cﬂ.r'iadzh'e‘lld;ﬂo
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalona ( - Q.er?a% 189
31, Primer apetbdo 32, Segundo apellido 33. Primer nombre }4 Otr_é nombres
PEREZ PEREZ MARIAN \\ ( ( JYLIA
35. Razon soddal ,/
<‘\
38. Nomiye comercial \) ?r. ?égh e
l.‘sa\R,AgloN TN
38, Pais 3. Departameato ﬁ? e 40. CiudadMuniciglo
COLOMBIA 1 6 9 |Atantico Z/ > v (/)> 0 8 |Soledad 758
A1. Direccidn principal <\ \\ \) e o
CA calle 78C1A Niimero 12D-36 BRR Allos de los Almendros’ NN TN
42, Corteo electbnicn marian.perezpj@gmail.cont s 7 AN J i
43, Cdigo postal {e0Touoat 0 /{372 4330236 545 Tetono2
J 0! - "\/7 @\ﬂ)FmACION
Acli'yldaa econémlca \ \ QOcupacién
Acthvidad principal A*lrﬁaag ecundg\rla\ Ny Otras actividades 52, N
46.Codigo  47. Fecha iniclo acthided 48. ?\No\ ed] !e&é‘-‘ddovq?:f ad | 50 Codige 1 2 51. Codigo establedmianios
[7220f[202210,03] IS | L | l |
S < . Respénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 3 7 e .\".}?/10 M 12 13 14 15 16 17 48 9 20 1 22 23 24 25 26
e I I N B I BV AN N R R R R A N
20- Cbtencién NIT Y
SN
o~ \5"_.)
(O
\<\3>
- \,U_ L
/{' Obglg}?dos aduansros Exportadores
3 2 A 8 7 8 ) 10
N S O T O N O I I
54. Cedigo [5?. Modo |
#1 12 13 14 15 i6 17 18 18 20
I LT L] [ncre |
juich delss tralizach aquo haya iugar.lalnscﬂpcwnene!mglsuo Unico Tributario -RUT-, tendrd vigem:!a Indefinida yen consecuencla no se exlglra surenovaciin

60ModeFD§os

. EB.Anaxos : Sk . NO I:l

- Para usg exclusivo de la DIAN

81, Fecha [2022 10-03/20: 34 51 ' [

La informacién suminlsirada a travds dal formularia oficdal de inscriptidn, acluatizacién, &uspens!dn
y cancelacidn del Registro Unlco Tributaria (RUT), debard ser exacla y veraz; en Caso de conslatsr
mexsctitud en siguno de los datos suministrados e adetantardn los procadimienton sdministetivos
sancionalorios o de suspensidn, tegdn el cago,

Pardgrafo ded anticulo 1.8.1.2.20 del Decreto 1826 da 2016

Firma del sollcitante:

Sin parjultio da las verificaciones que fa DIAN rea&:e.
Flmna autorizada:

PEREZ PEREZ MARIAN JULIA
Conlribuyante

084, Nomure
285, Cemo‘




DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD Santa Marta D. T. C. H FECHA 12~ OW - 1013

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el Sistema
Integrado de Informacion Financiera SIIF,

APERTURA CANCELACION

|. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario mar%m 3{; \Tezr%resp_ @Z’eﬂl-‘l’
YO

C.C._A 3R 553 606
Direccién: qug;,)m de @ olfe Tore 22 Apto 3oz Teléfono: 224 220 238 65

Departamento: ’(\ugfawﬁa,.nn Ciudad: Sﬁoﬂb‘ i mx:tg Municipio:

Denominacion de la cuenta: Corriente Ahorros W

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacion deil pago,
indicando el dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono
en la respectiva cuenta y confirme a la Entidad, el proponente debera indicar el correo
electronico para el efecto.

CORREO ELECTRON!CO:mmig(\-ﬂ;f@&g!@gm/\_A'g { om SIX)

TELEFONO: D4 330 22 &5 Sl (X)

/. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

Entidad Financiera: DC?\\J\UlQY\AO\ Codigo

sucursal:Cegtro hedonen Codigo Ciudad: ?M’ﬂg !ch][’hi
Direccion:(Mm 5 ’/{jﬂu—‘% Teléfono: Fax:

Nimero de la cuenta: 0530 116540028 326
(Adjuntar certificacién bancaria)

o

X

Firma




DAVIVIENDA CERTIFICA

Que MARIJAN JULIA PEREZ con Cédula de Ciudadania

nimero 1083558606 tiene en el Banco los siguientes productos:

5 | Fecha Pago 22 Saldo o Cupo Saldo o Pago
Tipo de Producto Nro. de Producto Valor Canje Min Pago Minimo Disponible Total
CUENTA DE AHORROS
FIODIARID 0570116570028526 50,00 $0.00 50,00 50,00

Es importante aclarar que el saldo de las tarjetas de crédito corresponden al dltimo corte efectuado,

La presente certificacion se expide el 2023/05/03 en la ciudad SANTA MARTA A
FIRMA AUTORIZADA !

Pagina 1 Banco Davivienda




Santa Marta, D. C. T. H., 12 Abril de 2023

Sefiora coronel

ADRIANA GISEL PAZ FERNANDEZ

Comandante Policia Metropolitana de Santa Marta
Calle Principal Kilometro 12 Via Alterna Sector Bureche
Ciudad.-

Yo MARIAN JULIA PEREZ PEREZ, identificada con cedula de ciudadania N°
1.083.558.606 de Ciénaga Magdalena, manifiesto bajo la gravedad del juramento
que no me encuentro dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad del
orden constitucional o legal, para ejercer cargos empleos publicos o para celebrar
contratos de prestacion de servicios con la administraciéon plblica. Previstas en la
Constitucion y en los Articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1993, ni relacionados en el
Boletin de Responsables fiscales de la Contraloria General de la Republica, con el
fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el articulo 60 de la ley 610 de 2000.

Atentamente,

N
MARIAN JULIA PEREZ PEREZ
C.C No. 1.083.5658.606 de Ciénaga Magdalena.
Trabajadora Social.
Celular. 3243302365
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AUTORIZACION DE CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES
COMETIDOS CONTRA PERSONAS MENORES EDAD

POLICIA NACIONAL
METROPOLITANA DE SANTA MARTA

PROCEDIMIENTO CONTRATACION DIRECTA

El (la) suscrito(a), T/ldzvf%:m/‘\ OULT"CK \Dc')’f@"i“ ,QE-’??’_%‘ identificada con C.C. No.
A0 558 0o de CABIaGen , autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fine‘s/y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la Policia Metropolitana de Santa Marta,
con NIT. 900552743-7, a consultar mis datos personales en el registro de
inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que
administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a
mi eventual contratacion vy, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir
del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se
realizard de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 Reglamentada parcialmente por el
Decreto Nacional 1377 de 2013, Reglamentada Parcialmente por el Decreto 1081 de
2015 vy la Politica de privacidad y protecciéon de datos personales publicada en la
p&gina web https;//inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta manifestando gue he
sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta D. T. C. H, el dia oo (11 ) de
mes _abril del 2023

Firma: "T”¥
Cédula No. |\ D% 5 606




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

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:09:45 horas del 02/05/2023, el cludadano identificado con cédula de ciudadania No. 1083558606,
Apellidos y Nombres PEREZ PEREZ MARIAN JULIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa policfa metropolitana de santa marta, con NIT
900552743-7 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesidn, 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 delitos sexusles 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/G3/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos,

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta




Pagina 1 de 2 DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Cédigo: 1DT-FR-0016

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

Versién 3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

La Policia Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a la informacién
que se administra en la Institucion, teniendo en cuenta la mision de la Policia Nacional y que esle implica manejar
informacién de diferentes niveles de clasificacion, requiere que en correspondencia con el voto de confianza otorgado con
la posibilidad de acceso a la informacion de la Policia Nacional usted suscriba el siguiente compromiso.

Yo, ﬂﬂff’mv\ DU—QPG\ @@‘%ﬁ?%‘ , Identificade con la. cedula de ciudadania No.
AOBESB.6on  Domiclio en Poir@hacs ol Palives 1) Are 32 APlo 33 de la empresa Policia
Nacional- Direccién_de Sanidad, cargo’\"(alaqla(«[x)rn &o(_?Q,?. en adelante denominado EL CONTRATISTA O
TERCERQ, bajo el contrato X convenio __ acuerdo_ _No. del , me comprometo a
cumplir cabalmente los compromisos y demas directrices del Sistema de Geslion de Seguridad de la Informacion para la
Policia Nacional,

Ast mismo declaro que:;

Reconozco que la informacion es un activo sobre el cual se sustentan fos objefivos estratégicos de la Instilucion y que es mi
responsabilidad conocer fas politicas de seguridad de la informacién, adoptarlas, cumplirlas, hacerlas respetar e informar
cualquier incidente que se presente con e! uso y manipulacion de la misma al Jefe de la Oficina de Telematica de la unidad
donde se preste el servicio, o a quien realice las funciones de telematica, el cual reportara el incidente al CSIRT “Computer
Security Incident Response Team”.

Esta declaracion comienza con la firma del contrato o convenio o acuerdo y permanecera vigente mientras subsista el objefo
qgue dio inicié al mismo, manteniéndose inclusive durante las prérrogas sin necesidad de firmar una nueva declaracion de
confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacidn.

Asi mismo, si el contrato, convenio u acuerdo inicial termina y se inicia después un nuevo contrato, convenio u acuerdo,
pero con el mismo objeto det contrato, convenio u acuerdo anterior, esta declaracion de confidencialidad y compromiso con
lz seguridad de la informacion tomara vigencia sin necesidad de firmar uno nugvo,

CONFIDENCIALIDAD

s EL CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e irrevocable ante la POLICIA NACIONAL a no revelar,
divulgar o facilitar, bajo cualquier forma, a ninguna persona natural o juridica, sea esla publica o privada, y a no utilizar
para su propio beneficio o para beneficio de terceros, la informacién relacionada con el ejercicio de sus funciones en la
Policia Nacional, asi como también las politicas y/o cualquier otra informacién vinculada con sus funciones.

¢ FEL CONTRATISTA O TERCERO asume la obligacion de mantener la confidencialidad acordada en la presente
declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacién por el tiempo que dure vigente la
retacion laboral y por un plazo adicional de 2 afios contados a partir de la extincién del vinculo contractual y/o acuerdo
y/o convenio.

« La violacién o el incumplimiento de la declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion.
por parte EL CONTRATISTA O TERCERO, generar4 las acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal a
que haya lugar.

+  Siuna orden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERO a divulgar informacion confidencial, este se compromete
a dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo que la POLICIA NACIONAL pueda impugnar la solicitud o procurar
una orden judicial que lo proteja.

« EICONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta informacion tiene un valor intangible, que no es generalmente dado
a conocer al pablico o a terceros que podrian usarla en contra de la POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de los
habitantes de Colombia o del mismo Estado y que la informacion esta sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA
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NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA O TERCERO no hara ninguna
duplicacién o copia del material confidencial.

¢ ElI CONTRATISTA O TERCERO devolvera inmediatamente todo material confidencial que se le haya entregado o
asignado cuando asi lo requiera o solicite la POLICIA NACIONAL.

s« ElI CONTRATISTA O TERCERO se compromele a no ulilizar informacién o material confidencial una vez finalizada la
refacién contractual o laboral.

+ EI CONTRATISTA O TERCERO se compromele a guardar completa confidencialidad sobre la informacion a la que
tenga acceso por su condicion laboral o actividades que desemperie, asi mismo a no extraer, consuitar, copiar, borrar,
ni revelar informacion critica y sensible a la que tenga acceso en perjuicio de la Policia Nacional o de sus funcionarios.

RESERVA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/Q CONVENIO Y/O ACUERDO.

El CONTRATISTA reconoce que todos los trabajos llevados a cabo en LA POLICIA NACIONAL, son sujetos a la direccién y
control por parte de la Institucién Policial y constituyen una funcién contratada de conformidad a lo establecido en e! régimen
juridico vigente aplicable a los CONTRATISTAS.

El CONTRATISTA o TERCERO Informar4 a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creacién que haya
hecho, considerdndose esto como parte del material confidencial, los cuales corresponderén a actividades propias
desarrolladas con ocasion a la ejecucion del objelo contratade, convenido o acordado y seran de propiedad de la POLICIA
NACIONAL.

ME COMPROMETO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION, toda vez que:

* He leido, comprendido, e interiorizado las politicas de seguridad de la informacién que se encuentran en el 1DT-
MA- 0001 Manual del Sistema de Gestion de la Seguridad de la Informacién vigente para la Policia Nacional y es
mi deber conocer fa Ultima version que exista del mencionado documento. Conozco mis deberes y derechos con
respecto a la.seguridad de {a informacion,

« Entiendo que el incumplimiento de las politicas de seguridad de la informacién, ya sea en forma intencional,
negligente o con violacién al deber objetivo de cuidado, implican acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo
y fiscal a que haya lugar.

+« Comprendo gque dado el caso que se cause un dafio a la Policia Nacional, como consecuencia de la inobservancia
al deber objetivo de cuidado, la Policia Nacional podra adelantar las acciones penales, civiles o contenciosas
administrativas, en aras de buscar el resarcimiento de los dafios y perjuicios que se llegaren a causar.

Suscribo este compromiso en Santa Marta D. T. C. H, alos 17 dias del mes de clbfn' del afio 2023.

EL CONTRATISTA O TERCERO

[

Firma: ’Ym %
Post-Firma: —"\_/()c:wacén’).’)utfa Qé"eﬁ Qfe%;
Identificacion: C.C.No. 1082556 6ot de: Créne,g.u

Empresa:

Cargo: ’\/\‘\ Qlﬁ’@\)c} GIDf o S:)DCL"Q.Q




12/4/23, 15:55 Liquidacion
Consuitas / Estado de Cuenta
Faderacidn Colombbaim Da Mosicinios - Simid

Estado de Cuenta sobre las Multas y Sanciones por Infracciones de Transito.

El {la) sefior(a) identificado(a) con Cédula No. 1083558606 (UNO CERO OCHO TRES CINCO CINCO
OCHO SEIS CERO SEIS ) no posee a la fecha pendientes de pago registrados en Simit por concepto de Multas y
Sanciones por Infracciones de Transito, en los Organismos de Transito conectados al sistema.

Expedicién: 12 de Abril de 2023 a las 15:55 PM

Nota: Este documento es valido durante la fecha de expedicion.

 Regresar
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