ﬁ% DAVIVIENDA

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 13/01/2022
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ANYI CAROLINA BENAVIDES
AMADO con Cédula de Ciudadania nimero 1019106626

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550048600060031
Fecha de apertura 21/04/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Daviviendna S A



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( © DE CASADA ) NOMBRES
93(3\(\0069) ATIVA Y (SN Q]\(‘_)\\ﬁ <
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO | NACIONALIDAD PAIS

ccMce O rasO) no. 1.019:106.C20 F (XM (| coL (X EXTRANJERO Co\um‘oicl

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE . ) SEGUNDA CLASE - NUMERO DM

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO |_ I;R’ECCFON _DE C_ORRESPGNDENCM

FECHA  pla L& Mes O QA aRo | 4a 3 Car @ vilunQ -

PAIS Coom bicy s Colemla@  pepro &«nﬂdf‘_’_

DEPTO Somlanoe) MUNICIPIO ’\“‘j\md&
MUNICIPIO Aqukpdo‘ | TELEFONO 24193915 EMA!qum.\(:in&Q)U“\ﬂL- J

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO B ller Arcdemict  eon enfioold €ne AUea N
PRIMARIA | SECUNDARIA | MeDIA | FECHA DE GRADO Awoven dey |

To. | Ba 9o|ro X' MES || 2 ANO 'LZTOII

| 1o. | 20. | 30, | 40. | 50. | 8o

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADOD)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO. EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS [ st NO ' O TITULO OBTENIDO MES ARD | PROFESIONAL
UN 0 A EnQeamelq Ll olj2 ol [}
|

| 1

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

|_tomasia | roee | Loescreee)
|[R|[B MB/R B |MB|/R B MB|

Troles [ A [ x| | |4

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

K) EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
&% Hepara Getwdls X colombli ¢
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
&MOY\Q)Q | C\m(b |emquadoa\b)fnﬂ \\ Nl @]
TELEFONOS - N FECHA DE INGRESO “FECHA DE RETIRO
YA R = ) pia [0\ mes (0.2 aro (2023 | pia 3.\ mes 0.5 aro 2,.02.3
CARGO O CONTRATO JﬂCTUAL" DB"END%CM \ DIRECCION
~ Entesmecs Sirentia Calle 2+ 0d -0
A §MPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ! PUBLICA PRIVADA PAIS
£ Hewmanor GV | Colemb) o
DEPARTAMENTO MUNICIPIO - a o CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Tanawnoe: } AW )eoeng\ndcna eshwon ). o)
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO i " FECHA DE RETIRO
e TAN =P RS ' oia [©\] mes [0.1] aRo 2023] | oia PO mes O\ avo 2003
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EnfemelQ Rs\enga calle 24 0+-Q>%
' VLN m = _%MPLEO (o] CONTRﬂOANTER!OR iF o W )
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA PRIVADA | Hﬂfﬂ
e Mewono,  Gevhedid x| [celewmbia )
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
_6(31‘1 Aandd | MUQ ereaquadnd bedman). cown
TELEFONOS I -FECHA DE INGRESO | UFECHA DE RETIRO S
D2\ DL A DA 'oia 0.2 mes ©.Z avo (2022 oia [20 mes 2 avo RO LY
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA i DIRECCION
| EofeimeG | Asotental Colle 2 4 Q4-Q
EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR ?
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
f5e Nemanan  Ge oS X @ ow b o
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Soncael | eseocuedtiQhe Y . 0c
TELEFONO‘;' i B . F.ECHA DE INGRESO - FECHA DE RETIRO - |
22123 LA oia 0.5 mes O U ano 20,24/ | oia [3¢) mes 1.4 avo .o 21
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

En fevmera pP>stencal Calle 2 H04-0

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



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
€ Hewana Gatiode X | | obwbiy
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
<o lande | A OaSA eoecqmém@\rr_-r\umu\&:c_- m
TELEFONOS  FECHADEINGRESO  FECHA DERETIRO
o ¥ 2 \'3}2 A 2 | Di 02 mes© aro L2oLd ‘_DiA 2 Mes 2 ano LG_L_—Q}
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA | DIRECCION
Safewmnean AsiSenciol cole L4 4-0>
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
Z% Hewmanon CC')“UC)V) | X Co\um lot &)
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . ' CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
San Jonde: h‘}.c:xcb\ ewacﬁc\m leo m
TELEFONOS - FECHA DE INGRESO _‘ ' FECHA DE RETIRO _
P2OOFL3ABA [ oa[06 mes [0 avo 20 1A o za] mes [ Favo 201 g
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION
T nkewmnea N \S e ncial | Colle 24 04-07
g EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
2"DC; HY-evnwncung, C:C\‘}\QC) \S A | Ceo \om\ol Q|
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
o raende) | hﬂ@d& k Seaguady aVetmad). co ™)
| TELEFONOS i “FECHA DEINGRESO : “FECHA DE RETIRO
) D2 33 LH _}3‘3\ | oia [0\ mes [ 2 avo 2. 01 g 'oia [3,d mes|1.2 aro IZQL%
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION
_snfemena Rolencial | Calle 24k 0403
_ 3 EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
E3¢ Yewmanaa C’Cﬁ"\-ﬂ\& X , Co\r..m\ol o)
DEPARTAMENTO _ | MuNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
daanden P‘j LA CCA Eoeagado o hdmon) .co)
TELEFONOS - FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
'_52_ LB A 3G oA 0.3 mes 9 avo [2601.@ oia ©3) mes 1.0 aro 2018)
CARGO O CONTRATD DEPENDENCIA I DIRECCION
C‘;Sl:))&"‘\(.\cﬁ Calle >H o9 -0 o

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL. IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA | PRIVADA | PAIS
£5¢ Hewwons Gerthioany X | Colembi o
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
S doano @ ) /Bﬂj\_)oxc_\c,\ ‘ Exocﬂucﬁn-&\rﬂ-\mvu g
TELEFONOS ) ' | " recHa DEINGRESO FECHA DE RETIRO
D2\PIL DY |, BT wes €. vo G 1D oin Bul] wes O avo [Z0LS,
.CARGOO couréAfb ACTUAL o ' m&acm” DIRE(:':CIO.'_V
Snfewmeiy PS‘I‘\fﬂQ\q\ colle 2 H#99-02a
s EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA PRIVADA PAI
EX Heman Gehodis v ('oicm\ol Q
DEPARTAMENTO : MUNICIPIO - CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
“cntendes /\:‘Qo\c):; eoecey mida @bt mon) c vy
TELEFONOS o FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DB FLIADY '0ia (0% wes [ D8 ano 2017 oia L& mes .2 ano [2QLF
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
s ndevmela ‘*“’b\'?)fe\’\(‘_\r_ﬂ Cole ) A o0t ~-QX
v 3 EMPLEO O CONTRATOANTERIOR Mg A
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA I PRIVADA l PAlS
. .DETDA_RT.#M&EN;O | MUN-‘E.‘PI'O - COR.ﬁ;.'::C)_éL;ECTRON!CO ENT:‘D&D_ =
TELEFONOS - = " FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oial mes . avol . . ||oia[ . mes[ . lanol . .
| CARGO O CONTRATO | bireccion

‘ DEPENDENCIA

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA | PRIVADA ‘ PAlS

EMPRESA O ENTIDAD

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

pial . | mes . lavol | o[ | mes[ lavo[ ..
CARGO O CONTRATO

‘ DEPENDENCIA | DIRECCION

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



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES

OCUPACION

—~

SERVIDOR PUBLICO 5 (3

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

-
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ) G

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| NO ME ENCUENTRO 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 LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA. SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento !\‘})JCK.I ) ‘j"\ﬂ \0‘ AN

Cocline B A
Jorchine B

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 01800091 7770 PAGINA WEB www.dafp.gov.co



ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
o= DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

TODOS PORUN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PAIS PERSONA NATURAL

R PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

= == A npmvm

Vo, Aoy Cmohm AEnauiot) Rnal o

|loEnTIFICADO CON: ©.C. X CE T N w020 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pals CC’ \0 WS lDeparlamen;o 6.-) Mand e\ lMunicipfo Muq oA
Direccion — C ., \LONQ JTBlélonas 2 1536 T
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES ¥ APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Emoe  RonadCy L&8203230 NeChg
[Gs Buse Tonond® _ Fonllg =. <05 56% PGdle.
Evon PR loydon Hentyde) [0aAzqQ CIG 4\} 0

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE {QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

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

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS <
HONORARIOS 4
OTROS INGRESOS Y RENTAS a
TOTAL $
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Coicmbla y en el exterior son
"'"""m‘ ' o 0e LA CUENTA LA CUENTA
Oav Wienda ahon\Q [ ooy lbo \\coao AG0- 001 Q)
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
I/ .___,..-«-""'—_ _/’

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigenies a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA 5 5 CONCEPTO : VALOR -
/ //

- =

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos: ,
ENTIDAD O INSTITUCION 'CALIDAD DE MIEMBRC
_,//— -
2

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

¢)En la actualidad: (1] NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |ne
C.C. C.E. T

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
__,,.--"""" T
/ /
/ /
/ /
— /
— p /
3. FIRMA

G)ac_,llrm 6 A Af:}pcb~ 3""}0"&‘] Quab-22

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

s

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770



a TODOS #OR UN

NUEVO PAIS

ORGANIZACION COLEGIAL DI
ENFERMERA
ANY] CAROLINA BENAVIDES AMADO
C.C 1.019.106.626
FUND UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA - FLIAA
Bogota D.C.

FEOMA DE EXPEDCON DEL DIOMa:  2017-01-27
FECMA DE SSORPOOM ReThus:  2017-02-22

e

Esta tarjeta es un documentn publico y se expide de conformidad
con la Ley 1164 de 2007 y o Decreto 4192 de 2010,

Si evta tarjeta es encontrada, favor devolveria s la
Organizacion Colerial de Enfermeria

FIRMA DEL FROFLBONAL




SECRETARIA DE SALUD ] a0

Moo:-z»n_ox DE

ANTANDER DEPARTAMENTAL

MAURICIO AGUILAR HURTADO
GOBERNADOR

FLORIDABLANCA

LA SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER Y EL PROGRAMA
AMPLIADO DE INMUNIZACIONES DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

CERTIFICA QUE

o 640,406, €26

"PARTICIPO EN EL TALLER DE CAPACITACION DE LOS
COMPONENTES OPERATIVOS Y DE GESTION DEL PROGRAMA
AMPLIADO DE INMUNIZACIONES”

Dado en Bucaramanga - Santander, a los & _dias del mes %E de 2022

|AM|L.*,{

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ DIANELA DIAZ PAEZ h
Secretario de Salud de Santander Referente PAI - SSS




oFCF ARIA
DE SALUI

DEPARTAMENTAL

g\
SALUD
INFANTIL

" tTaNmpilae

CERTIFICA QUE

ANYI BENAVIDES AMADO

CON DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO

1019106626

Participé y aprobé el curso Virtual “DESARROLLO DE CAPACIDADES EN LA GESTION Y ADMINISTRACION DEL PROGRAMA
AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PAl EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER” organizado por
la Gobernacién de santander y la Secretarfa de Salud Departamental, con intensidad horaria de 48 horas.

u =} . poh
G - z/ | ._,Ec.m;..u

—  —— | -

GERMANEDUARDO MARIN CARDENAS DIANELADIAZ PAEZ FABIO BOLIVAR GRIMALDOS

. Decano Facultad de Salud UIS
Director de Salud Integral Profesional Universitario

Referente Programa Ampliado de Inmunizaciones-PAl Santander




C ¢
)@ Revive
otorga ei siguiente

-~/ CERTIFICADO

ANY] OLmOQZb BENAVIDES AMADO

Per haber aprobado satisfactc Orame _..:m

Colombia, realizado &n modalia
48 horas de educacior 1 cont

ursc ce Manejo de la vacuna

tenricre- ra Ctica
=

-Y praclica bajc metodola c

>
=t
i

¢ién contra el COVID- 19 en

Mastery Learning. para un total de
nua.

Parz constancia se firma en ia Cludad de Ma

nizales el 1€ de Febrero del 2021




L\ POLITECNICO DE

&7 SURAMERIC

EDUCACION CERTIFICADA

Licencia de funcionamiento otorgada mediante Resolucion 005768
del 13 de mayo de 2016 de la Secretaria de Educacién de Medellin,
Reg. Mercantil N* 21- 542120-12, NIT: 900872734-3

HACE CONSTAR QUE:
ANYI CAROLINA BENAVIDES AMADO

Con Documento de Identidad No 1019106626

CURSO Y APROBO EL DIPLOMADO EN

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE LA VIOLENCIA SEXUAL - AVVS

Con una intensidad horaria de ciento veinte (120) horas

MEDELLIN - MAYO - 31 DE 2022
Registrado en el Libro de Actas No 0020220531
CODIGO DE

Rector - Daniel Mauricio Trejos Castafieda
www.polisura.edu.co
o La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante solicitud al correo
matriculas@polisura. edu.co indicando el N® de acta con el cual se registra




a‘ PFPOLITECNICO H..r
& SURAMERICA
N> EDUCACION CERTIFICADA

Licencia de funcionamiento otorgada mediante Resolucion 005768
del 13 de mayo de 2016 de la Secretaria de Educacion de Medellin,
Reg. Mercantil N® 21- 542120-12, NIT: 900872734-3

HACE CONSTAR QUE:

ANYI CAROLINA BENAVIDES AMADO

Con Documento de Identidad No 101910626

CURSO Y APROBO EL DIPLOMADO EN

SOPORTE VITAL AVANZADO

Con una intensidad horaria de ciento veinte (120) horas

MEDELLIN - FEBRERO - 22 DE 2022
Registrado en el Libro de Actas No 0020220222
CODIGO DE SE AD 2202228

NEY
Rector - Daniel Mauricio Trejos Castafieda
www _polisura edu.co

La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante solicitud al correo
matriculas@polisura edu.co indicando el N° de acta con el cual se registra




Ministerio de Salud y Proteccién Social

Instituto Nacional

de Cancerologia-ESE
Colombia =~
Por el control del céncer

1N

Hace constar que:

Anyt Carolina Benavides Amado

Participé en el curso tedrico-practico:

Actualizacién en Toma de Citologia Cervico Uterina

Realizado del 26 al 28 de julio de 2017 con una intensidad de 56 horas presenciales en calidad de

ASISTENTE

Como constancia se firma en la ciudad Bogoté D.C., el 28 de Julio de 2017
La presente constancia no acredita, ni otorga titulo académico ni profesional alguno

| AemIWA imm

DRA. CAROLINA WIESNER CEBALLOS
Directora General (E)
Instituto Nacional de Cancerologia ESE



" _.-, )
A4 . .r._...

_JEM SANTANDER

ok

O o [ | oo (®)

La Secretaria de Salud de Santandery la
E.S.E Hospital Universitario de Santander Certifican que:

Anyi Carolina Benavides Amado

Cedula de ciudadania nimero:

1019106626

Cursoy aprobo el “EL TALLER VIRTUAL PARA EL DESARROLLO DE CAPACIDADES EN ESTRATEGIA IAMII INTEGRAL,
BAJO LINEAMIENTOS 2016.”

Con una duracién de 24 horas

En testimonio de lo anterior se firma en Bucaramanga a los quince (15) dias del mes de diciembre de 2022.

)
..,z/ ,, ().C
- -
GERMAN EDUARDO MARIN CARDENAS EDGAR JULIAN NINO CARRILLO

Director de Salud Integral Gerente
Secretaria de Salud de Santander E.S.E Hospital Universitario de Santander




0 et

&

SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL

La Secretaria de Salud Departamental y el
Hospital San Juan de Dios de Floridablanca

41
ek .ﬂk.
LA ol 1"
s or . =]

Rl Ty
_ v [IEERN) '

Certifican que:

ANY1  CAROLINA BeNAVIDES AMADO
ccNno. 4019 106 624

Taller de actualizacion en el Modelo de Atencion Integral en Salud a la
Primera Infancia e Infancia con énfasis en la socializacién de rutas de atencién
Integral de promocion y mantenimiento de la salud y especificas por riesgo
Realizado en el Municipio de Vélez los dias 15, 16 y 17 de junio con una duracién de 24 horas

%

Dr. ._><_mw”0-*._>wm2> PINILLA

7

- NATALIA'SOFiA QJEDA ORTIZ

an Juan de Dios

19 +

or Qalud Integra!




o

ne (D)

Certifican que:

CAROUNA BBNAUIDE.S A.
C.C. 1'019.(06.626

Participo del
Taller de capacitacién y desarrollo de Capacidades en el Plan Decenal
de Lactancia Materna 2010 - 2020, Estrategia Instituciones Amigas
de la Mujer y la Infancia IAMI Integral

Realizado los dias 27 y 28 de noviembre y 11 de diciembre de 2017 en S0corro

€on una duraciéon total de 24 horas

v\ Epﬁ. “

Javier Qrejarena Pinilla Blanca Patricia Mantilla Uribe
Subdirgctod Salud Publica Directora
Secretaria Departamental de Salud Instituto Proinapsa Uls
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LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
CERTIFICA QUE;

b:« Carolina Benavides A .

PARTICIPO EN LA

Realizado en e} Municipio de ,..ﬁmSLQ
— Ccplebee U 45

Para Constancia, se ex pide en

, Santander el dfa .:. del mes de
ton una intensidad de 8 horas académicas.

del mes de

del 2017

/
JAVIER ARENA PINILLA
DIRECCIOMDK SALUD INTEGRAL
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Conocimientos Académicos en idioma Inglés Nivel
PREINTERMEDIO, B1 -375 HORAS-

A:
BENAVIDES AMADO ANYI CAROLINA

D.1. No.

Por haber cursado y aprobado ¢l Programa corres

1019106626 de Bogots,
Codigo: 3587
pondiente, autorizado por la Secretaria de Educacién de Bogota

D.C., con la intensidad horaria mencionada.

Los certificados que presenten

enmendaduras no tendran ninguna validez 0141

Dada en Bogota D.C_, Republica de Colombia, a los 28 dias del mes de Noviembre de 2016

~ Ultima

RE:!
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DIANA CHAVES % >gmx_°>z
coliege and university




Universidad del

wie Rosario

“mederi g%woo_.svn:moq

La Corporacién Hospitalaria Juan Ciuda

d -Méderi, la Escuela de Medicina
y Ciencias de la Salud de la Unive

rsidad del Rosario y Compensar

Otorgan el presente certificado a:

ANYI CAROLINA BENAVIDES AMADO

Por su asistencia al Simposio Gestién en salud, una herramienta para el mejoramiento

Para constancia se firma en la Ciudad de Bogot4 D.C, Republica de Colombia, a los (13)
trece dias del mes de noviembre del ano 2015.

< T e &k&.f\.\w G é

Orfando Jaramillo Jaramillo \ Martha Giraldo de Trujilio Gustavo Quintero Hernandez
Presidente Subdirectora de Salud Caja de Decano
Méderi

Compensacién Familiar Compensar Escuela de medicina y clencias de |a salud

Universidad del Rosario



#\ FUNDACION UNIVERSITARIA
f DEL AREA ANDINA

Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacion Dic. 9-83

Y
EL PROGRAMA DE ENFERMFRIA

Certifican gue:

ANYI CAROLINA BENAVIDES AMADO

Identificadola) con cédula de ciudadania No. 1019106626
Asistié al [l Simposio de actualizacion en Fnfermeria “Pancrama de la Salud Mental en Colombia”.

Realizado el dial7 de septiembre de 201 4. con una in tensidad de 8 horas

Yy
Jaime Alberto Castro - Angela Susana Herndndez Posada
Decano Facultad Ciencias de la Salud

Directora Programa de Enfermeria



HOSPITAL SANTA CLARA

Subred Centro Crriente ESE

& Invesifioodtn
__m_v_cmgéo% APLICADA A LA INVESTIGACION EN SALUD"

CERTIFICA QUE:
ANYI CAROLINA BENAVIDES
0.0. ._.o._m.._om.mmm

Asistio al V Simposio de *:,..mm:m.ﬂnz
“EPIDEMIOLOGIA APLICADA A LA INVESTIGACION EN SALUD
Realizodo #n lo ciudad de Bogotd D.C.. el dia 13 de Mayo de 2014

| | . ‘ \_ : o c\vh\ﬁ ﬁ\\\ .& m
Dra. luz Nancy Lotta Rodrgue:z 91..{0, rtha Yolanden m i @ Dir. Carlos Emrigue Awad Garcia
Y ; - Gergnle Sebr {
2 ESE

subdireciaora cienthco Lidear dle Invas: [ols lod | 5N

CenmroOnente

\\7



Republica de Colombia

RREANDINA

Fundacién Universitaria del Area Andina
Personeria Jurldcs Res. 22215 Mineducacion Dic. 9.83

- LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Debidamente autorizada por el Ministerio de Educacidn Nacional,
teniendo en cuenta que:

ANY| CAROLINA BENAVIDES AMADO

C.C.No. 1.41% .66 de Bogotd D.C.

Aprobad los estudios programados por la Fundacién y cumplié los requisitos
exigidos por la Ley y los Reglamentos. le confiere el titulo de

ENFERMERA

-
En testimonio de los expuesto se expide el presente diploma que asi lo acredita.
Bogotd D.C., 27 de enero de 2017
e
Secr ral Decano
Tome @ Folo 67 Ragisio 50242 Fecha' 27 de enero de 2017

b =Y
B 4 ',":'_'
L e Y =

Foeranaada mawm Mmoo~



AREANDINA

Fundacién Universitaria del Area Andina

Pencneria Jurkics fRes 22215 Mineducacien Dic. 6-83

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
FORMACION EMPRESARIAL Y EDUCACION CONTINUA

CERTIFICA QUE:

Anyi Carolina Benavides Amado

C.C. No.1.019 10£.626 de Bogotd D.C.

Asistié al Diplomado Programa de Crtensién y Educacién Continuada con una
intensidad presencial de 120 heras tedrico-précticas, por lo tanto le confiere el diploma en:

Cuidado de Enfermeria Neonatal

A C_\\.I
Rector retaria Gener Directore de Formacién Eg resarial
y Educacién Continl
Dado en Bogotd, D.C., a los 02 dias del mes de marzo de 2017 Q

Escaneado con CamScanner
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La Repiblica de Coalombia

u en su nombre ¢l

Colegin Inutegrado
"Roel g Velascn"

Aguada - Santander

Autorizado por [a Secretaria de Educacion Departamental segiin Resolucion
Nu. 003893 del 26 de Marzo de 2010,

-
Jdentificadala) con | ?1 . No. m22619464 _____ ’Expcbix‘m en . M e e

Il Titula de

Bachiller Académico

con énfasis en Ciencias Naturales y Bducacion Ambient:

Hor haber culmivado el wivel de Educacion Media Acadimica y haber cumplido cou to
los reguisitos de promocion adoptados por el establecimiento educativo en su Proyec
Tducativn Institucional de aruerdo con la ley v las vormas Gigentes.

Confiere a

-

Rectora, Secretaria,

Este Diploma no reguicrs de registro en Secretaria de Educacion
( Bervete Nactowal No. 821 e 1994

Anctado en el control interno del plawtel en el

Libra No. Dol Falio Xo. M5 Biulom» N~ 290
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de Ia Ley 119 de 1994 y en atencion a que

ANYI CAROLINA BENAVIDES AMADO

con documento de identificacién No. T1.95022819454

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

Titulo

de

Cursé y aprobé el o]

TECNICO EN PRESERVACION DE RECURSOS
. NATURALES

CON NIVEL DE INGLES A2

En testimonio de Io anterior, se firma el presente Titulo en AGUADA

a los 30 dias del mes de Noiembre de 2011,
\ \ \ \\ I'|| l,
1A 4
\ |\ ‘L W\ s
Orlando-Ariza Aiza
SUBDIRECTOR(A) CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE

REGIONAL SANTANDER

864611 30/11/2011
Numera y Fecha Registro



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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 18:13:26 horas del 31/05/2023, el ciudadano identificado cen cédula de ciudadania No. 1019106626,
Apellidos y Nombres BENAVIDES AMADO ANYI CAROLINA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa CENTRO DE SALUD HERMANA GERTRUDIS, can NIT
804015154-8 y su urilizacidn 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
delitos 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 demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos

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

17



31/5/23, 18:11 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 31/05/2023 06:11:12 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1019106626 y Nombre:
ANYI CAROLINA BENAVIDES AMADO.

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 validacion No. 62282655 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
dentidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vaida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” b Impn’mir}

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Direccitin General - Cra SONE26 -2
@ Centro Admunistrativo Nacional CAN, Bogota D.C
=3 HME000-210112

Linea de atencidn. 0

&)

https://srvenpe. policia.govco/PSC/rm_cnp_consulta.aspx

1



31/5/23, 18:07 Policia Nacional de Colombia

d@P@DOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:06:55 PM horas del 31/05/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1019106626
Apellidos y Nombres: BENAVIDES AMADO ANYI CAROLINA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes
la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la
pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
in ion i ional mas cercanas.

enida Bl Dorado # 75

Atencion adr stratna’ Lunes a
Viernes 8.00 ama 1200 pmy 200
pma 500 pm

Linea de atencion al ciudadano
5158700 ext 30552 (Bogota)
Resto del pais 018000910712
E-mail dyin.araic

atc@policia goveo

https://antecedentes. policia.g ovco: 7005MWebJudicial fformAntecedentes xhtmi 12



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
18:05:39
mmm CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 224264376

Bogota DC, 31 de mayo 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) ANYI CAROLINA BENAVIDES AMADO identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1019106626:

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 posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
|anotac-ones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. html

CAVARSAOAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



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 'STBOR', hoy miércoles 31 de
mayo de 2023, a las 18:04:35, el niimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1019106626

Caédigo de Verificacidon

1019106626230531180435

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nfimero 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, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

y
r}}/ 7N

ST T
’
/ r;iﬁ)t.pﬂnopusmss

Contralor Dalegado

®

Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COR =
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Persona natural o sucesion iliquida
Lugar de expedicidn
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Tipo de documento
‘_j Cedula de cludadania
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