FORMATO U NICO ENTIDAD REcéProRA

HOJA DE VIDA

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

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

MOMM PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

iNDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARGS Y MESES.
4 ' TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
OCUPACION :
AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO }
EMPLEADQ DEL SEGTOR PRIVADO 6 L}
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA L{ J__

\ .

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si O NO @. ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA Tonos LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE Los DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERAGES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

Cfudad y fecha de diligenciamiento Fj:lﬂ(ﬂé/ 46 & ‘lE[O,'fETQ 2’02»4

"FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN 8iDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

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




Kepriblica de Colmnhia

Alcaldia fHayor e Bogold, D.C.
Secrclarfa e Edncacidn

’ Y en su nombre el

@olegin Tumds Carrasguilla
Instituciin Edncativa Distrital

Keconocida mediante:

_ Besoluriiin de Integraritn No, 1965 de 26 de agosto de 2002,
. Hesolucidn e Recontocimindo Oficial y Legalizacion de Estudios
No. 2362 dc 1 de agnsto de 2002, para Ins grados de 0 a 1l hasta meua deferminacisn,

- Uantiere a: |
@Cruz Kamerp Johanna Paola
3. 1.032,293.44]1 Bogotd, D.€.
£l Titulo de:
Bachiller Académicn

Por baber cursado 1 aprobado los estudins correspondientes al nivel de Edncacidn
Media, segiin plan de estudins y programas vigentes,

(
’~~~-4>-RJQ~.AD___Q,Q Pearaten™
. . C[_,'-".':.IO .
T = “/?:: ;j #osanra Hestizo Hingory Nancy Morales Malenzieln
L €.€. No 11.799.945 de Bogotd DE,

{
e e
/;4’7’ i €& No, A1L320.528 de Bogold, D.C,
.NTT i ‘ Mertora Serretarin Acadiéimica

,: .": | /-: *
i - - Aunotado al .J’uliu7L3 7 Libra de Registro No, ?L
Dado en Bogoti D.EC., a los _6 dfag del nren de _Q@w_____k P20 6

No requiree de sellos ni ser regisirada en la Secrelarfa de Edncacidn, sepin Decreton Now. 921 de G de wtayn de 199 »
2150 de 5 e diciembre de 19495 dr la Presidencin de la fepibilica,




ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA, D.C.
SECRETARIA DE EDUCACION

' COLEGIO TOMAS CARRASQUILLA
INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL
Resolucién de Integracion No. 4966 de 26 de agosto de 2002,
Resolucién de Reconocimiento Oficial y Legalizacion de Estudios No. 2368 de 14 de agosto de 2002

NIT. 860.532.556-6
INSCRIPCION S.E.D. 3012 INSCRIPCION DANE 11100132259

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

En la ciudad de Bogota, D.C., a los~s’eis-_(6)'dlas'ﬂei ‘mes:de Diciembre de 2006, con el fin de -

formalizarla Graduacion de los Alurinos de Ultimo Grado corfespondiente ala promocion de 2006,
se reunieron los. suscritos Rector(a) y Secretario(a) del Colegio Tomas Carrasquilla - Institucién
Educativa Distrital, aprobada hasta el titimo grado en el nivel de Educacién Media por la Secretaria
de Educacion de esta ciudad, mediante Resolucion No.'2368 de 14.de’/Agosto de 2002 y después
de comprobada la situacién académica definitiva.de cada uno de Ios.Alumnos, procedieron a
otorgar el titulo de: - ' I .

' BACHILLER ACADEMICO

Al graduando cuyos apellidids',- nombres y nimero de doCumentogfd__e'f“'identidad se relacionan.a

continuacion: ,

Cruz Romero. Johanna Paola
- DL 1.032393441Bogotd, DC -

Es fiel copia tomada:del Acta Original No.-32 dél § de Diciembre de 2006 que.consta de_,130

alumnos, la cual comienza con el nombre de ACOSTA NINO CESAR DAVID y termina con el
nombre de VIAFARA LUCUMI MIGUEL ANGEL. : |

Firmada por ROSAURA MESTIZO MAYORGA (Rectora) y NANCY MORALES VALENZUELA
(Secretana).

Dat:oté. D.C., a los 6 dias del mes de Diciembre de 2006. |

ROSAURA MESTIZO MAYORGA NANCY ‘I\'AORALES VALENZUELA
Rectora Secretaria =
C.C. No. 41.520.528 de Bogota, D.C. C.C. No. 41.799.945 de Bogota, D.E.

No requiere de sellos, segtn Articulo 11 del Decreto No. 2150 de 5 de Diciembre de 1995,




Y EN SUNOMBRE EL

INSTITUTO COLOMBIANO DE APRENDIZAJE

Educacién para el Trabajo.y el Desarrollo 'Humano

Can Ir'tericias de funcionamiente segtin resolucién No. 4870 dal 9 de Julio de 1998 sede Chapinero, No. 1592 del
30 de maya-de 2003, No. 030037 ici

-No. 030003 def 23 de

 ConC.C1.032393.441 DEBOGOTAD.C.
 Certiicado de Aptitud Ocupacional, por Competencias como:
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA
~*Por habeér culminado satistactoriamerite los estudios y practicas reglamentarias, en-el desarralio del © o
‘programa-técnico establecido por: la institucion, con ung duracion total de 1617 horas _ .
B | pr‘esénté_.’cé_'r’ti_ﬁcad'c-_s_e_ e'xpide_:t:]e‘é‘c:_m;fbl_r_'mi'c_ladic_b_n &l _dé{(_:_réto-":(l_j?S del26—05—15 ardctlo 2.6.4.3.
& S oo en e o e regiso e con o 047457
S~ © “Ciudad y Fecha : Bdgot'é_-g_c‘,j_h da fe'b_rgro d_e_2_b’22 )
Secretarialo) Académicalo) f
o R P : F 'Rg:cor_«uéimie.‘rnpég.ﬂm ar;_
) . DU L B P %%TA | :%?;Ef;s;?r;:%:;ifza..
. Tty \ero



LA CODORDINADORA DE TALENTO HUMAND DE LA
ASQCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
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La presente s2 expide en la cludad de Bogota,
mes de Dicembre de 3023,
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_compensar | salud
' | eps
EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

El{la) sefior(fa) CRUZ ROMERO JOHANNA PAQOLA identificado{a) con Cedula Ciudadania
1032393441, se encuentra Activo en el Régimen Subsidiado de Salud, de la EPS Compensar, segln
informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20240112 No Registrada
Beneficiarios: !
4 Nombrs [ dontificacia Tipo de Fecha de Fecha de Estado
e Beneficiario | oo™ entiticacian Identificacién Afiliacion Retiro Afiliacién
LICN MATIAS PAEZ HI 1028408741 RC 20240112 Mo Registrada Activo
CRUZ
MARIA GABRIELA HI 1028408740 RC 26240112 No Registrada Activa
PAEZ CRUZ

Se expide el presente certificado a solicitud del (la) interesado({a), en Bogotd a los 9 dias del mes de
Febrero de 2.024

Con destino a: A QUIEN INTERESE

Informacion sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto serd

atendida en la linea (601) 4441234- Documento.no valido como autorizacion de Traslado - No es vdlido %
para aclarar situacién de Duplicidad en el SG555. B
=3
]
£
o H t =
@% Cordialmente, %
q =
- \%‘ COMPENSAR EPS. E
Lo 3
g 2
§ Elabord: JAVIER CAMILO ARDILA CER-AFI 24161597 H

H

Pagina 1de




porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
0 sy condicidn de adminisiradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NiT 800.224.308-8

CERTIFICA QUE:

JOHANNA PAOLA CRUZ ROMERO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.032.393.441, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

":-Q:

Tenga en cuenta:

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

et

i -l-«‘_"t-.‘.Nit._.;EDIZI'-.:'MNLHE'L" ' ilal ce 4 ‘th




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

‘ La Policia Nacional de Colombia informa:

| Que siendo las 05:29:38 PM horas del 15/02/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1032393441

Apellidos y Nombres: CRUZ ROMERO JOHANNA PAOLA,

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo estabiecido 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, |a
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resuitado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalacighes de la Policia
Nacienal mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado #
75~ 25 barrio Modelia,
Bogotéd D.C.

Atercidn administrativa;
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
Lites de atencién al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogots)

Resto def pafs: 018000 910
Ti2

E-mail: difin.araic-
ate@policia.gov.co

Presidencia de jf § Ministerio de Portal Unico de P GOv.Co

N Cooi g

la Republica Defensa Nacional Contratacién
o Todos Jos derechos reservados.

#u




i} Policia Nacional de Colombia

.. f(Defaultaspx) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

X Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/02/2024 05:32:06 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1032393441 .

_.. NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 85261992 . 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 expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

— - 1
T B B 515 9000 ‘ y ‘

Policia Nacional de Colombia

Direccidn General- Cra, B9 N226-21
Centro Administrativo Nacional CAN, Bagotd D.C.
. -Linea de atencicn: 01800091012 -

i 3

. 8isovco |




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendc ias 17:37:39 horas del 15/02/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No, 1032393441,
Apellidos y Nombres CRUZ ROMERO JOHANNA PAOLA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa ASQCIACION PROFRESIONALES DE COLOMBIA, con
NIT 830107985-1 v su utilizacién es exclusivamente dentro de! proceso de seleccién al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento
de laLey 1918 del 12/07/2018 ‘Por medio de la cual se estabiece ef régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuates cometidos contra menores, se crea el registro de inhabifidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto
Reglamentario 753 del 30/04/2019 “Bor medio del cual se reglamenta ia Ley 1918 de 2018% con observancia de las Leyes 1581
del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2074 ¥ demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos,

https:/ﬁnhabiJidades.policia.gov.co:SOSO/consulta



PROCESO F4.75 ABS 14/44/2018
- ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS

BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO AUTORIZACION CONSULTA
| INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA Version1 | Pagina 1 de 1

NINOS NINAS Y ADOLESCENTES -

El{la) su'scritq(aAOl‘QnM. .QD]O\ G\ﬂl pﬁ'\ﬂem . identificado|con C.C./ C.E./ P.P No.

1020 593444 expedida en Goiota _, autarizo libre, expresa e inequivocamente,
y exclusivamente para los fines y en los térmitios 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 .- 7

con NIT. 899.999.239-2, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades per delitos
sexuales cometidos contra personas menores edad que administra.e] Ministéric de Defensa-Policia
ral, contracmal o H.egaﬁ ¥
sirde la misma y mientras

reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses-a partir'd
5e encuentre vigente. )

ealizard de

Y

datos personal-n especizl la Ley 1581
viento de Datos %ﬁsﬂnales publicada en

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccidn y
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccid
de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Polftica%dé Tra
www.icbf.gov.co, manifestando que he sido inforn'%) d
tratamiento.

Firma
Nombre MESKC ;
Cédula 3233w, e, i

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

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE
202, H
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¢y CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
17:38:
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 46,01

GENERAL DE LA NACION No. 241520202

Bogota DC, 15 de febrero del 2024

l.a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Infarmacion de Registro de Sanciones ¢ Inhabilidades
(SIRI), el{lz) sefior(a) JOHANNA PAOLA CRUZ ROMERO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimere 1032393441:

NO REGISTRA SANCICNES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones ¢ inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de Ias 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 pliblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accion de repeticidn o liamamiento en garantia. Este documento tiene afectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacicnales colombianas, En ¢aso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion

( Jue presente el aspirante en la pagina web: hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx
CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA,
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano
ATENCION :

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

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

febrero de 2024, a las 17:40:46, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

1032393441

~Codigo de Verificacion
(O

—

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, _§ien113fé
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui regi

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Re;
plasmada tiene plena validez para todos los efectos lég_a_les

1032393441240215174046

1D LOZANC PUENTES
Id
Contralor Delegado

ero consignados en el

4, 1a firma mecanica aqui




Y Personeria de Bogotd, D, ©. CERTIFICADO ORDINARIO No. 220801

AﬁtecedEﬁteg Bogotd D.C., 15 de febrero de 2024 - 05:48 pm
Dlgciplg narios Codigo de verificacidn: 220801BXNEN_9AXXA_12576
Hoja 1 de 1

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones ¢ Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior{a) JOHANNA PAOLA CRUZ ROMERO, quien se identifica con

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

ADVERTENCIAS:
* Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotacicnes gque figuren en el registro. (Articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

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

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2018.

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

* Certificado expedido sin costo alguno.

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




- ugxcar‘ NS N

_48. Pais 39. Departamento 40. Giudad/Municipio
“|coLomBIA 1 8 9 |Bogota D.C. @} 1 1 | Bogota, D.C. 001
41. Diraceidn pringipal w N

CL143A 128 51 TO 8 AP 303 ﬁ% A(Q}

42, Correc electronico paezoriz27@gmail.com / /\\ ~ / < S~

43.Codigopostal 1 1 1 1 7 6 Jaa.reisignod N L/ N\N3224 17315 84 Telstono2

= AN N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [ (2 |  Actualizacién

4. Numerg de formulario 14978777321
MH! }7|70I7':!!|24J || «I !’ " || I“W
i
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direcelon seccionai { L | 4. Buzon electrénico
AN
10323934 4 1|a [muesssesogos P
IDENTIFICACION LANIN,

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Numero de IKdentificacion B {C/\\ ™~ 27, Fecha expedicidn
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10323983441 {\:‘/) ) 20050812
Lugar de expedicién 28, Pals 2¢. Deparlamento K ?.—C “?'{ o icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1, (1”*\ y Bogotd, D.C. ¢ 01
31. Primer apellido 32. Segunde apellido 33. Primar nombre \_) / ( i 3:1“0&6.& nombres
CRUZ ROMERO JOHANNA /77 PAOLA
35. Razodn social \\j/ x

38, Nombre comercial \7 7 ~Sidha -_—

(O N tLasiFicacion
Acth}.@d e‘.@:. }mca&%/ Ocupacién

Otras actividades

Actividad principal -
50. Cédigo 1 2 51, Codigo establecimientos

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.Ca z‘y>
sssollzozeozes (LNt I

S Nv-s\.sgnsamhdades Calidades y Afributos

1 2 3 4 5 &6 WW M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 M 22 23 2 25 26
53-°°df9°l49||||1|z1®|{|i|||||[f||||l|

49 - No responsable de IVA

Q)

Usn}aﬁg{s aduvaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 g 10
L I I [ ‘ | | ’ ‘ ' i 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 z 3
54. Cédigo ' 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 1 [ ] | ] ] . oo i '

‘IMPORTANTE: Sin perjuicio dé las actualiz

clonies a qire haya gar, la ins _pcién en el Reglstrn (Inlco Trlhutarlu -RUT-. tendra vigem:la indefinida ¥ én consecuencia no s8 exlglra su renovacién

B0, No. deFoms.

La informacidn sumlmstrada a través det formulario oﬁclal de |nscnpc|dn actuallzacldn suspension | Sin perjuicio de las verificacionas que la DIAN realice,
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta v veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segin el caso, Pardgrafo del artfoule 1.6.1.2.6 del Dacreto 1625

de! 2016. De igua! manera al formalizar el {rémite el usuarie fue informado y acepta la politica de
fratamiento de datos ley 1581 de 2012. ] 984. Nombre ©RUZ ROMERQ JOHANNA PAOLA
Firma del solicitante:

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Facha generacién documento PDF; 15-02-2024 05:58:54PM




Bancode Bogota 3
Nit.550.002.994.4 REFERENCIA BANCARIA

Cabz 33 B 7- 47 Bogoté

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que JOHANNA PAOLA
CRUZ ROMERO, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.032.393.441 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 802349449, abierta/o desde el 15/6/2023.

Se expide en Bogot4 el dia 17 del mes de Febrero del afio 2024 con destino a: Asociacion
profesionales de Colombia

S -
e

Firma Autorizada

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




CERTIFICADO EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA MANIPULAR ALIMENTOS

SEDE: CENDIATRA NORTE 106

& TELEFONO; 6017464727 - 6017562592

9 DIRECCION: Autopista Norte # 106-93, Pasadena

=3 EMAIL: citas.nortel@cendiatra.com

5 CHUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

FECHA EXAMEN: 2024-02-21

Nombres y apeiﬂdos‘ jOHANNA PAOLA CRUZ ROMERO

Fecha de nacimiento: 06/07/1987

Empresa: 8301079385-830107985-AS0QCIACION
PROFESIONALES DE COLOMBIA

Empresa usuaria:

Cargo: APOYO PEDAGOGICO

CC: 1032393441

Edad: 36 Sexo: FEMENINO
Facha ingreso: 2024-02-21 / 09:56:50
Fecha salida: 2024-02-21 /10:21:33

* EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL DE
PRE INGRESO

= FROTIS FARINGEO

EXAMENES REALIZADOS

+ EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA
MANIPULAR ALIMENTOS

« EXAMEN DIRECTQ PARA HONGOS [KOHI+

COPROLOGICO

CONCEPTO DE APTITUD:
CONCEPTO DE APTITUD ALIMENTOS:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:
RECOMENDACIONES:

APTO (A} PARA MANIPULAR ALIMENTOS

NO

Acepto las anteriores valoraciones Médicas reatizadas, hago constar gue la informacion suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, v
me comprometo a cumplir las recomendaciones ¥ las restricciones a que haya lugar. Cualquier omision o falsedad serd causa justa de finalizacign
de contrato. Articulo 62 CST. La firma de este documento no significa aceptacion de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve
adicionalmente para constatar quien presento la valoracion.

o -~ n
Dmno € el Eores

Buus .Jn %2-.

ekt L irmaii]
gl 4104 e £ g/

DIANA CAROLINA RIPOLE RAMOS

RM: 19856
Firma y sello del médico

JOHANNA PACLA CRUZ ROMERO .
CC: 1032393441
Firma del paciente

Sedes Bogota

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 -Sur 1 -Sur 2 -

Zona Franca Fontibon

Sedes-Nacionales

Bamanquilla - Bello - Bucaramanga Buenaventura Cajlca Cali
Exito San Fernando - Cali Ls Flora - Cali Versalles - Cartagena -
ibagué - Manizales - Medéliin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin' La Aménca ‘Monteria - Pereira - Santa Marta -
- Vil!awcencm

Cadigo: PS-FT-O_‘Z Versién: 1 Fecha: 12/01/2023
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CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

#3 SEDE: CENDIATRA NORTE 106

£} DIRECCION:Autopista Norte # 106-93, Pasadena €3 CIUDAD DE LA SEDE: BOGGTA

& TELEFONO: 6017464727 - 6017562592 @ EMAIL: citas.nortel@cendiatra.com

FECHA EXAMEN: 2024-02-21

Nombres y apelfidos: [OHANNA PAQLA CRUZ ROMERO
Fecha de nacimiento: 06/07/1987

Empresa 830107985-830107985-AS0CIACION
PROFESIQNALES DE COLOMERA

Empresa usuaria:

Carge: APOYOD PEDAGOGICO

CC: 1032393441

Edad: 36 Sexo: FEMENINO

Fecha ingreso: 2024-02-21 } 09:50: 16
Fecha salida: 2024-02-21 / 09:56:26

EXAMENES REALIZADGS

* EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE
PRE INGRESO

= FROTIS FARINGEO

+ EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA .
MANIPULAR ALIMENTOS COPROLOGICO

= EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH1+

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y 5IN RESTRICCIONES PARA ElL. CARGO

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
CONDICION VISUAL:

RESTRICCIONES:
TIPO RESTRICCION: i
DURACION DE RESTRICCION:

NO
NO

RECOMENDACIONES:
NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTH.OS DE VIDA:
VALORACION OPTOMETRICA:

OTRAS:: CONTROL MEDICC PERIODICO

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional de! trabajador, {a cual tiene cardcter confidenciaf Yy sU manejo estd
regulade por la Resolucidn 1995 de 1999, Resolucidn 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacidon suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisidn ¢ falsedad serd causa justa de finalizacién det contrato, Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacion de los conceptos médicos expresados y de su contenide. Sirve adicionalmente para constatar quien

presento la valoracidn.

D‘y—_‘. 'l ?—-Ri) .
B B T
D

L7 Serprnkxts Wk s 2
g, oS- A 7 MIERGTH.
DIANA CAROLINA RIPOLL RAMOS

RM: 19856
Firma y selfo del médico

JOHANNA FAOLA CRUZ ROMERO
€C: 1032393441
Firma del paciente

Sedes Bogotd
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83

- Norte 86 - Occidente 1 - Qccidente 2 -Sur1-Sur 2 -
Zona Franca Fontibén

Sedes Nacionales

Barranquilia - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
Exito San Ferfiande - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena.-
Ibagué - Manizales - Medéllin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medeilin La América - Monterfa - Pereira - Santa Marta -
: Villavicencio ; ‘

Cédigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023




© Cendiatse

REPORTE LABORATORIO CLiNicO

SEDE: CENDIATRA NORTE 106 {3 DIRECCION:Autopista Norte # 106-33, Pasadena & CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
& TELEFONO: 6017464727 - 6017562592 EMAIL: citas.nortel@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2024-02-21
€C; 1032393441 Empresa. 830107985 830107985-ASOCIACION
Nombres y apellidos: JOHANNA PAQLA CRUZ ROMERC  PROFESIONALES DE COLOMBIA
Fecha de nacimiento: 06/07/1987 Empresa usearial
Edad: 36 Sexo: FEMENING RH: O + Cargo: APOYO PEDAGOGICO
Teléfono: Fecha ingrese: 21/02/20624

Fecha salida: 21/02/2024

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH]+

RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALCR DE REFEREMNCIA
RESULTADO KOH DE UNAS: NO SE OBSERVAN
ESTRUCTURAS MICOTICAS EN LA MUESTRA
EXAMINADA
UNIDAD DE MEDIDA
VALOR DE REFERENCIA
CARGAR ARCHIVO
\/ h
_J Modalin Sarchor Hivers
ST N1 FO5446983
EBacleridlogts UCM,
TR
51
NATALIA MARIA SANCHEZ RIVERA
RM: N/A
Firma y selio del médico
f/ B
Sedes Bogoté Sedes'Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquﬂla Beilo « Bucaramanga Buenaventura Ca}uca Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 -Sur 1 - Sur 2 - Exito San Fernando - Caii La Flora - Cali Versalles - Cartagena - .
Zona Franca Fontibon ibagué - Manizales - Medeliin Aguacatala - Medallin Alpujarre -
Medel!fn LA América - Manteria - Pereira - Santa Mar'ta -
’ V:Hawcencm

Cédigo: Versién: Fecha

R



REPORTE LABORATORIO CLiNICO

SEDE: CENDIATRA NORTE 106 @ DIRECCION: Autopista Norte # 106-93, Pasadena CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

3 TELEFONO: 6017464727 - 6017562592 y EMAIL: citas.nortel@cendiatra.com & FECHA EXAMEM: 2024-02-21

CC: 1032393441 Empresa: 830107985-330107985-AS0CIACION

Nombres y apellidos: JOHANNA PAOLA CRUZ ROMERO  PROFESIONALES DE COLOMBIA
Fecha da nacimientor 06/07/1987 Empresa usuaria:

Edad: 36 Sexo: FEMENINO RH: O + Cargo: APOYO PEDAGOGICO
Teléfono: Fecha ingreso: 21/02/2024

Fecha salida: 21/02/2024

FROTIS FARINGEO

GRAM -
RESULYADO UNIDAD DE MEDIDA VALCR DE REFERENCIA

COCOS GRAM-FOSITIVOS AUSENTE
COCOS GRAM-NEGATIVOS AUSENTE
BACILOS GRAM-NEGATIVOS AUSENTE
BACILOS GRAM-POSITIVOS AUSENTE
REACCION POLIMORFONUCLEAR ESCASA
TAB 2
CONCEPTO
ADJUNTO
CARGAR ARCHIVO

" Motolia Rivard

AR = = !1!0546933

ogrxl-lCM

;LWIICII%CL% J{IQ [x.

NATALIA MARIA SANCHEZ RIVERA
RM: N/A
Firma y sello del médico

Sedes Bogoti s Sedes Nacionales

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 186 - Norte 83 Barranquiifa - Belio - Bucaramanga Buena\rentura Cajica - Caii
- Norte 86 - Occidente X - Occidente 2 -Surl - Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Carfagena -
Zona Franca Fontibén Ibagué - Manizalas - Medellin Aguacatala - Medellin' Alpujarra -
Medeilin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
\flla\ncencla .

Cédigo: Versién: Fecha:
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REPORTE LABORATORIO CLINICO

{2 SEDE: CENDIATRA NORTE 106 . @ DIRECCIGN: Autopista Norie # 106-93, Pasadena £ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

y EMAIL: citas.nortel@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2024-02-21

5 TELEFONO: 6017464727 - 6017562592

CC: 1032393441 Empresa: 8§30107985-830107985-AS0CCIACION

Nombres y apellidos: [OHANNA PACLA CRUZ ROMERO . PROFESIONALES DIE COLOMBIA
Fecha de nacimiento: 06/07/1987 Empresa usuaria:

Edad: 36 Sexo: FEMENMING RH: O + Cargo: APOYQ PEDAGOGICO
Teléfono: Fecha ingreso: 21/02/2024

Fecha salida: 21/02/2024

COPROLOGICO
EXAMEN MACROSCCPICO
RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
CONSISTENCIA BLANDA
COLOR CAFE
MOCO AUSENTE
SANGRE AUSENTE
EXAMEN MICROSCOPICO
ALMIDONES AUSENTE
CRISTALES DE CHARCOT LEYDEN AUSENTE
FIERAS MUSCULARES AUSENTE
FLORA BACTERIANA NORMAL
GRASAS NEUTRAS AUSENTE
HEMATIES AUSENTE
LEUCOCITOS AUSENTE
LEVADURAS AUSENTE
RESTOS VEGETALES AUSENTE
PARASITOS
PARASITOS NG SE OBSERVAN FORMAS PARASITARIAS EN
LA MUESTRA EXAMINADA
ADJUNTO
CARGAR ARCHIVO
Notaiio Senchaz Rivera
C.C. 1105446933
urdboga LCM
‘f{;; 2]
* R

MATALIA MARIA SANCHEZ RIVERA

RM: N/A

Firma ¥ seflo del médico -

Sedes Bogota . Sedes Nacionales
Principal - Centre - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Elarr“anquii!a - Béifo - Bucaramanga - Buenaventura - Caiica - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 -Sur 1 -Sur 2 - Exito San Fermando - Cali La_Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Zona Franca Fontibén Ioagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monterfa - Pereira.- Santa Marta -
: Villavicencio : C :

Cédigo: Version: Fecha:




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJADEVIDA |

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

F@MO:L _

PRIMERACLASE Q SEGUNDACLASE O - N;‘J_ME_RQ

FECHA YLUG‘AR DE NA CIMIENTO

PAEs .j_ e
DEPTO CO ﬂdl Ylamo Y(‘o
MUNICIPIO

f -_i f EDUCAC!ONBASJCA _
' - PRWIARJA . i :_SECUNDARIA '

| 407 50: | g0 | 70, | 80 | 0 |

o

EDUGA CI'ON SUPERIOR (PREGRADO YPOSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOG[CO EN MODALIDAD ACADEMICAESCRI_BA_

TE (TECNICA), TTE (T' CNOLOGICAESPECIALIZADA) L UN(UNIVERSITARIAY - 0
ES (ESPECIALIZACION) . & PR R

| RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LATARJEFAPROFES!ONAL(SI ESTAHASI' _ T [ Chen
“MODALIDAD ‘ ' NOMBREDELOS EST'UDIOS R ERMINACION | No. pE TARIETA™

ACADE'M!CA

.. OTITULD OBTENIDD :_i CLsoTMEST . ARD | PROFESIONAL

UN;\'O Qmuerﬂclo& nmucm\ d‘o\ev&»\ d lb‘\‘




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 m EXPERIENCIA LABORAL

 RELACIONE 'SU EXPERIENGIALABORAL O DE PRESTAGION E,sErgvrclo_s"-EN-'Efs‘ri_alf;Td_oRpENb':fe_duoq_éélcqcomENngDo OR ELACTUAL:

s R R ) EMPLEOACTUALOCONT TO
CEMPRESAOENTIDAD . v f it e L POBLIGA

'._PRNADA | pals

S f--_MuNiC:PJo-._.._I o * || CORREQ ELECTRONIGO ENTIDAD " " 7

i

4 FECHADEJNGRESO T e ERETIRO f
' D_ - MES- ANO e DIA LJ_I MES[ ANO S

"CARGO'© CONTRATO AGTUAL' . " i) DEPENDENCIA e Lo D}RECC!ON

TELEFONOS ©

EMPLEO [o] CONTRATO ANTER!OR

EM ESA 0 ENT DAL

S MUNICIP!O -

: _-'-_'_detmmam S

o Je s FECHADEINGRESO. i h b
Lol MES-ANO .

3 DEPENDENCM i R S D!RECCJGN

190')(\\@( _.._.Oai\uqm\to s R KQY\Y\@CJWT

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ’

DEPARTAMENTO

TELEFONOS

PR! VADA " pals

QQ\(\W\ hw;

CORREO ELEC?RO ' ENT IDAD

EMPRESA 'O ENTIDAD '-j

ﬂ)wd\o&x\qo@_

DEPARTAMENT o]

QJG ﬂd\i ncmnwccf

FECHA DE. REHRO

5] wes 4 | aso | i?

T DEPENQENQJ_A f o

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD

Qo\(smblo

' CORREO ELECTRONICO ENTIDAD L

DEPARTAA};ENTO __ g ;:MUNfCIP.rO L
Q&m‘lm&mavca Cﬁ)rd\mmexm

. FEGHADE n‘NGRESO i HRP FECHA DE RETIH

CARGO o CONTRATO . DEPENDENCIA'

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE su EXPERIENC LABORA EN : UMERO DE ANOS Y MESES

i TfEMPO DE B(PERIENCIA

s OCUPAc:bN.,

RVIDOR PUBLICO -

| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO " .

| TRABAJADOR INDEPENDIENTE "~

TIEMPO EXPERIENCIA

(5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co ) 3
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Fﬁ yﬁﬁ&gw@

EE ¥ ALEGRIA DE £OLOMBIA CON PERSONERIA JURIDICA £277 DE
DICIEMBRE 10 DE 1971

B0 de PR 15B0D4T
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Que la

FUNDACION SALUD Y BIENESTAR
NIT. 802.018.708-4

CERTIFICA:

sefiora LUZ OMAIRA SALAMANCA GUZMAN identificada con cedula de

ciudadania nimero 10245464916 presta sus servicios en esta entidad desde el 24 de
enero de 2022 hasta e! 15 de Diciembre de 2022, con contrato por prestacion de
servicios profesionales como APOYO PEDAGOGICO

Realizando las siguientes obligaciones especificas del cargo:

o

o

(o

O O O O

0O O O O

Participar en los procesos formativos programados para la cualificacion del
talento humano.

Retroalimentar desde su experiencia para el fortalecimiento del quehacer
pedagégico y la visibilizarian de experiencias exitosas de los agentes
educativos.

Acompaiiar y orientar las acciones educativas de las familias en la crianza y
cuidado de los nifios y nifias en las condiciones de su hogar y de su entomo
social inmediato.

movilizar y articular recursos de las familias, comunidades e instituciones para
restituir y promover la garantia de los derechos de los nifios y nifias.
Acompanar el proceso de formacion de acuerdo al plan de formacion de
familias.

Organizar y sistematizar la informacion sobre las acciones adelantadas con
los nifios, nifias familias y comunidades.

En la modalidad familiar deberan planear, implementar, evaluar y ajustar los
encuentros educativos grupales y en el hogar con nifics, nifias y adultos, asi
como participar en el desarrollo de acciones de formacion y acompanamiento
a familias.

Acompaniar las esirategias definidas para la caracterizacién de los nifios,
nifias, familias, y agentes educativos comunitarios

Explorar al maximo las capacidades de las nifias y los niflos para
potencializarlas desde el proyecto pedagdgico implementado.

L levar la asistencia diaria y notificar las ausencias concurrentes para adelantar
las respetivas acciones con las familias.

Garantizar de forma participativa con las nifias y los niflos que los ambientes
pedagogicos, el buen trato, y la atencién con amor sea de la mas alta calidad.

DIRECCION: CALLE 110 # 3-79 BODEGA 12 EURDPARK AV CIRCUNVALAR / TELEFONO: 3858609

FUNDASALUD@FUNDASALUD.ORG.CO
BARRANQUILLA - COLOMBIA
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O Participar en el disefio e implementaciéon de un proyecto pedagogico que se
ajuste a las caracteristicas de la modalidad, esté alineado con las
orientaciones pedagogicas planteadas a nivel nacional, y responda a las
condiciones individuales y culturales de los nifios, nifias sus comunidades y
sus familias.

O Realizar la observacién y caracterizacion del desarrollo de los nifios y nifias
que conforman el grupo con el fin de enriquecer la planeacion de las
actividades pedagdgicas.

O Planear semanalmente las actividades pedagogicas que se realizaran con los
nifios y nifias (Entorno Institucional) y sus familias (Entorno Familiar) teniendo
en cuenta que esta planeacion se desarrolle de manera articulada al Proyecto
Pedagdégico y a las necesidades e intereses de los nifios y ninas.

O Participar en la construccion de la Ruta Integral de Atenciones con el objeto

i de identificar articulaciones para la garantia de derechos de los nifios y nifias

t en los diferentes entornos en donde trascurre su vida.

O Sostener comunicacién permanente con los padres, madres o adultos
responsables de los nifios y nifias con el fin de identificar las situaciones
favorables al desarrollo y promover el restablecimiento de derechos cuando
estos sean afectados por inobservancia, amenaza o vulneracion.

O Llevar un registro descriptivo como evidencia de las acciones adelantadas,
indicando como se han desarrollado diariamente.

Se expide la presente a solicitud de la interesada a fos 03 dias del mes de Febrero
del 2024.

Cordialmente,

LIZBETH ALTAMAR ESCORCIA
Representante Legal

DIRECCION: CALLE 110 # 3-79 BODEGA 12 EUROPARK AV CIRCUNVALAR / TELEFONO: 3858609




LA COORDINADORA DE TALENTO HUMANO DE LA
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
HACE CONSTAR

Que revisados nuestros archivos y demas documentos que reposan en el drea de Contratacion del
afio 2023, se establece que el (a) sefior (a) LUZ OMAIRA SALAMANCA GUZMAN identificado (a) con
la cédula de ciudadania No 1024546491, suscribié contrato por prestacion de servicios con fa
Asociacién Profesionales de Colombia para el periodo comprendido entre el 03 de febrero de 2023
al 15 de Diciembre de 2023 ocupando el cargo de APOYO EDUCATIVO — PROGRAMA DIMF.

La presente se expide en la ciudad de Bogotd, a solicitud del interesado, a los 8 dias del mes de
Noviembre de 2023.




R—

Ja VIVIANA LEON LEON

_..Coordiriadora de Talento Humano.

Sede Administrativa Calle 95 N° 68 F 24 Barrio La Alborada
Teléfono 4742288
Sucursal CIL.57 sur No 104-22 Bosa Santafé

Apdecolombia09@yahoo.es www.apdecolombia.com
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrolio de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de
Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Luz Omaira Salamanca Guzman identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1024546491,

esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPQ Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LAAFILIACION

CAUSA ESTADO DE LAAFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRAEPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMC ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACIGN AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)

CC 1024546491

Luz Omaira Salamanca Guzman

Tiular

Titular

23111993

0 Tiene Derecho A Cobertura integral

10 - Cobertura Integral

0141172021

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reporfadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

0111172022

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 1024546491 LUZ OMAIRA SALAMANCA GUZMAN Desde 20/02/2023 - Vigente

*Se reportan, a partir de la fecha de este certificado, los empleadores con los cuales ha estado afiliado en

EPS SANITAS en los Gltimos 12 meses.

INFORMACION DEL GRUPO FAMILIAR

Generado por Interfaces

15/02/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO” PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO,

NI PARA TRASLADOS
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La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de

Salud denominado EPS SANITAS,

TIPO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIAGION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

Generado por Interfaces

CERTIFICA

. T 1024543193

Eiltin Samanta Salamanca Guzman
Beneficiario

Hijo(A}

06/08/2011

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Coberura Integral

01172021

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Coniributivo

011112022

No aplica

T 1024565375

Valery Nykol Castellanos Salamanca
Beneficiario

Hijo(A)

19/10/2013

0 Tiene Derecho A Coberiura Integral

10 - Cobertura Integral

01/11/2021

Activo(a}

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/11/2022

No aplica

15/02/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO™ PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO,

NI PARA TRASLADOS




porvenir

s6lo hay uno

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

FIT B800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LUZ OMAIRA SALAMANCA GUZMAN, identificado{a) con cédula de ciudadania 1.024.546.491, se encuentra

- afiliado{a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ lf'
268

Tenga en cuenta:

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




15/2/24, 17:18 Policia Nacional de Colombia

("'\

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

; ’

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:18:39 PM horas del 15/02/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1024546491
Apellidos y Nombres: SALAMANCA GUZMAN LUZ OMAIRA

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 junic de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

-~ AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadanc:
5159700 ext 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000910 112
E-mail: difin.araic-
atc@policiz.gov.co

.

https:liantecedentes.policia.gov.co:7005NVebJudiciallformAntecedentes.xhtml

12



1512424, 17:18 Policia Nacional de Colombia

Portal Unico

7 B Presidencia de
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de Contratacion

Todos los derechos reservados.

la Republica

()

https-ffantecedentes. policia.gov.co:7005/\WebJudicial formAntecedentes.xhtrmi
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15i2/24, 19:66 Consulta de Inhabdidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 19:58:17 horas del 15/02/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1024546491,
Apellidos y Nombres SALAMANCA GUZMAN LUZ OMAIRA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa ASOCIACION PROFECIONAL DE COLOMBIA,
con NIT 830107985-1 vy su uiilizacién es exclusivamente dentro del procese de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de a Ley 1918 dal 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
havan sido condenados por delfitos sexuales cometidos contra menores, se orea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y sit Decreto Reglamenzario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con chservancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

© Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

@ Direccitn: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogots D.C.

&, Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 {Bogota D.C) | 01 800G 112 712 (resto dei pals)
: ) & Correo; dijinargicata@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.palicia.gov.co/dijin

CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /dijinpolida
2024 : ¥ Twitter: @D1IINPolicia

hitps:fiahabilidades.policia gov.co:8080/consulta

mEM Coombizcompraciderre | REGOVCO
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\%.‘ PROCESO . F4.P5.ABS 1411112018
ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS

BIENESTAR

FAMILIAR FORMATO AUTORIZACION CONSULTA

INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA Version 1 Pagina 1 de 1
NINOS NIAS Y ADOLESCENTES

El(la) suscrito(a) g&)z Q}Jﬂ% (\\G‘(\\pvmw GUZW‘O\“ identificado con C.C./ C.E./ P.P No.

4024 546 .4dd expedida en %lﬁkf , autorizo libre, expresa e inequivocamente,
y exclusivamente para los fines y en los términds sefialados en 1a Ley 1918 de 2018 reglamentada por el

Decreto 753 de 2019, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras — ICBE -

con NIT. 899.999.239-2, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos
sexuales cometidos contra personas menores edad gue admm!stra/el Mmlsterlo de Defensa-Policia

Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual wnculau b ral contractuai o legal y

reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir’ de.l mi/";%%e la misma y mientras

/}h
se encuentre vigente. s / %&
& - o /'f;”?* '/%;y ":’»-"/}" =

’ vratamlento de rr,\/ A
conformldad con la normatividad vigente sobre proteccm', : %‘%especnal [a Ley 1581

Firma
Nombre
Cédula

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

Gualquier copia impresa de este documenta se considera coma COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES CEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE
2012,




1512124, 17:29 Expedicion de antecedenles disciplinarios - F duria G ! da la Nacicn
Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de identificacion de
la persona natural ¢ juridica.

Tipo de ldentificacion:

I Cédula de ciudadania - NUIP vl

Nimero ldentificacion:

[ 1024546491 I
-

;Cuantoes4+37 K
K |

Datos del ciudadano
Sefior(a) LUZ OMAIRA SALAMANCA GUZMAN jdentificado(a) con Cédula de ciudadania Namero 1024546491,

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefor{a) ciudadanofa): lz expedicién del certificade de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de ta Nacidn es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: jueves, febrero 15, 2024 - Hora de consutta: 17:29:42

£l certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las providencias ejecutoriadas por el término de la sancitn impuesta, asi como las inhabilida
impuestas por la autoridad competente y las automaticas que ordena la Constitucién Politica y laLey en Colombia.

£l certificado de antecedente especial, refleja todas las anataciones que figuren en el certificado ordinario, mas las inhabilidades intemporales previstas en la Le
para atgunos cargos de la administracién piiblica, tales como los de eleccion popular.

DATOS PERSOMALES, si los Nombres que aparecen en la consulta del certificado son inexattos, por favor de clic agui para realizar la actualizacion segiin los datos
ta REGISTRADURIA NACIONAL DEE ESTADO CIVIL, si luego de este paso los datos siguen erraneos por favor dirfjfase a la Registraduria mas cercana. Mayor informacio
http: / fwww.registraduria.gov.co/ '

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga glic agui para descargarlo gratis.

Copyright © 2013, Procuraduria General de la Nacion { Todos los derechos resarvados
Desarrotlado por: £l Software Colombia
V.1.01

P

Prncd - Tamined

"

hitps:/iwww.pracuraduria.gov.eo/Pages/G lta-de-A aspx




20/2124,12:14 Consulia RNMC

\eaf} Policfa Nacional de Colombia

A (Default.aspx)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

| a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/02/2024 12:14:01 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1024546491 .

~ 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. 85590764 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva BusquedaJ[ B Imprimir

5159000 ¢ -

Poelicia Nacional de Colombia - : CO,LOMB!A
" ROTENOANDE LA

_,:a,m. \ %%séy . C Dir gi,,wnm;nulaa_ura _,__::N 25221 o : ' . .,é. V'DA . |

%o Ce-t oﬁzummm‘mti o }:\N, Bog cvzz 0G:

https:/fsrvenpe.policia.gov.co/PSC/Hrm_cnp_consulta.aspx 1M
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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 las 17:36:29, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadé_nf ;
No. Identificacién 1024546491 . ol
Codigo de Verificacion 1024546491240215173629

R

Esta Certificacion es valida en todo el TernmnoNac1oqal : iero consignados en el
respectivo documento de idenﬁﬁcacién_", comcldan con T '
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 yla R_,__ ol

. Ia firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos Ios efectos Iegales . ‘

D LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generd: WEB

Coofmm
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar Ia autenticidad del Certificado. .
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA. D.C.

T — e
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Personeria de Bogota, . C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 220809

Antecedentes Bogotd D.C., 15 de febrero de 2024 - 05:50 pm
Disciplin arios Cadigo de verificacion: 220809JWMUQ_BWRVK_68330
Hoja 1 de 1

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Regisiro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) LUZ OMAIRA SALAMANCA GUZMAN, quien se identifica con

vl L T TR - T T

NO REGISTRA SANCIONES NI IN

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

ADVERTENCIAS:

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

* Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los dltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempefiar cargos priblicos. Esta inhabilidad tendra una duracicn de tres (3) afios contados a
partir de la ejecutoria de la dltima sancion. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 deJ 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 compiementada con la expedida por la Precuraduria General de la
Nacién.

* Certificado expedido sin costo alguno.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.persconetiabogota.gov.co
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacidn

4. Numero de formulario

14982369385

WL

5. Nimero de |dendificagjén Tributaria (NIT) 8. DV
102 45 4649 1[5

12. Direccion seccional
Impuestos de Bogotd

Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipa de contribuyente

25, Tipo de documento

26. Numero de Idenilﬁcamén

L.
£ oS

27. Fecha expedicién

Persana natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania i3 1024 5“'4;6’%4 ,9 1 N 201111209
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento S,f:‘“-ww \ ,f; 3‘m Iudhdfﬁw &ﬁ‘IICIpID

COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. ’ E‘qgc’ntag EJC 001
31. Primer apellido 32. Segundo apeliidoe 33. Primer hombre r t.os nombres

SALAMANCA GUZMAN . OMAIRA

35. Razan social

36. Nombre comerciat

L_ “als 38, Departamento 40, CiudadMunicipio

ol OMBIA 1 6 9 |Bogola D.C. Bogota, D.C. 001

41, Gireccidn pringipal

|CR49B 68 G 12 SURBRR CANDELARIA LA NUEVA

42, Cofren electrénice somaira1193@gmail.com

43. Codiga postal

[44.Tetetone: 1%,/

K% \\%3 0226434 2 7|45 Telsfono 2

D

(i' ASIFICACION

e

Acti\;m‘ad»econémica "*f“%‘ o Ocupacion
Actividad principal A&yfri?d soundariar, Otras actividades 52. Nomero
46, Codiga 47. Fecha Inicio actividad f‘{,Q;PFech i i 50, Cédigo 1 2 51. Cddigo establecimientas
e
ls 51 1][20240215| [2:0 4. | | | | | |
j"“'”"%"aﬁé‘é;r%nsabilidades, Calidades y Afributos '
1 2 3 4 5 Tk ;3*\ \g‘* 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
! ! o [ “‘\:’ I
s.cooge4 9] | ] A i [ I N O Y I L
- A RN
49 - No responsable de IVA s’{f S
3
W
- f'“j::\ - a
S ™y
— "y
Usuiriss aduaneros Exportadores 5
1 2 3 4 5 ¢ 7 8 9 10
| l I ] l | | | | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cocigo - - - | 57, Mado I |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 . i J

| iss. CPC

traiamiento de datas ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante:

La informacidn surnlmslrada a través del formulano ofi clal 1] |nscnpcadn actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unigo Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en aigunc de los datos suministrados se adelantaran Jos procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segln el case, Paragrafo del articulo 1.6.1,2,6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera a! formalizar el trérite el usuaric fue informado y acepta la politica de

984. Nombre

Sin perjulclo de las venﬁcaclones que fa DIAN realloe
Firma autorizada;

SALAMANCA GUZMAN LUZ OMAIRA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

|

Fecha generaciéh documento PDF: 20-02-2024 10:22:14AM




Bancode Bogota 3
NAt.ERD.002.564.4 REFERENCIA BANCARIA

Csla 28 N° T- 47 Sogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que LUZ OMAIRA SALAMANCA
GUZMAN, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.024.546.491 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a fravés de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 450258918, abierta/o desde el 31/1/2023.

Se expide en Bogota el dia 15 del mes de Febrero del afio 2024 con destino a: Asociacion
profesionales de colombia

Firma Autorizada

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




MEDICINA OCUPACIONAL CIMA VERTICAL 8.A.8
NIT 200.889.250-5
Profesionales de Satud Ocupacional
CRA 77 33 A D6 SUR, Barrio Kennedy Central.

125 CGeupacional 3828143 - 3015473361
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL Mo, 194
FECHA ¥ CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN
TIPG DE EXAMEN MEDICC

BOGOTA (BOGOTA,COLOMBIA)

20 2024

2
DIA MES AROD

CiuDaD

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, { ABORARA O LARORO El. TRABAJADOR O ASPIRANTE

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

8301879851

NOMBRE DE LA EMPRESA

NIT

DATOS DEL TRABAJADOR ¢ ASPIRANTE (TIFO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION CC. CEDULA DE CIUDADANIA, CE. CEDULA DE EXTRANJERIA, TI. TARJETA DE
IDENTIDAD, PT. PASAPORTE)

LUZ OMAIRA SALAMANCA GUZMAN GENERO EDAD DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
ce 1124548401
APELLIDOS ¥ NOMBRES FEMENINO 30 AROS o ETp——
CARGO
AUXILIAR PEDAGOGICA
CONCEPTO:
APTO SiN RESTRICCIONES MEDICAS PARA TRABAJAR
OBSERVACIONES:
NINGUNA
RESTICCIONES LABORALES TIFO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

FL CONCEFTO DE APTITUD SE DEFMNIO A PARTIR DE LOS SIGUIENTES EXAMENES PRACTICADOS

+ EVALUACIGN MEDICO OCUPACIONAL

+ VISIOMETRIA

+ DETEOMUSCULAR { PRUEBA VESTIBULAR, FUERZA MUSCULAR)
= AUDIOMETREA

RECOMENDAGIDNES Y OBSERVACIONES

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

3. AUTOCUIDADO.

4, HIGIENE POSTURAL (ERGONOMIA).

5. PAUSAS AGTIVAS.

6. CAPACITACION EN TRABAJO SEGURC EN ALTURAS.

7, CUIDADO, HIGIENE, PROTECCIAN AMBIENTAL Y RESPIRATORA, LAVADC DE
MANOS FRECUENTE, DISTANCIAMIENTQ SOCIAL, ASI COMO PARALAS
ENFERMEDADES ENDEMICAS DE LA ZONA DONDE LABORE

Consentimiente informado del Aspirants o Trabajador. autorizo al doclor sbajo mencishado a realizar mi examen médico registrado an este decumente. Ei doctar abajo menclonade me ha
explicado ia naturaleza y propasito de exatmen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar ef proposito, ios peneficios, la interpretacion, las imitacicnes, y resgos del examen
médica a partir de 4 asesoria indada, Entienda que la realizasion de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de vetirar mi consentimiento en caalguier momento. Fut informado
de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son complstas y veridicas. Autotizo el doctor(a) para que suministre a las

persahas o entidades contempladas en fa legisfacidr vigente, Ja informacion veg

da en asfs dog

1, para el buek cumplimiento del sistema de seguridad y salud en ef trabaja y para

las situaciones contempiadas en ka misma legislacion, iguaimente para que nremitan [a Historia Clinica a la EPS a la cual me encuentro actuaiments afifiado Finalmente, manifiesto que he
leide vy comprendido perfoctamente o anterior y que todes los espacios en blanca han sido completados antes de mi firma y que ms encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento

PROFESIONAL: OSCAR JAVIER RULZ NEGRETTE

REGISTRO 1798-1990 LIC.S5T 26562 55T.

LUZ OMAIRA SALkQMANGA GUZM,

L/O;vd J]G e
e S\

CC 1024546491




(5

IPS MEDICINA OCUPACIONAL CIMA VERTICAL
~ NIT: 900.889.250-5

FECHA 20/02/2024

NOMBRES Y APELLIDOS LUZ OMAIRA SALAMANCA GUZMAN

IDENTIFICACION CC: 1024546491

GENERO - FEMENING

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, dermatoldgica, respiratoria, es APTO para la labor
de MANIPULACION DE ALIMENTQOS.

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

St N ol
=edn




CERTIFICACION -
MANTPULACION DE ALIMENTOS

Rosgundn 267F L0310 505, Res. O 27 Fo0l S0

CON DURACION DE 10 HORAS

MNombre:

[LUZ OMAIRA SALAMANCA GUZMAN

¢.c:|_1024546431

{@JMM hl[tm e
IP?’HSQ?& L

e -;Hnri snsa sg fenit

_ana nutnrzada ¥ Salle

CERTIFICACION
MAMIPULACION DE ALIMENTOS

- Modulol: 20/02/2024

Modido2: 20/02/2024
Modulo3: 21/10/2024




N

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

Ultima Actualizacion: 11-feb-2024
Fecha Validacion: 11-feb-2024

1 ~ DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

VELASQUEZ GUTIERREZ ANYELA PATRICIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ©ceEQeras(Q No. 52792170 F®@ MO | co® extrangERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () SEGUNDACLASE (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO i DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [ 14 ] mes [ o] afio [ 1980 || KR 102A 698 60

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogotd D.C.
DEPTO Bogots DL, CIUDAD Bogoté D.C. TELEFONO 6018009061
CIUDAD  Bogotd DC. EMAIL pattyy_8014@hotmail.com

2 FORMAGION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADQ APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA}

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
I .
7l |34 15|67 |8 |9 |10 1X, MES | DICIEMBRE ANO | 1999
OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRIGTQ ORDEN CRONQLOGICO:
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION  HORAS
AUXILIA EN ATENCION A LA PRIMERA INSCAP 2020 7 B00
TECNICO AUXILIAR ADMINISTRATIVO INSCAP 600

2012




FORMATO UNICO

Hoja de vida sin validar

HOJA DE VIDA

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

Ultima Actualizacion: 11-feb-2024
Fecha Validacién: 11-feb-2024

DOMINIO DE IDIOMAS

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

LO HABLA
IDIOMA

LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B

R B ms

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO 'O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAls
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. apdecolombiabd@yahoo.es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6014745585 pia[ 2+ | mes [+ Javo[2es  J|oi]ss | mes [ | aro E
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
AUXILIA PEGAGOGICA APOYQ A PROFESORAS CALLE 95 No 68F-24
EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
FUNDACION GABRIELA MISTRAL X Colombia
DEPARTAMENTC MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. .fundaciongabﬁelamisﬁalzmQ@gmaii.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FEGHA DE RETIRO
3006279814 DA | 12 I MES | 7 [ ARNO I 2022 | DIA | 15 | MES F [ ANO |_2022 I
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar pedagogica apoyo a profesoras CARRERA 6 No 7-
EMPLEO O CONTRATO _
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
FUNDAGION CRECER X Golombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.' funcrecer@gmaft.com
TELEFONOCS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRC
6012407644 pia[2 mes [+ |atofzez  |lom[® [Mes[e |aRo|z2 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIOM
AUXILIAR PEGAGOGICA APYO A PROFESORAS CARRA 16 NO 16-48




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 11-feb-2024

Fecha Validacion: 11-feb-2024
3 EXPERIENCIA LABORAL

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

Hoja de vida sin validar

r EMPLEQ O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD puBLIGA | PRIVADA | PAfS
ASOCIACION LOS UNIDOS - X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogots D.C. geupaigeneracioncreativadgmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115572449 pia[1 |mes[z Jamo[a00  Jlom[st | mES |7 | ARO | 2020
CARGC O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
AUXILIAR PEDAGOGICA APOYO A PROFESORAS CALLE B4F No 103-34

TIEMPO TOTAL DE EXPER]IENCI‘A '

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

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
Privada 2 4
Publica 0 0
Total 2 4




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 11-feb-2024
Fecha Validacion: 11-feb-2024

Hoja de vida sin vatidar

FIRMA DEL.SERV[DOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE Sl ___ NO "__ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEQS P{BLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
ViDA, SON VERAGES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85),

Bogota D.C. - 11-feb-2024
Ciudad y fecha del diligenciamiento

IRMA DEL. SERVIDOR PUBLICO O CON

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQOS Y/O CONTRATOS

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

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




. - ‘*‘La Repubhca |
: de Colombia

Ministerio de Educacién
Nacional y en su Nombre

EL INSTITUTO

- Sueiia, decids, nosotros ts formamos &

AUTORIZADO POR LA SECRETARIA DE EDUCACION DE BOGOTA, D.C. 1y .

SEGUN RESOLUCIONES: ST e

110223 del 12/06/2015 - 10-718 del 24/06/2015 - 110245 del 27/07/20%5 Lo
08-095 del 24/06/2016 - 110708 de 08/05/2017

(9tw¢gae€€e/m{fwadade:

LA mmn RA I\Tl*A\"(“lA

VELASQUEZ GUTIERREZ ANYELA PATRICIA
CC N° 52792170 d¢ Bogota D.C.

Por haber cursado y aprobado los esfudios correspondientes.

2 oith el 2

Secretario

Diret{or —m

0

Dado en Bogot4i D.C.alos 25 de  julio de 2020
Anotado al Folio No.179  del Libro de Registro No. 47

. NO REQUIERE REGISTRO ANTE LA SECRETARIA DE EDUCACION.
: SEGUN DECRETD No. 921 DEL 8 DE MAYQ DE 1554
-Y EL 2150 DEL 5 DE DICIEMBRE DE 1995 DELA .00
e PRESIDENCIA DE L4 REPUBLICA
NS

RN R




La Republica o
de Colombia

Minisierio de Edaeacion
Nacionaly en su Nombre

EDUCACIGN PARA ELIRARAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

AUTORIZADD MEDIAKTE RESOLUCIONES No, 110184 del 17 Junio de 2010, 10136 del 4 de Agosto de 2010
10137 del 5 de Agosto de 2010 - 10138 del 5 de Agosto de 2010
- EMANADAS DL LA SECRETARIA DE EDUCACION DE BOGOTA D C.

TE(:N‘*“ __tmmomu. EN

men.. AR ‘ﬁnmmls'rnmvo

VELASQUEZ ‘cu'm:nm:z BNYBLH Pn'rmcm
00N 52792170 de Bogota L

PDR HABER CURSADO YAPROBADO LOS ESTUDIOS
o CORRESPONDIENTES

e —
| sHi %MWM#& Vels Z’
I ) D:‘reig?i; 3 Rector / Secretario

Dado en Bogota D.C.alos 16 de Diciembre de 2012

Anotado al Folio No. 181 del Libro de Registro No. 3

NO REQUIERE REGISTRO ANTE LA SECRETARJA DE EDUCACION, SEGUN DECRETO N* 921 DEL 6 DE MAYO DE 1994 Y EL 2150
DEL 5 DE DICIEMBRE DE 1985 DE LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA _
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LA COORDINADORA DE TALENTO HUMANO DE
LA ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
HACE CONSTAR

Que revisados nuestros archivos y demas documentos que reposan en el area de
Contratacién, se establece que el(a) sefior(a) ANYELA PATRICIA VELASQUEZ
GUTIERREZ, identificado(a) con la cédula de ciudadania 52.792.170 suscribié contrato
por prestacion de servicios con la Asociacion Profesionaleé de Colombia para el periodo
comprendido entre ¢l 24 de abril al 15 de diciembre de 2023 ocupando el cargo de
APOYO PEDAGOGICO en la asociacion.

La presente se expide en la ciudad de Bogota, a solicitud del interesado, a los 29 dias del

mes de enero de 2024.

Coordinadora‘de Talenio Humano

Sede Administrativa Calie 95 N° 68 F 24 Barrio La Alborada Teléfono 4742288
Sucursal Cil.57 sur No 104-22 Bosa Santafé
Apdecolombia0$@yahoo.es
www.apdecolombia.com




CREC
LA SUSCRITA DIRECTORA it ,,30.,7355,
DE LA FUNDACION SOCIAL CRECER

HACE CONSTAR

Que el{la) sefior(a) ANYELA PATRICIA VELASQUEZ GUTIERREZ identificado(a)
con cédula de ciudadania N° 52.792.170 se encontraba vinculado(a) con la
FUNDACION SOCIAL CRECER. en desarrollo de un convenio suscrito con el
I.C.B.F., en la Modalidad de Desarrollo infantil en Medio Familiar (DIMF), mediante
un contrato de OBRA Y LABOR, en el cargo de AUXILIAR PEDAGOGICO(A)
devengando un salario mensual de UN MILLON DE PESOS MDA. CTE. (§
1.000.000) desde el 20 DE ABRIL DE 2022 hasta el 30 DE JUNIO DE 2022.

La Fundacign Social Crecer se encuenira ubicada en ia carrera 16 No. 16 — 48, barrio La
Favorita, localidad de Los Martires.

Esta certificacion se expide a solicitud de la interesada(c) en Bogota D.C., a los 30 dias de
junio de 2022.

Para confirmar esta ceriificacitn puede comunicarse al teléfono: 3187942707 -
Coordinacién de Talento Humane.

-::)Es,cwaug a aﬁ:ujoaj |
ESPERANZA/AREVALO BQBRE’RO :

Directora General

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




Fundacién para el desarrolls social y cultural
Gabriela Mistral "FUNDAINGAMI™
Fundacifn sin nimo de lucre.

NIT 8006563¢9
‘fundaciongabrielamistra019@gmal.com

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA
FUNDACION PARA EL. DESARROLLO SOCIALY CULTURAL
“GABRIELA MISTRAL".

HACE CONSTAR

Que la sefiora ANYELA PATRICIA VELASQUEZ GUTIERREZ identificada con cedula de
ciudadania C.C 52792170 labor en esta fundacién como AUXILIAR PEDAGOGICA, desde
12 de julio hasta el 15 de diciembre de 2022 a través de un contrato a término fijo, en Ia unidad
de servicic CRECER Y CREAR Il en ia Localidad de Engativa-Bogoté D.C.

La fundacidn suscribié contrato de aporte No 11005202022 con el Instituto colombianc de
Bienestar Familiar para vigencia 2022, en la modalidad familiar DIMF, contrato en el cuatlaboro
la Auxiliar mencionada en esta certificacion.

Esta Certificacién Se Expide A Soficitud del Interesado, a los treinta dias {30) dias del mes de
diciembre de 2022.

Cordialmenie

=)
Crleme Cols A
XILENE YOHANNA COTES ALVAREZ
CC 39.143.254
Representante Legal

Informacién Referencia Y Certificacion:

EDITH SORAYA MOSQUERA
Coordinacién General Ergativa
3006279814
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A QUIEN INTERESE

CERTIFICAMOS

Que la sefiora: ANYELA PATRICIA VELASQUEZ GUTIERREZ identificada con
cédula de ciudadanfa No 52'792.170 de Bogotd, desempefiando el cargo de
Auxiliar Pedagogico, en el grupal Generacion Creativa desde 01 de febrero de
2019 hasta ¢! 31 de julio de 2020.

L a presente se expide en Bogota D. C. a solicitud de la interesada a los once (11)
dias del Mes de Julio de 2.022.

Aientamente:
éi P . Hw &‘ . . . L ‘
SANDRA PATRICIA MURCIA Jari::icri;;'ftcan Aiirus,

C.de C. 52°085.125 de Bogoté Cooris
Coordinadora Pedagogica ok 3

CALLEBAF No 103-34 BARRIO VIRA DEL MAR TELEFONO 3115572449- 8016316095
grupnalgeneracioncreativa@agmail.com




'REPUBLI A DE COLOMBIA
R R ONAL
" CEDULA DE"GEUDADANIA

- NUMERO 52.792-170 .
VELASQUEZ GUTI_EH’R_EZ
APELLIDOS ‘_ o

" ANYELA PATRICIA -

. j}’"\-,
i oNpuE
Y

RES.

FECHA DE NACIMIENTO.  14-JUL-1980

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.65 O+ F
ESTATURA G.5. RH SEXO

14-ABR-1999 BOGOTA D.C. ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 1, | st dowimcsy 10

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL S‘NCHEZTORRES

A-1500150-001 62953~F-00527921 70-20090715 00135047884 2 1280102131
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compensar | salud
oos

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

CERTIFICA QUE

Que el(la) senor(a) ANYELA PATRICIA VELASQUEZ GUTIERREZ identificado(a) con Cedula Ciudadania
52792170, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente contrato de prestacion segln informacion contenida a la fecha en nuestra base
de datos.

Fecha Afiliacién - Fecha Retiro
20240214 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 20 dias del mes de Febrero de
2.024

Observaciones:

Con destino a:
AQUIEN INTERESE

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

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabord: KATHERINE ESCOBEDC CER-AFI
24267181

vignane Suparsuksidic %}




‘porvenir

T o i s6lo hay uno

SOC!EDAD ADMIN!STRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANT!AS
PORVENIR S A '

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

tal)

CERTIFICA QUE:

' ANYELA PATRICIA VELASQUEZ GUTIERREZ identificado(a) con cédula de cuudadanfa 52, ?92 170, se
encuentra aﬁilado(a) al Fondo de Pensiones Ob!lgatonas Porvemr , :

La presente certificacion se expide ef 10 de Febrero del 2024,

Cordialmente, , ' L

Gerencia de Clientes

™~ ) ]')
:Q:

- Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar Jos aportes obhgatonos para su pension, asi Iograna recrbir eli lngreso que
desea cuando obtenga su beneficio pens:onai _




9/2/24, 23:25 _ . : _ : Policia Nacional de Cofdmbia '

""@ﬂ.G*Vf

@R £OLICTA NACTONAL
¥ DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antececl_entés Penales y,Requerimientos Judiciales

: L.a Policia Naclonal de Colombia informa:
Que SIendo las 11:26:05 PM horas del 09/02/2024 el ciudadano :dentn‘" cado con:
Cédula de Ciudadania N° 52792170 .
Apelhdos y Nombres. VELASQUEZ GUTIERREZ ANYELA PATRiClA

No TIENE ASUNTOS PEND!ENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES"
de conformldad con lo establecsdo en el art:culo 248 de la Constitucion Polltica de Colombsa

'En cumplimiento de la Sentencna SU-458 del 21 de junio de 2012, profenda por la Honorable |
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES Ny

JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para qmenes

la autorldad judlmal competente haya decretado ia extmcuc’m de la condena o Ia prescripcion de la

pena.

3 ‘Esta consulta es valida S!empre Y cuando el namero de zdentlﬁcacion y nombres correspondan. |
con el documento de identidad reglstrado y solo aplica para el temtono colombnano de acuerdo a
Io estabiecsdo en el ordenamiento consfitucional. T

Si tiene alguna duda con el resultado consulte las p_ggugtas freguentes o acerquese a las

nstalgc:gnes de lg Policia Naclgng mas cercanas.

- Dirgccion; Avenida £l Dorado # 75

© . — 25 barrio Medelia, Bogotd D.C.
Aténcion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 prny 2:00
pr:h'a 5:00 pm
Linea de'atencidn al cudadanc:
5169700 ext. 30552 {Bogotd)
Resto del pafs: 018000-910112
E-maik: difin.araic-

_atc@policia.gov.co

hﬁps:llantecedentes.policia.gov.cc:TDOSIWebJudicia!lformAnteoe&ehtes.xhtml_ ' ' _ ' ' o 12 -



20/2/24, 18:38 Consulta RNMC

) Poticia Nacional de Colombia

) (Defauilt.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

- & Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/02/2024 06:38:34 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52792170 .
P

~ NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con {a Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 85638211 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicion del mismo. Esta consuita es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva BusquedaJ{ B Imprimir

5159000

COLOMBIA
% RPOTENCGIABE LA

VIDA

Poticia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra, 5§ N 26 - 21
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogotd D.C.

Linea d= atencidn: 018000240112

B ®icovco

hitps:/isrvenpe. policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx - M7




2172724, 1145 Consulta de Inhabllidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:46:19 horas del 21/02/2024, ei ciudadana identificado con cédula de ciudadania No, 52792170,
Apeliidas y Nombres VELASQUEZ GUTIERREZ ANYELA PATRICIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consuita se tendra en consideracidn por la entidad o empresa APC, con NIT 830107985-1 y su utilizacidn es
exclusivamente dentro del procesc de seleccidn al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley 1318 del
12/07/2018 “por medic de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por
delitos sexuales cometidos conitra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentaric 753 del 30/04/2019 “por medio dei cual se reglamenta la Ley 1978 de 2018’ con observandia de
las Leyes 1587 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectera frente al tratamiente de dates.

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

hnps:h'inhabiIidad%.policia.glw.cu:BDBDIconsuna;jsessiunid=Pw_Mi16Xfpx?proDMiCXDC:-!Tdkw-OqIdednyyBURGgSIIx1aeF!‘[BBBA-B9195

11



PROCESOQ F4.P5.ABS 14/11/2018

- ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO AUTORIZACION CONSULTA
INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA Version 1 Pagina 1de 1

NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

identificado con C.C./ C.E./ P.P No.
autorizo libre, expresa e inequivocamente,
s sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el

El(la} suscrito(a)
“2.3992 130 expedida en
y exclusivamente para los fines y en los térmi

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,//e//e/l/l Ministerio de Defensa-Policia

Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculac-,,}}%b%;al, contractual o legal y

reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) mesesa partir/g/;/y/. |m@9}//d/e la misma y mientras

se encuentre vigente. . %@ 5//)/////%‘%
.

;4 /, 4 / . i
iratamiento de /é/ ‘ %hzara de

< on especial fa Ley 1581
, )

Pessonales publicada en
de los fines de su

de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politicg/de Tratg
; . S “ . .
www.ichf.gov.co, manifestando gue he sido informn ajd @],:/_f;yma clara y suficieate

tratamiento. 4 % %//7/2 .
%, .

%)de Qe\orero de 202}

T

(il

e,
%
i,

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLARA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DELICBF Y ALALEY 1581 BE
' 2012




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
c ’ . . ' 00:07:29
PROCURADURIA | CERTIFICADO ORDINARIO ~ ~ taataest

~No. 241136842

Bogoté DC 10 de febrero del 2024 -

ta PROCURADUR!A GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado & Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e inhablhdades
(SIRi) el{la) sefior(a) ANYELA PATRICIA VELASQUEZ GUTIERREZ identifi cado(a) can Cedula de ciudadania ndmero 5279217'0

. NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCEA- ta cemﬁcamén de antecedentes debera contener las anotaciones de fas sanclones o inhabilidades que se encuentren v:gentes
Cuando se frate de nombramiento b posesidn en cargos que exijan para su desempeﬂo ausencta de antecedantes, se certificaran todas las ’
anotaciones que figuren en el registro. {(Articulo 238 Lay 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antededentes disciplinarios es un dosumento que contiens las anotamones e inhabilidades genaradas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaclones contractuales con el estado, de los fafios con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en

"l ejercicia de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector poblico, en los términes que
lestablezca Ia ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los repones que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contraios con el estado, es responsabilidad de ta Entidad, validar la anformac:cn

- | que presente el aspirante en la pagina waby: hitp:fwww, procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. himl

e

CARLOS ARTqRo ARBOLEDA MONTOYA
Jafe Division de Relacionamiente Con El Ciudadano

A"rENclon -
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE {1 HOJA(S), soLo ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL msuo EN

TODAS LAS HOJAS. . . .
m

~ Divislon: de Relacionamiento con el Cludadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co '
Carrera 5No. 15 - 60 Piso 1, Pbx 5878750 ext. 13170; Bogoté [»X C
: WV, nrocuraduna LGOV.CO

.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO
- CERTIFICA:
Que una'\;ez poﬁsultaﬂd ¢l Sistema de Iﬁformacién v::lel Boletin .¢.ie Réspoﬁsables Fiscales 'SIBOR’, l;oy viernes 09 de-

febrero de 2024, a las 23:33:12, el nimero de identificacion, relab_ionado a contiﬁuaci()n, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

| Tipo Documento _____|Cédula de Ciudadania
No. Identificacion - {52792170

7 [Cddigo 'd'e_'Veriﬂcacién' ‘ 5279217_0240209233312 '

. Esta Certlﬁcacmn es vahda en todo el Tmtono Nac;ona], siempre y cuando el npo y nifimero conmguados enel
_respect;vo documento de identificacion, comcldan con los aqui reg:strados

De confornndad con el Decreto 2150 de 1995 yla Resolumon 220 del 5de octubre de 20()4 la ﬁrma mecanica aqui
- plasmada tiene plena valldez para todos los efectos legales '

1D LOZANG PQENTES
Contralor Dalagade



CE.RTIFICADO ORDINARIO No. 199570
Bogota 0.C.,3de febrero dA 2024 11:39 pm

Cochgo de verificacion: 199570NMXEV _CCTVC 57723
‘Hoja 1 de 1

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS, - |
- ' LAPERSONERIA DE BOGOTA, D.C. | \
' CERTIFICA ' ‘

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhablhdades D:scup!manas de'la Personeria de Bogota
D, C el senor(a) ANYELA PATRICIA VELASCIUEZ GUTIERREZ, quien se identifica con.

CEDULA DE ClUDADANiA No 52792170 de BOGOTA D c.
(CINCUENTA Y DOS’ MILLONES SETECiENTOS NOVENTA'Y DOS MIL CiENTO SETENTA}
NO _REGIST_RA_ SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES . :

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimerc consignado en ef respectivo documento de identificacion,
coincida con el aquf registrado. E! certificado de Antecedentes DlSCIpilnahos expedido por la Personeria de Bogota D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones ‘e inhabilidades disciplinarias que reporten Ias Entidades Dustntates y las
'dependenmas de la Personeria de Bogoté D C., ton atnbuc:onas Dlsmpllnanas o

~

~ ADVERTENCIAS:

* Cuando se trate de nombramiento o pcsesmn en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se
certif‘ icaran todas las anotamones que ﬁguren enel registro {Articulo 238 - Ley 1952 de 2019). .

* Tres o més sanciones dismphnanas en los ﬁitlmos cinco (5} afios por faitas graves o leves dolosas o por ambas,
. constituye inhabilidad para desempefiar cargos piblicos. Esta inhabilidad tendré una duracién de tres (3) afios contados a
: partir de la efecutoria de la Gitima sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado exped:do de conformidad con e! numeral 5, articudo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articuio 238 de la Ley.
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 v numera! 8, articulo 21 del Acuerdo Dlstntal 755 de 2019.

0

* Para fodos los efecios esta certifi camén debe ser complementada con ia expeduda por la Procuraduna General de la
_ Nacién. . . o . .

* Ce_rtiﬁcado expedido sin costo'alg_uno.

MARIA JOSE AVENDANO MOLINARES
- Jefe Gficina Asesora Juridica



Personeria de Bogota, D. €. CERTIFICADO ORDINARIO No. 233591

Ante ced eﬁtes . Bogota D.C., 18 de febrero de 2024 - 06:42 pm
g Eotal g} Hnaring Cédigo de verificacion: 233591ETYHR _JXD6W_55557
Hoja 1 de 1

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior{a) ANYELA PATRICIA VELASQUEZ GUTIERREZ, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 52792170 de BOGOTA D. C
(CINCUENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y DoS MIL CIENTO SETENTA)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES '

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

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

* Tres 0 mas sanciones disciplinarias en fos dlimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempefiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendré una duracion de tres (3) afios contados a
partir de ¥a ejecutoria de la (iltima sancidn. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1852 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, articule 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

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

* Certificado expedido sin costo alguno.

1

MARIA JOSE AVENDANO MOLINARES -
+ Jefe Oficina Asesora Juridica .



D E A Nﬁ Formulario del Registro Unico Tributario ] _ m.

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ndmero de formulario 14981649400
mw]n ‘12“9 S n“ﬂl‘m" I“NI”NM‘;JU
5. Ntmero de Idenlificacion Trikutaria {(NIT) B. DV | 12, Direceidn seccional \ 1\,4..Buzc'm electrénico
\\ ;
527921700 mpuestos de Bogota / /
IDENTIFICACION NN
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de decumenta 26. Nomero de ldentificacion < - L~ - 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cadula de Ciudadania 13 52792170 W) 199890414
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento o~ Jurdu}d;m'mnucupuo
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. 1A Bngo 001
31. Primer apelido 32. Segundo apellico 33. Primer nombre \\‘\\/; 7 Seguds nombres
VELASQUEZ GUTIERREZ ANYELA 75" |PATRICIA
35. Razén social "‘\\\\," 7 ~ e
SN NN
36. Nombre comercial ~ “\\\\7 i 3?.<S\i§39:\:'—\wf>
AV L
e //} ~—
Lg'“A’;iﬁN/ T
38, Pais 39. Departamento PN T 40. Ciudad/Muricipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. Ay e <. 1 1 |Bogota, D.C. 001
— ~ r
41, Direccion principal AR 7 /*-:\\
CR106 64B 52 AN GNPV,
42. Carreo electrénico pattyy_8014@hotmail.com R
43. Cédigo postal 44, re|ef9na-4 \> T3 17844846 345 Teleono2 31566298310
T T S \chsﬁic;\ch
Actlvmﬁd %rk;mca\ — Ocupacién
Actividad principal ct‘m? ﬁnugaa,,ngf« \\\> Otras actividades 52. Numera
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48, Cddig/& 44 Eéchén@wc@@md 50, Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
851 1]]202304.2 4| NNV | | | I 1 |

S \‘-\R?‘Epunsahllldades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 [ 7 \{\;::s‘::\} 10 N 2 13 14 15 16 17 18 18 20 21 2 2w 214 25 %
mesw|22fas] | | | LA L b b
22- Obligade a cumplir deberes formales a ) /}_\ 7\}.//'/

49 - Ne responsable de VA

Usuirigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | l ‘ t | | | | J 55, Forma 56. Tipa Servicio 1 2 3
54. Cédiga l 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T I T O s O S [z o7 | .

HPORTANTE Sin pcr]uido delas umalhu:lonu aque Ilaya lugar, 1a inscrlpclén en ol Rogistro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia Indafinida y en consacuancla no s axigirh su renovacién
'Fara uso exclusivo de fa OIAN

59"‘.’""“ s [ ] wo 60. No. de Folls: ,j, 61, Fecha [2024-02-21111:43:52 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensidn | Sin perjuicio de las vetificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario {RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Finmga autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios © de suspensidn, segin el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.8 del Decreto 1625

del 2016. De igual mangra al farmalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre  VELASQUEZ GUTIERREZ ANYELA PATRICIA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 21-02-2024 11:44:10AM




REFERENCIA BANCARIA

it 860 592 964 4
Cafle 36 N° 7- 47 Bogots

Banco de Bogota 6

El BANCO DE BOGOTA a soficitud del interesado informa qgue ANYELA PATRICIA
VELASQUEZ GUTIERREZ, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 52.792.170
estd vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos

financieros:

Cuentas de Ahorrbs No. 275478741, abierta/o desde el 20/4/2023.

Se expide en Bogota el dia 11 del mes de Febrero del afio 2024 con destino a: Integracion

social

Firma Autorizada

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




& Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE: CENDIATRA CONNECTA g'oﬁigggz“"- Calle 26 # 92-32, Connecta Plaza 1-L04, @& upAD DE LA SEDE: BOGOTA
<) I(E):I;:%b;g‘:‘ 6017424612 - EMAIL: citas.connecta@cgndiatra.com & FECHA EXAMEN: 2024-02-21

Nombres y apellidos: ANYELA PATRICIA VELASQUEZ CC: 52792170

GUTIERREZ Edad: 43 Sexo: FEMENINO
Fecha de nacimiento: 14/07/1980 Fecha ingreso: 2024-02-21 / 07:15:38
Empresa: PARTICULAR Fecha salida: 2024-02-21 /7 08:51:31

Empresa usuaria:
Cargo: APOYQ PEDAGOGICO

EXAMENES REALIZADOS

« EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE « EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA .
PRE INGRESO MANIPULAR ALIMENTOS COPROLOGICO
« FROTIS FARINGEO + EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH]+

P

]

“~wNCEPTO DE APTITUD: APTO Y $IN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
CONDICION VISUAL: :

RECOMENDACIONES:
VALORACION OPTOMETRICA: CONTROL ANUAL EN EPS

La presente certificacion se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidenciat y su manejo esta
regulado por la Resolucion 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicidén de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacion del contrato. Articule 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionatmente para constatar quien

presento la valoracion.

- -Hrje.m@mmm\)é; '
JUDITH MARIA CHICO GARRIDO ANYELA PATRICIA VELASQUEZ
RM: 45554372 GUTIERREZ

CC: 52792170

Firma y sello del médico
Firma del paciente

Sedes Bogota Sedes Nacionales
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2 Condiatia

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

<) 'gg:.;:ggg; 6017424612 - EMAIL: citas.connecta@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2024-02-21

Nombres y apeltidos: ANYELA PATRICIA VELASQUEZ CC: 52792170

GUTIERREZ Edad: 43 Sexo: FEMENINO
Fecha de nacimiento: 14/07/1980 Fecha ingreso: 2024-02-21 / 07:15:38
Empresa: PARTICULAR Fecha salida: 2024-02-21 / 08:51:31

Empresa usuaria:
Cargo: APOYO PEDAGOGICO

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clinico ecupacional.
Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

1. VALORACION OPTOMETRICA: CONTROL ANUAL EN EPS

_Hr-}m@mmm\) b
ANYELA PATRICIA VELASQUEZ
RM: 45554372 GUTIERREZ
Firma y sello del médico CC: 52792170

Firma del paciente

Firma responsable del 5G-55T de la empresa,

Sedes Bogota Sedes Nacionales

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur t - Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -




2 Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA MANIPULAR ALIMENTOS

SEDE: CENDIATRA CONNECTA DIRECCION:Av. Calle 26 # 92-32, Connecta Plaza 1-L04, @) CupAD DE LA SEDE: BOGOTA
Connecta 26
[e.) '(I"g:_l;:;)allg; 6017424612 - EMAIL: citas.connecta@cendiatra.com & FECHA EXAMEN: 2024-02-21

Nombres y apellidos: ANYELA PATRICIA VELASQUEZ CC: 52792170

GUTIERREZ Edad: 43 Sexo: FEMENINO .

Fecha de nacimiento: 14/07/1980 ‘ Fecha ingreso: 2024-02-21 / 08:51:49
Empresa: PARTICULAR Fecha salida; 2024-02-21 / 08:51:49
Empresa usuaria:

Cargo: APOYQ PEDAGOGICO

EXAMENES REALIZADOS

« EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL. DE + EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA .
PRE INGRESO MANIPULAR ALIMENTOS COPROLOGICO
« FROTIS FARINGEO « EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH]+
a8
“..sNCEPTO DE APTITUD: . APTO (A) PARA MANIPULAR ALIMENTOS

CONCEPTO DE APTITUD ALIMENTOS:

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la informacion suministrada sobre mi condicion de salud es verdadera, y
me compromete a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad serd causa justa de finalizacion
de contrato. Articulo 62 CST. La firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve
adicionalmente para constatar quien presento la vatoracién.

e _ijw@mmm\) b
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JUDITH MARIA CHICO GARRIDO ANYELA PATRICIA YELASQUEZ

RM: 45554372 : GUTIERREZ
. Firma y setlo del médico CC: 52792170
oo Firma del paciente
S
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