FORMATO UNlCO ENTIDAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA

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

tiberted y Orden

1 DATOS PERSONALES

'PRIMER APELUDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

Castillo | Valbuena Marcela

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

ccRece O pras () No. 1019030599 FRMO| coL® extranero () —BE————
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O  SEGUNDACLASE NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE IENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

l —Carrora 147 #-143b—56

L L 11
FECHA DiA 02 MES 03 ARO 19 89

PAIS Colombia PAIS Colombia DEPTO Cundinamarca

DEPTO Cundinamarca MUNICIPIO Bogota

2 @ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60.A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: bachilter
PRIMARIA SECUN ARIA | MEDIA

Bo.| 9| 10| 11 MES 53 ANO m

1o0. | 20. Te

o]

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC 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),
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Si ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

UN 10 X Licenciada en educacion preescolar 11 |2|0(1]3

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

LO HABLA LOLEE LOESCRIBE
R|B|MB|R!B|MB| R|B|MB

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

- EMPLEOAGTUAL O CONTRATO VIGENTE .

ASOCIAGION PROFECIONALES DE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Colombia
DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
- Bogots
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA l ‘ DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATOANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA pmv%m PAIS

i X Colombia

EMPRESA O ENTIDAD

[
L | | L] o o
"DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
R Eunsaoconmrommnm'
EMPRESA O ENTIDAD PUBL!G&Z PRIVADA © PAiS
SECRETARIA DE INTEGRACION SCOCIAL X | Colombia
{ i

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
[ Bogols Bogotd medizzm@sais.gov.co

TELEFONOS FEGHA DE INGRESD FECHA DE RETIRG
| 3608330 pia 26 MES“OA_ANO 2022 DiA 15 MES Q2 ANO 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEP&NDBVCM e DIRECCION :

AUXILIAR JARDIN INFANTIL PAJARA PINTA

EMPLEOO CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA®  PRIVADA - PAIS

COMUINSO X Colombig

‘DEPARTAMENTO 1 sunicieio | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
" Bogotd Bogots } comunea@haimai com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO ; FECHA DE RETIRG
" 3013988332 4 S Y
pia 1. MES_QLAnozozg DiA 27 MES Q8 ANO 2022

CARGD O CONTRATO DFP‘-‘NDENCM | DIRECCION ‘

" Agente educalive

{ Plazuels de) virrgy




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
' CCUPAG TIEMPO DE EXPERIENCIA
CUPACION ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 9 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ' 9
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 9
13

2 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERGER 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 M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Bogoté 16 febrero del 2024

KA/V‘(CQf a CQ(CX\‘tﬂcSﬂ

EL SERWDOR PUBL!CO o CONTRA TISTA

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 NAGIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




saguaaon TA 30 yAvLonod Ve -op] OYLSIOM HA OUAL L TAU T oL e Lo

ez dA

DTTAIDIA

:.;MOH

el

£102 qEPT2N 1a SHN THd %0 syId sO1v ' O'd VI0D09 Nd

-gOTTAS A SYIWUII SV NOD VANTUIFE AN0 X

NOISTI0Ud 1S yaDEd(d vivd VLITIgGVH O1 AN0 VWOT4Id mHZm_mmm.m o AAIAXE A1 TVAD OTHA vEINUd N

:NA (0) VQVIONEOIT3d OTALIL T
D " “§030g 3P 666'0€0°610°T "D°D

TVNOIOVN NODVONaadd OmﬂmrrmHZ_E T4 90d vaIaddXd

000'7 3 OZIVIN EA 1T Tad 596 "ON VIATHd NOIDVIIATIOV 3d NOIDNTOSHY V1 FINVIAEW
TYNOIDVN ONYHIOD T4d NOIDVZIIOLAOY NOD VIgGINOT00 3d voriandsa vidd TIGINON N

SOREANS NOIOVONGA 3 NOIJYaNNA




: Eﬁ-’?&_ﬁe lo anterior se

Acm DE GRAEQ-Ro fm "

En la ciudad de Bogota D.C, aié;aﬁﬁdeﬁfmemhmﬁeiamzms seliewa
sabaeiaﬂadagmdaménpmsﬁiﬁaweimﬁw _

Tde niificad 3“3'@55.';6_*.{?"'.‘:ﬁ&r : . {3 qum s::um;?hé

' asiﬁti&mdas m ins

" de Educacion Nacicmai : 'ﬁ%@ﬂ de Febrem 'i de 1383 y

sijeta a ias normas g
ﬁaramfem&stetﬂ&in

DC. eldia 08 de Mt d de Bogots

Firmada por.




gmﬂumwtul

Colegio ﬁngm Escot

mmwmﬁmum_umwwna mﬁn

izunnmamam




CﬂLEGIﬁ AHGL() I!;»SC@CES CAMPESTRF

msﬁwrmm
Cra. 984 No, 15596 L ey
_ piRECCION mmnm o
BOGOTA DL, o ' ONICA.
CIHDAD oy ' mm& L
- 2313 ﬁ-ﬁ.ﬂ L R . mmss

Enlamuda{!deBugom,ai %'

: -mdei a0, 24005, 58
jos(as) de niltimo gmdm los
GIO ANGLO ESCOCES
hgm fueva visita, en el
Secretaria de Educacitn de .

EN . LA “MODALIDAD

el 3. de. posmmee del -

; nneﬁeiasaimﬁa{as}-

Bagma, para otorgar €L iililﬁ_\ ]
ACADEMICA segin '
afio. 1331. Qempmmdalawlgﬂ <]
que cursaron y aprobaron los :
Vocacional, se pmcedzéa'

' mmhm r.ia:
con ot mmm de ......... -%#’#% m A

ywnw»mm e w b T den $ad TR AR AR T

Rector (a‘) ¥
ﬁ:ﬁmﬁ {g}r- ;




0l _wﬂm mww@ A03333a3&

— E:ff.

L3

g o gty s ouos ot vy, IO 1S

-

o u.@@g%% 2. r

I011IENCS ofITUCD 190 OGRINNUIT CSGT A £ Smﬁm 9 €00 u% nﬁmuuz 12 xod mnmnapam e .
Ze6t ag O 431 7 ==mmm IEROPREE USRRINGRH In FAASU 130 muﬁmwguzm and & mquioep ua. mﬁ-mﬂnwﬁ 3 an uuﬂnmn ﬁm,u

Yo~




AR
Nz

£AN
ANV

AN RN
IV,

7S
Yy,

AN

NN

.
S

o

VNN

S NN
AT

, Teenigistemas
de

e T L AN TN
R A LR N
W

PRI IO

7.

Fbucacion T

mﬂm
S

% Aol 9 do

fo seppdiembre de 199

T o

al

3
§

or

enieo

;
e il

B

ho e
Bl

S NN AL RGN

AN AR
S TN A
7 ;

AT




REGIONAL CUNDINAMARCA

EL CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE
SOACHA

CERTIFICA

Que MARCELA CASTILLO VALBUENA identificado(a) con GCéduia de Ciudadania No
1019030099 de Bogota, realizé y aprobé el curso de PRIMEROS AUXILIOS CON
ENFASIS EN PRIMERA INFANCIA con una intensicad horaria de Cuarenta (40) y obtuvo
una evaluacién Apto (A) con una erquivalencia de (4.5).

Eguivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: Aprobd

Se expide en Soacha. a los once (11) dias del mes de diciembre de dos mil veintitres
(2023}

Firmado Digitalmente por

ARGEMIRO CELIS CASTRO
Subdirector (E) CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SCACHA
REGIONAL CUNDINAMARCA

SENA: Una Organizacion con Conotimiento

La aurentcidad de este docamento puede sef vedficada en ¢f registro electrnico que se chencntra &0 la pigina web hup Jeertificados.sena.educo, bajo el mimero
1232002875553CC1019030999E.
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LA COORDINADORA DE TALENTO HUMANO DE
LA ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
HACE CONSTAR

Que revisados nuestros. archivos y demds documentos que reposan en el drea de
Contratacion, se establece que el (a) sefior (a) MARCELA CASTILLO VALBUENA,
identificado {(a) con la cédula de ciudadania 1.019.030.999, suscribié contrato por
prestacién de servicios con la Asociacién Profesionales de Colombia para el periodo
comprendido enire el 06 de febrero al 15 diciembre de 2023 ocupando el cargo de
AGENTE EDUCATIVO en la asociacion.

La presente se expide en la ciudad de Bogots, a solicitud del interesado, a los 25 dias del
mes de enero de 2024,

PATR|CIKVALENZUELA TAPIERO
Coordinadora‘de Talento Humano

Sede Administrativa Calle 95 N° 68 F 24 Barrio La Alborada Teléfono 4742288
Sucursal Cil.57 sur No 104-22 Bosa Santafé
Apdecolombia09@yahoo.es
www.apdecolombia.com
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Secretaria Distrital de Integracion Sotial
Direccion de Gestién Corporativa
Subdireccidn de Contratacién

CERTIFICA

Oue de conformidad con ef software de cantratacitn de ks Secrelata Distritat de Integracion Soclat ellel sefior (@) MARCELA CASTRLO VALBUENA

_ idantificadn con £ £ 1618030098 ha suscrite con esta anfidad los sirtiantes wrtos contrachales

WUMERO DE CONTRATO 2022-3368

-

e permangn

1 168 siguientes aspect
| pedagdg

1

g
antakmie

-y valiplEgion

gon Yas nifias y los nifios en los

| establecido en .ol numeral 8 del

AR

e fhiorshar.  DpoRu

Restablegimisnto de Derechos

Cankarannia nam lae m-in
14 SDIS. 3. Parlicipar actvamé
ral’ social (ETIS) en las diferentes acgiones de

edia | Sitacion de diversas
orfintar fa copresgionsabiidad en las farrifas, cul
fanfenie=-frente a cuslguier gituacion  de

TR0 DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIDS DE APOYO ALA GESTION
FECHADE CONTRATO —
VALOR
R AN
FECHADE INIGID
FECHIA DE TERMINACION T '
OBJETO APOYO A LA GESTION GOMO AUXILIAR
“TATUNIDAD OPERATIVA ASIGNADA, PARA
R0LLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA
: | =l ll\if‘!ml l_l.i!f‘fﬁl falalll tllEﬂf\lltc e )
BE LA SDIS EN EL MARCO DEL SISTEMA
OBLIGACIONES &l progesd 08 ConeCeHGn, Impleantaon,
del proyects pedagégica en modsidad

sg articuladas que involueren a la totalidad

A rronn st la dranabnmnaaldn, dod

{as orientaciohes técnicas estableddas por la
ceiones para la atencién de las nifias y 1o
lidades y estrategias, bajo las gondiciones
.-en e marco de la trasformacitn de los
sirategias dirigldes 2 guidadores y noniralos

oot threieas

oni’la estralegia

v brindar apoyo en bz entrega de ayudas que realice la SDIS cuando s
4. Apoyar fa consl

lementacion de la planeacitn

rianda on ellanta i3 Enqua
jfigs ¢4 el sanidio, considerando
st constuceidn: Intenclonalidad

pectos deno
ca, dmlﬁaﬂde _amhiemgs. desctipcion de momentas

&%ns procesos de desarrollo ¥
Josias en coberencia a los

i ggnﬁdge.dﬂ.lﬁzmiﬁgpiﬁq iniclal ¥ las aripntationes
icas estableddss. por Ja SDIS, & implementar . acciones de
e A==pmooién«-de-la-;aﬁmenlacién'sa|udableay:présﬁcasdeuﬁdado:sensibie

diferentes momentos de la atencion,

q°del yRconocimientos da la nifia y el iNd- como Sujeto de
- Getechibk ¥ 08 aeuerdo con.tas orientacibhes técnicas

 fp SDIS. 6.

Valar por e} resoeto 4 la integridad fisica. psiquica o intelectuat v el
ajercicio de log derechos de las nifias y los mifios; en virlud de lo

ley 098 do 2006,

anticulo 41 de-la

walegias dirigidas a
Ziidadoras y culdadores

inobservancia, amenaza ylo vulneracion de los derschos de las nifias ¥
los nifios participantes del sarvicio, activar la Ruta Adminisirativa de

anls las autoridades compelentes

conforme &l numeral 4 del Articulo 41 de la Ley 1088 dei 2008, la
Cireutar 025 de 2016 Procedimiento Deber do Denuncia, y demas
prientaciones emitidas por la SDIS, 8. implementar l procedimiento de
actvacion de la poliza de accidentes personales vigente e informar
cporfunamente  frente 2 cualquier  slsacion  de accidentalidad
presentada durante la jornada de permanencia de fas nifigs ¥ [os nfios

TEL: 380 83 30

CARRERA 7 # 32 - 12 PISO 20

EXT 31510-31507

Paginalde2



R
Secretaria Distrital de integracion Social
Direccion de Gestién Corporativa

Subdireccién de Contratacidn

Acuerdo: 202212 14-204508-0e8013-537 11853

2022-32-15T10:13:05-05:08 - Pa

Firmado Elsctranicamenite ton AZSkin

an el servicio. 9. Apoyar las actiones de acompafiamiento a las ninas y
los nifios vincuiades & la unidad operativa, como: educacion injcial en
casa, bdsquedas activas, enire ofras, en adficulacidn con fos
profasionales transversales {psictlogos, educadores espetialss,
nutricion y enfermeria). 10, Guardar y custodiar con absolula reserva la
informaclon que manele o & Ta que fenga acceso durante la ejecucion
del contrato, evitando su destrucein ¢ utilizacion indebida; en case de
cualquu;r dafo geuerado pérdida parcial ¢ fotal de la documentacion,
{ A i) Fa inmediata al apoyo de supervisiin y realizar
“los documentos yio expedientes respectivos, asi
sefialadas en os procedimientos definidos
rmatividad legal vigente. 11. Apoyar la
entp de las accionas que se establezcan en
desamdliadas por la SDAS, en coherencia con
y operafivas. 12. Reportar alfa responsable
sitacion de inobservancia, amenaza Yio
0 de los nifios y nifias en primera infancls,
| Aiticulo 41 de I8 Ley 1008 del 2006 v a jos

la SDIS, segtin lo establecido en la Circular
ienty Deber de Denuncia 13. Apoyar la
" mansajes institucionales de (a SDIS 14.
ue sean solicitadas per la SOIS en el marce
-misionaiidad de confmmidad con & objeto

sl euin no s responsable de I informacitn de la
ejecucién de los contratos, dado que, no se0

Proyecio: Luz Angela Diaz
A solicitud de elfia Interesade(a), se fimma en Begota D.C., el dfa 14122022

o

CARRERA 7 # 32 - 12 PISO 20
TEL: 380 83 30 EXT 31510-31507
Pigina2de2




REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

Certificacion_ MARCELA CASTILLO VALBUENA identificado con
_ C.C. 1019030999 B
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionade por: azsigh.com.co

de 4

Escanee el codigo
para verificacion

a1 1858 i L

Firma: firmante

i Sl

maria camila dia2 marin
1030562523
mcdiazm@sdis.gov.co

tmade Becronicamants col
2022-12-15710:$35.0505:00 - Pagina 3

Acuerds: 2022124

AL
£

Elaboracion: elaboracion

ladiazm@sdis.gov.co
CONTRATISTA
SUBDIRECCION DE CONTRATACION




REPORTE DE TRAZABILIDAD

Certificacion_ MARCELA CASTILLO VALBUENA identificado con
) C.C. 1019030999 .
SECRETARIA DISTth@LDPE INTEGRACION SOCIAL

azsigh.com.co

Escanee el codigo
para verificacion

il
s .

__E_E‘ LUZ ANGELA DIAZ MORENO Env,: 20221214 20:45:08
R ladiazm@sdis.gov.co - Lec.: 2022-12-15 08:18:53
Elaboracion | ~oNTRATISTA Aprobade | poe . 2022-12-15 08:18:58

SUBDIRECCION DE CONTRATACION IP Res.: 186.29.10.43
maria camila diaz marin Env.: 2022-12-15 08;18:59
" mediazm@sdis.gov.co Lac.: 2022-12-15 08:47:06
Firma Aprobado | oo . 9092.12-15 10:12:50

P Res.: 186.165.7.19
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2022 - 106

COSMOTRANS 5.A.5
NIT. 811036744-9

CERTIFICA QUE

La sefiora CASTILLO VALBUENA MARCELA, identificado con cédula de ciudadapia No
1019030999 de Bogot4, laboro en nuestra compafifa desde el 18 abril de 2022 hasta el 13
de julic de 2022 estuvo vinculado con la empresa COSMOTRANS S.A.S mediante contrato
a término OBRA O LABOR tiempo durante el cual desempefio el cargo de MONITORA DE

RUTA.

Se expide a solicitud del interesado, al 14 dia de julio de 2022.

Atentamente,

COORDINADORA DE GESTION HUMANA

Sede Principal Carrera 64C N° 78-580 Centro Comercial Terminal del Norte

Teléfono: 230 10 80 Medellin, Colombia.
Sucursal Bogota Carrera 21 N° 65 — 37 Teléfono 7021874 - 7021879 Bogota, Colombia




Asociacién De Madres Comunitarias Y Padres Usuarios De Hogares De
' Bienestar “Sonrisas DefMasiana”.
NIT900.756.045
Personeria juddica: 1031
Fecha de expedicidn: 25/03 /2014

V¢

Bogota D.C, 15 De Diciembre del 2018

Certificacion laboral

 La sefiora MARCEL CASTILLO VALBUENA identificada con Cedula de
ciudadania No. 1019030999 de Bogota laboro en el Hogar Grupal pequefios
talentos de la Asociacién Sonrisas del Mafiana desde el 27 de marzo de! 2017

hasta el 15 de diciembre del 2018.

Se expide a solicitud de la interesada a los quince (15) dias del Dos mil Dieciocho

Cordialmente;

Awge,l\m. Qwan
ANGELICA MARIA RIVAS

Representante legal asociacion Sonrisas del Mafiana

DIRECCION: CALLE 648 N° 104-45 TELEFONO 4407150
CORREO: grupalpequenostalentos@gmail.com
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HERR RN .
Secretaria Distrital de Integracion Social
Direccion de Gestion Corporativa
Subiireccién de Contratacion

CERTIFICA

Que de conformidad con ef soffware de contratacion de la Secretaria Distrital de integracion Social el sefior{a) MARCELA CASTILLO VALBUENA
identificado con e nimero de CEDULA; 1018030980 ha suscrite con esta enfidad los siguientes actos contractuales

Numero y Fecha 10.386 — 01/06/2015
Yipo Contrato  PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES (2008) H
Valor $17.280.000 ‘ :
Plazo B8 MESES
Fechalnicle  11/06/2015
FechaFinal  10/02/2016
Obiete PRESTACION DE SERVICIOS COMO MAESTRA PROFESIONAL PARA LA ATENCION

INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE AGUERDO CON LAS ORIENTACIONES
TECNICAS DEFINIDAS POR LA SUBDIRECCION PARA LA INFANCIA EN EL MARCO DEL
PROYECTO 735 "GARANTIA DEL DESARROLLO INTEGRAL EN LA PRIMERA INFANCIA".

A solicitud de elfla interesado(a), se firma en Bogoté D.C., a los 8 de enero de 2016
Nota: La presente certificacion no seré vélida, sin el sello seco
Para efctos de verificacidn por favor tener en cuenta este codiga: 18101884061

CC 35504289

SUBDIRECTORA DE CONTRATACION -

Elaboro: Lorena Diaz
Reviso: Nubia Angel

Camera T No 3216 Telefono 3 27 97 87 Ext 1710

 s0GOTA Pégina 1 de 1
TOROS

MEJOR PARA

www.integracionsocial. gov.co  NIT:899809061.-8



Pundselén lo Gracts de Vit

Sesolucin ICBF 6813 dei 23 de mayo /11
Nit: 900.439.034-5

LA SUSCRITA ASISTENTE ADMINISTRATIVA DE LA FUNDACIONLA GRACIA
DE VIVIR

-

Que en los-archivos Je la FUNDAGION LA GRACIA DE VIVIR, 50 encuentra la siguisnte
informacion iaboral de Ja sefiora MARCELA CASTH.LO VALVUENA identificada con
cedula No 1.019.030,969 De. Bogota.

CARGO DESEMPERADD DOCENTE :
TPODECONTRATO | TERMmO. momsmaawmﬂo
FECHADEINGRESD FEBRERO 2 DE 2015

|FECHADE TERMMACION JUNIO 10 DE 215

Se expide a solicitud dei interessdo a los 10 dias det mes de Septiembre de 2015

Atentamente

Aatsama Mnﬁnistrams; '?ﬁf}}ss pos

SEDE smmma. Lalty E’f§ *\ﬁ 10285 TEL: 308873
Llabie 7.5 Ny, 1060 unic B 73 s v
SRR fungracierhalmait o -
G Smimmﬁmmmw ]
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Se expide esta constancia 2 solicitud

CERTIFICA QUE

Que Ja sefiora Marceia Cast:llo /
de ciugadania No 1.018.030.999 de
esta institucion desde el 12 de enero de 201
de 2010, desempefiando el cargo. de pr
:ndmdua! de trabajo a terminio fijo inferior a un afic.

sada, en' Ia ciudad de
jembre del -xdo“s

Bogota, a los veinticuatro (24) dfas del mes

mil diez (2010).

FUNDACION CRAN (Canbro pard & Reu‘ztagm v Atentnin del 50
Sede pringipal: Tranay. FTOER-06 Suba Telso (571} 34 GEIT 2 - (571 681 3840 - 358%, Fax Ex 130
E-maif m—mfc:s srzin.org.00 Web pagel wwwoTar wigen Bogad DO+ Colgmiia
Hogar Madres: Calle 27 1ET - 2t Bgatd RO Teis (571 350 353 | 64 finka qr‘zssse&. %3O0 O 11018 AA. 55082

= ma;i nagamadres@cmﬁ LRG0
Ppganen Jerica HEE M 4918 Bepliambon e ! Q‘Sdn!'ﬁmmmr'{; b ftici '4>L 80 R 20T



Corporacién para el Desarrollo Integrat Humano
Nit: 830.072.816-2

CERTIFICA

Que la seiiora, Marcela Castillo Valbuena identificada con céduta de ciudadania:
1.019.030.999 de Bogotd, labord para esta Corporacién en nuestro Jardin Infantil
Mama Canguro, cofinanciado por la Secretaria Distrital de Integracidén Social de la

Alcaldia Mayor de Bogota.

Desempefiando el cargo de Docente_tituiar desde el tres (3) de Febrero hasta el doce
de (12) de Diciembre de 2014 con un contrato a término fijo.

La presente se expide a solicitud del interesado en Bogota D.C.

JARDIN INFANTIL COFTNANCIARO
MAMA {Zygmfm

6 { 551 vis e 50467
/{ S T 430 2310
, orparaciin risgra para e Qesarrol Humano - CORDHN

Atentamente,

s _

“ RAUL GONZA
Coordinador
Teléfono: 43623 10

Email: corporacioncordin@hotmail.com - Calle 258 No.80C-12 - Oficina 202 - Teléfono: 4101354 - www.corporacidncordin.cdm




Pundacién [o Gracls de Vio

Resolucién ICBF 0813 del 23 de mayo /11
Nit: 900.439,034-0

LA SUSCRITA ASISTENTE ADMINISTRATIVA DE LA FUNDACIONLA GRACIA
DE VIVIR

CERTIFICA

-

Que en los archivos de la FUNDAGION LA GRACIA DE VIVIR, se encuentra la siguiente
informacion laboral de la sefiora MARCELA CASTILLO VALVUENA identificada con
cedula No 1.019.030.999 De Bogota.

" | CARGO DESEMPERADO DOCENTE .
TIPO DE CONTRATO TERMINO FIJO INFERIOR A UN ANO
FECHA DE INGRESO FEBRERO 2 DE 2015 |
FECHA DE TERMINACION JUNIO 10 DE 215
SALARIO $800.000

Se expide a solicitud del interesado a los 10 dias del mes de Septiembre de 2015

bt 76

| ANGELA GONZAL
Asistente Admlmshraw .%o 43¢ 1174

SEDE ADMINISTRA’HVA Lale 87 B Ne 102-55 TEL M23873
- . Catle 76b No. 120°69 unbr ¥ 111 st
3 %ﬁ 48 fupgeadiarbolmailoom
Fagins wel wnw fundacionisgraciadeyivicsom



- f //mMé ANO

LICEO INTEGRAL COLOMBIA ACTIVA

P.E.l. “CRECER Y DESARROLLARNOS INTEGRALMENTE”
RES 3415, 4669, 2358/ 05
NIT 830145185-8 DANE 311001046921

CERTIFICA

Que la Sefiora MARCELA CASTILLO VALBUENA identificada con Cedula de
ciudadania No. 1.019.030.999 de Bogoté, laboro en la Institucion desde el dia 12
de febrero de 2011 hasta el dia 29 de noviembre de 2011, desempefidndose en el
cargo de Docente, bajo un contrato individual de trabajo a termino fijo inferior a un
afno.

Se expide esta constancia a solicitud del interesado(a) en la ciudad de Bogota
D.C. alos 29 dias del mes de noviembre de 2011

Rectora

Bogota — Colombia Avda Calle 132 No. 103 - 21 Tel 6856054



LA CONTADDRA

CERTIFICA QUE

Que la sefiora Marcela Castillo Valbuena, identificada con la-cédula
de ciudadania No 1.019.030.999 de Bogota, presto sus servicios a
esta institucion desde el 12 de enero de 2010 hasta el 24 de diciembre
de 2010, desempefiando el cargo de profesora, bajo un contrato
individual de trabajo a termino fijo inferior & un afio.

Se expide esta constancia a solicitud de la interesada, en la ciudad de
Bogota, a los veinticuatro (24) dias del mes de diciembre del dos
mil diez (2010). )

% |

RTHA YOLANDA PULIDO BRSYi2
ontadora

FUNDACION CRAN (Centro para el Reintegro y Alencion del Nific

Sede principal: Transy. 77 N7162-08 Suba Tels. {571) 692 6621 /22 - (571) 681 4940 / 3598, Fax: Exi 130
E-reail: cran@oran.ofg.co Web page: www.cran.org.co Bogota B.C. - Cuolombia
Hogar Madres: Calle 27 N'27 - 21 Bogotd D.C. Tels. (571) 340 2353 { 54 linea gratuita: 01 800 08 11918 AA. 5B099

£-mail: hagarmadres@cran.org.co
Personaria Juridice RES. Ne, 4918 Sepfiembre de 1978 del Ministario de Jusiicis. it SB6.0G7.284-7



EL SUSCRITO ASISTENTE ADMINISTRATIVO DE LOS CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL
PAULO FREIRE Y JACQUES COUSTEAU OPERADOS POR LA FUNDACION CENTRQ DE
EDUCACION SUPERIOR INVESTIGACION Y PROFESIONALIZACION

“CEDINPRO”

DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C., APROBADO POR EL ACUERDO No. 005 DEL CONSEJO SUPERIOR

DE JULIO 07 DE 1995, SEGUN LEY 30 BE 1992 -
NIT. 860.512.509-4

CERTIFICA

Que la sefora, MARCELA CASTILLO VALBUENA, identificada con cédula de
ciudadanfa numero 1.018.030.999 de Bogota, se encontro vinculada a los
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL PAULO FREIRE Y JACQUES
COUSTEAU mediante CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FIJO INFERIOR

A UN ANO por los siguientes periodos:

. : { CENTRO DE . ‘
INICIACION |  TERMINACION DESARROLLO : CARGO
i T o TiNeaNT -
JUNIO 08 DE 2009 DICIEMBRE 11 DE 2009 : PAULO FREIRE
FEBRERQ 01 DE 2012 DICIEMBRE 11 DE 2012 DOCENTE
= e JACQUES COUSTEAU
ENERO 21 DE 2013 DICIEMBRE 18 DE 2013

Desempefiande el cargo de DOCENTE, con una asignacion mensual de
NOVECIENTOS MIL PESOS (750.000°°) MONEDA CORRIENTE, mas auxilio de

transporte y prestaciones de Ley.

pide a solicitud de la interesada en la ciudad de
0 {31) dias del mes de Enero del afio dos mil catorce

La presente certificacion se
Bogota D. C., a los treintg
(2.014). -

~ Cordialmente, .

«SOLO SE VE UN AMANECER SI EDUCAMOS A LOS NINOS”

Calle 63 A N© 16 — 38 TEL: 4 31 54 01 Fax: 4315067 Bogota D.C.
www.cedinpro.edu.co hogaric@cedinpro.eduy.co
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EPSSanitas

Nuestro compromisc €s contigo

CE-008 - 0000000100 ~ 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n} estado afiliada(s) a

TIPO Y NOUMERO DE IDENTIFICACION CC 1019630999
NOMBRES Y APELLIDOS Castillo Valbuena,Marcela
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 17/09/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Subsidiado

La presente s€ expide a nombre de Castilio Vlbuena,Marcela , a los 15 dias del mes de febrero del afto
2024.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios meédicos.

@ﬁ)ﬁ 6“9-.-4 1&:—11"9

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



ocorvenir

i
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:

MARCELA CASTRLO VALBUENA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.019.030.999, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Febrero del 2024,

Cordiaimente,
Gerencia de Clentes
LN
;‘:@.‘L
™
Tenga en cuenta:

Es importants que sea constante sn realizar los aportes obligatorios para SuU pension, asi lograria recibir el ingresc gue
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




1612124, 17:29 Policia Nacional de Colombia

K% poLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:29:07 PM horas del 15/02/2024, el ciudadano identificado con:
Céduia de Ciudadania N° 1019030999
Apellidos y Nombres: CASTILLO VALBUENA MARCELA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con io establecido en el articuio 248 de ia Consiitucion Polflica de Colombia.

En cumplimiento de la Seniencia SU-468 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, Ia leyenda “NO TIENE ASUNTCS 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 et nimero de identificacion y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el tertitorio colombiano de acuerdo a lo establecido
en &l ordenamiento constitucional.

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

Direccidn; Avenida Ei Dorade # 75 = 25
harric Modelia, Bogold D.C.

Atencion administratival Lunes a
Viernes 8:00 am a 1204 pm y 200 pm
a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadanc:
5159700 ext, 30552 (Bogotd)

Festo del pals; 018000010112

E mait dijinorsic ste@poioiogoves

4 GOV.CO

| Portal Unico de

Woitic. Prriciic
‘%' Presidencia de Ia q%’ Ministerio de

Republica Defensa Nagional Contratacion
Todos los derechos reservados,

https:ilanteceden’tas.po!icia,gov.co:?DOS!\NabJudic&aiffonnAMecedentes.xhtm!

"0
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1512124, 17:32

Consulta RNMC

S8R bolicia Nacional de Colombia

() (Defaultasp) A

portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistena Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

N©, 1019030999 .

5:32:47 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania

CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

1 de 2016 “Por la cual se expide et Codigo Nacional de Seguridad y Convivendia

85262075 . La persona interesada podra verificar [a autenticidad

b institucional digitando https://www.policia-gov.co, ment

fecha de expedicion del mismo.
~ of documento de identidad

Que a ia fecha, 15/02/2024 0

NO TIENE MEDIDAS

De conformidad con la Ley 180
Ciudadana®, Registro interno de validacion No.

del presente documento a través de 1a pagina we
\ ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad Y la

‘ nre y cuando el nimero de cédula corresponda con &
suministrado.

‘ Q. Nueva Busqueda H B Imprimir l

Esta consulta es vélida siemp




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN 5iDO CONPENADGS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacionaj de Colombia informa:

Que siende las 17:34:29 horas del 15/02/2024, el cludadanc identificado con cédula de ciudadania No. 1019030999,

Apeliidos y Nombres CASTILLO VALBUENA MARCELA
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por I3 entidad o empresa APC, con NIT 8301079851 v su utilizacién es
exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1818 del
12/07/2018 “por medio de fa cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido cohdenados por
delitos sexuales cometidos contra menores, se cred el registro de inhabilidades y s¢ dictan otras dispasiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2013 “nor medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018" con ohservancia de
fas Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

Https://i.nﬁabilidadeé.po'lida.g.ov;co:.SOZB(.}lconsuIta
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é. . PROCESO F4 P5ABS 14/11/2019
%h ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS

BIEN

FAMILIAR FORMATO AUTORIZACION CONSULTA

INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA Version 1 Pagina 1 de 1
NIROS NINAS Y ADOLESCENTES

El{la) suscrito(a) Moy CE{C[ C‘QS%T“C) UO,EU@E’\Q identificado con C.C./ C.E./ P.P No.
1O 1A g expedida en ~, autorizo libre, expresa e inequivocamente,
y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el
Decreto 753 de 2019, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras — ICBF
con NIT. 899.999.239-2, 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 Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacio //(al, contractual o legal ¥
reglamentaria y, de flegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir ¢ -de la misma y mientras
se encuentre vigente.

s se realizard de
especial la Ley 1581
onales publicada en

Z

, . .. 7 R

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion _tratamiento de

conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personale
njento de Datos Pej

de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica;{//’;;/j;e Trata
a8 srma clara y suficl

www.icbf.gov.co, manifestando que he sido informade(a) d
tratamiento.

Firma
Nombre
Cédula

Antes de imprimir este documento.... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documenta se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE
2012



, CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
oo . 17:37.58
Wmm CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERALDELA No. 241520063

Bogoia DC, 15 de febrero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIGN cettifica que una vez consultado el Sistema de informacion de Registro de Sanciones s inhabilidades
(SIRI}, el{la} sefior{a) MARCELA CASTILLO VALBUENA identificado{a) con Cédula de ciudadania namero 1019030999;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacion de antecedentas debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de norbramiento o posesién en cargas que axjjan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se ceftificardn todas las
anotaciones que figuren en el ragistro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: E| certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuates con el estado, de los fallos con responsabitidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores priblicos y particulares que desempefien funciones pablicas en
gjercicio de la accion de repeticion o llamamisnto en garantia. £ste documente tiene efectos para acceder al sector piblico, £n los términos que
establezes la ley o demds 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, &5 responsabilidad de la Entidad, validar fa informacion
que presents el aspirante eh 12 pdagina web: https:waw.procuraduria.gov.colPageslcertiﬁcado-antecedantes.aspx

CATARNAT AN

CARLOS ARTURC ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :
ESTE GERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), $OLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFIGADD SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.
Division de Retacionamianto con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogoté 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 consuliado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 15 de
febrero de 2024, a las 17:42:35, el nimero de identificacién, relacionado a continuacidn, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO {OMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Dogumento Cédula de Ciudadan
No. Identificacién 1019030999 - A
Cédigo de Verificacion 1019030999240215174235

Egta Certificacidn es valida en todo el Territorio mero consignades en et

respectivo documento de identificacién, coincidan co

, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos I¢

P A

%EM&S

'
Contralor Detagado

2 GRS

Con ei Codigo de Verificacién puede constatar ia autenticidad del Certificado. s
Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111871, PRX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




Personeria de Bogotd, D. C. ' CERTIFICADO ORDINARIO No. 220776

Antecedentes Bogoté D.C., 15 de febrero de 2024 - 85:43 pm
Disciplinarios Cédige de verificacion: 220776BQGHO_S3VOQ_B4036
Hoja 1 de 1

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado et sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Discipfinarias de la Personerla de Bogota
D.C., el sefior{a) MARCELA CASTILLO VALBUENA, quien se identifica con

= v

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nikmero consignado en el respectivo dosumento de identificacidn,
coincida con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogoté D.C.,
contishe las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bagotd D.C., eon abibucienes Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

+ tuando so trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
cerlificaran todas las anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 - Ley 1952 de 201 9.

* Tres ¢ mas sanclones disciplinarias en los Oiimos cinco {5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempenar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a
partir de la ejecuteria de ia Ultima sancién. (numeral 2°, artlculo 42 - Ley 1952 de 2019},

* Cartificado expedido de conformidad con el mumeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de {a Ley
1952 de 2019, numerat 4.5, articulo 18 y numeral 8, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2018,

* Para todos los efoctos esta certificacion debe ser complamentada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacidn.

* Certificado expedido sin costo alguno.

Cra, 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co




D lAN

Fomuwilario del Registro Unico Tributario

2 Conceplo |0 {21 Actuatizacian

4, Ndmero da farmulario

0

lﬂﬂ

£

B, Namerp de ldsntificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccions!

 #.Buzén electrnico

101903009 9 gfo st /r‘/?{\;/@
IDENTIFICACION \ / (,/\\5
24. Tipp de contribuyents 25. Tipo de documentn 26. Numaro de identific 27. Facha expedician
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Cindadanta 13 101 90&}/}3 L/?‘) 20070308
Lugar de expedicion 28. Pais 20, Departamento \./ ?h;ﬁmj cipio
COLOMBIA : 1 6 9 |Bogotd D.C. (\ 601
31. Primer apalido 32, Segundo apeliide 33. Primer nombre ( T ——
CASTILLO VALBUENA MARCELA o & N j \\_'_ / /
5. Razén socal ‘ﬁ“/ S
VNN
36. Nombre comercial \% ﬂ%@J
2 O
MBICACRN, P N
38, Pals 39, Deparamento S~ W 40. CisdadMunicipio
~ oLOMBIA 1 6 9 |{BogotsD.C. {2‘)—1 </ 1 1 |Bogata, D.C. 00t
4, Direccién principal o - (/
CL 168 106 35 \{{?\?Ax@
42, Cores elecininica chelasca@hotmail.com NI L
43. Céigo postal [as. Totgrond 1\ 7 /N3 1065688 18 1]45 Telétono22 0
S’ SN CLASIFICACION
Acﬂvjﬁdwémlm’\“:*\:;f Ocupacion
Actividad principal Actiyhizd Otras actividades 52, Namero
48. Codigo 47. Fetha Inido actividad 48, Codifip' \fﬁif 50. Cadiga 1 2 51. Codigo aestablecimientos
|351z||201n,o1,o1||a'§/\ o1| f8 2 99 oo | I |
o nsabiudades, Calidades y Atributos
2z 3 /‘""'\“1}’ A Na™. 10 M 42 13 14 15 16 17 8 13 A0 = 22 23 24 28 326
ss-cmwlﬂllllil(\} T T T T T T T A O I
48 - No responsable de IVA /;,—
U
“\‘:
I g}%ﬂﬁ aduaneros Exportadores

2024 -01-17/14:31:56

La im‘nnnar.lon wmfrﬂsﬂda & fravés del formutario oficial de Insctipcidn, actualizacion, suspensidn
y cangalacidn del Registre Unice Trbutario (RUT), dabard ser exacta ¥ verez; en caso de constatar
inexactitud en Algumo de loa datos suministrados ee ad Tos prot fentos sdministratives
santionatories o de suspensién, segdn of caso, Pardgrafo del art.fculu 1.6.1.2.6 dei Decreto 1625
del 2016. De igusl manera al formalizar e trémite el usuario fue informado y acepta la poiitica de
tratamianto da datos ley 1581 de 2012,

Firme del solicitante:

Firma autorizada:

9B4. Nombra

985 Cargo  CONTRIBUYENTE

Si.ﬁ perjuicio de las verificaciones que la DIAN reaiice. .

CASTILLO VALBUENA MARCELA

Feoha generacion docurmento PDF; 17-01-2024 02:35:15PM




Bancode Bogota 6 |
$1.980.002.964.4 REFERENCIA BANCARIA

Cate 28 N° 7- 47 Bognté

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que MARCELA CASTILLO
VALBUENA, identificado{a) con Cedula de ciudadania nimero 1.019.030.999 esia
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 005410626, abierta/o desde el 31/M1/2023.

- Se expide en Bogota el dia 15 del mes de Febrero del afio 2024 con destino a: Apc

Firma Autorizada

ESTA INFORMAGION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




OLGA LUCTA AGUIRRE
NIT.52103484-3

CERTIFICADO DE CAPACITACION

Mancjo Higienico Do Alimentos
Este Certificado Se Expide Segun Lo Dispuesto

Resolucion 2674 - 2013 Decreto 1500 - 2007
Con una intensidad de 10 horas

i CASTILLO
CERTIFICA . ...._. .VA.LBUENA ......................
MARCELA

ATETTLY 317 172 4

Calle 76 C Sur No. 5 - 49 cm 344 450 9725 ®
Telafax: 7640144 e-mailasesor ipintegral30@hoimail.com
Bogotd, B.C.

Calle 76C No. 5 — 49 Cel: 314 469 9725 Tel: 7640144
E-mail: asesoriaintegral3d@hotmail.coim




SALUD NUEVA

STz, Am CRWJ.AW Comilz.
Mibdlice Gerieral Universldsad saclonar
Especialistia eis Hiciemse r!alm:l Deapacicamal

CALLE 142 N° 131 -~
BARRIC TIBABUIYES I,INWERS.&L
TELEFONG: 6881253  CELULAR: 3123780084

FECHA: 17 DE FEBRERO DE 2024
NOMBRE: MARCELA CASTILLO VALBUENA
CEDULA: 1019030999

EDAD: 34 ANOS

EXAMEN MEDICO DE UNAS Y GARGANTA

0.R.L: NORMAL
GARGANTA: SANA  FARINGE: NORMAL
CIP: RS CS RS PULMONES: NORMAL
PIEL Y FANERAS:

PIEL: SANA

UNAS MANO DERECHA: NEGATIVA PARA HONGOS

CONCEPTO:

Reglstro Med;éc;‘ 16851 Secretarla Dlstrltal de Salud.

TECNICAMENTE PREPARADOS OPORTUNAMENTE RESPONDIENDO
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SALUD NUEVA

NIT: S178089:4-9

Méiflcn General Universidagd Naclonal
) Especlalista en Figiene v Satusl Coupaclomal

CALLE 142 N° 132 - 05
BARRIO TIRABUYES LINTVERSAL
TELEFONO: 6881253  CELULAR: 3123780004

o

FECHA 17 DE FEBRERO DE 2024
DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE: MARCELA CASTILLO VALBUENA
TIPO DE DOCUMENTO: C.C 1019030999
SEXO: F EDAD: 34 ANOS
CARGO: OPERARIA

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
RESOLUCION 12946 DE 09/10/2015

Realizado el examen Médico ocupacional, el suscrito medico certifica que el aspirante a
cargo se encuentra.

1. APTO PARA TRABAJAR sl (|
.‘/_\
- 2. CON REPETICIONES PARA TRABAJO sl Cl
3. PRESESTA RESTRICCIONES PARA TRABAJO s O

TIPO DE RESTRICCIOON O LIMITACIONES: NO

EXAMENES REALIZADOS:

Examenes laborales

HUELLA
TRABAJADOR
D
./- -
N
FIRMA Lt

ZULMA ESCALLON RUIZ N
cC. i

14 34 MD




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

Sideap.

Ultima Actualizacién: 15-dic-2023
Fecha Validacion:15-dic-2023

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CONTRERAS MARIN JOHANNA ANDREA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @ceEQprasO No. 53077091 FQ® MO | coo® extrangero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () secunDAactase (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia| 10 | mes [ Nov| aRio [ 1985 || cL293p30 TO39

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO  Bogota D.C.
DEPTO Bogoté D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 7356463
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL andreco85@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA

TITULO BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA

MEDIA

FECHA DE GRADO

1o 20| 3. 4° | 5° ] 6° | 7°] 8. ] 9.

10°.

12| MES | NOVIEMBRE ARO

2002

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA).
ES (ESPECIALIZACION).

TL (TECNOLOGICA).

MG (MAESTRIA O MAGISTER).

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA).
DC (DOCTORADO O PHD).

UN (UNIVERSITARIA).

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 Sl NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Especializacion 3 X ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA 12 2017
universitaria
Universitaria 9 X NUTRICION Y DIETETICA 7 2012 04300

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO

INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION

HORAS

195021
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q—_@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 15-dic-2023
Fecha Validacion:15-dic-2023

Hoja de vida sin validar

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4399090 pA[ 1 [mEs[e |aNo[2022  |loa| |wmes| | afo|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Calle 9 No. 39 - 46

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Asociacion Profesionales de Colombia X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. apdecolombia09@yahoo.es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4742288 DA [ 26 [ MEs [2 | ANO[2020  ||Dia|3 | mes |12 | Ao [ 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Nutricionista Lider modalidades DIMF, CDI Infancia calle 95 #68 F - 24

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Asociacion Profesionales de Colombia X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. apdecolombia09@yahoo.es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4742288 pA[1 [mEs[2 |aNo[2009 ||Dia13 | mes |12 | Ao | 201
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Nutricionista Lider modalidad DIMF , CDI Infancia calle 95 # 68F - 24
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q—_@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 15-dic-2023

Fecha Validacion:15-dic-2023
3 EXPERIENCIA LABORAL

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

Hoja de vida sin validar

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIiS
Asociacion Profesionales de Colombia X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. apdecolombia09@yahoo.es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4742288 DIA | 1 | MES | 2 | ARO | 2018 | DIA | 7 | MES | 1 | ARO | 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Nutricionista lider modalidad DIMF , CDI Infancia calle 95 # 68F - 24

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIiS
Asociacion Profesionales de Colombia X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. apdecolombia09@yahoo.es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4742288 DIA | 1 | MES | 2 | ARO | 2017 | DIA | 15 | MES | 12 | ARO | 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Nutricionista Modalidad DIMF Infancia calle 95 # 68F - 24

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Asociacion Profesionales de Colombia X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. apdecolombia09@yahoo. es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4742288 DA [ 17 [ MEs 2 | aNo[2006  ||Dia|15 | mes |12 | Ao | 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Nutricionista Modalidad DIMF Infancia Calle 95 #68 F - 24
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q—_@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 15-dic-2023

Fecha Validacion:15-dic-2023
3 EXPERIENCIA LABORAL

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

Hoja de vida sin validar

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Secretaria Distrital de Integracién Social X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.integracionsocial.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3279797 DIA | 2 | MES | 10 | ARO | 2014 | DIA | 23 | MES | 1 | ARO | 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Nutricionista &mbito familiar Primera infancia carrera 7 # 32 -16

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.esenazareth.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2056353 pA[3 [MEs|s |ANo[2018 ||Diaf30 | wmes[4 | aRo | 204
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
apoyo a las actividades SAN Salud publica San Juan de Sumapaz

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Hospital universitario clinica San Rafael X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. http://www.clinicasanrafael.com/
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3262300 pA[2 [mes|1 |[aNo[2018 |loia|s |wmes|3 | aRo| 20
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Nutricionista Nutricion clinica carrera 8 # 17 -45 sur
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FORMATO UNICO

Hoja de vida sin validar

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q—_@

Ultima Actualizacién: 15-dic-2023

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

Fecha Validacion:15-dic-2023

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Health Food X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. healthfood @gmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5932727 DIA | 14 | MES | 12 | ARO | 2011

DA [19 [ mES [11 | Ao [ 2012

CARGO O CONTRATO

Nutricionista

DEPENDENCIA

Servicios de alimentos

DIRECCION

calle 94B # 56 -24

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

195021

OCUPACION .
ANOS MESES
Privada 5 4
Publica 5 0
Total 10 4
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q—_@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 15-dic-2023
Fecha Validacion:15-dic-2023

) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI 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 ADMINISTRACION PUBLICA

Hoja de vida sin validar

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - 31-dic-2023 \
Ciudad y fecha del diligenciamiento —

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

195021 Pagina 6 de 6



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

LA UNIVERSIDAD NACIONAL

CONFIERE EL TITULO DE

Jutricionista (Dietista
A

Jongmw Cndeea Contreras Narin
©.6 53.077.091 Je {Bogohi M.C.

QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS.
ENTESTIMONIO DE ELLO, Y PREVIO AL JURAMENTO DE RIGOR, OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA

ENIACIUDAD DE  Bogotd D.C., a los 27 dias del mes de julio de 2012

" i Cha
R )V/gw dokatoe Ko 9
DECANATURA DE FACULTAD [RECTORIA SECRETARIA GENERAL
1
L

REGISTRONs. 2033, Folio 36 del Libro de Diplomas No. 4
DULASEDEDE  Bogota PACULTAD DL Medicina

4130

[ dig |
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Escaneado con CamScanner
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D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.E.

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccion de
Contratacion, se constata que la sefior (2) JOHANNA ANDREA CONTRERAS MARIN; con documento de
identidad No, 53077091 celebré Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Aflo Contrato Perfil Fecha I nicial |Fecha Fi nal Val or Uni dad

PROFESI ONAL
112021 |6112-2021 |ESPECI ALI ZADO EN|11/ 06/ 2021 31/ 01/ 2022 $4743767 SUBRED
EPI DEM OLCG A

PROFESI ONAL
212021 |6112-2021 |ESPECI ALI ZADO EN[44358 44592 $4743767 SUBRED
EPI DEM OLCG A

PROFESI ONAL
3 (2021 |[6112-2021 |ESPECI ALI ZADO EN|11/ 06/ 2021 31/ 01/ 2022 $4743767 SUBRED
EPI DEM OLCG A

PROFESI ONAL
4 12021 |6112-2021 |ESPECI ALI ZADO EN|11/ 06/ 2021 31/ 01/ 2022 $4743767 SUBRED
EPI DEM OLCGE A

PROFESI ONAL
5 (2021 |[6112-2021 |ESPECI ALI ZADO EN|11/ 06/ 2021 31/ 01/ 2022 $4743767 SUBRED
EPI DEM OLCGE A
PROFESI ONAL

6 |2022 |1032-2022 |ESPECI ALl ZADO EN|01/ 02/ 2022 31/ 01/ 2023 $64190327 SUBRED
EPI DEM OLCGE A
PROFESI ONAL

7 12023 |3556-2023 |ESPECI ALI ZADO ENI0O7/ 02/ 2023 26/ 03/ 2023 $4886080 SUBRED
EPI DEM OLCG A
2023 |4741-2023 |LI DER OPERATI VO 17/ 04/ 2023 31/ 01/ 2024 $5843274 SUBRED

9 |2024 |[2478-2024 |LI DER OPERATI VO 01/ 02/ 2024 15/ 02/ 2024 $5843274 SUBRED

(0]

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

LIDER OPERATIVO



g L CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

B surOccidente ESLE.

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y €
Contratista, solo la gecucion y pago de los productos contratados.

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacion, asi como la presente firma aca plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del codigo penal
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Institucion alos veintiuno(21) dias del mes de Febrero de 2024, la cua no tiene fecha de expiracion

Atentamente,

.

INGRIT LINETH VASQUEZ CELY

DIRECTORA DE CONTRATACION
SUBGERENCIA CORPORATIVA

Generado por: Johanna Andrea Contreras Marin
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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C20-0016
LA COORDINADORA DE TALENTO HUMANO DE LA
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
HACE CONSTAR

Que revisados nuestros archivos y demas documentos que reposan en el é_rea de (;ontratacién en el aﬁp 2016,
se establece que el (a) sefior (a) Johanna Andrea Contreras Marin identificado (a) con la cc_edu_la de
ciudadania No. 53077091, estuvo vinculada con la Asociacién Profesionales de Colombia para los siguientes
periodos

«  Contrato por prestacion de servicios entre del 17 de febrero de 2016 hasta el 15 de diciembre de
2016 by

«  Contrato por prestacion de servicios entre del 01 de febrero de 2017 hasta el 15 de diciembre de
2017

« Contrato por prestacion de servicios entre del 01 de febrero de 2018 hasta el 07 de diciembre de
2018

« Contrato por prestacion de servicios entre del 01 de febrero de 2019 hasta el 13 de diciembre de
2019

* OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LOS CONTRATOS SUSCRITOS:
® Identificar necesidades y situaciones de salud individuales de los nifios.

®  Elaborar el diagndstico situacional y tener como punto de referencia la Ruta Integral de Atenciones para iniciar el disefio
de los mecanismos de articulacidn, atencion y gestion que buscan asegurar que los nifios y las nifias puedan acceder al
mas alto nivel de salud.

e Implementar acciones de promocion y prevencion de la salud

e  Utilizar los protocolos de activacion de las rutas de salud y proteccion cuando se requiera.

e  Movilizar recursos interinstitucionales

e  Participar en las estrategias de planeacion, seguimiento y evaluacion de la modalidad.

®  Procurar la consecucion oportuna de los recursos necesarios para una garantizar una adecuada atencion de la modalidad.
®  FElaborar e implementar el manual de buenas practicas de manufactura para el servicio de alimentacion del servicio

e Verificar la calidad y cantidad de los productos adquiridos para el servicio de alimentacion.

e  Elaborar o coordinar con el profesional idéneo la elaboracién del ciclo de mends de acuerdo a la minuta patrén establecida
por el ICBF incluyendo cantidades diarias de cada alimento por beneficiario y por grupo de edad.

® Elaborar o coordinar la elaboracion con el profesional idoneo las listas de intercambio de alimentos de acuerdo a los
habitos de consumo regional y alimentos que se encuentren en cosecha.

e  Realizar control trimestral del estado nutricional de los nifios y nifias mediante la toma de medidas antropométricas.
Realizar control mensual a los menores de 2 afos o a los nifos y ninas que presenten desnutricion o riesgo de sufrirla.

®  Elaborar o coordinar la elaboracion con el profesional idéneo el diagndstico nutricional de los nifios y nifias atendidos en
el servicio, bajo los parametros establecidos por el ICBF.

e  Participar en las estrategias de planeacion, seguimiento y evaluacion de la modalidad.

®  Mantener actualizado el archivo de fichas técnicas, concernientes a los productos requeridos y utilizados para el proceso
de nutricién.

Procurar la consecucién oportuna de los recursos necesarios para una garantizar una adecuada atencion de la modalidad.

Capacitar al personal docente para la deteccion temprana de factores de riesgo en salud publica que permita tomar
acciones preventivas y activar la red de servicios.

Sede Administrativa Calle 95 N° 68 F 24 Barrio La Alborada
Teléfono 4742288- 6244700 - 3108774707 - 3003701592
Sucursal CII.57 sur No 104-22 Bosa Santafé
Teléfonos 7741739 - 7534620
Apdecolombia09@yahoo.es
www.apdecolombia.com

e
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Participar en las capacitaciones que cualifiquen la atencién en el area de salud y todos los procesos pedagdgicos que
apliquen al area.

Garantizar la capacitacion el personal en primeros auxilios.

Guiar procesos de implementacion de habitos saludables con las docentes en el aula.

Realizar acompafamiento en las labores diarias al equipo de servicios generales para el buen funcionamiento de las
acciones de aseo y saneamiento basico.

Realizar el proceso de asesoria y capacitacién permanente a las manipuladoras de alimentos para la estandarizacion de
las porciones utilizadas y servidas.

Disefiar e implementar los mecanismos de capacitacion y control a manipuladoras para garantizar |a calidad e inocuidad
de los alimentos ofrecidos en el servicio de alimentacion.

Participar en las capacitaciones que cualifiquen la atencion en el drea de nutricién y todos los procesos pedagogicos
que apliquen al area.

Realizar acompafiamiento en las labores diarias al equipo de manipulacién de alimentos.

Realizar el proceso de asesoria y capacitacion permanente a las manipuladoras de alimentos para la estandarizacion de
las porciones utilizadas y servidas.

Dar a conocer a las familias la ruta de atenciones en salud y la ruta de accion en caso de vulneracion de los derechos de
las nifias y nifos.

Identificar las necesidades de formacion a las familias de acuerdo con las practicas de nutricion observados en las visitas
familiares.

Acompanfiar y orientar las acciones educativas de los padres madres y personas significativas en la crianza y cuidado de
los nifios y ninas en las condiciones de su hogar y entorno social inmediato las familias conocen que es el POS y que

tienen derecho sus hijos.

Incentivar |2 participacion de las familias en los encuentros formativos y reforzar y hacer seguimiento a la apropiacién de
los aprendizajes construidos durante los mismos, identificando los logros y dificultades.

Brindar asesoria permanente a los cuidadores sobre adecuados habitos de higiene y manipulacion de alimentos,
directamente en el hogar.
Orientar sobre aspectos nutricionales a las madres gestantes y lactantes.

Acompanar y orientar |as acciones educativas de los padres madres y personas significativas en la crianza y cuidado de
los nifios y nifas en las condiciones de su hogar y entorno social inmediato.

Incentivar la participacién de las familias en los encuentros formativos y reforzar y hacer seguimiento a la apropiacién de
los aprendizajes construidos durante los mismos, identificando los logros y dificultades.
Prestar atencion a las emergencias ocurridas dentro de las instalaciones con relacion a salud.
Implementar acciones de promocion y prevencion de la salud, con todos los actores involucrados en los CDI'S.
Organizar y sistematizar informacion sobre las acciones adelantadas con los nifios, nifias familias y comunidades.
Promover que los nifios y nifias conocen y quieren su cuerpo en el marco pedagdgico.
Tener registro de la evolucion del estado nutricional de cada beneficiario en las curvas de crecimiento y diligenciar el
cartel de crecimiento.
Elaborar el plan de intervencién individual para los nifios y nifias que presenten malnutricion. El Plan debera estar acorde
a las directrices del ICBF
Organizar y sistematizar informacion sobre las acciones adelantadas con los nifios, nifias familias y comunidades.
Acompanar a los nifios/as en el comedor para generar estrategias de apoyo en el consumo adecuado de alimentos.
Planeacion y ejecucion de las actividades dispuestas desde el plan operativo para el mes correspondiente.
Entregar en los tiempos estipulados los compromisos adquiridos para el buen desarrollo de las actividades del CDI.
Sede Administrativa Calle 95 N° 68 F 24 Barrio La Alborada
Teléfono 4742288- 6244700 - 3108774707 - 3003701592
Sucursal CII.57 sur No 104-22 Bosa Santafé
Teléfonos 7741739 — 7534620
Apdecolombia09@yahoo.es
www.apdecolombia.com
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®  Utilizar la dotacién entregada por APC, todo el tiempo que se encuentre en la instalaciones de la asociacion

®  Realizar el seguimiento oportuno a los estindares pertinentes al procesos de salud y nutricién, cumpliendo a cabalidad
los resultados y requisitos exigimos en ellos.

®  Para la cancelacién unilateral del contrato se debe entregar minimo con 15 dias de antelacion la carta de renuncia, para
la bisqueda y debido empalme de la vacante, en el caso de no cumplir este literal se establecera una multa equivalente
a la mitad del pago correspondiente al Gltimo mes trabajado.

®  Realizar Acciones pedagégicas para la promocién de buenas précticas ambientales, con todos los actores involucrados
en el CDI.

®  Identificar los aspectos e impactos ambientales de cada una de las unidades de servicio y establecer las acciones
tendientes a reducir, mitigar, y corregir los impactos.

®  Garantizar el cumplimiento de la politica ambiental, en lo concerniente a buenas practicas de manipulacién de alimentos,
almacenamiento y manejo de sustancias quimicas, ahorro y uso eficiente de los recursos, agua, energia, papel y
sustancias de limpieza, desinfeccion, combustible, gestién de residuos, y manejo de vertimientos.

® En la supervision de dichos contratos, debe exigirse la validacion de fichas y tratamientos frente a intoxicacién o
manipulacion inadecuada.

La presente sg expide en la ciudad de Bogota, a solicitud del interesado, a los 29 dias del mes de enero de 2020.

ANGELA VIWIANA LEON LEON
Cdordinadora de Talento Humano

Sede Administrativa Calle 95 N° 68 F 24 Barrio La Alborada
Teléfono 4742288- 6244700 - 3108774707 - 3003701592
Sucursal CIl.57 sur No 104-22 Bosa Santafé
Teléfonos 7741739 - 7534620
Apdecolombia09@yahoo.es

www.apdecolombia.com
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Secretaria Distrital de Integracion Social
Direccién de Gestion Corporativa
Subdireccion de Contratacién

CERTIFICA

Que de conformidad con el software de contratacion de la Secretaria Distrital de Integracion Social el sefior(a) JOHANNA ANDREA CONTRERAS
MARIN identificado con el nimero de CEDULA: 53077091 ha suscrito con esta entidad los siguientes actos contractuales

Numero y Fecha
Tipo Contrato
Valor

Plazo

Fecha Inicio
Fecha Final
Objeto

Modificaciones

Numero y Fecha
Tipo Contrato
Valor

Plazo

Fecha Inicio
Fecha Final
Obieto

413 — 16/01/2015

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES (2008) H

$ 23.144.000

8 MESES

26/01/2015

23/01/2016

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DIRIGIDOS A LA ATENCION DE LAS
NINAS Y LOS NINOS DESDE LA GESTACION HASTA LOS 3ANOS Y SUS FAMILIAS, A
TRAVES DE PROCESOS Y ACCIONES DEL COMPONENTE CRECIENDO SALUDABLES
ACORDES CON LAS ORIENTACIONES TECNICAS DEFINIDAS POR LA SUBDIRECCION
PARA LA INFANCIA.

FECHA=25/09/2015 — TIPO MODIFICACION -
PLAZO PRORROGA =120 DIAS CALENDARIOS)
10.075 — 25/09/2014

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES (2008) H

$8.614.880

92 DIAS CALENDARIOS

02/10/2014

01/01/2015

Prestacion de servicios profesionales dirigidos a la atencién de los nifios y nifas desde la
gestacién hasta los 3 afos y sus familias atendidas a través de las acciones del componente
de atencion Creciendo Saludables de la modalidad de Atencion Integral a la Primera Infancia

VALOR, PRORROGA( VALOR=$ 11.572.000

en Ambito Familiar acordes con el modelo técnico, lineamiento y procedimientos de la
modalidad.
A solicitud de elfla interesado(a), se firma en Bogota D.C., a los 8 de enero de 2016
Nota: La presente cerfificacion no sera valida, sin el sello seco
Para efecios de verificacion por favor tener en cuenta este codigo: 870182900
C.C. 35.504.239
SUBDIRECTORA DE CONTRATACION
Elaboro: Lorena Diaz
Reviso: Nubia Angel
A Pagina 1 de 1

Carrera7 No 32-16 Telefono 3 27 97 97 Ext 1710

MEJOR PARA TODOS

www.integracionsocial.gov.co NIT:899999061-9

Escaneado con CamScanner



,1,/1 HOSPITAL NAZARETH I NIVEL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT: 800.217.641-6

Nazare CERTIFICACION CONTRATISTAS

LA OFICINA JURIDICA

CERTIFICA:

Que CONTRERAS MARIN JOHANNA ANDREA, identificada con cédula de ciuda-

dania No. 53.077.091, quien celebré contrato de prestacion de servicios desde el

tres (03) de marzo de 2013, y hasta el 30 de abril de 2014 Cuyo objeto contractu-

fue

APOYO A LAS ACTIVIDADES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRI-

CIONAL AL EQUIPO DE SALUD con las siguientes actividades.

Diagnostico comunitario de las intervenciones a nivel institucional, local y co-

munitario que trabajen o esten relacionados con la familia gestante.

Estado del arte de la informacion relacionadas con el estado nutricional de la

gestante y sus practicas alimentarias.

Desarrollo de habilidades y competencias en actores institucionales y comuni-
tarios para promover y vigilar el cumplimiento del codigo de sucedaneos de la

leche materna.

Capacitacion a los equipos de salud en tecnicas de antropometria y seguimien-

to a equipos utilizados en antropometria el centro de atencion.

Visitas de IEC a los casos identificados con desnutricion del microterritorio

asignado.

Seguimiento mensual al funcionamiento de las estrategias en el centro de aten-

cion.

Elaboro: Andrea Lara apoyo juridico
Reviso: Luis Jorge Amado- Asesor Juridico
Aprobé: Luis Jorge Amado- Asesor Juridico

AL CAL KA MATOR
8 BOOOTA DC.

et e

Lideres En Salud Familiar

TELEFAX: 295 63 53-2 956333 -4 16 34 90 - Consulte Nuestra Pagina www. esenazareth. gov.co

Escaneado con CamScanner
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Cor
/n EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Hospiml
1 Nivel ¥

HOSPITAL NAZARETH I NIVEL

NIT: 800.217.641-6

Nazarcth CERTIFICACION CONTRATISTAS

S.E.

Sensibilizacion, capacitacion y seguimiento en las estrategias en el centro de

atencion de la poblacion materno infantil.

Atencion de la consulta de nutricion del centro de atencion definido siguiendo
los protocolos institucionales para la atencion ya definidos y cumplimiento la

meta institucional acordada.

Operacionalizacion de las actividades en las escuelas financiadas por PIC Y

UEL del microterritorio correspondiente.

Presentacion de las auditorias internas y externas y elaboracion de cronogra-

mas mensuales e informes.

Participacion conjuntamente con el equipo del proyecto en la elaboracion de los

manuales de profesionales, maternal didactico, ayudas audiovisulaes y material

divulgativo.

El presente certificacion se expide a solicitud de la interesada a los 28 dias del

Mes de Agosto de 2014

C,__-__41,//C>f/,6\ 2\*V1mcl€l

(ms;;RGEAMADo

Asesor juridico

Elaboro: Andrea Lara apoyo juridico
Reviso: Luis Jorge Amado- Asesor Juridico
Aprobé: Luis Jorge Amado- Asesor Juridico

&
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Lideres En Salud Familiar

TELEFAX: 29563 53-2956333 -4 1634 90— Consulte Nuestra Pagina www.esenazareth.gov.co
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EL DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO DEL HOSPITAL UNIVERSITA
CLINICA SAN RAFAEL

HACE CONSTAR

2013 y hasta el 03 de marzo de 2013. A |a terminacion de su coritr
cargo de NUTRICIONISTA.

Se expide el presente en Bogota, D. C. a los Diez y Seis (16) diasd
2014.

OO B Jlﬂf-‘&

Escaneado con CamScanner



LA DIRECCION GENERAL DE
HEALTHIOOD S.A.

HACE CONSTAR QUE

La senora JOHANNA ANDREA CONTRERAS MARIN  con CC. 53.077.091
en esta empresa desde el 14 de Diciembre de 2011 hasta el 19 de Noy embre M
cargo de Nutricionista, en la ciudad de Bogota.

En constancia se expide en la ciudad de Bogotd, a los Diez y Nueve (1!
Noviembre de Dos Mil Doce (2012), a solicitud del (la) interesado(ay.

Cordialmente,

Escaneado con CamScanner



1A DIRECCION GENERAL DE
HEALTHFOOD S.A.

HACE CONSTAR QUE |

La Senorita JOHANNA ANDREA CONTRERAS MARIN, identificada con

53.077.091 luboro en esta empresa desempenando el Cargo de NUTRICIONISTA

el 15 de Diciembre de 2011 hasta el 19 de Noviembre de 2012, enla ciudad de Bogotd.

o Controlar el proceso de produccion de alimentos para pacientes hospitalizados y pard
el publico en general.

o Garantizar que los alimentos cumplan con las normas exigidas de calidad téenica.

o Elaborar el ciclo de menii para aprobacién del Coordinador.

o Supervisar el cumplimiento de la minuta patrén y del ciclo de meni.

o lelar por el cumplimiento del ciclo de menti.

e Llevar un control de las dietas entregadas diariamente.

o Realizar el conteo de las dietas entregadas en el mes y junto con el Cool
enviaran este informe mensualmente a la Direccion General.

o Coordinar la distribucion de alimentos por parte de las 4 wxiliares.

o Garantizar ¢l cumplimiento de los horarios de distribucion.

e Huacer parte de los comilés de calidad del servicio.

e lelar por la calidad en los procesos de suministro de fomulas lag

o Controlar que se sigan las normas del Programa de L&D.

e Colaborar con el diligenciamiento de las fichas deddentificac

o control de los costos d y los alin

.

e Llevar un estric

servicio.
o Controlar los tiempos v movimientos del personal a su cargo
e Realizar capucitacionesicontinuas a todo el personal
e Demdas funciones quede sedm asignudas poelaeje

En constancia se expide en la cinda
del aiio Dos Mil Trece (2013), a solicitud de

Cordialmente, _

[eat

Escaneado con CamScanner



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wero 53.,077.091
CONTRERAS MARIN
APELLIDOS

JOHANNA ANDREA

FECHA DE NACIMIENTO  10-NOV-1985

BOGOTA D.C

CUNDINAMARCA
LUGAR DE NACIMIENTO

E!qus;nA G.bQ ?!‘H SEXO

14-NOV-2003 BOGOTA D.C. J'

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION VIW

NDICE DERECHO REGI TRADO&{?:ACIO
JUAN CARLOS GALINDO VA

AL
A

A-1500150-00804317-F-0053077091-20160323 0049040819A 1 1713838842



MINISTERIO DE SALUD
%7 Y PROTECCION SOCIAL

Identificacion iUnica del Talento Humano en Salud COLN U D
NGTRICIONISTA DIETISTA

JOHANNA ANCREA CONTRERAS MARIN

CC 33077291

UNIVERSIDAD N~CIONAL DE COLOMBIA
BOGOTA.

~echa de expedicion de! diploma 2012-07-27
L Fechz denscripcion ReTHUS 2013-02-08
E3F. ¢ Z1<DEMIOLOGIA

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Firma Titular
“Esta Tarjeta es un documento publico y se expide de conformidad
a la ley 1164 de 2007, el decreto 4192 de 2010 compilado en el
Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016.” Si es encontrada, favor
devolverla a la Carrera 15 No. 83-24 oficina 502 H
COLEGIO COLOMBIANO DE NUTRICIONISTAS DIETISTAS

Teléfono (601) 6919874 Bogota D.C.
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Firma Representante Legal
COLNUD-4578
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REPUBLICA DE COLOMBIA

Matricula No. MND 04300
Acta de aprobacion N° 114 Fecha: 30/01/2013
CONTRERAS MARIN

JOHANNA ANDREA

C.C. 53.077.091

. ™ UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA




2/12/21 14:46 ReTHUS
1dIEN ruIano e odiud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cédula de Ciudadania v 53077091
"~ Primer Nombre * Primer Apellido *
0 JOHANNA CONTRERAS

Confirme los numeros de la Imagen *

5868
C

Cambiar

8640

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2021-12-02-2:42:02 PM

ipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado

Detalles

Identificacion Identificacion Nombre = Nombre Apellido Apellido Identificacion:
CcC 53077091 JOHANNA ANDREA CONTRERASMARIN Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisadas las bases de
datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a) JOHANNA
ANDREA CONTRERAS MARIN identificado(a) con CC 53077091 registra La siguiente informacioén:

2021-12-02-2:42:02 PM

Informacion Académica

Origen Fecha inicio
ES Obtencién P’°fes'°.". 4 ejercer .As:to . Entidad Reportadora
Programa - Ocupacion Acto Administrativo
Titulo . . .
Administrativo
Nutricion y DTS SECRETARIA DISTRITAL
UNV Local dietética 2013-02-08 1260 DE SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo seialado por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u
ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos
que se encontraban vigentes (Resoluciéon de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

Atencion telefénica a través del Centro de Contacto:

En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000960020

Horario de atencion:

Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sabados de 8:00a.m. a 1:00
p.m. en jornada continua.

Solicitudes, sugerencias y reclamos PQRSD

Notificaciones judiciales

TAvimmimAan vr anandiaiAanan AAa tiaa

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx

7


https://web.sispro.gov.co/
javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')
https://www.minsalud.gov.co/atencion/Paginas/Solicitudes-sugerencias-quejas-o-reclamos.aspx
mailto:notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co
https://www.minsalud.gov.co/Documents/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20uso%20del%20portal%20web_Octubre%202012x.pdf

compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(@) JOHANNA ANDREA CONTRERAS MARIN identificado(a) con Cedula Ciudadania
53077091, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20180705 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 23 dias del mes de Febrero de
2.024

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informaciéon sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

ﬁ Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
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www.compensar.com




porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JOHANNA ANDREA CONTRERAS MARIN, identificado(a) con cédula de ciudadania 53.077.091, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Febrero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




21/2/24,12:16 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:16:11 PM horas del 21/02/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 53077091
Apellidos y Nombres: CONTRERAS MARIN JOHANNA ANDREA

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

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

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

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

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

21/2/24,12:16 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
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21/2/24,12:17 Consulta RNMC

.....

A (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, 21/02/2024 12:17:21 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 53077091 .

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. 85698331 . 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
identidad y la fecha de expedicidon 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 5000

Policia Nacional de Colombia EO%IFJ?MEIA
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. 1A DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V| DA

Linea de atencion: 018000-910112

g /)
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23/2/24, 11:59 Consulta de Inhabilidades

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 11:59:09 horas del 23/02/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 53077091,
Apellidos y Nombres CONTRERAS MARIN JOHANNA ANDREA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa PROFESIONALES DE COLOMBIA, con NIT
830107985-1 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 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://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=aXrW5s0uWivif-UQpyXlaymQ361UnO9wPn6baliLhmbZ8kC9aLOh!-792730535
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http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

12:14:11
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 241883854

Bogota DC, 21 de febrero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JOHANNA ANDREA CONTRERAS MARIN identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 53077091:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El 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
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés 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 informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién 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 unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 21 de
febrero de 2024, a las 12:15:20, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 53077091
Caodigo de Verificacion 53077091240221121520

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



=X Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 252062
‘;’ o fp’ Antecedentes Bogota D.C., 23 de febrero de 2024 - 12:02 pm

Disci p linarios Caédigo de verificacion: 252062FRYKJ_PCFMR_58844
Hojaldel

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(@) JOHANNA ANDREA CONTRERAS MARIN, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 53077091:de' BOGOTA D.C.
(CINCUENTA Y TRES MILLONES SETENTA Y SIETE MIL NOVENTA Y UNO)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niumero consignado en el respectivo documento de identificacion,
coincida con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* Cuando se trate de nombramiento o posesion 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 2019).

* Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempefiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracién de tres (3) afios contados a

partir de la ejecutoria de la Ultima sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

* Certificado expedido sin costo alguno.

by

MARIA JOSE AVENDANO MOLINARES
Jefe Oficina Asesora Juridica

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co


http://personeriabogota.gov.co/

D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 |2 Actualizacion

4. Namero de formulario 14905277790
‘I]JSW7|0‘|7|2‘|1ZJJ!JEIHUUJM“J(“( H(‘)JIQJSJ7779 [V]
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
5 3 0 7 7 0 9 1| 4 |mpuestosdeBogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién . 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 53077091 20031114
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]?0 audadlMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 | Bogota, D.C. 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0Otros nombres
CONTRERAS MARIN JOHANNA ANDREA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37.:Sigla
RS
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal —
CL2CR93D30TO39AP 101
42. Correo electrénico andreco85@gmail.com
43. Cddigo postal 44, Teléfono 1 6 01 7 356 4 6 3|45 Teléfono 2 32142076114
- CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49¢ Fechainicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
Be92flpor20727)|| A o (s | | I || | L |

" __Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sscoagol a9 | || (LD AT e

49 - No responsable de IVA

4
@

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | |se.cec |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

so.anes S [ | No 60.No.de Folos: | O] 61 Fecha |2024-01-16/19:43: 32 |

La informacidn suministrada a traveés del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
¥ cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los dalos suminislrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984.Nombre CONTRERAS MARIN JOHANNA ANDREA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 16-01-2024 07:44:30PM


mailto:andreco85@gmail.com

Banco de Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la persona CONTRERAS MARIN,JOHANNA ANDREA identificado(a) con CC 53077091 esta
vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 092319896 desde el 06
de octubre de 2023, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacidn de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 07 de octubre de 2023, a solicitud del interesado, con

destino a quien interese.

Atentamente,

///‘//

S /’, :.‘,_‘;_ >

R I i
s I
S

—~ "

Olga Yanira Otalora Guerrero
Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota

/
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Médico Cirujano

ESPECIALISTA EN GERENCIA EN RIESGOS LARORALES
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAK
LICENCIA 4336/2019 RMO 79318890

NIT. 79318890-2
Av. 10. de Mayo
(Transv.74F) No. 40G - 51 Sur
Tel: 452 04 22 » Cel: 321 269 4153
cmagutierrez14@gmail.com

Fecha E[Z:' [/Q_l LZ&_ZE

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL (Certificado))|

L e

3039)

Empresa: /’ Od‘(.(./\///-ﬁa//’gf
Tipo de examen: O@r/ﬂﬁﬁﬂwz

Enfasis: IS 202 W”S(/ﬂﬂ

Este documento es valido solo si esta respaldado por la historia clinica o valoracién medica de la misma fecha. Copia de este documento y resultados de examenes
paraclinicos estan en nuestros archivos si es el caso. Usted puede verificar su autenticidad comunicandose con nosotios al Tel: 452 0422 Cel: 321 269 4153

INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

Y CONTNELAS BRI D) JOHBNIMG AR L7~

Con restricciones compatibles para el cargo

Las patologias diagnosticadas son incompatibles con

No satisfactorio

C : Doc: | No; Edad (afios)
A EPIS TS ELICETNIE/D EF s 207 PO7/ I

CONCEPTO  VIngreso Periédico Egreso

\/Sin restricciones para el cargo Satisfactorio Examen de egreso satisfactorio

Examen de egreso no satisfactorio

Presenta patologia modificable con el estilo de vida Otro
el cargo
Aplazado Hay restricciones a su labor
Motivo zamiento:
@‘mgu
Restricciones:
" (Ningu

Descripcion adicional del concepto:

(@5

EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS:

[Tt

Optometria

\/udlologia {4 Espirometria
‘W Visiometria ¥4 Prueba psicométrica N
"% Electrocardiograma

P
[

Laboratorio, Clinico
Rayos X

. Prueba de esfuerzo

Otros exdmenes:

Descripcion de resultados: A/ &0 . Z&/?@
OCS7eD MsSEIIR., v/ /70 AR A7ES

OL 2P SO miloXn 7 ZodSTID

RECOMENDACIONES: Use & /’?5 %r

Y SEGUIR LAS SIGUIENTES:

| Control periodico por EPS
| Remisibn a EPS (ver a que servicio)
. | Continuar manejo médico

- Seguimiento caso ARL

T C-Control periédico ocupacional

b
i

C_Higiene postural
! Utilizacién de Elementos de seguridad profesional

{\Pausas activas periédicas

{'a Dieta

i 8Fjercicio regular 3 veces a la semana
1 Dejar habito de fumar

Suspender bebidas alcohélicas

Incluir Programa de vigilancia Epidemioldgica.
~—Visual

" Auditivo ¥ /Cardiovascular {7 Osteomuscular

Servicio remitido a EPS

% Ninguno
-

\ -

de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR Autorizo al Doctor abajo menclonado, a realizar en mi el
examen y paraclinicos ocupacionales, registrados - en este documento conforme quedo registrado en la historia clinica
Ocupacional. El doctor abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito, los beneficios, la interpretacién, ia
limitacién y riesgos del examen medico y/o paraclinicos ocupacionales. A partir de la asesoria brindada antes de las pruebas he
sido informado de las medidas que el Dr. Adrian Gutiérrez Ruiz tiene para proteger la confidencialidad de mis resultados y el
concepto medico ocupacional. Manifiesto ante ia firma bajo la gravedad de juramento que las respuestas dadas por mi en este
examen son completas y veridicas. Autorizo al Dr. Adrian Gutiérrez Ruiz para que suministre a las personas o entidades
contempladas en las legislaciones vigentes, la informacién registrada en el momento, para el buen cumplimiento del sistema

MEDICO: s
Ry
< 0fhitn &Zﬁé’mx R

# ° Médico Cirujano
¥  Especiafista en Riesges Laborales

Firmay Sello: 8T Licencia 4336/2019 - RMD 79318890

crrerre? #i?

A

ASPIRANTE O TRABAJADOR:

Firma y nimero de doc: S&q :}OQJ_

Powered by @ CamScanner
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AL CALDRA MAYOR
F BOGOTA DT

' DIRECCION'DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION No 4336 de 17/04/2019
"Por la cual se Concede Licencia de Prestacion de Servicios en Segundad y Salud en el Trabajo”

LA DIRECTORA DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facuitades legales confendas en los articulos 23 de la ley 1562 de 2012 y 10. de la Resolucion
4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y en especial por las que le
confiere el Lecreto 507 del 6 de noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogota y

CONSIDERANDO

Que el (la) seficr(a) ADRIAN GUTIERREZ RUIZ, Identificado(a) con CC 79318890 de BOGOTA DC . ha
solicitado Licencia para prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo como persona natural,

Que el peticionario ha presentado la documentacion necesaria, exigida por el literal A del Articulo Segundo de la
Resolucon 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Socal

Que revisada la salicitud presentadé con su documentacién anexa y verificado el cumplimiento de los requisitos
exigidos por la Resolucion No. 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Socal para el
otorgamiento de la licencia de salud ocupacional, se considera procedente la expedicion de licencia solicitada

En mérito de lo expuesto. la Directora de Calidad de Servicios de Salud de la Secretaria Distatal de Salud

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia de Prestacion de Servicios en Segundad y Salud en el Trabajo a
ADRIAN GUTIERREZ RUIZ, |dentificado(a) con CC 79318890 de BOGOTA D C . como MEDICO CIRUJANO
ESPECIALISTA EN GERENCIA EN RIESGOS LABORALES, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el
Trabajo en las siguientes areas 0 campos de accion:

- MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

- EDUCACION Y CAPACITACION

" - INVESTIGACION EN AREA TECNICA

- INVESTIGACION EN ACCIDENTES DE TRABAJO DE ACUERDO CON SU COMPETENCIA

- DISENO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

MEJOR

PARA TODOS ik s

Cra. 32 No 12-81
Tel 364 9090

www saludcapital.gov.co
Info: 364 9666

Powered by @ CamScanner
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Al CALDIA MAYOR
OF BOGOTADC

P

Continuacién de !a Resolucion No 4336 del 17/04/2019 por la cual se concede Licencia de Prestac:én de Servic:os de Seguricad y Salud
enel Trabzjo

ARTICULO TERCERQO: La presente Licencia se concede por término de diez (10) afios. es de caracter personal
e intransferible, tendra validez en todo el termritorio nacional y puede solicitarse su renovacion. por un término

igual. en cualquier Secretaria Seccicnal o Distnital dei pais.

ARTICULO CUARTO: Cuando el titular de la licencia modifique alguna de las condiciones acreditadas en el
momento de su obtencién, debera informar tal hecho a la Direccidn de Calidad de Servicios de Salud -
Subdireccion Inspeccion, Vigilancia y Control de Servicios de Salud de esta Secretaria de Salud, a fin de que se
proceda a modificar la resolucion por la cual se otorgé 1a licencia. En caso contrario incurrira en las sanciones

previstas en las normas legales vigentes.

ARTICULO QUINTO. El titular_de la licencia debera dar estricto cumplimiento a las normas que regulan la
materia, en especial ala Ley 1562 de 2012, Resolucién 4502 del 28 de diciembre de 2012 y demas normas que

la modifiquen o adicionen

ARTICULO SEXTO. Notificar personalmente esta Resolucién a ADRIAN GUTIERREZ RUIZ informandole que
de conformidad con el articulo 74 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo (Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden los recursos de reposicon y en subsidic
apelacion, los cuales podra interponer ante esta Secretaria, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la
notificacion de este acto administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota D.C. a los 17/04/2019

HAR THA T TONRSEA (

——
MARTHA JUDITH FONSECA sumsz BogotaDC. £ Y Joy J s
Directora de Calidad de Servicios de Salud (E) fa fecha notifiqué personaimente al
r(a) BOL175 ) Eu]io RIIE 1077

. CC#. 79 757570
freléfono: 2 737 57357 F

Elaborg o771 v | A S T Gl s 0 e YT e e B
Revsd Glona ires Goyes : ‘Correo: "L:,' _’/f:.C"f zf//’. f/L b;f/r’zu/./(//r?
Aprobd Uartha Judth Fonseca Suxvez . O Firma: ﬁo/;/'.’l.["' ELLPET fFe?]

Cra. 32 No. 12-81

Tel.- 364 9090
www.saludcapital.gov.co
Info: 364 9666

s0GOTA
MEJOR i

PARA TODOS Z8yica:’ 7 4e 2
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS
1100117682 - ADRIAN GUTIERREZ RUIZ

Cédigo y Nombre del Prestador

Codigoy Nombre de la Sede 110011763201-ADRIAN GUTIERREZ RUIZ
Departamento Distrito:BOGOTA kMuniclplo lblttdto:BOGOTA Direccidn :; ::: 000+ M srPu2
iGrupo del Servicio lCmu.’tz Externa

oL wALIG ¥
. ﬂmﬂ\m%ﬁk"ék .{134 r
P gy et
« _q:nu" / 9 G Vet o
ﬁ} s )

‘{’*‘
%
o

Namero Unico del Distintivo de Habilltacion de Servicios: DHS S0026674

Verifique la informacion de este documento, ingresando a: https:/iprestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y postericrmente digitando el Numero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHSS0026674

EncasodocuﬂquierinqufehldmdmmxWlmwmmmhwmd.s&udh
Bogota - Direccién:Carrera 32 No.12-81 - Telefono(s):3643830 3643090 EXT 9763 - 9588 - Correo

Eiectronico-habilitacionsds@saludcapital. gov.co

Fecha de apertura del servicio: 16 - 08 - 2013 (DD-MM-AAAA)L

Fecha de ingresida: lunes 3 de maye de 2021 (10:13 p. m.).
El preserts documents se expide de conformidad con 1o previsio en ks Parte 5, Titulo t, Capltule 1 det Ducreto 789 de 2616 y fa Resciucion 3108 de 2019, & les cormes que b modifquen @ susttuyan.

Loty sterers Wrigug PS LMY

Versssn 3 8
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FOR'\;}A‘T‘O UN ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { Q DE CASADA) NOMBRES
Rojos Agilare Z=milce
DOGUMENTO DE IDENTIFICACION ' SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc@ceEODras() N BLRIRGIE F@ MO | coL @ extraniere O Oplembscy,
LIBRETA MILITAR ’ ’
PRIMERACLASE () sEGUNDACLASE () NUMERO D.M

- FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCHON DE CORRESPONDENCIA

FEGHA pia 18] ves [03)] avo (A6 | LiaDd H2Sc 13 sur
PATS Colombia rais Oclombios pEPTo_Pacsta
DEPTO Conds Q@mar [ala) MUNICIPIO c‘:» ‘
MUNICIPIO "l}\c:,qlcr\c:a TELEFONO 2213256 EMAL em.\cezo;cﬁ 2

_ N .

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADQ APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. ABo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

4 EDUCACION BASICA TiTuL0 OBTENIDO: Pyn i ler  Acnclemico )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

|t | 2o | 20| 40| 50 | o0 | 7o | 8o, | a0 | 10 )( MES @ ARo [1,6,3,2 J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). , TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACIONY, MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DGCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (8] ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACGION No. DE TARJETA
A_CADEMICA APROBADOS Si NO : 0 TITULO OBTENIDO . MES ARO PROFESICNAL
. — a 7 ZEBISEIT
o 9 X —Traba 1‘ GdQ(QA 600\0‘ 0O 1200 Qheaeemyt

L

a

)

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) C MUY BIEN {MB)
¥

4 DloMA LOHABLA | LOLEE . | LOESCRIBE )
R B [MB| R B IMB| R B [MB
_ o




3 4 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDC POR ELACTUAL.

. EMPLEOACTUAL.Q, CONTRATO WGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

- PAlS

Asociacion Protesi tﬁ‘“\tﬁ-‘)&% ck Q)‘N‘ﬂ’:ﬂl)

I

PUBL!CA PRA'VADA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICQ ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia |, | Mes| , Jako| ;. ||pial | mes| | | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA " DIRECCION
‘ . ~EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR " . 1
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Qelorani®™

Cif\.c::\&" "té >

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
i .

O-C %63 mckmkm\ﬁ\om @upkm&s
TELEFOAbS FEéHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4 FHE2eD pia e MEs ot | ARo zo 2.3 |pia 2,1 MES Lii2] ARO 2 o2 3]
CARGO O CONTRATO DEPENDENC]A : -DIRECCION -
Qmm\m&m?e&qmm “Pc,necl\ =% Calle < bsui F38133.

i EMPLEO o CONTRATD ANTERIOR o . : 2 : S

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA "PRIVADA PAlIS

3 . A,
Acrcy ocien EexosrondQ d\ P{Oﬂnesﬁ X Qolombs
DEPARTAMENTO MUNIC[P[O CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

¥ . ‘

:E:CD%J&Q D-C ,.Bc:q\c;%c; Ces bieeans cneﬂcse,qf—"gﬂwe\
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
L 22 E3 R pia [o2] MEes ko7 | ARo B z.2] | pia | MEs [ 2] Ao (zez2 ]
CARGO O CONTRATO Q PENDENCIA DIRECCION

QQ\\EE 4ﬁ B sor TIR133,

:‘_@OK d\ﬁ&c’a L=

B EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRI'VADA . PAIS !

-MOOC:(\ é";z:c*scﬂ e oSy X .\me‘n <
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ) ) CORREO ELE_'CTFONICO ENTIDAD
&C’\Q\c”‘ﬂ Y c;»lr& Poncvece e g ool lCom
TELEFONOS FE&HA DE INGRESO . FECHA DE RETIRC_}

= A 3G Uy bia o1 MEs 0.8 ARo [z, 2 oA b d MEs gl Ao ko 22

CARGO O CONTRATO DEF‘ENDENCIA : 3 DIRECCION
Qe c:i-‘macxc;xd . _Gesg‘tra(de fu'\b\’bkfd &re G :F-‘_\del_g__




3 a EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEOACTUAL Q. CONTRATO ‘WGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

!

PUBLICA

PRI VADA

PAlS

DEPENDENCIA

DEPARTAMENTO MUNIGIPIO ) CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC

DIA\ |MES\ ‘ANO||\-\‘ DIA | | mES | | afo |
CARGO O CONTRATO ACTUAL ) DIRECCION

. EMPLEQ & CONTRATO ANTERIOR.

EMPRESA O EMTJDAD PUBLICA PRIJ"VADA PAIS
':FZ':{\CXQG el Zroel c:_-\ Qre cey ’ X Q::L:,m by o
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO ' CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
- \ -
Bﬁ"ﬁ@"‘c B::Q.Q“\ Q\ Tonowe cax &1 mén COyr
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
z 996 4 Q. Dia 28] MES o] ARD 2o 2t \ pia bt | mes [1z] aRo e 2
CARGO O CONTRATO 'DEPENDENGIA DIRECCION
@sz( yWNACHIrA. QQQJ@(\C{\Q) -hﬁorC) ka @_cwc_rg ‘6‘@?16 4%

"EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR |

PRIVADA PAIS

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA D_E RETIRO

pial | mes{  Jamol[ ,  J|oial ] mes[ . |amo|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA, " DIRECCION

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR.

PRIVADA PAlS

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS EECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial , | mes| |, |avo| , , , | |Dia MES | | | ARO |
' DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988}

4, TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXF'ERIEN_CIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

I g " TIEMPO DE EXPERIENCIA =~
OCUPACION. s
RRStAS sk 7 AROS® LT MESES -
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR FRIVADO ' 2 Te)

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5, FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

VERAGES, {ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85).

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE $I° O no @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD. E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERGER CARGOS EMPLEGS PUBLICOS O, PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

PARATODOS LOS EFECTOé LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN El. PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

SOPORTE.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SibO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000317770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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INDIVIDUAL DE GRADO

COLEGIO COOPERATIVO ALTAMIRA
¥ BARRIOS SURORIENTALED
JORNADA TARDE

 SANTAFE DE BOGOTA, D.C.

3

W,

inscription S.E. 1617  Inscrincidn Dane 31100101648
. En la Ciudad de Santafé de Bogota, D.C. a los cincn (5} dias del mes de Diclembre de 1992 se reunieron,
con ei fin de formalizar 2 graduacién, de los alumnos de Gitime grade, los suscritos Rectory Secretario en la
Rectoria del COLEGID COORPERATIVO ALTAMIRA Y BARRIOS SUR ORIENTALES . institucidn aprobada hasta
R da Educacion de Santafd de Boacld. D;-’-j:. phra viovgar el Thule de BACHILLER ACADEMICO segin
Resoluciéa No. 1687 del 25 de Sepsiembre de 1991 .

- : .
Comprobada la siiuaciénLegaly Académica de cadauno delos alumnos gue cursarony aprobaron los estudios
N = N

o it i

Correspondientes en los niveles de Educacién Basica Secundaria y Media Vocacional, se procedio a
otorgar #f Titule de BACHILLER ACADEMICO al graduando cuyos nombres, apellidos ¥y nlunero del
‘ b :

" #ocumento de identidad se relacionan a continuacid

Es fiel copiatomada dei Acta Original General Ne. 002 del 5 de Diciembre de 1332 que constade 43 alumnos

gue comignza con el nombre de BARACALDO .!WAARGA JEANNETHE v se cierra con el nombre de YWARGAS

" CASAS MARIA DEL ROSARIO. Firmada vy seilada per JUAN FREDY BOHORQUEZ (Rector}) ¥y MARIA DEL
| CARMEN ROJAS RODR!GUEZ(Secretaria}i . - ‘_ '
Dada en Santafé de Dogots, D.C. alos ve_intisiete 312?? dias del mes de Mayo de 1983,

Firmads y Sellada

S P
- (U Deaormnafl

. € o Y

“dé'Bogotd

. VISUAL LASER LTDAL
e ' : 2682823-244E774

1898 en los niveles de Educacion Basica Selundaria v Media Vocacional autorivada por la Secretaria




R

ACTA DE GRADUACION 1360

PROGRAMA: TRABAID SCGCIAL
REGISTRADO EN EL SISTEMA NACIONAL DE INFORMACIGN DE LA EDUCACION SUPERIOR SNIES CON CODIGD 53025

PRES‘IDENC!A: P.JOSE OSCAR CORDOBA LIZCANO
SECRETARIA: DANIZA LEONELA HINESTROZA JIMENEZ

FECHA: 28/09/2019
HORA: 11:00 AM
LUGAR: COLEGIO DE BOSA

Enla Ciudad de Bogot4, Departamento de Cundinamarca, Repiblica de Colombia, en la fecha, hora y lugar
seflalados, se reunieron: P. JOSE OSCAR CORDOBA LIZCANQ, Rector de la Fundacién Universitaria
Claretiana v DANIZA LEONELA HINESTROZA JIMENEZ, Secretaria de este acto, con el propésito de
conferir el titulo de TRABAJADORA SOCIAL ala estudlant or haber cumplido los requisitos académicos
v demas exigidos por los Reglamento

El/La Sefor(a} Rector tomo al grad

ERDAD:“ETICOS EN SU CONDUCTA,
LA EQUIDAD DF GENERO; SENSIBLES
ASADA EN LA JUSTICIA; GESTORES DE
OTORES DE LA SOUDARIDAD, DE LA

“iPROMETEN USTEDES SER PR
RESPETUOSOS DE LA DIGNIDA
¥ RESPONSABLES ANTE LA SIT
CAMBIO, DE DESARROLLO CO
IGUALDAD Y DE LA FRATERN{DATEE

Alo cual el (1a) graduando {a)res

El Sefior Rector agre_g&:"é! AS{LO HICIES
DEMANDEN.,

EMILCE ROJAS AGUILAR
Documento de Identidad 52278676

TOTAL: 21 GRADUANDO(S)

CERRADRQ.

;

Finalmente, se leyd la presente acta y se suscribid por:

¢ @&!@1‘* Q@—SQ‘Z@%& .

ST OSCAR CORDOBA LIZCANO DAN ONELA HINESTROZA ].

' % TARIA GENERAL
Uﬂi@i@i@f\;

Eunéaaan Urnparsianis ﬁ

‘Recionig

Unlciarenczm

ndacién Universitarin Clavetiong




LA SUSCRITA DIRECTORA
DE LA FUNDACION SOCIAL CRECER

. B30073291-0

HACE CONSTAR

Desarrollo Infa
PRESTACION D
unos honorarios
TRES MIL DG
FEBRERO DE

La Fundacion Soe
Favorita, Iocalldad

Esta certificacion se &
junio de 2022.

Para confirmar esta certificacld . o cfono: 3187942707 —
Coordinacién de Talento Hur g _

Directora General

Crscar Morales

Carrera 16 No. 16-48 Bogotd D.C.
e == Tels - 2497644 - 2847984 e-mail funcrecer@gmaitcom™ T T
WWW.FUNCRECER.COM




Asociacién Esperanza y Progreso
900.761.468-2

Euntidad sin Animo de Lucro

EL SUSCRITO DIRECTOR DE
LA ASOCIACION ESPERANZA Y PROGRESO

CERTIFICA QUE

La Sr. EﬁILCE ROJAS AGUILAR identificada con cédulade cludadarila No. 52278676, suscribié los siguientes confratos
de prestacién de servicios, ash:

1. Objeto: El Contratista se abliga a ejecutar la actividad de COORDINADOR en la modatidad Desarrollo infantil en
Medio Familiar - DIMF, sin estar sujefo a continua subordinacion o dependencia respecto de la asociacitn y
conservanda su autoromia en cuanio a modo, y sistenia derealizar dicha actividad

Valor inicial del Contrato: DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS MCTE
{$10.879.400,00) Plaza Inicial de Ejecucién: Tres (3) meses y veinticuatro (24) dias
Fecha de inicio; 07-jul-2022 Fecha de terminacion: 31-0ct-2022

Adicion 1: Un (1) mes
Fecha de iniicio: (1-nov-2022 Fecha de terminacion: 30-nov-2022
Valor de la Prorroga: DOS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES MIL MICTE ($2.863.000,00)

Adicion 2: Un (1) mes
Fecha de inicio: 01-dic-2022 . Fecha de terminacion: 31-dic-2022 _
Valor de la Prortoga: DOS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES MIL M/CTE {$2.863.000,00) : .

Estado: En Ejecucion

La présente se expide a los diediseis (16) dias del mes de diciembre (12} de dos mil veintidos (2022), a solicitud de Ja
interesada.

Ehkbod: Jase

Calle 161 # 91 A - 89, Bogot# - Colombia
Teléfono: 4572358
Visilanos en v aeve.comnoen
Siguenos en Facehook como Asodacién Esperanza v Progreso v en Twitler @aeyp2015

&

Pawerad by @ CamScanner




LA SUSCRITA DIRECTORA
DE LA FUNDACION SOCIAL CRECER

HACE CONSTAR

Esia certlflcac:on gse ‘exp

D:C., a los 27
de enero de 2023 SR

: 3187942707 -

ASPERANZA/ARE
Directora General

Froyorio:
Crnecir Worales

Carrera 16 No. 16-48 Bogota D.C.
Tels : 2497644 - 2847984 e-mail funcrecer@gmail.com
WWW.FUNCRECER.COM

Powered by * CamScanaer
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Consejo Nacional de Trabajo Social
Ley 53 de 1977 Decreto No. 2833 de 1981

REGISTRO PROFESIONAL

N° 562.278.676 dela
trabajadora social

Nombre: Emilce
Apellidos:  Rojas Aguilar .
Inscripcién: 13 de noviembre de 2019

Resolucién: 0423 (29 nov. 2019)
Cddigo interno: 415815233

Registro profesional
Este documento es personal e intransferible y da derecho a
ejercer legalmente la profesién de Trabajo Social en Colombia.

Sede del Consejo:
CALLE 78 N° 12 A- 15 « CELS.: 320 304 8933 - 320 304 8020
B E BOGOTA, D. C. - COLOMBIA

CONTAMATIE




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

CERTIFICADO DE VIGENCIA Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

EL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

CERTIFICA

1. Que EMILCE ROJAS AGUILAR: tdent{flcada con cedula de ciudadania
nimero 52278676 de Bogota D.C., se encuentra inscrita como trabajadora
social en este Consejo seglin-el articulo sexto de laLey 53 de 1977.

2. Que su registro profeéiohal;tieﬂe? el nimero 52278676 con cédigo interno
415815233 y con'fecha de inscripcién 13 de Noviembré de 2018, resolucion
de inscripcién 0423 del 29 de Noviembre de 2019. -

3. Quewel reglstro profesnonai esta vigente. '

4. Que revisados los archlvos de los casos tratades por el Comlté de ética, °
hasta la fecha, esta persona no ha SIdO sancuonada por faltas contra la ética
profesional. o R

5. Que este certlflcado tlene wgenma por seis (6) meses a partr de su

expedicion.

Bogotd D.C., 17 de Enero de 2024,

Elahorado por EjerzoLegalimente
Vahde éste documento |ngresando el cédlgo MJSViPﬂSZG enel 5|guseme enface -
o v. ,.A, I - §,8]815L0 EiNboal Nos .-.N‘A

Direccion: Calle 78 No, 12 A 15, Localidid-de Chapinero » Teléfonos: 320 3948933 320 3048020y 317 2641681
Corren: correogeneral@eonsejotiacionaldetrabajosocial brg co » Pagma web: Www. canse_aonacmnaideﬁ‘aba;osmamtg co
Bogotd, D C. .« Colombita

o Pawered by @.Qm&:an'ﬂﬂr
@




CiCoLOMBIA
S POTENCIA TS

“ VIDA

DMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL
SISTEMA GENERAL |
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Infor nacion de afiliacion en la Base de Datos
~Unica de Afiliados —- BDUA en el Sistema

General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Infermacun Basu:a del Afiliado

; .simuw%ﬁﬁo-ﬁEi-zaEtséﬁ‘-‘rtf'-ﬂc,&@'{jN; o B2TBET6
T NOMBREST | EMICE
CAPELLIDOS ; _CROUJAS AGUILAR

"EECHA DE NAGIMIENTO - ek ek e ]

CDEPARTAMENTO: | BOGQTADC
CMUNICIPIQ ] BOGHADG.

Datos de aﬁhacwn :

CABEZADE -

COMPENSACION |
FARITLIA

FAMILIAR COMP&:NSARE SuBSIDIAbD
oM.

0140372012 FVN22099:

ACTIVO

_ Fecha de O2/08/2024 | Estacténde | o e
Impresidn: 112826 1 origen: | 192.188.70:220




\\ﬁ_’_

porvenir

‘ solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANT!AS
PORVENIR S.A.
En sy condicidn de administradora gel

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

EMILCE ROJAS AGUILAR, identificado(a) con cédula de ciudadania 52 278.676, se encuenira afiliado(a) ai
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

V

La presente certificacion se expide el 16 de Febrero del 2024,

Cordialmente,

Gerencia dé Clienites .

265
9

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periddicamerite su Historla Laboral, el capital ahorrado y las semanas que fiene. registradas, sf
presenta inconsistencias, ingrese a ; Venir.com. yactualice su Historia Laboral,




POLICIA NACIONAL e
DE COLOMBIA " ' _ :

- Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:59:16 AM horas del 16/02/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52278676
Apellidos y Nombres: ROJAS AGUILAR EMILCE

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 fa 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. @,

Direccidn: Avenida E! Dorado # 75— 25
barrio Modella, Bogota D.C.

Atencién administrativa: Lunes a
Viemes 800 am a 12:00 pm y 2200 pm
a 500 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext, 30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Ministerio de Portal Unico de PR GOV.Co

S o

Republica Defensa Nacional " Contratacion

Todos los derechos reservados.

W




Policia Nacional de Colombia

{2t (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadanc PSC

Sistema Registro Nacionai de Medidas Correctivas
RNMC

‘ 2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/02/2024 10:38:44 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°®. 52278676 .

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 vy
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 85679865 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta mecidas correctivas; con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

CLUBABEE0S, e e T

COLOMERS
% DOTENCADELS




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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siando las 12:02:19 horas del 16/02/2024, el diudadano identificado con cédula de ciudadania No. 52278676,
Apellides y Nombres ROJAS AGUILAR EMILCE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por fa entidad © empresa Asociacién Profesionales de Colombia, can

NIT 830107985-1 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficlo o profesién, en

cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “‘por medio de iz cual se establece ef régimen de inhabilidades a quienes

hayan sida condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea ef registro de inhabilidades y se dictan

otras disposiciones”y su Decrete Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de

2078 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al
y tratamiento de datos.

hitps://inhabllidades. policia.gov.co:8080%/consulta




PROCES® F4.P5.ABS 14/11/2019

ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS
BIENESTAR :

, FAMILIAR FORMATO AUTORIZACION CONSULTA .
: INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA Version 1 Paginat1de|
NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

&

Ei(la) suscnto(a) Emo‘cc ED\Q‘?J AQQ\\C\_'( identificado con C.C./ C.E./ P.P No.
S e2aa’rG expedida en E@ %&&. , autorizo libre, expresa e inequivocamente,
y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el
Decreto 753 de 2019, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras — ICBF
con NIT, £99,995.2358-2, 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 Colombia, de .manera previa a mi eventual vinculaci 5Iabora! contractual o legal v

reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir- el inicio.de la misma y mientras
se encuentre vigente. -

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccidn y. tratamiento de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién-de datos personale
de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamlento de Datos
www.ichf.gav, co, manifestando que he side mformado(a) de ferma clara y suficief
tratamiento.

¢

especial la Ley 1581
;onales publicada en
de los fines de su

' e

A
Se suscribe en fa ciudad de EOQD*Q . eldia \G

Firma ;; ém\kcez

Nombre il ce Pons #-mu\&i’
Cédula "—';c"E ~BsY é‘

{16) de Telorexs  de2024¢

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQC A LA FOUITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE
2012.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o1 de
GENERAL E LA NACIN No. 241568077 o

pa—

Bogota DC, 16 de febrero del 2024 : °

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) EMILCE ROJAS AGUILAR identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 52278676:

&

NG REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para sy desemperio ausencia de antecedentes, se cerlificardn todas las
anogtaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documeanto 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
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia, Este documento tiehe efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes gue hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacicn
que presante el aspirarie en la pagina web: hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/ceriilicado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURC ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacienamiento Con El Ciudadano

ATENCIGN :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Lfnea gratuita 018000910315; guejas @ procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Pisa 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 Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 16 de '
febreroc de 2024, a las 11:57:26, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula dg(}iuda’dém";
No. Identificacion 52279676 ...
Cédigo de Verificacién 52279676240216115726

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacion 1ero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan ¢

De conformidad con el Decreto 2150 dé 1 995 y la Resolucion ‘la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos le

Lo

1D LOZANQ PUENTES
rd
Contralor Delegado

Generd: WEB

COR =



Y Personeria de Bogots, D. C. | CERTIFICADO ORDINARIO No. 223460

A ﬂtEt&(j E ntES Bogota D.C,, 16 de febrero de 2024 - 12:00 pm
Dhsciptinarios Codigo de verificacidn: 223460UUTSM_474TP_77154
Hoja 1 de 1

CERTIFICADC DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA ' y

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C. el senor(a) EMILCE ROJAS AGUILAR, quien se ldentlflca coh

(CINCUENTAY P0OS MILLONE E DOSC N 0 SET .
NO REGISTRA SANCIONE NI INHABILID IjES" GI

Esta Certificacién es vélida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacidn,
coincida con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entldades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificardn todas las anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres o mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempeifiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a .
partir de la eJecutoria de la Ultima sancién, (numeral 2°, articulo-42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley .
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 8, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019,

* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacién. )

* Certificado expedido sin costo alguno.

~Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80




— ﬂ N gm s\j Formulario del Registro Unico Tributario

2.Goncepto [0 |2 |  Actualizacion

4. Namero de formulario 14982416452
l } 00000
a”\
5, Ndmero de Identificacisn Tributarfa (NIT) 6. DV | 12. Diraccidn seccianal /}4 [Buzén electrénico
52 2 786 7 6|1 Impuestos de Bogotd S %
IDENTIFICACIGN h&,.f\k\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de |dentificacion !‘,/; o~ ™ 27. Fecha expedicitn
Persona natural o sucesion liquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52278676 5;::/’; )} 19941031
Lugar de expedicién 28. Pals 20. Departamento . ,s?.-@[u\éﬁ-g)ﬁi icipio
COLOMBIA 1 6 9 (Bogotd D.C. 1 A %y 1Bagots, D.C. 001
21, Primer apellida 32. Segundo apellido 33. Primer nombre E\?ﬁrj /7 |9#0s8s nombres Ak
ST .
ROJAS AGUILAR EMILCE -1 LA
35. Razén sogial "\) T, jg . R
/"‘%« \2/’ <\

36. Nombre comarcial 378 e

e 2 S SO

£ LBKAPWN,!),) \

38, Pals o 39, Departamento ‘,\! n,, \3""” k\ //3 40, Ciudad/Municipio .
COLOMBIA 1 6 9 |BogotdD.C. / { Sy N " \/ 1 1 |Bogota, D.C. 001
41, Diraccion pringipal é f"m:x‘}
CR73D 35CSUR 17 BRR KENNEDY -3 WA
42. Correo electrérica coordinacionapcabraham@gmail.cogm’ A:\\ Y < it
43. Cadigo postal faa Tolgtored ™7 &7 .83 2132 3 135 645 Teigtono2 3114852765
&40y O, CLASIFICACION
Actlvl:ﬁd 'é‘coﬁémlca' e b Ocupacién
Actividad principal -’Acﬁvidad;&gcun" %:i Ny \\3’ Otras actividades 52. Nimero
46, Codige  47. Fecha inicio actividad 48. Cogign> 4! Ff chaﬂgli 4” #higad | 5o, codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

lessollzo220704]| L BN | | | | lrz10f |

—— f“““»‘iﬁg‘épénsabindades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 & 7 T‘\ s b 12 13 14 15 16 17 18 19 20 P4l 22 23 24 25 26
T T T R T T T o A A

53, Cadigo I 4 9| AN
49 - No responsable de [VA ot
p SN . o
I AN
N
P
ST " s
)
., 4
/” *”\\;*WMJ
AT
LN i
o Fi
Usuiirigs aduaneros - Exportadores .
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ! l | I | | | l l 55, Forma 56. Tipo Servitio 1 2 3
54, Codigo . . |57_ Moda ] .
s 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 -
I | | l | | ecre |

59 Anexos 5||:]

Sin perjuigic da las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada;

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripeion, actualizacion, suspensidn
y cancelacion del Registre Unico Tributario (RUT), debara ser exacta v veraz; en caso de constatar
inexaclitud en alguno de Ips datos suministrados se adelantardn los precedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segin & caso, Pardgrafa del articulo 1.6.1.2.8 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al farmalizar ef trémie el usuaric fue informade y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1587 de 2012. 984. Nombre ROJAS AGUILAR EMILCE

Fi del solicitante:
ima del solicitante 985.Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacian documento PDF: 16-02-2024 08:14:30AM




Banco de Bogota 3 |
"y » u REFERENCIA BANCARIA .

Qe 28 N* T- 47 Sogotd

)

" El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que EMILCE ROJAS AGUILAR,
identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 52.278.676 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

@

Cuentas de Ahorros No. 060374899, abierta/o desde el 27/1/2023.

Se expide en Bogotd el dia 16 del mes de Febrero del afio 2024 con destino a: A quien
interese

" Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO

¥
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Fig i
iF irs Ocupacional

CONCEPTC MEDICO OCUPACIONAL

MEDICINA OCUPACIONAL CIMA VERTICAL S.AS
N{T 900.889.250-5
Profesionales de Salud Ocupacional
CRA 77 33 A 06 SUR. Bario Kennedy Central,
3828143 - 3015473361

No, 179

FEGHA Y GIUDAD DE REALIZAGION DEL EXAMEN

BOGOTA (BOGOTA,COLOMEIA}

2 2z 2024

DIA MES ANG

ClUDAD

TIPO DE EXAMEN MEDICO
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESD

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJAGOR O ASPIRANTE

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

8301079851

NOMBRE DE LA EMPRESA

NIT

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (YIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION CC. CEDULA DE GISDADANIA, CE. CEDULA DE EXTRAMJERIA, TL TARJETA DE
IGENTIDAD, PT, PASAFQRTE)

EMILCE ROJAS AGUILAR GENERO EDAD DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION
q cc 52278676
FEMENINO 47 ANOS
APELLIDOS ¥ NOMERES e NUMERO
CARGD
COORDINADORA
CONCERTO:
APTO SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA TRABAJAR.
OBSERVACIONES:
NINGUNA
RESTICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCICNES LABORALES NO APLICA NQ APLICA

EL CONCEPTO DE APTITUD SE DEFINIO A PARTIR DE LOS SIGUIENTES EXAMENES PRACTICADOS

» EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL

» VISIOMETRIA

» OSTEOMUSCULAR ( PRUEDA VESTIBULAR, FUERZA MUSCULAR)
» AUDSOMETRIA

RECOMENDAGIONES Y OBSERVAGIONES

1, CAPACITACION EN EJECUCION SEGURA DE 5US TAREAS.
2. MABITOS DE ESTILC DE VIDA SALUDABLES,

3. AUTOCUIDADO,

4, HIGIENE POSTURAL (ERGONOMIA).

5. PAUSAS ACTIVAS,

6. CARACITACION EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS,

7. CUIDADO, HIGIENE, PROTECCION AMBIENTAL ¥ RESPIRATORIA, LAVADO DE
MANOS FRECUENTE, DISTANCIAMIENTO SOCIAL, ASI COMO PARA LAS
ENFERMEDADES ENDEMICAS DE LA Z0NA DONDE LABORE

Consentimiznto infotrmade del Aspirante o Trabajador: autetizo al docter abajo mensiorado & realizar mi examen médico registrade en este documento. El doctor abajo mencionade me ha
explicado la naturaleza y propbsiin del examen, He comprendido y he tenido la oporiunidad de analizar el propésite, los beneficios, la interpretacion, las imitaciones, y riesgos del examen
médico a partir de 1a asasaria indada, Entiendo que {a reafizacion de este examen es voluntaria y que tuve fa oportunidad de retirar mi consentimiento en cualguier momento. Fui informada
de |las medidas para proteger i3 sonfidencialidad de mis resultados. Las respuestes dadas por mf en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor{a) para gue suministre a las
personas o entidades confemplzdas en la legislacitn vigente, 1z infarmacidn registrada en este documanto, para el buen cumpliriento def sistema de seguridad y salud en &l tabajo y para
fas situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan lz Historfa Cliniea 2 ia EPS a [a cual me encuentro actualmente afiiado.Finalmente, manifiesto que he
feide y comprendido petfeciamente lo anterior y que todos los espacios en blanco ban sido completades antes de mi firma y que me encuentre en capacidad de expresar mi consenlimiento

PROFESIONAL: OBCAR JAVIER RUIZ NEGRETTE

==l

ASPIRANTE O TRABAJAROR
FIRMA

REGISTRO 1798-1996 LIC 85T 2552 §8T.

EMILCE ROJAS AGUILAR

CU 52278678
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iFE Qecupacional

iPS MEDICINA OCUPACIONAL. CIMA VERTICAL
NIT: 800.889.250-5

FECHA 20/02/2024
NOMBRES Y APELLIDOS EMILCE ROJAS AGUILAR
iDENTIFICACION CC: 52278676
GENERO FEMENINO
EMPRESA ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT 830107985-1
CERTIFICACION MEDICA

Por medio de la presente, certifico que el paciente en mencion, no posee
enfermedad infectocontagiosa, dermatoiogica, respiratoria, es APTO para la labor
de MANIPULACION DE ALIMENTOS.

OSCAR JAVIER RUIZ NEGRETE
MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

g




A CERTiFJGACIDN
| MANIPULACION DE ALIMENTOS

N Posdusins 2674 JEEOTI EOF. RS C1 I Febli SO

CON DURACION DE 10 HORAS

Hombre:

[EMILCE ROJAS AGUILAR
¢.c:[[52278676

e e e e A £ 6 e e e B i = e e e

1 CERTIFICACION
MANIPULACION DE ALIMENTOS
: Modulol: 20/02/2024
Ipdinasdeanne | Modulo2: 200212024
JTPIIBIINE o 5
mf*ﬁ;i;ﬂg;;-‘&ﬁﬂm Modulo3: 21/10/2024 |}




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

_

ENTIDAD RECEPTORA
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO . SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
‘CAMACHO SANCHEZ ANA HERLINDA
DOCUMENTO DE' IDENTI IFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc@ ce O PSS  No. 39664315 F @M O |coL. @ EXTRANJERO O
LIBRETA MILITAR ' .
PRIMERA CLASE {0  SEGUNDACLASE (O NUMERO DM TN

FECHA YLUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPOJ\!DENCIA

FECHA  Dia [1,2 MES [1,1] ARO [1,9,66 CRA 78° #48-30 SUR "\
PAiS COLOMBIA PAIS _COLOMBIA DEPTO CUNDINAMARCA _
DEPTO BOYACA MUNICIPIO _BOGOTA

TELEFONO _3143870875 EMAIL ANCAS12@HOTMA1L.COM

MUNICIPIO BUENAVISTA

2 FORMACION ACADEMICA

muacléﬂmm Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60.A 110. DE

EDUCACION BASlc:A SECUNDARIAY MEDIA )
" EDUCAGION, BASICA "

TITULC OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO

MEDIA

" secuwbARA. | ~FECHA DE GRADO

10.] 20. | 30.| 40.| 5a. | Ba. | 7a. | 80. | So.. 10 | X

MES 11 ANO 1,981

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA OMAGISTER), DG (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL _NUMERO DE LATARJETA PRDFES!ONAL (51 ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
"MODALIDAD |- No.SEMESTRES | GRADUADO | . " NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | St SNO | O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
TC FINALIZADO[X Tacnico laboral en Atencion a la primera Infancia 06 2 10 11 8
FINALIZADOX 20RR

Fodelo de acompafamiento pedagégico Universidad |12

LOHABIA | LOLEE | LOESCRIBE
R[B|[MB|R B |MB|R |B |MB

'IDIOMA

EBPANOL X X X

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




EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CROMOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMFPRESA O ENTIDAD FUBLICA FRIVADA PAIS
DEPARTAMENTOQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
DiAl:lMﬁslilAﬁ0||r:l DiA!lIMEsileﬂoilll

CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

FMPLEQ O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA U ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBEA b4 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELEQTRGMCG ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA pdecolombial9 @yahoo.es
TELEFONOS FECHA DE INGRESG FECHA DE RETIRO
+571 6244700 pia [15] Mes [g2] ARo [20,2 3] | pia [15] mes[1,2] afo [20 23
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AGENTE EDUCATIVA PEDAGOGIA Calle 95 # 68 F - 24

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ASOCIACION ESPERANZA Y PROGRESO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CU ND'NAMARCA BOGOTA asociacionesperanzayprogresal @gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6012496178 bia Mes [0,7] Ao 2 0 ,2,2] | pia [15] mes|1 2] afio[20,2 2
CARGO 0 CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA PIRECCION
AGENTE EDUCATIVA PEDAGOGIA CRA 81 C #45-21 SUR

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION SOCIAL CRECER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CU NDINAMARCA BOGOTA funsocialcrecer@funorecer.com
TELEFONOS FECHA DF INGRESQ FECHA DE RETIRQ
12847984 pia [o1] mes [0,2] aRo 2,0,2,1] | Dia [30] MES|0 6] ARD [2.0,22]

CARGO 0 CONTRATO ACTUAL
AGENTE EDUCATIVA

DEPENDENCIA

PEDAGOGIA

DIRECCION
CRA 81 C#45-21 SUR

NOTA: S! REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HQJA .

Powered by &3 CamScanner




32 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1695, 488 y 443 de 1598)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICC COMENZANDQ POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATQ VIGENTE

EMPRESA 0 ENTIDAD POBLICA PRAVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFGNOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
pia L1 wmes  Jamo[, ] |oia[ | mes[ ] avol |

CARGO QO CONTRATA DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FPRINADA PAfS
ASOCIACION ESPERANZA Y PROGRESO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO BLINIGIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CU ND' N AM AR C A BOGOT A' asotiacicnesperanzayprogresol @gmail.com
TELEFONOS FECHA DE iINGRESQ FECHA DE RETIRD
6012496178 pia (2.8 Mes [o2] Ao 2o 2.0 |pia {37] MEst 2] avo 2o 2 0]
CARGO O CONTRATC AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AGENTE EDUCATIVA PEDAGOGIA Calle 95 # 68 F - 24

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA G ENTIDAD FUBLICA FRIVADA PAIS
ASOCIACION ESPERANZA Y PROGRESO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREOD ELEGTRONICO ENTIDAD
CU NDI NAMARCA BOGOTA asodacionasperanzaypsogresol @gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA BE RETIRO
6012496178 pia [0 mMes[oa] afio 2o ,1,8] | Dia [g7] mes|i 2] Ao 20,1 9
CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AGENTE EDUCATIVA PEDAGOGIA Calle 95 % 68 F - 24

EMPLEQ O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD FUBLICA PRIVADA PAS
ASQOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUMNICIPIO CORREQ ELEGTRONICC ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA apdecolombial8 @yahoo.es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
+571 6244700 DiA mes [02] ARO [20,1,7] | Dia [31] Mes[o 7] Ao [20,18
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR PEDAGOGICO PEDAGOGIA Calle 95 #63 F - 24

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

Ccs

i

Powered by

CamScanner



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 CROEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATQ VIGENTE

pia [16] mMES[11]| ARGz 01 5|

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA Pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRES(Q FECHA DE RETIRC
pia[ ] meq | | anol_ . | |oia] ] mes[ | amo[ | |
CARGO G CONTRATO DEPENDENGIA ) DIREGCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD FURLICA PRIVADA PAIS
ASOCIACION ESPERANZA Y PROGRESO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CU ND i NAMARCA BOGOTA asodacionespelanzayprogresot @ gmail com
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
6012496178 oia [0.1] mes [o,2] Ao 2o 1,6] |pia [15] MEs |1 2] afo 2 p 1 6]
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
AUXILIAR PEDAGOGICO PEDAGOGIA Calle 95 #68 F - 24
EMPLEQ © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ASOCIACION DE AGENTES EDUCADORES CRECIENDO JUNTOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [31]mes [t 2] arofz,0,1,5

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIREGCION
MADRE COMUNITARIA PEDAGOGIA
EMPLEQ QO CONTRATO ANTERIOR
EMFPRESA O ENTIDAE PLUBLICA PRIVADA PAIS
ASOCIACION USUARICS DE HOGARES BIENESTAR FAMILIAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4536182 bia [04] mes[c4] aid200 1] |pia [15] Mes [1,1] aRo[2,0, 15

CARGO 0 CONTRATO

MADRE COMUNITARIA

DEPENDENCIA

PEDAGOGIA

DIRECCION

PASTRANITA

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

Powered by K CamScanner



TIEMPO TGTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPQ DE EXPERIENGIA
CCUFACION —
ANOS MESES N\
SERVIDOR PUBLICO 22 10
0 0
EMPLEADQ BEL SECTOR PRIVADO
] 0
TRABAJADOR INGEPENDIENTE
22 10
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

N

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRA:I'!STA.'

MANIFIESTO BAXD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO GUE SI NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERGER CARGUS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CIGN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

%ﬂ @mJD S

FIRMA DEL SERVIDOR FUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN S51DO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FI-RH.M DE! JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 015000317772 PAGINA WER: www.dafp.goves 5

Powered by k%) CamScanner




lsa Repdblica dg Colombia
g gn su nombreg

' EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Pebidamente autorizado por {a lsicgneia dg funcionamignio N2 08-065 dgl 5 de
Junio dg 2017, dg conformidad con la Resolucidn Ho. 08-145 del 16 dg
sgzpt:zmbrgz de 2016 de la égzcrgtama dg €ducacidn de Bogotd P.C,

Configre a:

F maﬂw Hanchez Ana Herlinda

Identificada con C.C. No 39.664.915 de Soacha

€1 Certificado de:
Aptitud Grupactonal por @mnmtmmw

Por habgr cursado g aprobado ¢l pngI‘ama de:
Jecnico Laboral en Atencidn Integral
& la Hrimeras Jnfancia

Con una intensidad horaria de 1.200 Horas.
Bogota D. C., 09 de junio de 2018

o PREDESALUD®

ﬂ.‘c‘c’ﬂ 2k EL TRARSG T AL ERARRCHEQ BIRIAN G

f M.e 45{
g& RE?’ARJA Lo &‘M%
N ha ti W

Marfa Ayde Palido Roa

'Rzetor . ' Seeretaria deadémica

Certificado Me w
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Acta Individual de Grado

: lnscnpcaén S E

o __111001.11693

En la ciudad de Stafé Bogoth DeCaios treinta 30 ) dies del mes de Hoviembre : dgj'ano. : ;991

se reunieron, con el fin de formalizar la graduacmn de Ios alumnos de u!tlmo grado los suscntos Rector y Secretarlo

en |a rectorfa del c'%EGIO DISTRITAL NOGTURE-O n LA AMSTAD "

-

Institucion abrobada hasta--"'--

|onai y autorlzada por _ 91 MSTERIO DE EBHCA

1&996‘ en e! nivel de Educacion Media Vocac

CION NACIONAL , para otorgar el Titulo de Bachiller en Ia Modahdad A‘CADMCA

__ segdn Resolucion No. 03357 del 2h deOe::tubre ‘i"t _ ‘989

' expedida por la Secretaria de Educacién de Bogoth. : __
Comprobada la srcuacmn Legal y Académica de cada uno -de los alumnos que cursaron y aprobaron ios estudlos o

correspondientes al Nivel de Educacion Medla Vocaclonal se procedno a ctorgar el TITULO DE _BA,GHI-'LLER————-—

ACAPEMICO ‘ : /L o _ ai graduando cuyos nombres, apellldos y numero del R

documento de identidad se relacionan a continuacion:

ANA HERLINDA CAMACHO SANCHEZ

ce No. 39.664.915 Soacha

Eofel copia fomada del Acta origna general No._2L__de fecha 11-30-91  que consta de 232 _alumnos qU_.é.-}_f'
ABRIL CARRERA DIANA CELERONIA I

R
7

comienza con el nombre de

VILLAMARIN VILLAMARIN IRGRID MARIBEL

y se cierra con el nombre de

firmado y sellado por CARLOS EDUARDO EARAJAS NINO - : Rector
. IUZ MERY GOMEZ RAMIREZ ‘ Secretariofa) |
Dada en Stafé Bogoté D'.c a lOS treintawhk _—( 30 ) dlaS de! mes de ﬂ@ﬁemﬁre del anologgl

K #ﬁﬂ,gawa ei cutefs re 4

'M"'G“ edcoments con &
C.C. No.

Dictar A.A. 10300 Rogota







Asodacion Esperanza v Progreso
4900.761.168-2

Entidad sin Animo de Lucro

EL SUSCRITO DIRECTOR DE
LA ASOCIACION ESPERANIA Y PROGRESO

CERTIFICA QUE:

La Sra. ANA HERLINDA CAMACHO SANCHEZ identificada con cédula de
ciudadania No 39664915, labord en nuesitra Asociacion, desempefiando el
cargo de AGENTE EDUCATIVO 2en la modalidad Desamrollo Infantil en Medio
Familiar, con coniratos término fijo inferior a un afio, en los siguientes periodos:

FECHA INGRESO FECHA RETIRO TIPO CONTRATO
07/julf2022 15/dic/2022 Término fijo inferior a un afo

La presente se expide a los veintidos {22) dias del mes de diciembre (12) de dos
mil veintidds {2022}, a solicitud de la interesada.

Cordialmente,

Copia. Hoja de Vida

Calle 161 # 91 A - 39, Bogoti - Colombia
Telélone: 4572358
Visianos en Wivc v PhConLeo

Siguenos en Facebook como Asociacion Esperanza y Progreso v en Thwitter @acyp2615
Este tocuments &5 propuedad intelechual de 12 Asacacon Esperanta y Progreso
Profubida su uso. Hpatucnin 0 detibnoudn Sn auireacn de la Asooaciin.

CamScanner

Powered by £S5




, ﬁﬁﬁﬁﬁﬁ
i.A SUSCRITA DIRECTORA Wit BRenTEseT.

DE LA FUNDACION SOCIAL CRECER

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) ANA HERUNDA GAMACHO SANCHEZ tdentzfcado(a} con
cédula de ciudadania N° 38. 664.915 se enconiraba vsncu!adc{a) con la
FUNDACION SOGIAL CRESER en’ desarretia de un convenio suscritc con el
1.C.B.F., en la Modalidad de _les srolio Infantii en Kedio Familiar (DIMF), mediante
un contrato de OBRA Y LAB.R: ;néi cargo de AGENTE EDUQATNA PERFIL 2
devengando un- salario mensua! de UN MILLON SETENTA Y OCHO MiL
QUINIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MDA. CTE. ($ 1. 078, 533} desda el 01
DE FEBRERO DE 2022 hasta el 24 DE JUNIO DE 2@22 |

La Fundacién Soc:al Crece:' s& encuentra ubtcada en ta f*arrera 15 No 16 — 43, bayrio La
Favorita, localidad de Los Mamres ' S IR

Esta certificacion se explde 8 so%lm%ud de ta mteresada{o) en Bogsta D C., aos 24 dias de
junio de 2022, o R

Para confirmar esta certn’f‘ icacion puede comumcarse af te!efom 3187942707 -
Coordinacién de Talenio Humane; : ‘

i | ? .2

mé{“éﬁaw a o u_;«_:;g;;
ESPERANZA/AREVALO BOR
Directora General

Carrera 15 No. 16-48 Bogotd D.C.
Tels : 2497644 - 2847984 e-mail funcrecer@gmail.com
WWW. FUNCRECER.COM




LA SUSCRITA DIRECTORA i
DE LA FUNDACION sociaL crReceR  CRECER

Nit. 830073291-0

 HACE CONSTAR

Que ei(la) senor(a) ANA HERLiNDA CAMACHO SANCHEZ ldenttﬁcado(a) con
cedula de ciudadania N° 39.664. 915 se encuentra vrncu!ado(a) con la FUNDACION
SOCIAL CRECER medlante un contrato de ‘OBRAY LABOR, en desarrollo de un
convenio suscrito con el 1. CB. F., enla Modatidad de Desarrolic Infantil en Medio
Familiar, en el cargo de AGENTE EDUCATIVA PERFIL 2, desde el 24 de febrero
de 2021 hasta 30 de dlcsembre de 2021 devengando un saiarlo mensual de
NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MiL C!ENTO OCHENTAY NUEVE PESOS
MDA. CTE. ($ 989 189). :

La Fundacién Sec;al Crecer se encueﬁtra ablcada en ia carrera 18 No. 16 — 48,
barrié La Favorita, iocahdad de Ios Marftres e

Esta certificacion se exp:de a solicitud de Ia mteresada(c) en Bogota D.C.,alos 26
ds enerc de 2022. :

Para confirmar esta certiﬁcaéiéh -pﬁédés”-cbmani'céise al teléfono: 3187942707 -
Coordinacién de Talento Humano.

Dlrectora Generai

Carrera 16 No, 16-48 Bogotéd D.C.
Tels : 2497644 - 2847984 e-mait funcrecer@gmail.com
WIAW. EUNCRECER.COM




Asociacidn Usperanga v Progreso
000.761 463-2
Enticad sin Antimo de Luero

EL SUSCRITO DIRECTOR DE
LA ASOCIACION ESPERANZA Y PROGRESO

CERTIFICA QUE:

El/la Sefor{c) ANA HERLINDA CAMACHO SANCHEZ Idenfificada(o) con
cédula de ciudadanio No. 39654915, labord en nuestra Asociacion,
desermpefiando el cargo de AGENTE EDUCATIVA PERFIL 2, en la modalidad
Desamrallo infantii en medio Familiar - DIMF, con un contrato términe filo inferior
o un afio, el cual fus suscrito el dia 28 de febrero de 2020 v hasta el 31 de
diciembre de 2020 con una asignoacion bdaica mensual de Noveclentos
setenta y cinco mil veintiocho pesos Mcte. (§975.028,00).

La presente se expide « los once (11) dias del rmes de febrero (Oz) de dos mil
veintiuno (2021), o solicitiud del{G) interesado(a).

T ez
FRANCIS! .%i ER ZAIDUA

Copia. Hejo de Vida

Elabod: Andl

Calle 161 # 91 A - 39, Bogotd ~ Colombia
Teléfono: 2456178 e
Visftanos en Wity
Siguencs 2n Facebook como Asociacién Esperanza y Progreso v en Twitter @aeyp2015

Raty dpsuirante i giaueded ntyiadusl do bi Asaemelin SANAMAI ¥ MegMic
Arshiten By use, MArRSUEEIGR 4 dlatiinamdn aln guterisarlén de fa Asiatldn,




AEP-FRM-48
Versidn: 2
Fecha: 21/06/2018

s S T e R SR B! L T i S D s S T B 2 A R )

EL SUSCRITO DIRECTOR DE
LA ASOCIACION ESPERANZA Y PROGRESO

CERTIFICA QUE:

El{La} sefor{a) ANA HERLINDA CAMACHO SANCHEZ identificada con
cédula de ciudadania No -39664915 laboro en nuesira Asociacion,
o desempefiando el cargo de AGENTE EDUCATIVO 2 con un confrafo
termino fijo desde el dia 1/8/2018 hasta 12/7/2018 devengando un salario
de OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIEFE

PESCS M/CTE ($884.667.00).

La presente se expide a los veintiin (21) dias del mes de febrero {02) de dos
mil diecinueve (2019}, a solicitud de la interesada.

Copia. Hoja de Vida

Habord: AMPC

{ ' Calle 62 A Sur No. 69 A 27, Bogota — Colombia
Teléfono: 2496178 - 5632107
Visitanos en www.asyp.com.co

S|guenos en Facebook como Asociacion Esperanza y Progreso y en Twitter @aeyp2015

Este documento as propiedad intelectual de La Asociacién Esperanza y Prograso
Prohibido su uso, reproduccion o distribucidn sin auterizacian de Ta Asariacian.




Asociacion Esperanza y Progreso

000.761.468-2
Eatidad sin Animo de Lucro

EL SUSCRITO DIRECTOR DE
LA ASOCIACION ESPERANZA Y PROGRESO

CERTIFICA QUE:

La sefiora ANA HERLINDA CAMACHO SANCHEZ identificada con cédula de ciudadania No.
30.664.915, estuvo vinculada a nuestra Asociacion, desempefiando el cargo de AUXILIAR
PEDAGOGICO desde el dia 01 de febrero y hasta oi 15 de diciembre de 2016, devengando un
salario basico de seiscientos ochenta y nueve mil cuatrocientos cincuenta y cinco pesos Micte
($689.455,00).

La presente se expide a ios quince (15) dias del mes de diciembre (12} de dos mii diecisels
(2016), a soficitud de la interesada. '

e T TS
Cordalmeqte. 0CVACIG, -
owganegsociacion
SR R Y sen S [
et A . ?‘ .“.' : / o
r o ‘-‘{i |{;&~_,., - ;
YL o i N ‘ bl £, '2 i ; !if
T M
' ZALL U\KJVARG !
Director

Copia. Hoja de Vida

Bﬂﬂ D:’ Nﬂw -

Calle 62 A Swi M. 694 97, Bogold - Colombia
Teléfono: 4578358 - 5632107
) ‘ Visitanos €0 w#%.actP.Com.co . o
Signenos e Facebook como Ascciacion Esperanza y Progreso y en Twitter @acyp2015
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5 LINACONS IELD. UQU_E. DIAZ

ASOCIACION DE USUARIOS DE HOGARES DE BIEMESTAR DEL SECTOR PASTRANITA
PERSONERIA JURIDICA 036 NIT 8000462813-9
Correra 78c#47% 83 Sur el 3143254966/4536182

Bogoté D.C. 18 de Enero de 2017

CERTIFICADO LABORAL

con cedulz de ciudadania namero 52.076.643 de
ASOCIACION PASTRANITA con NIT nimero
e enero de 1989, certifico que la sefiora ANA

yla de ciudadania nimero 39.664.915 presto
; uestré'éhtidad desde el 4 de Abril de 2.001,

Yo LINA CONSUELO DUQUE DIAZ identifi
Bogotd, en calidad de representanie e
800062813-9 y personeria juridica No. 03
HERLINDA CAMACHO SANCHEZ identific

Ry R Rl

C.C. No. 52 076.643
Represenfante Lega!

Cﬁ’”&C#‘.’?—%?@.‘!ﬂ
3143254966 /4536182

£0% Y NINAS SOM LA ESPERANZA DE NUESTRO PAIS
P AROYEMOSLOS!
asociacionhchpastranita@gmait.com

rm
-
{f}
"’1



psockaclonde et Ficadors,

A QUIEN CORRESPONDA

Por medio de la presente hago conocimiento que la senora

s

by Ahding/l (el i € identificada con numeroc de

cedula TG4 LY A5 A 5.::@,&&« laboro en nuestra empresa desde el dia 16

de Noviembre del 2015 hasta el dia 31 de Diciembre del 2015; quien se
desempefié como “AGENTE EDUCADORA MADRE COMUNITARIA®, en esta
misma ciudad, dentro sus responsabilidades recaia en llevar a cabo la

supervisién a Su cargo.

Hago constar gue durante el tiempo que ia

sefiora Mf/:npéf @?mazg?fﬂéf . estuvo laborando

para nuestra empresa, siempre mostré una conducta de superacion, iniciativa

propia y mucha responsabilidad, sobresaliendo sus altos valores eticos, asi
como de honestdad y total respeto, por Ic cual no tengo impedimenio para
recomendarlo totalmente.

Extiendo la presente constancia para los fines que al interesado convenga en
Bogota a los dias de 08 dias del mes de febrero del 2016.

. 9
Cordialmente. Sn, S0, T,
R
ﬂ}iﬁ,’-'?’ag
- J‘n,’ao

. ?"‘w.—.,%b’
\a@z@ﬂﬁwmo

epresentante Legal

ASOCIACION DE AGENTES EDUCADORAS CRECIENDO JUNTOS
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$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El{La) Senor(a} ANA HERLINDA CAMACHO SANCHEZ identificado(a) con CC.
39664915 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de BENEFICIARIO.

Fecha de Activacion de Servicios: 1996/04/01

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: ' CAFANMN CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR

Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del (de ia) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 15 dias del mes de 02 del afio 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordiaimente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.

Powered by K& CamScanner




Lt COLUREA

SIPLANTTN DA FISANOT A

————————

YIGILADO

oo DE |
(<<. VI DA ?COlpenSiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada 15 base de datos de afiliados, elfla sefior/a ANA HERIINDA CAMACHO SANCHEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 39664915, se encuentra afiliada/a desde 01/08/2008 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida {RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES. '

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 15 de febrero de 2024.

Rosa Mercedes Niro Amaya
Direcclén de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pigina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.

Colpensiones Plgina |
Direccidn: Carrera 10 %0.72 - 32 Torre B Piso 11, Bogotd D.C, Colombia  Conmstador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 3000 410909 www.colpensiones.gov.co

Powered by (&) CamScanner




156224, 20:07 Policia Nacional de Colombia

% POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:52:07 PM horas del 15/02/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 39664915
Apellidos y Nombres: CAMACHO SANCHEZ ANA HERLINDA

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
T" antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulia es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombianc 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.

DCireceidr: Avenida El Dorado # 75
~ 25 barric Modelia, Bogeta .C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 1200pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5158700 ext. 30552 (Bogota)
Resto ded pais: 018000 910 112
E-mail: difin.araic-
alc@policiaguvce

Powered by I3 CamScanner




19204, 2N Corauda WO
@ Potria Nacens de Colombin
@ (Defautt.aspx) Q
Partal de Servicios al Gudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consuita Gudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a ls fecha, 15/02/2024 07:55:52 p. m. ol cGdsdano con Cédula de Gudadarda N°. 39664915 .

~ NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

- De corfomidad can ks Ly 1801 de 2016 *Por La cusd se expide o Codigo Nacions! d= Sequridad
Convivencia Gudadana”, Registro interno de validadién No. 88270949 . Lz porsona interesada podra
vezifiear 43 autenticrdsd del presents documeno a traveis ds la pagna weh institudiarel dgitando
https:/fwaw.pdlidagov.co, mend ciudadaros! corsudts medidas correctivas, con o dotizmentn de
identicdad y 12 fecha de expedfoon del mismo. Esta consulta es vlida sismpre v cuanda el rismero de
ctdula corresponds con o documento de identidad suministrado.

Q, Nueva Busqueda || & Imprimir

$1590m

Poixds Haverd Oe Colomiya
Grovomrt Soapre - D 23N CE -1
T Acdrirrtsdv Waored YWY Joxad D C
Lrwcs fa 2o OIEXL-THND

COLOMBIA,
2 (. AT e [ELe

VIDA

&,GOV.CO

SErm Narem-go sebota gev P ELYT oop co-aclas saga n

Powered by & CamScanner
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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 19:32:44 horas del 15/02/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No, 39664915,
Apallidos y Nombres CAMACHO SANCHEZ ANA HERLINDA

NO REGISTRA INHABILIDAD
La presente consulta se tendra en consideracidn por fa entidad o empresa Asociacién Profesionales de Colombia, con

NIT 899589239-2 v su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de ia cual se establece ef régimen de inhabilidades a quienes

" hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabifidades y se dictan

otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio def 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:/inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

policia.gow.co:B080M ¥] ianid=rgmvURY XBimdxeXITvI26) LIRS _tOxc20WRCBwC BKY 14alicZ U1 465131960 th
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14/11/2019

' é:Li” 1 . - PROCESO F4.P5.ABS
“%%‘5? ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS
BIENESTAR ’
, FAMILIAR FORMATO AUTORIZACION CONSULTA
INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA Versién 1
NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

Pagina 1 de 1

Se suscribe en la ciudad de

El(la} suscrito(a) ﬂﬁa /Z/V//?aé pmaozﬂ 5“*"'(dpZJc!entlﬁcado con C.C./ C.E./ P.P No,

3B G469/ expedida en ___ Soneqrdne”

, autorizo libre, expresa e inequivocamente,

y exclusivamente para los fines y en los términos seflalados en {a' Ley 1918 de 2018‘reglamentéda por el
Decreto 753 de 2019, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lieras — ICBF
con NIT. 899.999.239-2, & 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 vinculaci

abaral, contractual o legal v

reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4} meses a partir del ma’cno de la misma y mientras

se encuentre vigente,

tratamlento

Firma
Nombre
Cédula

éalizara de

de 2024

E

Antes de imprimir este documento. ..

piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE

2012




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

19:47:36
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL BE LA KACION No. 241528667

Bogota DC, 15 de febrero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultada el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIR1), el{la) sefor{a) ANA HERLINDA CAMACHO SANCHEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 39664915:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones a inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articuio 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarics es un documento que contiene las anctaciones e inhabifldades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estade, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las dedisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempedien funciones pablicas en
ejercicio de fa accién de repeticién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezea 1a ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales eolombianas. En caso de nombramiento o suscipcion de contratos coa el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente e! aspirante en la pagina web: htips:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

SATARNRERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiente 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 Refacionamiento con el Ciudadane.
Linea gratuita 018000910315; quejas @procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Phx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co

Powered by [&3 CamScanner




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REP(JBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 15 de

febrero de 2024, a las 20:04:21, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacidn, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 39664915
Codigo de Verificacion 39664915240215200421

Esta Certificacidn es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucidn 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/o

2 L0 O PUENTES

Cnnéalar Dalegado
Generé: WEB
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado, CoR=
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogot D.C Pigina 1 de

Colombia Contraloria General NC ROGOTA D~

Powered by &3 CamScanner




Personeria de Bogot3, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO Neo. 221203

Antecedentes Bogoti D.C., 15 de febrero de 2024 - 07:21 prn
Disci p[in arios Cédigo de verificacién: 221203KSDF¥X_KX8Y6_19451
Hoja1det

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
DC., e senor(a) ANA HERLINDA CAMACHO SANCHEZ, quien se identifica con

- . - . s Y\ ~ . -

L \- Lo . e

S S CEDUNADE CIUDADANIA No 39664915 de SOACHA + “'Z : _"}.-f

(T REINT A Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS QU!NCE)

.; LTt No REGISTRASANCIONES N INHABILIDADESVIGENTES e T

. , 2o ._., [ . .

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion,
coincida con el aqui registrade. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que fiquren en el registro. {Articulo 238 - Lay 19852 de 2019).

* Tres o mas sanciones disciplinarias en los Gitimos cinco (5) afos por faltas graves o leves dolesas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempenar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres {3) anos contados a
partir de la ejecutoria de la Gltima sancian. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2018).

* Centificado expedido de conformidad con el numeral 8, articulo 102 del Decrsto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de [a Ley
1952 de 2019, numerai 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 de! Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta centificacion debe ser complementada con [a expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

* Certificado expedido sin costo alguno.

'
E

S T MAREAJOSEAVENDANO HOLINARES ST
T e _ JefeOf'anaAsesoraJund:ca T e

DT LTl R R LT o * S L

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador {601)382 0450/30
www.personeriabogota.gov.co

Powered by (&) CamScanner




D 3 P 'Ne Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto j0 | 2 Actualizacion

4. Nimero de formulario 14982379587

IV

x’m

&. Nimero de [dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional jﬁ& uzon electrénico
|mpuestos de Bogoté ’/—\\

396649155

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identifica 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién fliquida 2 |Geédula de Ciudadania 13 3966 4{@> @‘?} - 198512009
Lugar de expedicion 28. Pais ’ 20. Depariamento ) vqu fibicipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Cundinamarca Se\ch 75 4
31, Primer apellido 32, Segundo apellido ’ 33, Primer nombre < Q\\} [e/ < M nombras
CAMACHO SANCHEZ ANA H%RLINDA
35. Razdn social
£
36. Nombre comercial \\§> 3%}
NN "\
| /AE"ACW'/?
Tag. Pais 39. Dapartamento \@) 40. Ciudad/Municipio '
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. Bogota, D.C. 001
41, Direccin principal ' @?\\b (’ \>
CR78A 47 30 SUR AP 206 A BRR JAQUELINE 7 Q
42. Comen electrbnico ancas12@hotmail.com \ / i R
43. Catigo postal B [44. Telefunég‘\ Ty ANN3 14387087 545 Teistono2
' \ CLASIFICACION
Activi anémlcaﬂ\w Ocupacién
Actividad principal Ofras actividades 52, Niimero
46.Cidigp 47, Fecha inicio actividad 50. Cadigo 1 2 51. Gedigo establecimientos
|8 5 6 0[][2007,12,07]|| | | | || i | |

. 1 2z 3 4 5 wmnz13141515171s1szn212223242525
53-f=<"dis»olllll<> N N S O B

Usuirigs aduaneros S ' Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 3 10 ’ )
| I | i | | | | | | 55, Forma 56. Tipo Servick 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |

| 58. CPC | |

2024-02-20/14:05:23

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

La informatidh suministrada a través del formutario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension
y cancelacisn del Registro Unico Tributatio (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en algunc de los datos suministrades se adelantarsn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segtn ef caso, Pardgraio del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2046, De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informade y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

964 Nombre  CAMACHO SANCHEZ ANA HERLINDA
g85.Corgo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF; 20-02-2024 02:05:41FM




Bancode Bogota 3

Na 820.002.9%4 4
Cafie 28 N* 7- 47 Bogotd

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que ANA HERLINDA CAMACHO
SANCHEZ, identificado(a) con Cedula de ciudadania ndamero 39.664.915 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 060374958, abierta/o desde el 29/1/2023.

Se expide en Bogota el dia 15 del mes de Febrero del aio 2024 con destino a: Asociacion
Profesionales de Colombia

Firma Autorizada

| ESTAINFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO

Powered by & CamScanner




MEDICINA DCUPACIONAL CIMA VERTICAL 8.A.8

NIT 900.888.250-5
§ . Profesionales de Salud Ocupacional
VL CRA 77 33 A 06 SUR, Barrio Kennedy Central,
128 Qcupacional 3828143 - 3015473361
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL We. 182
FECGHA Y CIUDAD DE REALIZAGION DEL EXAMEN
TIPO DE EXAMEN MEDICO
20 2 2024 BOGOTA (BOGOTA,COLOMEIA) EXAMEN MEDICO OCUPACICNAL DE INGRESO
DIA MES AND SIUDAD
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABDRARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMEBIA 830107985-1
NOMBRE DE LA EMPRESA NFT

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (TIPC DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACHON CC. CEDULA DE CIUDADANIA, CE. CEDULA DE EXTRAMJIERIA, Ti. TARJETA DE
IDENTIDAD, PT. PASARORTE)

ANA HERLINDA CAMACHO SANCHEZ GENERG EDAD DOCUMENTS DE [DENTIFIGACION
¢ 39664515

APELLIDOS Y NOMBRES FEMENINO 57 ANOS — TR

CARGD
AGENTE EDUCATIVO
CONCEPTO:
APTO §iN RESTRICCIONES MEDICAS PARA TRABAJAR EN ALTURAS
DBSERVAGIONES:
NINGUNA

RESTICGIONES LABORALES _ TIFO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

EL CONCEPTO DE APTITUD SE DEFINIO A PARTIR DE LOS SIGUIENTES EXAMENES PRACTICADOS

s EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL

= VISIOMETRIA

+ OSTEOMUSCULAR ( PRUEBA VESTIBULAR, FUERZA MUSCULAR)
* AUDIOMETRIA

RECOMENDAGIONES Y OBSERVACIDNES

1. CAPACITACION £N EJECUCION SEGURA DE SUS TAREAS,

g- Eé?ggﬁgfa?”w DE VIDA SALUDABLES. 7. CUIDADIO, HIGIENE, PROTECCION AMBIENTAL Y RESPIRATORIA, LAVADG DE
4' HIGIENE PUSTGRAL RGONGMIA MANOS FRECUENTE, DISTANCIAMEENTO SQCIAL, AS|I CQMQ PARALAS
- E ). ENFERMEDADES ENDEMICAS DE LA ZONA DONDE LABORE

5. PAUSAS ACTIVAS,
6. CAPACITAGION EN TRABAJO SEGURD EN ALTURAS.

Consentimiente informado dei Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor abaje mencionado a reafzar mi examen médico registrade an este documento. E1 doctor abajo mencienado me ha
expiicado il naturaleza y propésito del examen. He comprendide y he tenido Jz oportunidad de analizar ef proposito, 1os bensficios, la interpretacion, las limitaciohes, y riesgos del examen
médico a parlir de la asasoria indada. Erfisnde que la realizacion de este examen es voluntaria y que fuve |a oporiunidad de retirar mi consentinniento en cualquier momento. Fui informada
de las medidas para proteger [a confidenciafidad de mis resultados. Las respuestas dadas por m! en este examen son compleias y veridicas. Autorize al doctor(a) para que stministre & las
personas o entidades contatmpladas en ia legisiacidn vigente, la infarmacidn registrada en este documento, pars &l buen cumplimiento del sisterna de seguitdad y salud an el trabalo y para
las situaciones contempladas en la misma legistacion, iguaimente para que remitan {a Histaria Clinica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afilado.Finalmente, manifiesto que he
lside y comprendido perfactamente lo anterior y gue todes los espacios an blance han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimierito

ASPIRANTE O TRABAJADOR
FiRMA

PROFESIONAL: OSCAR JAVIER RUIZ NEGRETTE gé 2, @ e CZ " 5‘

ANA HERLINDA CAMACHOQ SANCHEZ

REGISTRO 1788-1990 LIC,. 557 2552 S5T.
CG 396684915




ACTA PLAN CONTINUO DE CAPACITACION

— CALLE 63A SUR No. 43445
CENTRO MEDICO SERMED
TELEFONO 4565686 - 3006224531
' - ATOS MANIPULADOR
MANIPULADOR ANA HERLINDA CAMACHO SANCHEZ DOCUMENTO 39,664.915
' ' ASGCIACION PROFESIONALES
DIRECCION EMPRESA
DE COLOMEIA
Gbjetivo:

Al teitninar este curso manipulador estara en capacidad de tomar eeniiencia de su sol en el estado de nutricion v salud de la poblacién Reconacer la impertaittia de la higiene en la
preparacitn de aimentos y diferentes medios de contaminacidn de los mismos Canocer las fermas de grevendr la contaminacion de los alimentos. Conocer las normas higiénicas
personales que requiere ur manipulador de alimentos, Identificar las prdcticas de higiene personal, ambiental y de los alimentes, necesarios de incorporar en su que hacer habitual,
Reconocer [as causas de una cantamimacién cruzada. ¥ peder realizar un adecuado manejo de las zonas de trabajo y ambientes seguros e inocuos.

MODULOZ. -
{INTENSTDAD DE 3 HORAS) -

‘MODULO 3
* ((NTENSIDAD DE 4 HORAS) ..

Unidad # 1: Generalidades Unidad # 2: Contaminacién delos
- Legiskacidn vigente Deereto 3075/ Alimentos.

Res 2674 / Decreto 1500 - Que es Contaminacion

- Terminologia - Tipes de Contaminacién

- Clasificacion de los alimentos: - Limpieza y Desinfeccién
Segdn riesgo epidemialogice, - Microorganismos.

- Buenas Practicas de manufactura - Factores de contaminacion de
{BPM3 alimentos.

{Enfocados a la Actividad Principal) - Enfermedades de trasmision

alimentaria ETAS
- Métodas de conservacion y
proteccién de Alimentas

Unidad # 3: Manipulador de Alimentos y sus
responsabifidades.
- ¢Que es un Manipulador?
- Higiene personal
- Estado de safud y Capacitacidn continua
- Bioseguridad y COVID-19
- Limpieza y desinfeccién Unidad
# 4: Plan de Saneamiento Basico y formatos
- Lavado y Desinfeccién.
- Control de Plagas.
- Mianejo de Résiduos,
- Abastecimiento de Agua potable
- Diligenciamiento de Formatos

VERIFICADOR DATOS CAPACITADOR

20/02/2024 20/02/2024 21/10/2024
[}
D DATOS DEL CAPACITADOR
NOMBRE: JHON JAIRD SARMIENTO GOMEZ.
w PROTESION: INGENIERG DE ALIMENTOS
AUBTTOR APPOC-HACCR
TELEFORD CONTACTD: A565636-3066224533

% S g@nﬂé{éﬂ

FIRMA CAPACITADOR

%&f @amacgo >

Firma del Manipulador

sermedsas@gmail.com - www sermed.net.co

Calle 68A SUR 48D-45 PBX.: 456 56 56 Movil: 310 287 62 12 Bogota Colombia




CERTIFICACION
MANIPULACION DE ALIMENTOS

Resolucion 2674 Jul/2013 SDS. / Res. 0127 Fehf1 SDS

CON DURACION DE 10 HORAS

Nombre:

| [ANATIERLINDA CAMACHO SANCHEZ

i cc:[ sees4015

Ing J' ire m{; hzenig
TORR3ME 4.

NG, ?Hcm JAIRO SARRHENTO
TP 79583928

Frm;a Autorizada y Sello

CERTIFICACION :
MANIPULACION DE ALIMENTOS | !

Modulol: 20/02/2024

Module2: 20/02/2024
Modulo3: 21/10/2024 . ..




Bogota 28 de febrero 2024

Sefores

Asociacion Profesionales de Colombia
ICBF

Por medio de la presente me permito expresar mi compromiso de estudio para el
siguiente semestre ya que por motivos econémicos no me fue posible realizar la matricula
en la universidad IBEROAMERICANA en este primer periodo del afio, dénde curse el
primer semestre de licenciatura en educacion infantil.

Me acerqué a la universidad del TOLIMA donde me indican que puedo iniciar el nuevo
proceso en el mes de mayo para dar continuidad a mi proceso educativo del segundo
semestre, ya que en esta institucion hay una ley de gratuidad que me favorece.

Yo Ana Herlinda Camacho Sanchez con CC 39664915, expreso mi compromiso, para
presentarles a ustedes los respectivos soportes del ingreso a la universidad en el mes de
mayo 0 junio.

Agradezco su comprensidn y colaboracién con mi proceso

Atentamente

o Comschy 5~

Ana Herlinda Camacho Sanchez
CC 39664915 De Soacha
Celular: 3143870875
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