FO RMATO U N I CO ENTICAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Lzbenudy Orden

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES

- ) ] #
(Qumor\e\ 4\@«*& lex Aﬁ(‘i e OC\méQ
DOCUMENTC DE IDENTIFICACION SEXO NACI’ONAUDAD PAIS
ce®eeO rasO N ICCATHONEO F@OmO | coL @ extransero O
LIBRETA MILITAR .
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia 42 mes [Ca] aro [2.00C) Qovres 03 4 35-65 S
PAlS Cdondma PAIS Q@bﬂ\{mﬂ DEPTO &mﬂe DL
DEPTO 600046 OC MUNICIPIO QWDOF\:{G oL

MUNICIPIO ?}Qé()’\é O.C TELEFONO 22'1&9318’-‘! EMAIL

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o0. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 1to. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )
- EDUCACION BASICA TITULOC OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

bo. 20, ] 30. | 4o. | 50. | Bo. | 70. | 80. | 0. | 10 'ﬂ MES - ANC m W,

\

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

TC (TECNlCA) TL {TECNOLOGlCA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNlVERSITARlA),
ES (ESPEC[AL[ZACION) MG (MAESTR[A 0 MAGISTER), Doc (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS " TERMINACGION No, DE TARJETA
ACADEMICA |- APROBADOS Si NO O TiITULO OBTENIDO MES. ANO PROFESIONAL
T1C 2 * Ttoieo protecionol en froesos adw M 210120
h
Li 3 R Tm\cn(* o0 Ge%hoo adaoskeadag 04 (20 [T
On 3 % AMenosteadoc de Foeesas ot 120113

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

( DiowA ' LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
R B|MB|R|B |MB|R|B |[MB

N v




3 @ EXPERIENCIALABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1008)

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

EMPLEQ ACTUAL QO CONTRATO VIGENTE

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRO

DA MES ANO pia [, | mes [ | Ao @
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

Pecciaade Proesondles e Cdoroin b

PRIVADA PAIS

Qleinord

CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD

CARGO Q CONTRATO

povliag Odm\ms—\ cokwo

DEPENDENCIA

Tolecto hoacea

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
Peoaedd OC @Iﬂo”s@ 0L
TE.LE'FOI\\TE)S FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
A1u4don - Y Leg pia [4,1] mes 0.8 ano R.OL3! | pia MES ARO
DIRECCION

Mies ¢ 8% -

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

A0

DiA mes B3 afo 2901, d

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Duslebip SAHS K

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
%:qmm L-C &ﬂ(ﬁﬁ 0.C

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA ves 4] Ao LOLS

DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPRESA O ENTI.DAD

Fececa oeie M\Cﬂﬁ wleaadiosal K

CARGO O CONTRATO
AOverdit "ol &\umm\(} BN Deeeaea€ apt S5-51
. EMPLEC O GONTRATO ANTERIOR

PUBLICA PRIVADA PAIS

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

-

NOTA: St REGUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
Peantad VL %@3048 D.C

TELEFONTS / FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

20MO76310 - 2906535 | oA Mes ©S| ARo pia A8 mes [ A] aro Lo2A]

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

s & W {l-u




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

I ' ] TIEMPO DE EXPERIENGIA B
OCUPAGION .
AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO i 8

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 2 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIEIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICO_S O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERAGES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento 'FYSO’(Q\ DC, I\S I 01' j ?-O?-—\‘%

Arg@ (QDuwores,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 @ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUE SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LLOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




Wa Kepithlica de Colombia

£l Ministerin de Edmcaciin Nacional
i et su nonthre cf

Colegin Carlos Pizarro Leongimez
Instituciin Educativa Distrital

Autaorizaita por ia Sccretaria e Edncacion de Bogold, 0.€,,
seavin Resoluciin No. 2517 del 280 de Eluum de 2,007,

@onfiere a:
Aungie Reaniela Quitiones Herndndez
B.J. 1001340480

I Tituln op

Rachiller ﬁ;wﬁmmn

Por haber cursado g aprobadn los esiudios correspondicntes al
uivel de Edncaciin FHedia Académica, (Articnln 28 ey 115 de 1904),
seqitn los planes i programas vigenries,

ﬁlémuhm étmz (!)spmw

w‘\u'm b:lla g u:lwms itnlﬁan
€.z, Xo. 11700915 dr Bogoli. (‘.‘ L. '\n 51.853.906 de Bopald,
#Herinra Seecretaria Académica
HRegistra Interno
Acta No. 4 Folin Nao. 2.885

Eote Diplama ne regiicrs ser registrado et la Secectarfa de Educackdn  § Y
dre comfarmidad con of Decrcio No. 921 del G de tlapo dc 1801 g =
2130 drel 5 de Diciembre e 1993, O In vrwiacutin e la Bepiiblica.

Aungie Daniela Quitiones

fllﬁlﬁlﬂllﬂl*lﬂﬁi[ﬂllﬂﬂllﬂﬁ!m

COLEGIO CARLOS PIZARRD LEONGOMEZ
Bava en Vogeti, P.C. 1 los 04 dizs det wes de Biciembee de 2017,

Powered by B CamScanner




HActa Invidual de Grado %gg ;
@@i& @z/w/ %(ww %emyﬁ’m%z/ -

Calle 72 Sur No. 100 A - 71 Telefonos: 72345 91/92/93/94
Duane: 111001104329 Email: iedcarlospizarroleongomez@redp.edu.co

€En Bogotd, DL, a los 04 dias del mes deDiciembre de 2017 se reunicron, conel fin de
legalizar lngraduacion de los alumnos de iltimo grado, las suscritas Rectorn y Secretaria SAcadémica
enla Rectoria del Colegio Carlos Pizarro Leongomez JESD. aprobado hasta nueva  deterniinacion,
enelnivel de  E€ducacion Media g autorizado por la Secretaria de €ducacion para oforgar ¢l
“Titulode Bachiller Académico, segin Resolucion No. 2517 del 20 de Junio de2007.
Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alummos que cursaron  aprobaron los estudios
correspondientes al Nivel de Educacion Media , se procedis a darle el Titulo de Bachiller Académico, al
Sradvando cuyos nombres, apellidos y niimero de documento de identidad se relacionan a continuacion

Quitiones Herndndez AAngie Daniela
D.J. 1001340480

Es fiel copia del cta Original General No11,defcha 04 deDiciembre del Ao 2017, que consta
de 322 ahumntos graduados, comienza con el nombrz de Angie PaolaAcevedo Coy y secierra con el nombre
deDanicla Zipaquiri Camacho, inchiyendo el grado postumo del estudiante Santiago Chunza NMontealegre.

Firmada gy Sellada por Nubiz Stella Lancheros Roldin, en calidad de Rectora y Dora Algjandra Ruiz

Dada en Bogotd, DLC. a los 04 dias del mes de Diciersbre de 2017
En constania se firma I presnte por quiencs indervinicron en el cumplimicato a o ordeado en f Articulo 7o. Del Decreto 180 de 1981.
No requiere ser registrado en la Secretaria de €ducacion Segiin Decreto No. 921 del 6 de mayo de 1994

)2 v

Dom Algjndia
C.C. No. 41.700.915 dec Bogotd ‘ C.C. No. 51.858.906 de Bogold
Rectora Secretaria JAcadtmica
Oviiones Herndndez Angie Danicla

COLEGOTARLDS PIZAZROLEONGOMEZ LED.

iz

Powered by BB CamScanner



" RePUBLICA DE COLOMBIA
pMinisTERIO DE EDUCACION NACIONAL

y en sunombre

8

LA CORPORACION UNIFICADA NACIONAL
DE EDUCACION SUPERIOR

Con Pensonctiy urkdon 179 el 3 de febrero de 1903

y debidamente autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional,

Confiere o:
&/4%56 Daniela Duiriones %/ﬂ[mdeg
| ce 1,001,340480

Por cumpli satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos por la Institucion,
de conformidad con las normas fegales y reglamentarias vigentes, le otorga

el titulo de;

gé‘wu’w g’wfe&e’oﬁml on
Rocesos dedmenistralives

Registro M.EN.
G2606
Dado en %ﬂyﬂf{t’, ffﬁ‘%’ Jefdia 30 delmes acwiemére de 2020

- .

ActadegradoNe 1298578 Fecha s0/7w/2c20  RegistrodediplomaNes2esss libro o3 JFolio 20
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Corporacién Unificada Nacional -
de Educacion Superior

ESCUELA DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS
ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 129878

En Bogota, D.C. a los treinta (30) dias del mes de noviembre del afio dos mil
veinte {2020), se llevd a cabo el acto de graduacion en la cual la Corporacion
Unificada Nacional de Educacién Superior — C.U.N., con previa autorizacion del
Ministerio de -Educacién Nacional conforme Registro No. 52606 y previo el

juramento de rigor, confirit el titulo de:

TECNICO PROFESIONAL EN PROCESOS ADMINISTRATIVOS

A ANGIE DANIELA QUINONES HERMNANDEZ, identificada con cédula de
ciudadania No. 1,001,340,480, quien acredila haber cumplido con los requisitos
legales, académicos y reglamentarios predicables, en virtud de lo anterior se le
otorga fa presente acta individual de grado y se hace anotacién de la misma bajo el
No. 129878 del libro de Registros de titulo No.23 a Folio 240.

En constancia de lo anterior, se firma la presente acta de grado, a los treinta (30}
dias del mes de noviembre del afio dos mil veinte (2020), en Bogota, D.C.

SECRETARIA GENERAL

Powered by @ CamScanner




RePUBLICA DE COLOMBIA
MirasTERIO DE EDUCACION NACIONAL

y en su nombre

LA CORPORACION UNIFICADA NACIONAL
pE EDUCACION SUPERIOR

Con Personprin horiditan $319 ded 3 de febrero de 3933

y debidamente autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional,

Confiere a: _
cc 7,007,340 480

Por cumplir satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos por la Institucion,
de conformidad con las normas legales y reglamentarias vigentes, le otorga

el titulo de:

%mw’logo e (5{;5 2572, a)?éé{;ﬁ?é{:%d’}MJm

Registro M.EN.
52766
Dadoen Begot, Ui, eldia 29 delmes  ebri de 202
N\
N
Rector Dedano

Actadegrado Not425.36 Fecha 20/64/2622  RegistrodediplomaNesi2ss6 ,Libro & Folio 465

Powered by @ 'Camstanﬁér



Corporacion Unificada Nacional
de Educacién Superior

ESCUELA DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS
ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 142836

En Bogota, D.C. a los veintinueve (29) dias del mes de abril del afio dos mil
veintidos (2022), se Hlevé a cabo el acto de graduacion en la cual 1a Corporacion
Unificada Nacional de Educacién Superior — C.U.N., con previa autorizacion del
Ministeric de Educacion Nacional conforme Registro No. 52766 y previo el
juramento de rigor, confirid el titulo de:

TECNOLOGO EN GESTION ADMINISTRATIVA

A ANGIE DANIELA QUINONES HERNANDEZ, identificada con cédula de
ciudadania No. 1,001,340,480, quien acredita haber cumplido con los fequisitos
legales, académicos y reglamentarios predicables, en virtud de lo anterior se le
otorga la presente acta individual de grado y se hace anotacion de la misma bajo el
No. 142836 de! libro de Registros de titulo No.6 a Folio 108.

En constancia de lo anterior, se firma la presente acta de grado, a los veintinueve
(29) dias del mes de abril del afio dos mil veintidds (2022), en Bogotd, D.C..

SECRET. GENERAL

Powered by @ {‘_ﬁaﬁmScannsr




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

y en su nombre

LA CORPORACION UNIFICADA NACIONAL
DE EDUCACION SUPERIOR

Con Personeria Awkdia 1375 det 10¢ fedeero e 1933

y debidamente autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional,

Confleraa:
cC 7,001,340480

Por cumplir satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos por la Institucion,
de conformidad con las normas legales y reglamentarias vigentes, le otorga

el tindlo de:

Admenistiador e Eg?mﬁwam

Registro MEN.
5206045
Dadoen PBogold, D ,eldia 26 delmes  fulio de 2023

Secrdtaria General

1l

Acta de grado Ne 36472 Fecha 202y Registrodediplomae /36272 ,Libro 17

JFolio 17

Powered by @ CamScanner




Corparaciéh Unificada Nacional
de Educacién Superior

R ALER MR DT A QR

ESCUELA DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS
ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 156172

En Bogota, D.C a ios Veintiséis (26) dias del mes de Julio del afic dos mil
veintitrés {2023), se llevd a cabo el acto de graduacion en la cual la Corporacion
Unificada Nacional de Educacién Superior — C.U.N., con previa autorizacion del
Ministerio de Educacion Nacional conforme Registro No. 52605 y previo el
juramento de rigor, confirié el titulo de:

ADMINISTRADOR DE EMPRESAS

A ANGIE DANIELA QUINONEZ HERNANDEZ, identificada con Cédula de
Ciudadania No. 1,001,340,480, quien acredita haber cumplido con los requisitos
legales, académicos y reglamentarios predicables, en virtud de lo anterior se le
otorga la presente acta individual de grado y se hace anotacion de la misma bajo el
No. 156172 del libro de Registros de titulo No.14 a Folio 136.

En constancia de lo anterior, se firma la presente acta de grado, a los Veintiséis (26)
dias del mes de Julio del afio dos mil veintitrés (2023), en Bogota, D.C.

Powered by @ CamScanner
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No: 2023000035297

CERTIFICACION

El suscrito GERENTE DE GESTION HUMANA Y FELICIDAD de la sociedad SYSTEMGROUP S.A.5 con NIT
800.161.568-3, hace constar que ANGIE DANIELA QUINONES HERNANDEZ identificado(a) con Cedula de
Ciudadania ndmero 1001340480 expedida on BOGOTA , suscribit contrato de Aprendizaje, con nuestra
firma en los siguientes términos.

ULTIMO CARGO. -

APRENDIZ PRODUCTIVO

(A ULTIMO SALARID
FAMENSUAL'S COP-

5t

~FECHAFIN-

, (DDIMMWAAAA) |

FECHA (FICTTT
(DB/MMIAAAA) ==,

0710712022 " 060112023 1,160,000.00)

Dado en Bogota a los SEIS (6) dias'dél mes de ENERO del afio DOS MIL VEINTITRES (2023).

Cordialments, .

PAULA LUCIA BECERRA CORNEJO .
| GERENTE DE GESTION HUMANA Y FELICIDAD.

SYSTEMGROUP S.A.8

QR cidigo d2
verificacion

THM-FOR-013
Pagina fof 1

PRINCIPAL: Bogota: Avenida Américas No 58 - 51, teléfona: +{57) 1 7495000; Cali: Cr 18 Norle # 3N-24 OF.
404 Edificio Centro Ejecutivo, teléfonu: +(57} 2 3710050 Barranquilla: Cr 58 No-75-158 Of. 701 Edificio
Davivienda, teléfono: +(57) 5 3365700 ; Medellin: Cr 533 50-15 Ot. 180+ Edificio Banco Poputar, teléfono: +

(57} 4 4031400, Pagina web: wanw sistemeobro.com

Powered by B8 CamScanner




humanity
&inclusion

<33R, svenue des Fréres Lumitee
C5 78378
69371 Lyon Cedex 08
Frangia

Tel:  +33H 2860790
Fax:  +33(0H 20687525
Corren clectrdnica infodhieng
Weh:  wwwhion

Ofieims Colmbia;

MEDELLIN

Calle 32¢ No 75¢ - 03

Basrio Laurcles Nogal

Tel.;+ 57 (4) 389 77 53

Correo elecwrdnico: Lsanchesd hi.ore

BOGOTA

Calic 69 No. 117+ 22

Bairity Quinta Camacho

el -+ 57¢1) 390 65 35

Correo elecironico: Lanchez @ hiorg

www inhanitvandinciusioncolombia com

Asociacion reconocids de wilidad pablica, WWW.hE.oTg

FEDERACION HANDICAP INTERNATIONAL

NIT 806.007.527-5
CERTIFICA QUE

B {la) sefior (0) ANGUIE DANIELA QUINONEZ HERNANDEZ
identificado {0} con CC No. 1,001.340.480, jaboré con
nuesira organizacion a fravés de un confrato de aprendizaje
desde el 20 de Mayo de 2021, hasta &l 19 de Nov:embre de
2021 en el drea Contable. o o '

Se expide la presente cerlificacion en la ciudad de Bogota
a los 23 dias del mes de Noviembre de 2021.

\15

Hondicap lnie iofjal

Celular +57 31 @

j.giral@hl.org “‘:\0\04
P

cofindadors de Ta campaia intemacional para
profbir ks mimas, co-pmadors el promio

NMobel de la Paz en 1997,
Federacion Handicap Intemational
Nit: 806.007.527-3

Powered by @ CémSc’énner




FECHA DE NACIMIENTC

‘BOGOTA

{CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.65 O+  F

ESTATURA

_ G.S. RH EXO
05-SEP-2018'BOGOTA D.C.
EExPEDICION | VWK 1|

REGIFTRADORINACIONAL
JUAN CARLOS GALIMDO vACHA

1225123827




15/2124, 20:57 aplicaciones_adres.gomooibdua_jntemeﬂPageisespuestaCGnsuIta.aspx‘.?tokenId=8qait-|’\~’t.i‘d+iDqu50VuErQ==

g ADRS
3 y g
- VIDA

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

Informacion de afiliacion en 1a Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATCS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
- IDENTIFICACION 1001340450
S NOMBRES ANGIE DANIELA
QUINONES
APELLIDOS HERNANDEZ
FECHA DE NACIMIENTO R M
DEPARTAMENTQ BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.LC.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION
EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVC | 01/06/2011 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
S.A.
Estacion
Fecha de {02/15/2024
Impresion:| 20:56:58 d e i 192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de {o reportado por las entidades def Régimen
Subsidiado vy el Régimen Contributivo, en cumplimiento de fa Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera ia
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,

https:/faplicaciones adres gov.cofbdua_internet/PagesfRespuestaConsulia.aspx?tokenid=8gaitiy Jg+-DVgxSOVUErQ==

172



15/2124, 20:57

establece el término de la afifiacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulia.

La responsabifidad por la calidad de los datos y la informacién reporiada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como compliemento al marco legal y técnico definido y nunca como motive para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta ia afiliacion.

S MPRIMIR CERRAR VENTANA

hitps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_infemet/Pages/RespuestaConsulia. aspx?tokenid=BgaifiY Jg+DVgxb OVUErQ==

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intermet/Pages/RespuestaConsulta.aspxTtokenid=8gailY Jg+DVaGOVIER ==

212



SR TPINSNT N S
Proteccion
Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Ei(la) Sefior{a) QUINONES HERNANDEZ ANGIE DANIELA identificado(a) con CC nGmero 1.601.340.480 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 19 de febrero de 2019 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a pelicidn del interesado(a) el dia 15 de febrero de 2024.

Cordialmente,

1

Cesar Mauricio Aubad E'éheverry
Equipo Soporte para Clientes

*importante: Esta constancia sclo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar fa veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 93 - Nacionat 01 8080 52 8000

www._proteccion.com




Consulfa en linea de Antecedenties Penales v Requerimientos Judiciales

i.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 084238 Pid horas del 150272024, et ciudadano identificado con
Cadula de Ciudadanta N° 1001340480
Apelidas v Numtires: QUINONES HERNANDEZ ANGIE DANIELA

NC TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de eonformidag con io establecido en e articuld 248 de ia Constifucidn Politice de Colombia,

En cumpz%m-ienm de ia Sentencia SU-4TS del 21 de junic de 2012, profenda por la Honorable Corte Constiucional, (&
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES' aplica para odas agueias
personas gue ne registran antecedentes v para guienaes ik autondad uticial competente haya decratado Iz extinadn de
la condlena o la presonpcion de la pena.

Esta consuita es valida siempre v cuando e namero de identificacion y nombras, correspandan con et documenio de
identidad registrado v solo aplica para el ferritono colombiane de acuerdo & 1o establecido an el ordenamienio
constitucional,

Si tiene alguna duda con e resuftado consuiie ias preguntas frecuentes o acérauese a las nstalaciones de la Policia
Nacignal mas cercanas.




15/2/24, 18:47 ' Consulta RNMC

: x Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/02/2024 06:48:06 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1001340480 .

~~ 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. 85267686 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menti ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

{ ]
Q Nueva Busqueda “ B Imprimir

N

5159000

Folicia Nacicnal de Coiombia s COLOMBIA

. Drsccién General - Cra. G MP26- 21 . ‘
- -Cenife Administrative Madional CAN, Bogod DO, o
Linea de ateneidn: 018000840112 . - B

hitps://srvenpe.poalicie.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx 171




1572124, 19:46

Consulta de inhabiiidades

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 fas 19:46:01 horas del 15/02/2024, el ciudadang identificade con cédula de ciudedania No. 1001340480,
Apellidos y Mombres QUINONES HERNANDEZ ANGIE DANIELA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracidn por la entidad o empresa asodadion profecionales de colombia, con
NIT 830107985-1 v su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en

cumplimiento de la Ley 1918 det 12/07/2018 “por medic de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por defifos sexuales cometidos Conira mMerores, se oea ef registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones™y su Decrelo Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio def cual se reglamenta I3 Ley 1918 de
2078" con observancia de fas Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

et 7

DIRECCION DE INVESTHGACION
CRIMINAL £ INTERPOL

@ 2024

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 200 pm a 5:00 pm
@ Direccibn: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota B.C.
%, Teléfonos: 515 97 00 ext 30552 (Bogotd D.CY | 01 800G 112 712 (resto dei pais)

Corree: diinarafCatc@polics govgo
@ Web: yaww.nolicia gov.co/difin

@) Instagram: /diinpolic

W Twitter: @DiliNPolica

¥ Miinisteric de Deferse Nacional

R Colembia compra efidente

1t




PROCESO F4.P5.ABS 14/11/2019
ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS

FORMATO AUTORIZACION CONSULTA
INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA Versién 1 Pagina 1 de 1
NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El(la) suscrito(a) Mecne Doweb Q)mes Uem@rde% identificado con C.C./ C.E./ P.P No.

1O1z3ucuen Y expedida en Prvritd 0.0, autorizo libre, expresa e inequivocamente,
y exclusivamente para los fines y en los term?ﬁos 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 vinculacién:fa ral, contractual o Iegai“ v
reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partlr :

se encuentre vigente.
[

www .icbf.gov.co, manifestando que he sido infor
tratamiento.

ew\%e '7) de :Fegove*co de 20 N :

Se suscribe en la ciudad de

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 DATCS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DF
2012,




Datos del cindadano

Sefior{z) ANGIE DAMIELA QUIFONES HEENANDEZ identificade{a’ con Cedula de ciudadania Humero 1001340480,

Et ciudadano no presenta antecedentes

Soder(al ciudadanatng: bx cxprdicion dal cortilicndd do aniecedemes diaciphinarios de 1a Frecwadeia Goreri de ba Macidn es gratuita on tade 21 pads.
Fecha de copselta: fusves. Tebers 15, 2024 - Tora dw comwlta: (910449




@ Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado,

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 jueves 15 de

febrero de 2024, a Tas 19:13:51, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cludadama s
No. ldentificacién 1001340480 e
Cadigo de Verificacion 1001 3404802402151 91 351

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacxonal swmpm y cuando el t:lpo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con’ los aqm regxstrados L ;

De conformidad con el Decreic 2150 de 1995 v 1a Resohl_c on. ”20 dcl 5 de octubre de 2004 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales o R :

Cantralor Delegado

CGRw=

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pigina 1 del
Colombia Contralorfa General NC, BOGOTA, D.C.




CERTIFICADO ORDINARIO No. 221187
Bogeta D.C., 15 de febrero de 2024 - 6717 pm

Cédigo de verificacién: 221187TXSBVE_KYTES_43011
Hoja 1 de 1

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

CERTIFICA

Que unia vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de ta Personeria de Bogota
DC. el senor(a) ANGIE DANIELA QUINONES HERNANDEZ, quien se identifica con

S CEDULA BE CIUDADANiA No. 1001340480 de BOGOTA D C o
(MiL UN MELLON TRESC*ENTOS CUARENT A MiL CUATROC!ENTOS OCHENTA)
' NO REG]STRA SANCIONES Nl INHABILIBADES \IIGENTES

Esta Cerlificacion es valida, siempre vy cuandoe el nimero consignado en el respective documento de identificacion,
coincida con ef aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C,,
cortiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distrilales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C.., con afribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* Cuando se frate de nombramienio ¢ posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotacienes que figuren en el registro. {Articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres 0 mds sanciones discipiinarias en los Gitimos cinco (5) afios por faltas graves o Ieves dolosas o por ambas,
constituye inhabifidad para desempefiar cargos piblicos. Esta inhabilidad tendra una duracién de tres (3) ahos contados a
partir de la ejecutoria de la Gitima 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 latey

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 ia expedida por la Procuraduria General de fa
Nacién. ]

* Certificado expedido sin costo alguno.

MARIA JOSE AVENDANG MOLINARES
' Jefe Oﬁcma Asesora Juridnca :

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




Formulario del Registro Unico Tributario
2, Coneepto 10} 2| Actualizacion
4, Namero de formutatio 14982383195
5. Niimato de Identificacion Tributaria {NIT) 6. DV | 12 Direcaitn seccional e 2. Buzbn wlechonico
1001340480 tmpestos o Bogotd B2l
DENTIFICACION o i
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimero de gentificacitn,... ™ : 27. Fecha expediciin
Persona natural o sucesion iliquida 2 {Cédula de Ciudadania 13 100134 0 4 8 o - 201809065
L.ugar de expedicion 28. Pais 23. Depariamento “Lan. "eudaw,mupm
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. 'Bogcté B.C. 001
31. Primer apelido 32. Segunda apefido o {34 Ctds nombres
QUINONES HERNANDEZ . D‘)E:\NIELA
35, Razon social i
36, Nombre comercial
2 UBICACION * -
148, Pais 39. Departamenio ' s 4D. CiudadMusticipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 {Bogota, D.C. g 01
44, Direceidn principai "
CR 103 # 75 - 55 AGP Viyas de viscaya
42. Carreo electrénico angieguinones223@grmail.com o e
43. Cadigo postat i44.Teléfunc 321360328 145 Telkkfono2 3104853488
" CLASIFICACION
Actividad aconémica- g Ocupacién
Actividad principal vaidmf .....imaa'sa o Otras aclividades 55 Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio aciividad 45. Caciga™ 49 actif 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientas
-, Fie i
loo10oflzo2sas08fj] -t o | i Z | | L
S 7 Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 .18 11 1z 13 14 15 i i 18 18 0 A 2 B 24 B/ 6
ss.csgof2 0F | | N A N AN N UUUON AN N O AN NN NS A N N
20- Obtencion NIT
Ysuariss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 ] U
| l I l l I I i ! J 55. Forma 56. Tipo Servitio 1 2 3
54, Cadigo ! ! | |57 8000 | i
11 12 13 14 13 16 7 18 12 20 ;
] o= ]
U T T I T I O :
IMPORTANTE Sin pefjuwiode hsacmﬂhamnnesaqnehayalugar fa inseripcion en ef Registro Unica Tribut ..mn-, drd vig yen ja rio se exigira su renovacién
] Parausoexduswodelan'm' : . T T —
59, Anexos. .Sl D No E enuodeFolios }::(_)_] B1. Feoha f2024-02'15f19154=34 |
La mformamon suminisirada a fraveés del formuiario oficisl da.msumm achializaciin, a:spenswn Sin perjuicio de las verificasiones que la DIAN realice. . .
y cancelacicn def Registio Unico Trbutario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar { mys autorizada:
inexactiug en slguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedinventos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segdn el caso, Pardgralo del articule 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el irdmite o usuario fue informado y acepia la poliica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 224, Nombre QUINONES HERNANDEZ ANGIE DANIELA
Firma def solicitante:
985. Camgo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 15.02-2024 08:01:31FPM



Bancode Bogota 3
NLB0.202.8004 REFERENCIA BANCARIA

Caliz 28 N7 T- 47 Bogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa gue ANGIE DANIELA QUIAONES
HERNANDEZ, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.001.340.480 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 046326871, abierta/o desde el 9/5/2023.

Se expide en Bogota el dia 15 del mes de Febrero del afio 2024

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION £5 CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABH_ IDAD AL GUNA POR PARTE DEL BANCO




MEDICINA OCUPACIONAL CIMA VERTICAL S.A8
NIT 900.889.250-5
Profesionales de Salud Ocupacionat
CRA 7T 33 A 06 SUR. Bartio Kennedy Central.

iF% Ocupacional 3828143 - 3015473361
CONCEPTO MEDICO QCUPACIONAL No, 185
FECHA Y CIUDAD DE REALIZATION DEL EXAMEN
TIFO DE EXAMEN MEDICO

BOGOTA (BOGOTA,COLOMEEA)

20 2 2024

DiA ARO

CIUDAD

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

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

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

830107985-1

NOMERE DE LA EMPRESA

NIT

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (THO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION £C. CEDULA DE CIUDADAMIA, CE. CEDULA DE EXTRANSERIA, TI. TARJETA DE
IDENTIDAD, PT. PASAFORTE}

ANGIE DAN’ELA Qu IﬂGNES HERNANDEZ GENERO ECAD DOCUMENTO DE IDENTIFICACKON
- 5 ce 1001340480
FEMENIND 23 ANOS
APELLIDOS Y NOMBRES TIPC NUMERO
CARGD
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
GONCEPTO:
APTG SiN RESTRICCIONES MEDICAS PARA TRABAJAR
OBSERVACIONES:
MINGLINA

RESTICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NQ APLICA NO AFLICA

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

= EVALUAGION MERICC OCUPACIONAL

* VISIOMETRIA

« OSTEOMUSCULAR ( PRUEBA VESTIBULAR, FUERZA MUSCULAR}
» AUDIOMETRSA

RECOMENDACIONES ¥ OBSERVAGIONES

1. CAPACITACION EN EJECUCION SEGURA DE SUS TAREAS,
2. HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLES.

3. AUTOCUIDADO,

4. HIGIENE POSTURAL (ERGONOMIA).

5. PAUSAS ACTIVAS.

6. CAPACITACION EN TRABAJO SEGURO EN AETURAS.

7. CUHDADD, HIGIENE, PROTECCION AMBIENTAL Y RESPIRATORIA, LAVADQ DE
MANQS FRECUENTE, DISTANCIAMIENTO SOCIAL, ASI COMO PARALAS
ENFERMEDADES ENDEMICAS DE LA ZONA DONDE LABORE

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajadar: sutorize al dector abajo mencionadg a realzar mi examen médico registrads en asta documento. El ductor abajo mencionado me ha
explicade Iz naturaleza ¥ propdsito det examen. He comprendido y he tenido la oporiunidad de aralizar €] proposite, los beneficics, la interpretacion, las limitasiones, y riesgos def examen
médico a parlir de la asesoria indada, Entiendo que |a realizacién de este examen es voluniatia ¥ que tuve Ja eportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento, Fui informada
de las medidas pare proteger la confidencislidad de mis resultados. .as respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo st doctor(a} para que suministre a las
persenas o entidades contempladas en ia legislacidn vigente, ta informacién registrada en sste documento, para sl buen cumplimiento de| sistemea de seguridad y satud en el trabajo y para
las stuaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica a fa £PS a la cual me encuerttro acluaiments afifado. Finalmente, manifiesto que he
Iaido y camprendido petfectaments ko anterior v que tados los espacics en blanco han sido completadns antas de mi firma vy gue me sncuentro en ¢apacidad de expresar i consentimienta

PROFESIONAL: OSTAR JAVIER RUIZ NEGRETTE

ASPIRANTE O TRABAJABOR

oge Clyroras

REGISTRO 1798-1990 LIC.SST 2552 S5V,

ANGIE DANIELA QUINONES HERNANDEZ

CC 1001340480




F O R h;i;.ATO U N I CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1098)

PRIMER APELLIDOQ SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) "| NOMBRES

Polas Ao lar F=owlce

DOCUJ‘WENTO DE IDENTIFICACION : SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®ceOrsO Nn52LLIBEIE FRMO | coL.® extranvero O Oolombicl

LIBRETA MILITAR

FRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECGCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia 18] mes 03] avo 1A el | Chaddd A 29c 13 sur

; ; i _
PAIS Qo\cm b Pals Qo\om!mc:a DEPTO S"fhggkg
L]

DEPTO Condinamared MUNICIPIO :P\c-)c\lnjco
3 R .
MUNICIPIO ?\QC\IID‘\C) TECEFONO A2iAEA™E & EMAIL&M;\CG‘.’(GK}E}‘L%L

] .
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADDS DE 1o. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

d EDUCAGION BASICA TITULO OBTENDO: Pyn oy ey Acdle e )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

fo. ] 70. | 30. | 40. | 50. | 6o. | 7a. | Bo. | 0. { 10 }( MES @ ARNO )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC 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 O MAGISTER}), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

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

ACADEMICA | APROBADOS S! NG O TITULO OBTENIDO . MES ARO PROFESIONAL
‘ : ) <o b j ANSRISE 3D

(TN} q X L rc:bmcaderea G‘nc\o‘ O (2100 9 nzseams

&

£y

©

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

¥

é o toHABLA | LOLEE | LOESCRIBE |
DIOMA R B (MB!I R B [MBIR B |MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACICNE 8U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN GRONOLOGICO COMENZANDO POR El. ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PaAlS

DEPAR_TAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
. TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
pu - Dia MES |, | ANO |, . | | pia E MES | e
] ) CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION .
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTM?AD 16, 5 & PUBLICA PRIVADA PAIS l
| Asstoeen SON 1€ e |
y D'rei A . X Colambi . ;
+ DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
4 ‘ B
Praois 'boqtﬂc apdecdombiacqa yaher €37
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
HAanemg, Dia 23] MES OV AfO [2,02 3] | DIA |§ v MES |a ARC |;Q,=__.3J
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Qeewdicodero Qc!mmm Penodisios Markectag 123
EMPLEO O CONTRATQ ANTERIOR )
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
A QC:(‘_\C&Q\Qt\ E@mcmac; q xoates) ¥ Oclarnbi @
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
1 .
P O.\Q, Praoic Cechey CDC&&(\&&G&%PRQWQ
TELEFORIOS ' FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Ualers e

Dia - MES &

Dia b.i_l MES [

CARGO O co:vm,qro
: r \ N &3 Y3

ke Ao 2 oe.2)
DEPENDENCIA

e-_nczséxeﬁo, 5

ARO B 02 .2
DIRECCION
Qliai # qia-29.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD B PUBLICA FPRIVADA PAlS
i ’
TTrocdocdon ‘5&@\ Qrecexr X Colombi o
CEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD &
y e ) el
. ?;m D“Q E)DQ ) funcrecer aqmaﬁ oM ;
A TELEFOI\‘OS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO i
239364 u pla @] Mes b2l Ao kezi2f | oA pa MEs o Aﬂomﬁif
CARGO O CONTRATQ DEPENDENCIA DIRECCION i

_ efg‘\laf\éc)'fuix\)f@

NOTA: 3| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

%
@

3

EMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERG DE AROS ¥ MESES.

' o TIEMPO DE EXPERIENGIA ™
Y =
OCUPACION ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADCR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ‘Z) ’ J

MANIFIESTO BAJC LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENGUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL C LEGAL, PARA EJERCER eARGOS EMPLEOS PUBLIGOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRES'I:A-
. CIONDE SERVICIOS CON LA ADMINISTRAGION PUBLICA.

&

PARA TODOS LCS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO S0. DE LALEY 190/85).

Ciudad y Fecha de diligenciamiento ?\.OC!OJVQ* |2 &ﬁ TE‘S:(C\”O eoe 4

’% \ce?

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

ECURSOS HUMANOS Y/O. CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDOQ CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS GOMO

SOPQRTE. s ’: .

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800947770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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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
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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
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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
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42. Correo electrérica coordinacionapcabraham@gmail.cogm’ A:\\ Y < it
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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
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49 - No responsable de [VA ot
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N
P
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)
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/” *”\\;*WMJ
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LN i
o Fi
Usuiirigs aduaneros - Exportadores .
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| ! 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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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 da vida sin validar

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 488 y 443 d= 1898)

Uitima Actualizacién: 15-feb-2024
Fecha Vaiidacion: 15-feb-2024

Qs

" DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO_APELUDO'{O DE CASADA) NOMBRES

MORALES ARRIETA - DIANA MARGARITA
DOCUMENTO DE !IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

ce ®ceQras O No. 52356915 F® m O coL @ extrangero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () sEguNnDacLAse (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTQ DIRECCION DF CORRESPONDENCIA

FECHA  DiA | 16 ] mes [SEP | ao | 1977 || KR 105F 668 10 Pi2

PAlS Colombia pals  Colombia DEPTO  Bogotd D.C.
DEPTO Meta CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 5218585
CIUDAD Villavicencio EMAIL dimarmoa@gmaii.com

v FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO {LOS GRADOS DE 1o A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACIQN BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO  Bachiller Académico
PRIMARIA SECUNDARIA MEBIA FEGHA DE GRARD
i | 2o ]3] 4 |5 | 6" ] 7°.] & l g 10“.]1)6. MES [DICIEMBRE | ARO[ 1996 J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

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

TL (TECNOLOGICA).
MG (MAESTRIA O MAGISTERY).

TC (TECMICA).

ES (ESPECIALIZACION). DG (DOCTORADO O PHD).

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA).

UN (UNIVERSITARIAL

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {81 ESTA HA SIDO F’RE\rISTA EN UNA LEY)

" MODALIDAD  No- seussmss GRADUADO NOMBRE DE LOS EsTUDias T TERMJNAC!(.‘IN " Na. DE TARJETA

- ACADEMICA ~ APROBADOS ~ SI NO.. . _' 0 TITULO OBTENIDO LU MES. ARO. T PROFESIONAL
Especializacion 2 X ESPECIALIZACION EN PLANEACION, 42 2092

universitaria GESTION Y CONTROL DEL DESARROLLO

Universitaria 10 X PSICOLOGIA 12 2016 168062

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBREDEL CURSO N

" INSTITUCION DE FORMACION .

| ANO TERMINACION' . HORAS

Universidad de los Andes
POLITECNICO DE COLOMBIA
Liberty

Salud Mental y Atencién Comum!ana
Diplomade en Atencion Integral en Salud de las

Curso en Sistemas de Gestion dg Seguridad y

Documento electronico: neli

456488

2022 20
2020 120
2019 30

Pagina 1de 5 -




"FORMATO UNICO

HOJA D E VI DA : o HDIJE de vida sin validar

Perso_na Natural

{lLeyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998) . Ultirma Actuahzaclon 15-feb-2024
Fecha Validacion:15-feb-2024

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTG EN ESTRICT(O QRDEN CRONOLOGICO:
NQMBRE DE;_ cURso T INST!TUC!GN DE Fonmcrdu ARG TERMINAOION Homsj_" 3
Diplomado en Jushc:a Restauratlva Congregac:on de Religiosos Terclanos Capuchmos 2018 120
Seminario en Intervencién ¢h Crisis y Prevencién ) EXistir 2017 16
Simposio: "Dimension espititual en el proceso de Universidad Catolica Luis Amigo . 2018 4
DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES Al ESPANCL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA., REGULAR {R) BIEN (B) O MUY BIEN (ME)
LO HABLA LOLEE 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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

Asuogiacion Profesionales de Colombia oo X Golombia

DEPARTAMENTC MUNICIPIO ) CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogotd D.C. Bogota D.C. o apdecolombia®@yahoo.es

TELEFONOS . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO .
6014742288 pia | 1| mes [2 ] aRo | 202 ||oia [30 ] mes [z | anio {2028 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ) DIRECCION . - -
Coordinadora Coordinacicn . Calle BENo BB F 24

EMPRESA O ENTIDAD : ‘ PUBLICA | FRIVADA | PAlS

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.3.E. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C, ) Bagota D.C. atencionusuario@subredcentrocrients.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3282828 . . ola [ Imes [4 Javo 2021 l|oa s [mes [1 | axo[aoes |
CARGC O CONTRATO DEPEMCJA T " DIRECCION - D
Psicolaga ) VSP - Sajud Mental o Carrera 3 A Esté Négmero 31C - 2;i_ Sur

456488 Documento electrdnico: null . ‘ : Pagina 2de 5



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leves 190 de 1995, 4892 y 443 de 1998) Utima Actualizacion: 15-feb-2024
Eecha Validacion: 15-feb-2024

Hoja de vida sin validar

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

I._sj' e L T EMPLEO.O CONTRATO. . . A
EMPRESA O ENTIDAD : PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Subred Integrada de Servicios da Salud Centro Oriente E.S.E. X Caolombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO : | CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. - Bogota D.C. ‘ atenclonusuario@subredcenirooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ . FECHA DE RETIRO
3444484 . pia [2_] mes & ] Ao [2020___{{om MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPEN'D?NCJA T DIRECCION
Gastora Comunitaria Espacio Publico Kr 2D 26 a 62 sur
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
ot X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
Santander - Barrancabermeja lombogota@iom.int
TELEFONOS = FECHA DE INGRESO - : FECHA DE RETIRG
st o [z} mes [72_] o [zois—_]joia [31 | mes [1 | ARO 020 |
UARGO O GONIRAIO DEPENDENGIA T DIRECTGION
Profesional Psicosocial Barrancabermeja Barrancabermeja

l_'- e T EMPLEG O CONTRATO - A
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
oM _ | Colombia _
DEPARTAMENTO MUNICIPIQ - CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Santahder Barrahcabermeja iombogota@iom.int
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
6397777 oia 2 wes 5 ano [zo5_Jiow [1o ] mes [ Jao [2019 ]
CARGO O CONTRATO ) DEPEHCIA T | oirECEION
Profesional Psicasocial Serviclos . Carrera 14 Nu 93816

456488 - Documento electrdnico: nul Pagina3de 5




FORMATO UUNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1898) : Uttima Actualizacion: 15-feb-2024
Fecha Validacion:; 15-feb-2024

Hoje de vida sln validar

- [ -
XP 1 L ALCREA

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

EMPRESA O ENTIDAD Lo PUBLICA | PRIVADA PAIS
Verus Consultores : L Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. ’ Bogota D.C. asistente@verus_com.co
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
6016583424 ' _ : BIA |_2___] MES E__I ANO I 2018 I Dia [2¢ | mes [se | aRo | 2022____]
CARGO O CONTRATQ DEPEFENWA T : DIREGCION o
Visitadora " Talento Humano Calle 118 Ne.19-52
b e T EMPLEOO CONTRATO L _
EMPRESA O ENTIDAD ’ PUBLICA | PRIVADA PAIS
OPAN X Colombia
DEPARTAMENTO . MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota 0.C. Bogota D.C. gestionhumanacpan@gnail.com
TELEFONOS . _ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6241883 Joal2z Jmes 5 Janofzoe J|oife ] mes [5_] ano [zome__|
CAKGU U GUNTRATD DEFENDENGIA T 1 bireccion T T
GCoordinadora Administrativa Av Suba 128 A 51

4 | TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA '

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION :
- ANOS MESES
Privada : . 7 4
Publica 2 4
Total 7 7

456488 Documenta electrdnico: nuil Pagina4 de 5



FORMATO BNICO Hoja de vida sin validar
HOJA DE VIDA
Persona Natural '_ eOQ@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ulttima Actualizacion: 15-Teb-2024
Fecha Vaiidacidn: 15-feb-2024

FEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTG QUE SI ___ NO _>_£ ME ENCUENTRQ DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS © PARA CELEBRAR

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M1 ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATG UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, {ARTICULO 5o. DE LA LEY 180/95).

Bogot4 D.C. - 15-feb-2024
Ciudad y fecha def difigenciamiento

FiRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

456488 Documento slectronico: nult _ Pagina5de b






REPUBILICA DE COLOMBIA

= UNIVERSIDAD CATOLICA LUIS AMIGO -

Personeria juridica segiin Resolucién No, 17701 de 1984 de! Ministerio de Educacién Nacional -
y reconocimiento conie Universidad segiin Resohucion No. 21211 del 10 de noviembre de 2016 -

EN ATENCION A QUE:

DIANA MARGARITA
'MORALES ARRIETA

Docu'mer_ﬁ:é_ deidentidad 52356913

4

Ha cunplido con todos los requisitos académicos exigidos por
- ehestamuto ¥ los reglamentos universitarios.

™,

\

Le confiere =l tirulo de

PSICOLOGA

Para constancia se fitma eri. Bogota, et 15 de diciembre de 2016 ¥
: ‘se refrenda con las siguientes firmas '

: Frang#ico Javier Aco ta Gafted 2
Rector / Secrétario Genggal -
Registro Universidad Cacdtica Luis .;ﬂmigé
Libre 167 Folio 628 Regiswe 32659
Fecha: 15 de diciembre de 2016.

Suaaliten - Vasion: 20782




e
T




co Y EN SU --NOMBRE S

T EL COLEGIO |
JOAQUIN CASTRO MARTINEZ

,Anjx‘om;pgi"_rqa LA SECRETARIA DE. EDUGAGION msm:mn pE
/ SANTAFE DE BOGOTA, D. €., SEGUN nssomcrow A 2437 DEL 27 DE-
R L 3 ac""aaanz 1982,

Sl

52 3563 ‘915 DE SﬂNTAFE DE BOEDT!\

EL TITULO DE -

HILL?ER ACAD EMTCO

CORRESPONDIENTES AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA

VOCACIONAL SEGUN LOS PLANES Y PROGRAMAS VIGENTES

- - | L EOLEGIMT
-ect Jooguln Gastro ﬁll‘_l"'
EECRETAFHA .

'DADOM g?.«? ¢DEM mere -
nmxsmanomrm.ac'ra GENERAL DE emtmc:ou nv ..... 3

(el 99‘6




OFICINA DE PASTORAL PARA LA RIfiEZ ¥ LA FAMILIA - OPAN
CONGREGACION DE RELIGIOSOS TERCIARIOS CAPUCHINGS
PROVINCIA SAN JOSE
PGD-03-RO4
Mit: 660005068-3

PROCESO DE GESTION HUMANA

PGH-460/19

POR MEDIO DE LA PRESENTE
HAGEMOS CONSTAR QUE:

La sefiora DIANA MARGARITA MORALES ARRIETA Identificada con Cédula de Ciudadania
No 52358915 De Bogetd, laboro an esta insiitucion desde el dia 02 de Wayo de 2018
hasta el dia 06 de Septiembre de 2019, en ids Programas de la Oficina de Pastoral para ia
Nifiez y la Familia - OPAN de la congregacién de Religiosos Terciarios Capuchinos,
devengando un salario basico mensual UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS

I\glcgE {$1.660.000) mas un adicional por cargo de TRESCIENTOS CUARENTA MIL PESOS
($340.000).

Durante su vinculacion se desempefit en los siguientes cargos:

» ASISTENTE DE COMPRAS ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS: del 02 de Mayo de
2016 al 09 de Enero de 2017,

e PSICOLOGA: Del 10 de Enero de 2017 ai 04 de Septiembre de 2017.
e COORDINADORA: Del 25 de Septiembre de 2017 al 06 de Sepliembre de 2018

Durante su permanencia en la institucion ha estuvo vinculada mediante los siguientes
contratos: '

« Del 02 de Mayo de 2016 ai 01 de Mayo de 2018 Contrato a términe fijo.
« Del 02 de Mayo de 2018 al 06 de Septiembre de 2018 contrato a término indefinido

FUNCIONES PSICOLOGA .
+  Realizar intervencion y seguimiento preventivo - terapéutico individual y grupal, de acuerdo con
tas necesidades de 10s usuarnos.

+ Elaborar y presentar informes sobre [os avances, resuttades y aspectos a mejorar, de cada uno
de los casos a su carge, vinculados al servicio. .
Realizar valoracion, diagnostico e infervencion individuat a nifios, nifias, adolescentes y familias.
Realizar intervencion grupal y talleres de familia.

Establecer v mantener comunicacion clara. al interior del-equipo_interdiscinlinarie, 2 fin de
garantizar un adecuado ambiente de trabajo.

= Propiciar el trabajo en equipo, generando de manera conjunta propuesias y proyeclos
orientados a mejorar la calidad de atencion de jos usuarios,
Atender a los criterios emanados del PA! institucional, para 2] desarrollo de su labor.
Motivar la pariicipacion activa de nifios, nifas, adolescentes, jovenes y famiiias, hacia al proceso
formativo.

« Realizat encuentros formativos para nifios, nifias, adolescantes, jovenes y Tamilias, de acuerdo
con la programacion establecida.

«  Macer uso de las redes interinstitucionates v ofras de apoyo sncial, para remitl
adolescentes, jovenes y famifias, a los servicios que eslas ofrecen.
Aplicar, anafizar e interpretar instrumentos psicométricos de ser necesario,

Representar la institucién previa autorizacién de |a Direccidn ylo Coordinacion a nivel
interinstitucional

roon i i
W @ Tiivan, iHias,

Avenida Subz No. 128 A-51 Taldfono: 6241983, Fax: 6241983, Celular: 1_131’505?93. ‘Barrio Sotllaxs, Bogots DG, Colombla
Emall: gestionhumanacpan@gmall.cem
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OFCINA DE PASTORAL PARA LA HINEZ Y LA FAMILIA ~ OFAN
CONGREGACION DE RELIGIOSOS TERCIARIDS CAPUCHINGE
PROVINCEA SAN JOSE
PGD-03-R04
Hil: BED00SDES-J

PROCESO DE GESTION HUMANA

FUNCIONES COORDINADORA
« Garantizar e cumplimiento de fas disposiciones del Director General y Subdirecciones.

» Informar al Comité Directivo de manera clara, oporiuna y suficiente. sobre &l desarrollo de 108
procesos, procedimientos, programas, proyeclos y actividades en 1 institucion.

Comunicar al equipo institucional las disposiciones y acuerdos emanados det Comité Directivo.

Hacer seguimmiento a las: actividades desarrolladas por los practicantes de las universidades.

Garantizar la actualizacion peribdica ¥ cumplimiento det PEL PAJ y SUS anexos.

Realizar seguimiento y control periédico, ai cumplimiento de las funciones de personal @ su

Cargo.

Asignar y delegar funciones Ge-acuerdo con fa pianeacion institucionai.

Reafizar junto con el equipe de trabajo, planeaciGn, redisefio y retroalimentacion de los procesos

de atenaion con los usvarios y dinamiza los planes de mejoramiento ¥ institucional.

Dinamiza y elabora los planes de mejoramiento institucionat.

Apoya el proceso de organizacion de la prapuesta terapéutica en ficitationes.

Presentar informes estadisticos afas entidades competentes y Comité Directivo.

Alencién de visitas de supervigion (ICBF, MISAP, Salud, entre ofros) comunicando

inmediatamente al Comité Directivo.

« Alencion y tréamites de quejas, reciamos, sugerencias y/o feficitaciones que se presenien &
informar a responsable de‘calidad y al Comit Directivo.

+ Direcciona y sjecuta actividades que se establecen desde Salud Dcupacional {Investigacion
Accidentes Laborales, Plan.de Emergencias, ©lan de Saneamiento Basico, Sistema Generalde
Seguridad y Salud en ¢} Trabajo, Copaso, Comité de Convivencia Laboral).

» Asesorar y orientar al persorial en 1o referente al desempafo de sus tareas, funciones, foles y
manejo de situaciones especfficas.

«  Garantizar una atencion eficiente a nifios, nifias, adolescentes y familias usuarias(as) de los
servicios formativos de ia OPANINP, asl como el cumplimiento de los objetivas del progcesa de
atencion integral, de acuerdo con ias politicas y principics de la Congregacion de Religiosos
Terciarios Capuchings.

« Motivar a niftos, nifas, adolescentes y familias, & participar aclivamente como protagonistas
corresponsables de su procese formatives '

+ Dinamizar los procedimientos de di_ret_:cionamiento estratégico, senvicio al cliente, sefvicio no
conforme, auditorla interna, indicadores de gastion; acciones corectivas, preventivas y de
mejora, control de dacumentos y de registros en el praceso de atencian y formacion integral,
Apoyar desde su &rea profesional el proceso de atencion, cuando se requiera.

Presentar informes de gestion de los procesos de nifios, nifas, adolescentes, asi como la
correspondiente estadistica, = las entidades competentes y Comité Directivo de 13 OPAN/NP,

. » 0o &

n & & &

. ;&dministrar—y-regaiar—eI-gﬁsto»-de-!m:ajarmenor-de-la%nsliluc%ﬁ;[.

« Realizar Gestion Interins¥tucional Procurando 12 Promocion del Servicio.

« Administrar y veiar por el buen uso de los recursos en {infraestructura, material didactico
econdmicos, pedidos, suministros ¥ olros) en forma racional, asignados a la instilugion. '

« Apoyar al equipo interdisciplinario cuando se requiera, en el acompafiamiento e intervencion de
situaciones con usuarlos del programa. ]

» Reatizar induccidn y 7e induccion a los colaboradores nueves ya nuevos usuarios del senicio
(Nifos, nifias, adolescentes ¥ Familias).

« Hacer seguimiento 2 avances ¥ cumplimienta con fiderazgos asignados de acuerdo 2 !a
implementacion del Sistema de Gestién de Calidad. :

« Atenderatodolo relacionado con 12 implementacion ¥ mantenimiento del Sistema de Geslidn
de Calidad.

« Realizar visitas inter institucionales. previo acuerdo con la Coordinacion de ta institucidn.

Avonidn Suba No. 128 A.51 Tetéfono! Fz41063, Fax; 6241963, Colulur: 3137500793, Barrio Sotilezs, Bogots N.C., Colombia
Ermail: guuonhmnmaopanggmli.com
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OFICINA DE PASTORAL PARA LA NINEZ ¥ LA FAMILIA — OPAN
CONGREGACION DE RELIGIOSO0S TERCIARIOS CAPUCHINGS
PROVINCIA BAN JOSE
PGD-03-R04
Nit: 660005068.3

PROCESD DE GESTION HUMANA

« Participar en |z evaluacién de dasempeiio instiiucional.

o Brindar asesoria y acompafiamiento a los procesos pedagogicos y formatives gjecutadas para
el desarrollo de la Propuesta Pedagégica Amiganiana.

o Hacer sequimiento a fas actividades desarrolladas por tos practicantes de las universidades.

» Las demas asignadas por la Direccion.

Esta constancia se expide a solicitud del interesado en Bogota, D.C., A LOS SEIS {06) DIAS
DEL MES DE SEPTIEMBRE DE 2019,

Director

Elabrero. Andrea Aza P

NDFIARF
.G, Consesulivo

-

—=34T803, Fax: 6241089, Galutar: 3137500784, Barrio Sotllezs, Bo
Avenids Sub No- 128 AS1 Taltfono: 62 Emaﬁ: gestlnnhuma'nnopnn@gmalr.com + Bagold B.C., Calombla
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VERUS &

e Consultores

El suscrito Gerente de Verus Consultores SAS,

CERTIFICA

Que la sefiora DIANA MARGARITA MORALES ARRIETA, identificada con la
cédula de ciudadania No. 52.356.915 de Bogota D.C., prestd servicios a VERUS
CONSULTORES SAS. Identificada con NIT 901.145.470-1 desde el mes de
agosto de 2018 hasta el mes de octubre de 2022, en la realizacion de Visitas
Domiciliarias a Personas, en la ciudad de Bogota, mediante la prestacion de
servicios personales de manera independiente, realizados seglin requerimiento o
indicaciones nuestras del servicio para el cual se contrata.

Se expide a solicitud de la interesada en Bogotd D.C.,a los veintitrés (23) dias
del mes de octubre de 2023.

Atentamente,

N

AY

Carlos Yamir Medina Velasquez
Gerente Verus Consultores SAS.

Calle 118 No.18-52, Oficina 204 / Teléfono (601} 6 583424-3135435171
WWW. VErS,COM.Co
Bogota- Colombia
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LA SUSCRITA COORDINADORA DE CONTRATACIONES DE LA
ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LAS MIGRACIONES {ClM)

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) DIANA MARGARITA MORALES ARRIETA identificado (a) con
la cédula de ciudadania No;52.356.915 de BOGOTA, presta(o) sus servicios en
esta Organizacion en calidad de “Contratista: Independiente a través de la
suscripcion del Contrato de préstacion de servicios PS-21962; inicid actividades
el 21 de septiembre de. 2019 y finaliza(o) las.m imas el 16 de diciembre de
2019 e g

s el establecido en los. Términos de referencia,

El objeto del pres{g'_rij“te con le T
nado entre las artes para lo cual se

los cuales se encuenira e
adjunta copia del migsmo.

, Honorarios Mensuales de TRES MILLONES
SETECIENTOS SESENTA: Y CUATRO“MIL 'CUATROCIENTOS DIECISIETE
PESOS M/L ($3.764.417.00), por el periodo mencionado.

El anterior Contrato se firmé por:

La presente certificacion s& expide a solicitud- del interesado(a) a los diecisiete
(17) dias del mes de abrit de 2020, en la ciudad de Bogota.

Nota: La presente certificacion se expide de manera virtual en atencion del
aislamiento obligatorio decretado por el Gobierno Nacional bajo el decreto 457
de 2020, en caso de requerir confirmacién de los datos a qui consignados por
favor contactar a la Unidad de Contrataciones a través del correo electrénico

ecarvajal@iom.int

OiM COLOMBIA:

Carrera 14 No 93B-46 » Bogoté » Colombia
Tel: +571.6.30.77.77 + Fax:571.6.22.34.17 » E-mail: ismbogota@iom.int » Internet: www.0im.org.co

redes sociales: 3 @O Colmbia - G O colembia {1 0M_Colombia
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ingernational Qrganization for Migrasion {(HOM)

The UN Migration Agency

LA SUSCRITA COORDINADORA DE CONTRATACIONES DE LA
ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LAS MIGRACIONES (OIM)

CERTIFICA QUE:

Ei (la) sefior (a) DIANA MARGARITA MORALES ARRIETA, identificado (a) con
la cédula de ciudadania No. 52.356.915 de Bogota, _presta(o) sus servicios en
esta Organizacion en calidad ‘'de - Contratista independiente a través de la
suscripcion del Contrato. de prestacion de servicios PS-22498; inicio actividades
el veintiseis (26) de: iciembre.de 2019 y finaliza(o) las 'mismas el treinta y
uno (31) de Enero ) . h '

El objeto del prese:nj_te- Céhtréto es el escr.{gé;e n o Térm nosde referencia para

tre las partes ANEXO

lo cual deberan-remitirse al documento

Contrato.

El anterior Contrato se firmo orHonoranosMensualesde TRES MILLONES
CUATRO MIL CUATROCIENTOS DIECISIETE

SETECIENTOS SESENTA Y
447), por el ‘,erici_dp‘«'m"‘e_r‘_téibna@ip._ :

B licitud. det teresado(a), en la ciudad de
Bogota, esta hace las veces de Acta de Liquidacién por 10 tanto su vigencia es
indefinida. . _

La presente certificacion se expid

Nofa: La presente certificacion. se expide de manera virtual en atencion del
aistamiento obligatorio decretado por el Gobierno Nacional bajo el Decreto 749
de 2020, en caso de requetir confirmacion de los datos aqui consignados por
favor contactar a la Unidad de Contrataciones a fravés del correo efectronico
fOMBoqoiaCanfrafaciones@iom.:’ni‘

ELIZABETH CARVAJAL
Coordinadora de Contrataciones
Mision OIM-CoIombia

Elaboro: UC

OIM COLOMBIA:

Carrera 14 No 93846 Bogot4 » Colombia
Tel: +571.6.39.77.77 « Fax; +571 5.22.34.17 » E-mail: iombogota@iom.int « Internet: www.oim.ord.co

) oM Colombia g OM.Colomibia §) otM_Colombia

Redes sociales:




| SUBREDINTEGRADADE SERVICIOS
\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CER-0080968-2023
Codigo:49D122E4DD

Pég 1 de 3 del cenificado CER-000968-2023

LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7

SE INFORMA QUE:

El (la) sebor(a) DIANA MARGARITA MORALES ARRIETA, identificado(a) con CC. No.
52356915, presta sus servicios de manera personal y autonoma en 1a Subred Integrada de Servicios
de Salud Centro Oriente E.S.E mediante contrato de prestacion de servicios, segtm se relaciona a
continuacion:

Contrato PS 4885 2021:
Fecha Inicio: 20/04/2021 Fecha Terminacion: 31/01/2023 Valor Contrato: $82.024.948

Objeto  Contrato: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE
APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones
Colectivas en el Distrito Capital. 2. Apoyar la prestacion de servicios en ¢l Plan de
Intervenciones Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que soliciten y que
corresponde a las actividades, metas y productos conforme a los anexos y lineamientos que
rijan para el periodo de ejecucion. 3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar. 4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contraio para &l mejoramiento
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoranento de los diferentes
estandares de habilitacion y acreditacién de servicios de salud. 5. Realizar apropiacion
conceptual desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que
hagan parte de la relaci6n contraactual entre la subred con e! Fondo Financiero-SDS. 6.
Realizar acciones, asesorias integrales y técnicas extramurales e intramurales, a la poblacién
asignada a mivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil profesional, ¥ conforme a los
anexos y lineamientos téenicos que hagan parte de la relacion contraactual entre la subred con
ol Fondo Financiero-SDS. 7. Realizar acciones de promocién y prevencion de la salud y de
saneamiento ambiental, desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lineamientos.8.
Realizar acciones, asesorias integrales y téenicas extramurales € intramurales, desde su perfil
profesional, en los diferentes entornos de vida cotidiana y procesos transversales, en
instituciones o entidades asignadas. (Hogares, instituciones educativas, de proteccion,
IPS-UPGDs, establecimientos comerciales formales, unidades de trabajo informal, en el
espacio piblico, etc), conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la
relacion contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS. 9. Desarrollar procesos de
asistencia técnica a los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a
su saber disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos de los equipos territoriales.
10. Realizar revision de las fichas, formatos, documentos, bases 0 informes generados por sus
acciones o intervenciones de los equipos territoriales, garantizando la calidad del registro y
conforme a los anexos y lineamientos tecnicos que hagan parte de la relacion contraactual
entre la subred con el Fondo Financiero-SDS. 11. Realizar los acercamientos comunitarios ¢
institucionales que se requieran , para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o

Proceso Transversal del PSPIC.12. Activar y notificar los eventos de interés en salud plblica

Eiagomial 34 10, 5« 43 g
Copmitaton Bae i . b
wherve Sutwrdrentonfizaie govos L O i titesets de et el




Y &,
**‘ SUBRED INTEGRADA UE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
Pig, 2 de 3 del certificado CER-000968-2023

detectados en cada una de sus intervenciones. 13. Presentar y responder dentro de los plazos
establecidos por los productos, metas © actividades asignadas, con la calidad de datos
(integridad, oporfunidad, consistencias, exactitud) y conforme los anexos y lineamientos
técmicos que hagan parte de la relacion contraactual entre la subred con el Fondo
Financiero-SDS. 14. Responder por el diligenciamiento de los formatos que s€ geneten, en el
cumplintiento de sus acciones, con 1a calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias,
exactitud) y conforme los ancxos ¥ lineamicntos técnicos que hagan parte de la relacién
contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS. 15. Participar en la planeacién de
su competencia de acuerdo al proceso asignado y conforme a las actividades, metas y
productos cstablecidos en los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la refacion
contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS. 16. Realizar ¢l listamiento y
presentacion de los soportes para las auditorias externas que se generen durante y después de la
gjecucion de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas. 17. Participar en las
asistencias técnicas convocadas. 18. Responder desde su competencia, en el seguimiento y
elaboracién del informe de los resultados sectoriales en los planes locales de accion de las
politicas, y en 1os correspondientes a 1os espacios de participacion ¥y coordinacion.19.
Responder oportunamenie por la informacién requeridos por las diferentes intervenciones de
salud plblica y la SDS. 20. Responder por la calidad, oportunidad y cumplimiento de las
actividades asignadas. 21. Participar en las reuniones y eventos a los cuales sea asignado por la
Subred y presentar los informes que le sean requeridos.22. Responder por el achivo de Ia
documentacidn generada, en ¢l cumplimiento de sus acciones, de acuerdo a la normatividad y
tabla de retencion documental.23. Realizar las demds obligacioncs asignadas por el supervisor
del contrato.24. Las actividades podran ser desarrolladas en cualquiera de los Espacios y/o
Procesos Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC vigente ¥
necesidades de los servicios de Ia Subred

Contrato PS 6020 2020:
Fecha Inicio: 21/09/2020 Fecha Terminacion: 03/05/2021 Valor Contrate: $11.141.623

Objeto  Contrato: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL
ACADEMICO, PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA MISMA.

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en € marco de contato escrito con
FFD y a ESE. 2. Apoyar la presentacion de carvicios en el PIC, presentando a informacion y/o
sooportes que soliciten y que corresponde ¢ objeto y/o actividaedes contractuales y de acuerdo
a los anexos y lincaminetos contenidos en con contirato suscrito en el fondo financiero
Distrital 3. Presentar mensualemte el cronograma de actividades a desarrrollar. 4. Apoyar la
aciividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento contimuo de calidad ¥y
aquelllas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes esatandares de
habilitacion y acreditacion de serviciso de satud, 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a
los anexos operativos de cada espacios de vida o componenete ransversal. 6. Realizar las
demds obligaciones asignadas por el supervisor del contrato.

—

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogotd D.C, el dia 07 de Enero de 2023.

Para mayor informacion favor comunicarse a la linea 3045952563, via cotreo electronico a
certiﬁcacionesops@subrcdcentrooriente.gov.co o dirigirse a fa Av. Caracas No. 33 A-11, oficina de
Contratacion OPS
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Cordialmente,

NASLY VANESSA PALACIOS
Director de Contratacion
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revision de este documento ¥ gue la informacion ha sido suficieniemente evaluada,
reviseda y aprobada.

Responsables: Isabel Jiménez — Técnico administrativo
Nubia Sinchez Valencia — Seoretaria
Revisd: Packa Carolina Zabala - Referente OPs

Diipgiona 34 M, G228

A T ‘! Skt byl S Sardian e Sadod | .






. Republica de Colombia
- Colegio Colomblano de Psicologos

Tarjeta Profesional
de Psicélogo ’
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_Resolucién No 168062
{Enero 25 de 2017}
porla cual se autoriza la expedicidn de una Tarjeta Profesional de Psicdlogo

LA PRESIDENTA DEL CONSEIO BIRECTIVO Y LA DIRECTORA EJECUTIVA NACIDNAL DEL COLEGIO
COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

en uso de la atribucion conferidz por el Acuerdo No: 10 de 2006 de! Consejo Directivo Nacional
Y
CONSIDERANDO:

Que DIANA MARGARITA MORALES ARRIETA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 52.356.915, ha
solicitado a este Colegio la expedicidn de su Tarjeta Profesional de Psicologo;

Que seglin consta en certificacién allegada a este Colegio por fa Facultad de Psicologia de [a Fundacion
Universitaria Luis Amigé - Funlam el dia dieciséis (16} de enero de dos mil diecisiete (2017, el
solicitante obtuvo el Titulo de Psicdloge otorgado por dicha universidad ef dia quince {15) de diciembre
de dos mil dieciséis {2016} segin consta en el Acta de Grado No. 1929; e Libro de Grado No. 26-P; el

Folio del Acta No. 628;

e & programa de Psicologia ofrecide por la Fundacidn Universitaria Luis Amige - Funlam, cuenta con
Registro Calificado otorgado por el Ministerio de Educacion Nacional;

due por lo anterior el solicitante cumple lo dispuesto por el Articulo No. 7 de la Ley 1090 de 2006;

RESUELVE:

ARTICULO 18-, Autorizase la expedicion de la Tarjeta Profesional de Psicélogo vélida en todo territorio
nacional, a DIANA MARGARITA MORALES ARRIETA, identificado con Cédula de Ciudadania No.

52.356.915.

ARTICULO 22 La presente Resolucién rige a partir de la fecha de su expedicién. Contra la presente
Resolucion proceden los recursos de ley.

COMURNIQUESE Y CUMPLASE.
Dada en Bcgota D.C. a los veinticinco (25) dias del mes de Enero de dos mil diecisiete (2017).

%%QW%D

CARRIONI DENYER
Directora Ejecutiva Nacional

cLAYDIA MARIA SANIN VELASQUEZ
Presidente del Consejo Directivo

Verifique en nuestra web la autenticidad de este documento con el cidiga: 1485749388,




El suscrito Presidé__nte del Consejo Directivo Nacionéi‘del Colegio Co'lombiano de .
Psicélogos - Colpsic,

HACE CONSTAR: -

Que DIANA MARGARITA MORALES ARRIETA, identificado con documento de
identidad No. CC 52356915 obtuvo su Tarjeta Profesional de Psicélogo No.
168062 expedida el 25/01/17, por este Colegio al tenor de lo dispuesto en los
Articulos No. 6, 7 y 12 de la Ley 1090 de 2006. - : R

Que de acuerdo con el articuio No. 6 de la'Ley 1090 de 2006, el portador de la-
Tarjeta Profesional, estad habilitado para el ejercicio profesional de la Psicologia
en todo el territorio nacional. Este documento es de caracter vitalicio, por tanto,
su vigencia es permanente. ' ' :: :

Esta constancia se expide sin borrones ni enmendaduras el 2 de_fébrero de
2024, _ T

Nota: De acuerdo con el pardgrafo del articulo 6 de la Ley 1090 de 2006, el cual sefiala: “Las tarjetas profesionales,
inscripciones o registros expedidas a psicdlogos por las Secretarfas de Salud de los diferentes departamentos, distritos o
municipios del pais u otra autoridad competente, con anterioridad a la vigencia de la presente ley, conservaran su validez y se
presumen auténticas”, la experiencia profesional para los psicdlogos graduados antes de la Ley 1090 de 2006 (6 septiembre de
2006) se contabilizard desde el momento en gue el profesional realizo el respectivo registro, tal como lo ordénaba el artfculo 3@
de la derogada Ley 58 de 1983. La experiencia profesional para los psicélogos graduados desde la Ley 1090 de 2006 (6
septiembre de 2006) o antas y que no hayan expedido su registrc como lo ordenzba la Ley 58 de 1983 se contabilizard desde el
momento en que expidié la Tarjetz Profesional con el Colegio Colombiano de Psicologos. L :

Cordialmente,

JOSE RAUL JIMENEZ MOLINA

Presidente del Consejo Directivo Nacional

Carrera 19 # &4 - 49 Antiguo Country’ -' WWW-CDIQSEC-OTE-CO Do 300797 6929
‘Rogotd D.C, Colombia o I‘ colpsic@colpsic.ca ~ - - ¢

313421 6019
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CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 52356915

NOMBRES Y APELLIDOS Morales Arricta,Diana Margarita
THO DE AFILIADO Titalar

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 12/02/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN , Contributivo

La presente se expide a nombre de Morales Arrieta,Diana Margarita, a los 10 dias del mes de febrero del afio
2024,

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vilido para solicitar
servicios médicos.

@ A‘ﬂ} 6:;2«’ ledTo

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion




Q(Coh‘ondos

del grupo HABITAY

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) DIANA MARGARITA MORALES ARRIETA identificado(a) con C.C No. 52.356.915,
se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud dei afiliado(a) el dia 10 de febrero del 2024.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en fa Ley 527 de 1999,

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién PQR's, o comuniguese con nuestro Contact Center a través de las

siguientes lineas Bogotéa 6071 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonarde Cdceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




212124, 10:11 Policfa Nacional de Colombia

BRBOG ¥ f

Y, POLICIA NACIGNAL
§ DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:10:55 AM horas del 02/02/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52356915
Apellidos y Nombres: MORALES ARRIETA DIANA MARGARITA

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 regisiran antecedentes y para quienes
la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la

pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con ! 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.

Direqcidn: Avenida El Dorado # 75
- 25 barric Medelia, Bogota $.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am & 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencidn af ciudadanc:
5159700 ext. 30652 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araie-
atc@poticia.gov.co
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2{2{24, 10:58 Consulta RNMC

% policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) A

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/02/2024 10:58:46 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 52356915 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con fa Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 84121393 . 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 medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

hitps:/fsrvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx n




2/2/24, 11:03 Consuita de Inhabilidades

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

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:03:04 haras del 02/02/2024, el ciludadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 52356915,
Apellidos y Nombres MORALES ARRIETA DIANA MARGARITA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en cansideracion por la entidad o empresa biana Margarita Morales Arrieta, con NIT
0523569151 v su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profasidn, en
curnplimiento de la Ley 1918 det 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos conlra menores, se cred el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones™y su Decreto Reglamantario 753 del 30/04/2019 “por medic del cual se reglaments la Ley 1918 de
2018" con observandia ge las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al

tratamientc de datos.

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

https:/inhatilidades.policie.gov.co:8080/consuliajsessionio=ixqjGe! nBTOFWORNIRSUUIKE-2gTDK_356vTuFdnb_-xQEclHI905821578

M



PROCESO F4.P5.ABS 14/11/20189
ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS

BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO AUTORIZACION CONSULTA
INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA Version 1 Pagina 1 de 1

NIROS NINAS Y ADOLESCENTES

et suscritota) Dz Mzagze11z Moales Arireda. identificado con £X./ CE/ PP Ne.
=9 ASAILS expedida en BO%O-‘(Z» ', 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 — ICBE -~ 7

con NIT. 899.999.239-2, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por-déiﬁ:os
sexuales cometidos contra personas menores edad que administra,% Ministerio de Defensa-Policia
Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculac";‘)@oral, contractual o legal y

. . . /, by, . .
reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro {4} mesesa partlréj% lf/%;%//qe la misma y mientras
- .

se encuentre vigente. 0 T,
r ge i '; %:,//, %/J%’%///f/
e % G,
. . .y YA . %. /" Z‘%% oy 10 .
Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y fratamiento de n%so seigalizara de

77
5 / especial la Ley 1581

conformidad con la normatividad vigente sobre protecciti g -
A .
niento de Datos P’é%ﬁonales publicada en

de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Poh’tice' Trata

www.icbf.gov.co, manifestando que he sido inform--{%a) d 7 ///r aclaray suf{%{ e de los fines de su
. »’/ 2 o, ,Z’}/’, k
tratamiento. %Z‘/ i, ;

4%, % % 2 /‘é “, ///

Se suscribe en la ciudad de

3
Firma ! , v
Nombre PlYs: A, i ‘Ci A
, T, Y i, 7
Cédula & s ///j/%////

Antes de imprimir este documento... piense €n el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se congidera coma COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE
2012,



GERTIFICADO DE ANTECEDENTES S
10:12:05
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Ho 1 do 0
GENERAL DE LA NACIN No. 240583605 -

Bogota DC, 02 de febrere-de! 2024

t a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI}, el(ia) sefior{a) DIANA MARGARITA MORALES ARRIETA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52356915

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades qua se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramienito o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificarén tedas las
anotacicnes que figuren en el registro. {Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciblinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhebilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, Inhabilidades gue se deriven de las relaciones conractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisicnes de
pérdida de investidura y de fas condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
gjercicic de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en fos términos que
establezea la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los repories que hagan las auteridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con ¢l estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en |a pagina web: http:/Avww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.him]

CARLOS ARTURQO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con E! Ciudadano

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO GONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE £L NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TONAS LAS HOJAS,
Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315; quejas@procuraduria.gov.co
Cartera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Phx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




'CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL ¥ COBRO CCACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viemes 02 de
febrero de 2024, a las 10:08:01, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ci_ddadari_u;
No. Identificacién 52356915 i
Cédigo de Verificacion 52356915240202100801

Esta Certificacion es valida en todo el Tefritorié Naciona ero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con

De conformidad con el Decreto 2150 de"l_"'9'95'fy laR la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos Ios efeg_tos leg

@ NO PUENTES

b
Contralor Delegado

Generd: WEB

o s s s CEHE
Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
Carrera 69 No. 44-35 Pisa 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colotnbia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




Personeria de Bogota, D. €. CERTIFICADO ORDINARIO No. 220389

A ﬂt@g&d&nt@ S Bogota £.C., 15 de fehrero de 2024 - (4:44 pm
{}Egcip linarios Cédige de verificacion: 220388YVEDA_SHERS_25973
Hoja 1 de 1

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Regisiro de Sancienes e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior{a) DIANA MARGARITA MORALES ARRIETA, quien se identifica con

Eeta Cartifioacion es valida, siempre v cusndo el nimero consignado en el respective documento de identificacion,
coincida con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personerfa de Bogota D.C.,
confiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de ia Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* Cuahdo se trate de hombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedsntes. se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro. {Articulo 238 - Ley 1952 de 2018).

* Tres o mas sanciones disciplinarias en los Glimos cinco {5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempefiar cargos pibiicos. Esta inhabilidad tendré una duracion de tres {3) anos contados a
partir de la ejecutoria de la tltima sanclén. {numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019}

* Certificado expedido de conformidad con el numerat 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1052 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

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

* Certificado expedido sin costo alguno.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 04506/80
WL peTsoneriabogota.gov.co




DA

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Goncepto ‘ 0l2| Actuallzacion
A. Niimera de formulario 414970818361
t415}7?n?~21-24399&4p1‘4}2@, OJ\J\Q\M“J\QL\aLas 1
f‘n’:%\
5. Nomere de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Drecuion seccioral AN 4. JBuzen ehectrinico
523569 1 5|1 [mmeeEr - wig
IDENTIFICACION LN,

24 flpo de contribuyente 25, Tipo de documentc 28, Nimero de ldentificacicn f{{'f P N 27, Fecha expedicién

Persona natural o sucesicn liiguida 2 iCéduia de Cludadania 13 52356915 ‘\Mjf} J 198651115

Luger de expedicion 28. Pafs 28, Departamento e, ﬂéyﬁmaﬁqrf&frﬁnipio

COLOMBIA 1 6 9 |BagotdD.E: 174N Engatdl €. 001

31. Primer apelfdo 32. Sequndo apslfida o rmernombe s~/ /’{«”” 30465 nombres

o it i j
MORALES ARRIETA DIANA /e ;,kuxmwﬁRGARITA
36. Razon soctdl Y J S
) . A
ST ST
36, Nombre comercial P \«\:“w {1" Jﬁfig\;\.\:a—%:_,f
AV IR NS
. .L‘Z.BTGAG@N{K/’ o

8. Pals 30, Departamento PN \::“ Ny 40, CledadiMunicipio
_ SOLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. ALy N </ 1 1|Bogow, DL, 0 o1

41, Direction principal ., “!”\,N / ‘"J_: ’\'-11

CRO7 146 D07 BLL AP 330 A AN

42. Cormeo slectrénico dimarmoal@hotmail.com r h\ s /’ {: S

[aa Teletonod ™7 LINN3 1 T

746577 9] 45. Teléfono 2

6015244300

43, Godigo postal
i) LASIFICACION
Activj.d?dﬁagﬁé;nica‘\ E—— Ocupacion
Actividad principal L chigd sscundaria~, N7 Otras actividades 52 8t
46.Codigo A7, Fecna Inicio activided 48, cogigp> ‘“\4“9.’9&&@@\165@@“ 50. CédFgo 2 5%. Codign estadlecimientss
£7 :\’I - f ’
1749401|2o15,oa,044[ ls 2i9.9]l2 0 4. 0870 4 | | | B | B
N _{‘M:;‘Sﬁe\é*pgnsahiﬁdades, Calidades vy Atributos
1 2 3 4 5 ] 7 {i‘\%“kg\ } 10 11 12 13 14 158 16 17 18 13 20 2% 22 23 24 25 256
. .. "
moosels 9| | | T A O A T T T T I 1]
40 - No responsable de IVA =y
M
o,
W/
Usuar.ié"’s aduaneros Exportadores
1 2 3 & 5 [ 7 3 9 16
\ l l | | ‘ ‘ l 45. Forma 56. Tipe Sarviclo 1 3
54, Cadigo 157_ Modo ‘ _l
14 15 18 17 18 13 20
lsa. CPC ‘ _J

2’ on 40 secuenclarmse xigird Su reRoVaLIon

{2024 01 87 16- 1218

La Infarmacién sumi

tratamienéo de tatos ley 1581 de 2012
Firma del solicitante:

L

del formulario oficlal de InscHipeidn, aciu
y cancelaciin del Registra Unigo Tributaric (RUT}, deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud an alguno de los datos suministrados se adalantardn los procedimisntos administyativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articmo 1.8.1.
del 2016, De igual manera af formalizar of trmite of usuario fue inform

ado y 2cepta ta politica de

allzacidn, suspension

2.6 del Decrety 1625

Sin perjuicio de las verfficaciones que la DIAN realice.
Firtna autorizeda:

284, Nombre
985. Cargo

CONTRIBUYENTE

MORALES ARRIETA EANA MARGARITA

Fecha generacién documenta PDF: 08-01-2024 G4:13:21PM



Bancode Bogotd 6
N:t.360.00.504.4 ; REFERENCIA BANCARIA

£ale 28 W7 7- 47 Bogots

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que DIANA MARGARITA
MORALES ARRIETA, identificado{a) con Cedula de ciudadania ndmero 52.356.915 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 380803239, abierta/o desde el 30/1/2023.

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

Firma Autorizada

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




NIT: 9009825062

CERTIFICADO DE APTITUD FiSICA QCUPACIONAL

INGRESO periopico [ | EGRESC [ |

ORDEN:52356915 HC: 52356915
FECHA DE RECONOCIMIENTO: 20/02/2024 CIUDAD: BOGOTA

EMPRESA: ASOSIACION APC CARGO:MADRE COMUNITARIA
NOMBRE EMPLEADO: DIANA MARGARITA MORALES ARRIETA DOCUMENTO:52.356.915  EDAD: 46 AROS

EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL EXAMENES DE LABORATORIO: SI[ X | NO ]
VISIOMETRIA CERCA oD gul 1 coo[_Jwm[ ] otros [ ]

ol __20/80 | RADIOGRAFIAS:

VISIOMETRIA LE}OS
ESPIROMETRIA

AUDIOMETRIA DIFERIDO [ ]
PRUEBA DE EQUILIBRIO ESTABLE | X | INESTABLE

HACEMOS CONSTAR QUE EN LA FECHA EXAMINAMOS EL FUNCIONARIO Y/O ASPIRANTE SUSCRITO POR USTEDES
CON EL SIGUIENTE RESULTADO DESPUES DE LA VALORACION MEDICO OCU PACIONAL.

(7] arto X APTO CON RESTRICCIONES QUE [] APTOCON RESTRICCIONES QUE
NO INTERVIENEN EN SU TRABAJO INTERVIENEN EN SU TRABAIO
] NOAPTO [ ] NOAPTO PARA TRABAJOS EN LAS ALTURAS

EXAMEN PERIODICOSATISFacToro &1 L1 ~no ]
EXAMEN DE EGRESO NORMAL s [ ] no [

OBSERVACIONES: HABITOS DE VIDA SALUDABLES; USO DE ELEMENTOS CON FORME A SU LABOR ,CONTROL PCR
OPTOMETRIA ANUAL

CON ENFASIS OSTEOARTICULAR

RESTRICCIONES: MIOPIA

CONCEPTO MEDICO: APTO CON RESTRICCIOENES QUE NO INTERVIENEN EN EN SU TRABAJO

1 TRANSCRIPCION DE LA HISTORIA CLINICA DEL TRABAJADOR, LA HISTORIA CLINICA QUEDARA EN LOS

NOTA: ESTE CERTIFICADO DE AFTITUD, ES FIE
E SER REQUERIDAS

ARCHIVOS DE SERMED SAS A DISPOSICION DE LA EMPRESA Y LAS AUTORIDADES COMPETENTRS

< ooe

sl Y569 DEL 31-12-2008

FIRMA DEL PROFESIONAL

FIRMA Y HUELLA DEL PACIENTE

SEDE BOSA: CRA 80 748-63 SUR TEL: 3115566506 CORREQ SERMEDSASAR@YAHOQ.COM




~
| €l

¥ Secyicing Mecions £

E

NIT: 900982506-2

SEDE: BOSA

FECHA: | 20 | 02 2024 PESO: KG TALLA: 159 CMT
NOMBRE: DIANA MARGARITA MORALES ARRIETA
DOCUMENTO IDENTIDAD : 52.356.915 EDAD : 46 ANOS
INMUNOLOGIA
1. VDRL SER N/A

MICROBIOLOGIA

2. GARGANTA FROTIS MICROSCOPICO
COLORACION DE GRAM
REACCION LEUCOCITARIA
COCOS GRAM POSITIVOS
DIPLOCOCOS GRAM POSITIVOS

3. HONGOS MICROSCOPICOS KOH
KOH ESTUDIO DIRECTO PARA HONGOS
BLASTOCONIDIAS DE HONGOS
PSEUDOMICELIOS DE HONGOS

BACTERIOLOGA:

AT @9%%
Facterialii

DOUG [ CIa 8] =00 S 130sE Uianouat i ildaIn
sermedsasar@vahoo.com  Pdgina Web: www senmedsas.com

5

AUSENTES

AUSENTES
AUSENTES

NO SE OBSERVAN
NO SE OBSERVAN

AL OUL-EOULS el 20 1DDEhIUD cuien!




FORMATO DE INFORMACION DE CAPACITACION EN MANE.JO HIGIENICO DE

ALIMENTOS
EMPRESA CAPACITADORA DRA ANDREA RODRIGUEZ B
REPRESENTANTE LEGAL ANDREA RODRIGUEZ
DIRECCION CARRERA 80J CALLE 74°-63 SUR
TELEFONO FLUO 7968446
TELEFONO MOVIL 3115566506
' CORREQ ELECTRONICO SERMEDSASARYAHOO.COM

INFORMACION ESPECIFICA DE LA CAPACITACION

RAZON SOCIAL DEL DRA ANDREA RODRIGUEZ B
ESTABLECIMIENTO
DIRECCION DEL CURSO CARRERA 80J CALLE 74%-63 SUR
BARRIO - BOSA ALAMEDA
LOCALIDAD BOSA
TELEFONOS 7968446
HORA DE CAPACITACION 8:00 AM A 1:00 PM
F\H’ENSIDAD HORARIA 10 HORAS
NOMBRE DE CAPACITADORA SANDRA GARCES
\ PROFESION DE CAPACITADORA BACTERIOLOGA
FECHA DE CAPACITACION 19-20 DE FEBRERO DE 2024

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA CAPACITACION

{3 DUEDULUDY ik b LashEoaud COTTRO. Sl Tiitadnebsel iy . GOl i"dgil]i\. RN AW L SEIINEE IS LA




CRONOGRAMA DE CAPACITACION

DIA 1 FECHA DE CAPACITACION 19/02/2024

8:00 A 9:00 ACTIVIDAD GRUPAL SONDEO DE CONOCINHENTOS

9:00 A 10:00 UNIDAD 1 GENERALIDADES LEGISLACION VIGENTE

10:00 A 10:45 OBJETIVO TERMINCLOGIA, CLASIFICACION TREN DE LOS ALIMENTOS
BPM
REFRIGERIO

11:00 A 11:30 UNIDAD 2: LIMPIEZA, DESINFECCION, CONTAMINACION DE
ALEIMENTOS, FACTORES DE RIESGO

11:30A 12:30 LIMPIEZA, DESINFECCION Y QUIMICOS, MANEIO DE
TEMPERATURAS.

12:30 A 13:00 ACTIVIDAD GRUPAL PREGUNTAS.

DIA 2 FECHA DE CAPACITACION 20/02/2024

8:00 A 9:00 CLASES DE CONTAMINACION, ETAS. METODOS DE CONSERVACION

3:00A 10:00 UNIDAD 3: DEFINICIONES, RESPONSABILIDADES DEL
MANIPULADOR DE ALIMENTOS, ESTADO DE SALUD, LABORATORIOS

10:00 A 11:00 EIERCICIOS COMPLEMENTARIOS

11:00 A 11:15 REFRIGERIO

11:15A12:30 UNIDAD 4: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

12:30 A 13:15

EVALUACION FINAL
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I Fecha de Expedicion: |__20/02/2024
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| VENCE | 19/0212025 |
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MANIPULACION DE ALIMENTOS
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Firman Buiarizada v Qelin - 8 es extraviado por favor informarlo

CRA 80J 74°-63 SUR CEL:3115566506-7968446
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