FORMATO UN !CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA i N

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

'DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDOA ELLIDO ( ODE CASADA) NOMBRES
OLHo5 EX 150 Jdecs e,

DOCL:/?NTO DE IDENTIFICACION NACIONALIDAD PAIS

i SEXO
ceQOpras() No. / W7 533520 @/ C) [ coL. (f exTraNJERD ()

LIBRETA MILITAR
PRMERACLASE (O secunpaciase (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTQ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia [Z3] mes [J&] ano ,2 274 ﬁ’fé’//@ b A75- 37
PAIS / ﬁbﬁ‘fé/g PAIS &éfﬂé/ﬁ ‘ DEPTO _é}gﬁeé
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~ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10, A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

‘ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: dkm{/g{ {aﬂfc& L
|

{ PRIMARIA | sEcunpARiA | Meow | FECHA DE GRADO

w%*;( mes [//] ano m J

| to. | 20. | 3o.

So. J’ 6o. [ 7o.
| |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADOQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADG G PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS NO O TiTULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN {MB)

( LO HABLA LOLEE Lo ESCRIBE_\

Do R[B |MBIR !B |MB| R |B |ne

%ﬂ?ﬁo/ 4
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

 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 |

e

PRIVADA

PAIS

I
|
|

DEPARTAMENTO MUNICIPIO f CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
3
TELEFONOS FECHA DE -’NGRESO ] : FECHA DE RETIRO
pia | | mes| | ] ano| ; l oia [ ] mes[ ] ano] i
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
F
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

;ESA ENTIDAD /é) é}g_é // éﬁ p //7 ”/Jég PL?BLICAi PRIVA f PAf%"ﬁ é/ q

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

DEPA ENTO MUNICIPIO J! CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
]
%%5@ %fw/@ |
TELEFONOS’ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o g
pia [/.5] mes (0.4 aro [2,0,1,8) | pia B Mes [o,5] Ao
0,0 CONTR, NDENCI, DIRECCION
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/
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TELEFONOS / FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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CARG O ONTRATO /? DEPENDENCIA % 27
/ a/ma/P 727 brr / 77 s
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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 ANQS Y MESES.

e TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
OCUPACION Ros MESES
SERVIDOR PUBLICO 6 6

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

(h
T~

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl O 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 GCONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA,

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M1 ANOTADGOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULOQ 50. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

Aroar Yemena QYR

FIMMEL 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 NACIONAL 01300917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



) PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
{*} Funcién Pdblica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
i (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracidn INGRESO Fecha de publicacidén 2024-02-08 12:05

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ANGGI XIMENA OLMOS ENCISO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1117533920

‘ugar de nacimiento

Pafls COLOMBIA Departamento CAQUETA Municipio FLORENCIA

Lugar de domicilio

NCIA

'T'I
C)
X
]

Pais COLOMBIA Departamento CAQUETA Municipio

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica ptblica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE FLORENCIA - CAQUETA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CAQUETA Municipio FLORENCIA

Direccién | ["Carrera 12 Calle 15 esquina]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

‘l DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

e

De acueroo con io consagraao en ia Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a pubiicar y divuigar proactrvameme mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que reiaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el Gltimo afo gravable fueron:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina1de5



CONCEPTO = - f . VALOR

Salarios y demés ingresos laborales $11.344.800,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $11.344.800,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

. ' ' Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

Tipo de cuenta _ Sede de la cuenta (Pals) inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $451.000,00
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $5.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

_Tipo de bien Pals Departamento Municipio Valor

MOTOCICLETA COLOMBIA CAQUETA FLORENCIA $5.600.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

- Concepto ' ‘ . Saldo

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No| X

En la actualidad participe como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucién - Organo - Calidad de miembro : " Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No 1 X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/0 asociaciones:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina2deb




Nombre corporacién,

: s Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacidn

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional ¢ permanente scn las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

: : 2. CONFLICTOS DE INTERES o
De acuerdo con o consagrado e la Ley 2013 de 2619, a coitinuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

intereses de mi coényuge o compafiero({a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compariera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

I Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apeliido

Tipo documento Nimero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
intereses personaies que son susceptibies de generar una posibie situacién de confiicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Versidn 4.2 - Noviembre 2023 Pagina3de5



A continuacion presento ia informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o

actividad que desempefian.

. : Tipo de - _ : .
Parentesco Pariente documento de § Do%i?gg;% de Descripeion del potencial conflicto de interés
identidad ; ' -

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
unta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asoctacion, grupo social u organizacién con Si No | x
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actuak:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con énimo o sin &nimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No| X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o . - e
encargo fiduciario Caiidad Valor ' Pafs
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:;

Tipo de inversidn . Valor : : Pais

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Pagina4 de 5



Realicé donacicnes: Si No| X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del (ltimo afio gravable son:

Nombre entidad” -

Valor

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No

' os conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.

> litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Noviembre 2023
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REPUBLIC
IDENTIFICACION PE
-~ GEDUY

: ’
c£cha DE NacimiEnTo -23-AGO-1994
CARTAGENA DE CHAIRA

(CAQUETA}
LUGAR DE NACIMIENTO
1.54 A+ . F .
ESTATURA - G.8. RH SEXO0 i
03NOV-2012 FLORENCIA ot /,,.,,;.. e
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Lt g

: BEGISTRADOR NACIONAL

INDICE DERECHO CARLOS ARIEL S8ANGIIEZ TORMES

P-4400100-00429792-F-1+ 17533920-20130403 A" 39000790




E%@
= '
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

18:52:30
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 0
GENERAL DE LA RACION No. 238873970

Bogota DC, 14 de enero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado &l Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabitidades
{SIRI), el(fa) sefior(a) ANGG! XIMENA OLMOS ENCISO identificado(a) con Cédula de ¢iudadania nimero 1117533020

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ABVERTENCIA: La certficacion de antecedentes deberd contener fas 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
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2015)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documente que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penates,
disciplinarias, inhabiidades gue se deriven de las refaciones contractuales con gl 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 desernpefien funciones publicas en
ejercicic de la accidn de repeticion o lamamiento en garantla. Este documento tiehe efectos para acceder al sector piiblico, en fos términos que
establezca {a ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

nacionales colombianas. En easo de nombramiento o suscripcion de contratos con el estade, es responsabilidad de Ia Entidad, validar la informacién
que presente ef aspirante en la pagina wek: hitp/Awww procuraduria.gov. eo/portal/antecedentes kil

SATASNNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadana

ATENCION :

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

Divisién de Relacienamiento con ef Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext 13170; Bogetsa 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 'SIBOR', hoy domingo 14 de

enero de 2024, a las 18:50:07, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Ceédulza de Ciudadania
No. ldentificacion 1117533920 ;
Cddigo de Verificacién 1117533820240114185007

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nmero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, Ia firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legaif.:s.

)

D LOZANO PUENTES

Contralor Delegado
Generé: WEB
_ o - CGR =
. Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. 5 55
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogola D.C Pagina 1 de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



14/1/24, 18:53 Policia Nacional de Colombia

HPBOGrY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:53:27 PM horas del 14/01/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1117533920
Apellidos y Nombres: OLMOS ENCISO ANGGI XIMENA

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 prescripcién de la
pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenica El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 500 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogetd)
Resto del pais: 118000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial formAntecedentes xhimil 112



O IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

1

(415)7707212489984(8020) 0000014976

14976514397

HIABQ 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

| 14. Buzon electrénico

11 1 7 5 3 3 9 2 0 4 Impuestos y Aduanas de Florencia 2 8 !
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ndimero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11175633920 20121103
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. E’iudadll\-‘.unidpio
COLOMBIA 1 6 9 [Caqueta 17 8- ' Florencia 001
31. Primer apelliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre -8t os nombres
OLMOS ENCISO ANGGI XIMENA
35. Razon social
36. Nombre comercial | 37. Sig‘v.v—
RN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento e 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta 1 8 |Florencia 001
41. Direccién principal
CR10 2B 39BRRTIRZO QUINTERO
42. Correo electronico ximena94ximena94@hotmail.com
43. Cadigo pastal |44. Teléfored 310355450 5|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica = Ocupacién
Actividad principal Actividad sacundania Otras actividades 52. Namero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cocige 49. Fecha inicio ctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|74 10/|2018601.01]f LW Y | | |4 1 2 4] [ |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
g 0] I N S O R ., R A S S A e
| 49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L l ' | ' [ I i ] | [ 55.Forma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo E?. Modo f ]
11 12 13 14 15 16 17 18 18
L 111 | | ] | = -

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

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN
s [J

60. No. de Folios: I:_J}

61.Fecha [2024-01-30/11:16: 28

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar

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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarédn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la pelitica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

OLMOS ENCISO ANGGI XIMENA
CONTRIBUYENTE

©84. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 30-01-2024 11:16:49AM



14/1/24, 18:56 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

@ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/01/2024 06:56:27 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1117533920 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 82168823 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consuita medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 9000

Dweccien General

Policia Nacional de Colombia
Cre BN LD
Centro Admunistrativ

:-1 : : -; @a?(_ Linea de atencid 910 ‘,:'. o (é' VI DA
GHaE e -

hitps://srvenpc.policia.gov.co/PSC/Hrm_cnp_consulta.aspx 11



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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 18:57:57 horas del 14/01/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1117533920,
Apellidos y Nombres OLMOS ENCISO ANGGI XIMENA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tencra en consideracién por la entidad o empresa alcaldia de florencia, con NIT 111753392-0 y
su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades & quienes hayan sido condenados
por delitas sexuales comeltidos contra menores, se crea ef registro de inhabilidades y se dictan otras disposicicnes”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medic 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://inhabiiidades.;ﬁolic]a.gov_co:SGBD!consulta
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COLOMBIA X
POTENCIA DE LA K nte ile
VIDA &l Tic

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1117533920 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 30/01/2024 11115 AM

Cadigo Verificacion: X1WFBCYMGS
Valida hasta: 29/04/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC









Libertad y arden
REPUBLICA DE|COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 Y en alencion & que

ANGGI XIMENA OLMOS ENCISO

Con Cedula de Ciudadania No. .117. 533.92¢0

Cursd y aprobé el programa de Formacién Profesional Integral
¥ cumplis con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN
ANIMACION 3D

£n testimonio de lo anterior, se firma el presente Titwio en Florencia,
a los catorce (14) dias del mes de noviembre de dos mil catorce {2014}

Firmado Digitalmente por
JOSE DELBY VARGAS GUTIERREZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogata - Colombia
JOSE DELBY VARGAS GUTIERREZ
SUBDIRECTOR CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA

REGIONAL CAQUETA

10654334 - 34/131/2014
No y FECHA REGISTRO

La autentriidad de este docmpento puede ser verificada en ef registra elevu oo ere Se eocnentna en la piging weh bttp:feertificados. sena.edn co, bajo el
mimern 95 1600423327CC 11175339200,



SUS TIVO C3ISTAILLOAN
|WAROLNTECTO

Yo, Gustavo A. Castrillen Narvacz, en mi calidad de Arquitecto Titlado,
MP. A7617208-6803725

HAGO CONSTAR

Que la Senionita Anggi Ximema Ohmos, identificada con Cédula de Ciudadaria No
1.117.533.920 expedida en Florenda (Caquets), luboro desde el 15 Abril de 2014 hasta el dia 30
de mayo del 2018 desempetiando el cargo de Disefiadora en 3D, disinguida por ser uma
persoma responsable, honesm y cumplidora de todas sus obligaciones laborales.

La presente constanda se expide a solicitud del interesado, con destino 2 QUIEN PUEDA
INTERESAR, alos 31 dias del mes de agosto de 2018.

Gustaso I Brsstlon Hisvay

C.C. 6.803.725 de Florenda
MP: A7617208-6803725



& Yo, FERNANDO ESPANA PINILLA, en mi calidad de Arquitecto titulado
= con M.P. A25322005-80760547,

HAGO CONSTAR QUE:

= Que la seforita ANGGI XIMENA OLMOS ENCISO, identificada con cedula de
& ciudadania No. 1.117.533.920 expedida en Florencia Caquetd, laboro desde el
| 06 de Junio de 2.022 hasta el 30 de Noviembre de 2023 desempefando el
& cargo de DISENADORA EN 3D; desempefiando las actividades
= encomendadas y por se una persona proactiva, responsable, honesta en sus
= obligaciones desempefadas.

* | La presente constancia se expide a solicitud del interesado con destino A

FERNANDO ESPANA PINILLA
ARQUITECTO
CALLE 15 NO. g - 46 BARRIO CENTRO - CEL:312749647039__7



i Libertad yorden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 ~ en atencidn a que

ANGGI XIMENA OLMOS ENCISO

Con Cedula de Ciudadania No. §.1]17.533.920

Cursd y aprobé el programa de Formacion Profesional Integral
¥ cumplic cen las condiciones regueridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNICO EN
DISENO PARA MEDIOS IMPRESOS

£n testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Florencia,
a los treinta (30) dias del mes de octubre de dos mil doce {2012)

Firmado Digitalmente por
JOSE DELBY VARGAS GUTIERREZ
SERVICICO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
. JOSE DELBY YARGAS GUTIERREZ
SUBDIRECTOR CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA
REGIONAL CAQUETA

8387588 - 30/10/2012
No y FECHA REGISTRO

La idad de vsle o puede ser veniicada en ef regi electrénico que se

<0 La pdgina web hup:/certificados sena.edu.co. bajo ol
mimero 95T600226493CCT Y5330



. Libedady orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar gque

ANGGI XIMENA OLMOS ENCISO

Con Cedula de Ciudadania No. 1117533920
Cursé y aprobs la accion de Formacion

CONOCIMIENTOS Y PRINCIPIOS BASICOS DE LA INSTALACIONES ELECTRICAS DOMICILIARIAS

con una duracién de 40 horas

£n testimonio de lo anterior, se firma el presente en Florencia, a los dieciseis (16) dias del mes de noviembre de dos mil dieciocho (2018)

Firmado Digitaimente por
JUDITH CASTANEDA GARCIA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
Bogota - Colembia

JUDITH CASTANE! A
&ﬁwﬁg R 57136356 - 16/11/2018
CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA FECHA REGISTRO
REGIONAL CAQUETA

La autenticidad de esie documento

puede ser verificada en o regiso clecudnico que se cocucntra en i pd
DSI6U0IRI0513CC 11173339200,

gina web hap:/ferdicados. semedu.co, bajo ol nimero




REPDBL?AFE”&SWBM
El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de lo Ley 119 de 1994

Hace constar que

ANGGI XIMENA OLMOS ENCISO

Con Cedula de Cludadania No. 1.417.533.920

Cursd y aprobd la accién de Formacion

INFORMATICA: MICROSOFT WORD, EXCEL E INTERNET

con una duracion de 40 horas

En testimonia de o anterior. se firma o presenie en Fiovencia, a las ireinia (30} dias del mes de agosio de dos mil cozaree (2014)

Firmado Digitalmente por
JOSE DELBY VARGAS GUTIERREZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

HEPOBL%':?E“&%LOMNA
El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cwmplimiento de fa Lev 119 de 1994

Hace constar gue

ANGGI XIMENA OLMOS ENCISO

Con Cedula de Ciudadania No. 1.717.533.920

Cursd y aprobé la accidn de Formacion

WINDOWS

con una duracién de 30 horas

En testimonia de o anterior, se firma el presente en Flavencia, a los veintisiete (27) dias det mes de Junia de daos mil catorce (2014)

Firmado Digitaimente por

JOSE DELBY VARGAS GUTIERREZ

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento |

Bogota - Colombia
E Y VAR GUTIERRI
a8 R & ooy = 21567205 - 27/06:2014
CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA FECHA REGISTRO

REGIONAL CAQUETA
La autenticidad de este documente puede ser verificada en ¢l registio electronico Que s¢ encuentra v la pigina web hlipsloen ficadosseniedu.co, bajo el mimero
SRI6007730990C1117533920C.
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ASMET SALUD EPS SAS

NIT: 900.935.126
HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) ANGGI XIMENA OLMOS ENCISO identificado(a) con CC
1117533920, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios en Salud PBS, de
ASMET SALUD EPS SAS por ANGGI XIMENA OLMOS ENCISO CC 1117533920
en calidad de Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1
mes segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha inicio relacion [aboral Fecha fin relacién laboral
0G/feb./2024
Fecha inicio cobertura Fecha fin cobertura
09/feb./2024

Informacion beneficiarios:

Nombre Identificacién Parentesco

Hijo(a) menor de
IAN ALFREDO PEREZ OLMOS RC 1117937328 | veinticinco (25) afios de
edad

El presente certificado se expide a solicitud de el(la) interesado(a) a los 08 dias del
mes de feb. de 2024.

Observaciones

Con destino a: Solicitud del Interesado

Informacion sujeta a verificacion por parte de ASMET SALUD EPS SAS, cualquier
aclaracion con gusto sera atendida en la linea 018000913876 - Documento no
valido como autorizacion de traslado - No es valido para aclarar situacién de
duplicidad en el SGSSS. Semanas de cotizacion segun LEY 1122/07.




Cordialmente,

ASMET SALUD EPS S.ASNIT
900935126




porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A. '
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ANGGI XIMENA OLMOS ENCISO, identificado{a) con cédula de ciudadania 1.117.533.920, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 12 de Enero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensidn, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




Certificado Medico |

Ocupacional
Fecha/Hora EXAMEN
15/01/2024 7:23a.m.

Clase de Certificado
Evaluacién Médica Pre-

Licencia 00363 de 20 de .
Noviembre de 2017 expedida Ocupacional o de Ingreso

por ia Secretaria Deptal del FLORENCIA - CAQUETA
Cagueta

20240115001117563392001

ENFASIS OSTEOMUSCULAR
EPS: Asmet Salud EPS ARL: Otros AFP: Otros

MANEIO POR EPS Y ARL, CONDUCTAS OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS (] REMISION ARL PARA MANEIO DE CASO [ | HIGIENE POSTURAL bl DIETA REDUCIR ALCOHOL
REMISION A EPS [ ] SEGUIMIENTO CASO ARL [[] usozpp [w] EIERCICIOS REGULAR PALSAS ACTIVAS
CONTINUAR MANEIO MEDICO || CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL  [#] USO AYUDAS ERGONOMICAS [ NO FUMAR i
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [

Clasifi on Consulta Nivel Consulta CONCEPTO

Evaluacién Médica Pre-Ocupacional o da Ingrnso ENFASIS OSTEDMUSCULAR SIN RESTRICCIONES
Em % P P
OBSERVACIONES EXAMEN OST EOMUSCULAR NORMAL...
RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO
RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANEJQ DE CARGAS EN SITIO DE TRABAJO Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

INDICADOS POR LA EMPRESA); HIGIENE VISUAL (PROTECCION OCULAR CONTRA USO DE COMPUTADORA Y EXPOSICION A PARTICULAS
POLVOS U OTROS); HIGIENE AUDITIVA (EVITAR USO DE DISPOSITIVOS A ALTCO VOLUMEN, RUIDO CONTINUOC Y REALIZAR REPOSO AUTIVIO
EXTRALABORAL POR AL MENOS B HORAS). CUMPLIR CON ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA. RECOMENDACIONES SOBRE ESTILOS DE
VIDA SALUDABLES (DIETA HIPOGRASA, AUMENTC DE CONSUMO DE FRUTAS Y VEGETALES FRESCOS Y LAVADOS; LAVADO DE MANOS
PREVIQ, DURANTE Y POSTERIOR A MANIPULACION DE AUMENTGS, EVITAR HABITOS TOXICOS: SEDENTARISMO-TABAQUISMO-
ALCOHOLISMO), MANTENER LIMPIAS LAS HERRAMIENTAS DE TRABAJO ¥ LAS SUPERFICIES DE TRABAJSO, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA
2 HORAS POR AL MENDS 5 MINUTOS EN SU TRABAJO. DURANTE ENDEMIA POR COVID - 19 USO TAPABOCA SEGUN ESTIPULADO POR
MINISTERIO DE SALLID, LAVADO DE MANQS. RECORDAR VACUNATION CONTRA COVID 19 ACORDE A FASE DE VACUNACION EN COLOMBIA.

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTC, A REAUZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADDS EN ESTA EVALUACION MEDICA,
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN. LA REAUZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR
PARTE DE TERCERDS, TENIENDO LA CROATUNMIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESD EN CUALQUIER MOMENTO. LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADG QUE DICHA INFCRMACION VA A SER OE TtPO CONFIDENCIAL.
CERTIFICC QUE NGO OMIT! NINGUN DATO RELEVANTE SCBRE MiS ANTECEDENTES GCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES M| ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE
EXPRESAN @M SLABORACION DE ESTE DOCUMENTQ, £5 CIERTA, ADEMAS AUTQRIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A Wi EMPLEADOR.

"Q‘}‘f)"' Tu Pn 4 hs X O\ﬂ\ob

ONELDIS DE LUQUE BRITO ANGGI XIMENA OLMOS ENCISO
RM:44398/2008 Lic. 5.0 0002 /2023 P ENTE CC: 1117533920
FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANBIIA| 05 FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.76

Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencla - Caqueta Cel, 3160 .. - ... .o o =
recepcionsstfundadores@gmait.com
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RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES
ESTATALES - APLICACION DE LA DIRECTIVA PRESIDENCIAL NO 01 DEL 17/01/2022

Florencia,

Sefiores:
ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORENCIA

ASUNTC: Declaracion juramentada -Relacién de contratos de prestacién de servicios vigen-
tes con otras entidades estatales. Directiva Presidencial No. 01 del 17/01/2022

Yo, ANGGI XIMENA OLMOS ENCISO, identificade{a) con cédula de ciudadania ndmero
1.117.533.920 expedida en Florencia, me permitc informar que actualmente Si
NO__X__, me encuentro ejecutando contratos de prestacién de servicios profesionales o de
apoyo a la gestion, con otras entidades estatales.

Que he suscrito (Numero de contratos si aplica) contratos de prestacion de
servicios con otras Entidades y cuento con la capacidad e idoneidad suficiente para llevar a cabo
la ejecucion de dichos contratos y del que llegue a suscribir con el municipio de Florencia.

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramentc, el _A0)  de ﬁm
de 2024.

A;{ YAAL YO G (’)1 e
Firmad~)

C.C: 1.117.533.920 expedida en Florencia

Direccion de Residencia: Carrera 10 No. 2B - 39

Teléfono de contacto: 310 3554505

Correo electronice de notificacidn: ximena94ximenaS4@ hotmail.com




DECLARACION DE NO ENCONTRARSE INCURSO EN CAUSAL DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD PARA CONTRATAR

Yo, ANGGI XIMENA OLMOS ENCISO con ceduta de ciudadania N°. 1.117.533.920 de Florencia; declaro bajo la
gravedad del juramento que, Sl NO_X me encuentro dentro de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad del orden constitucional o legal, para cefebrar coniratos con el Municipio de Florencia.

Que conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con
la Constitucion Politica de Colombia, las Leyes: 80 de 1993, 136 de 1994, 617 de 2000, 1150 de 2007, 1296 de 2009, 1474
de 2011; Acto legisiativo No 02 de 20°15 { por el cual se adopta una reforma de equilibrio de poderes y reajuste constitucional
) y demas normas sobre la materia, asi como las sanciones establecidas por transgresién a las mismas en los articulos 26
numeral 7°, y articulo 52 y Jos efectos legales consagrados en el Art. 44, numeral 1° de la ley 80.

Bajo la gravedad de juramento doy respuesta a las siguientes preguntas:

1. Tiene algin vincule de parentesco (consanguinidad, afinidad, o primero civil) con un concejal del Municipio de
Florencia? NO_X_S! Cual?

2. Tiene algun vinculo de parentesco (consanguinidad, afinidad, o primero civil) con el (la) Aicalde (2) del Municipio de
Florencia? NO_XL_SI Cual? _

3. Tiene algun vinculo de parentesco {consanguinidad, afinidad, o primero civil) con el {la) conyuge o compafero (a)
permanente del Alcalde (a) del Municipio de Florencia?: NO_X_ Sl Cual? _

4. Es conyuge o compafiero o compariera permanente del servidor piblico en los niveles directivo, asesor, o Concejo
Municipal, o de quien ejerza funciones de control inferno o de control fiscat en el municipio? NO_X__ 8! Cual?

5. Tiene algin vinculo de parentesco (consanguinidad, afinidad, o primero civil) con los servidores publicos de tos niveles
directivo, asesor 0 con los miembros del Concejo Municipal, o con las personas que ejerzan el control interno o fiscal en
el municipio? NOXL__SI Cual?

6. Es responsable judicialmente por [a comisidn de delitos contra la Administracién Prblica o de cualquiera de los
delitos o faltas contemplados porla Ley 1474, de 2011, y sus normas modificatonas o de cualquiera de las conductas
delictivas contempiadas por las convenciones o tratados de lucha contra la corrupcion suscritos y ratificados por

Colombia? NO_X,_ S Cual?

7. Financio la campaiia a la alcaldia, del actual alcalde de Florencia, Caqueta, con aportes superiores al dos por ciento
(2.0%) de las sumas maximas a invertir? NO_X__St

Con iz firma del presente documento, manifiesto bajo gravedad de juramento que he dado respuesta con la verdad a cada
una de las preguntas realizadas y a las afirmaciones hechas.

Dado en el Municipio de Florencia, a los dias, del mes 6’\6( 7 . de 2024

Atentamente;

Firma )(\1'\3}(1\ X mena (j} mO&\.

C
Nombre Complito ANGGI XIMENA OLMOS ENCISO
Cedula 1.117.533.920 expedida en Florencia



OFICINA DE ASESORIA

JURIDICA

ALCALDIA DE FLORENCIA

AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES (Ley 1918 de 2018)

Yo, ANGGI XIMENA OLMOS ENCISO identificada con C.C. No. 1.117.533.920 expedida en
Florencia, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los
términos sefalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la Oficina
Asesora Juridica del Municipio de Florencia identificada con NIT. 800.095.728-2, 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 Colombiza, de manera
previa a mi vinculacion a la planta de empleos de la Entidad, y 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 recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su
tratamiento.

Se suscribe en el Municipio de Florencia - Caqueté el dia ___ 30 - €nerp~ 2024

Firma A 0ot XrnonG O\ MO
Nombre ANGGI XIMENA OLMOS ENCISO
Cédula 1.117.533.920 expedida en Florencia




